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RESUMEN

El nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la Reanimacién Cardio
Pulmonar basico, el cual se aplica a pacientes que hayan sufrido un paro
cardiorespiratorio en una situacion de emergencia, sobre ello se puede informar que
de conformidad al desarrollo del presente proyecto de investigacion, mediante el cual
se obtuvo informacién relacionada al tema en mencién (nivel de conocimiento sobre
RCP basico) con antecedentes ocurridos tanto en el ambito nacional como
internacional el cual visiblemente existen diferencias en las atenciones brindadas de
acuerdo a la recepcion de capacitaciones en el personal de enfermeria, asimismo se
puede observar las diferencias de cultura, valores e interés por la salud por parte de

las personas quienes fueran victimas de un paro cardiorespiratorio.

Por lo antes descrito y por intermedio del presente proyecto de investigacion el cual
fue desarrollado como parte de estudio de especializacién, siendo presentado a la
Universidad Maria Auxiliadora con el fin de poder ejecutarlo en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins - Lima, con coordinacion de la jefatura de enfermeria
tomando como campo y/o muestra de estudio a CIEN (100) enfermeros del area de
emergencias de dicho nosocomio, con la finalidad de hacer una encuesta evaluativa
sobre sus conocimientos de la maniobra de Reanimacion Cardio Pulmonar basico
(RCP), cuyo resultado y los datos recolectados seran procesados, codificados e
ingresados en una base de disefio en Excel el cual seran tabulados y procesados en
un sistema, empleando el paquete estadistico SPSS version 22; logrando realizar una
charla conjunta con las enfermeras, quienes manifestaron que la mayoria del
personal de enfermeria logran efectivizar su conocimiento con la practica en el
campo de accién y con el tiempo de labor en areas de emergencia y urgencias,
haciendo mencidn que las charlas y/o capacitaciones que se brindar al personal de

enfermeria son en su mayoria tedricas y practicas voluntariamente.

Palabras claves: Conocimiento, reanimacion, enfermeria.



ABSTRACT

The level of knowledge of the nursing staff about basic Cardio Pulmonary
Resuscitation, which is applied to patients who have suffered cardiorespiratory arrest
in an emergency situation, it can be reported that in accordance with the development
of this research project, through which information related to the subject in question
was obtained (level of knowledge about basic CPR) with antecedents that occurred
both nationally and internationally, which visibly there are differences in the care
provided according to the receipt of training in the nursing staff, Likewise, it is possible
to observe the differences in culture, values and interest in health on the part of
people who were victims of cardiorespiratory arrest.

Due to the aforementioned and through this research project which was developed
as part of a specialization study, it was presented to the Maria Auxiliadora University
in order to be able to execute it at the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital
- Lima, with coordination of the Head of nursing taking as a field and / or study sample
one HUNDRED (100) nurses from the emergency area of said hospital, in order to
carry out an evaluative survey on their knowledge of the basic Cardio Pulmonary
Resuscitation (CPR) maneuver, whose The result and the data collected will be
processed, coded and entered into a design base in Excel which will be tabulated
and processed in a system, using the statistical package SPSS version 22; achieving
a joint talk with the nurses, who stated that most of the nursing staff manage to make
their knowledge effective with practice in the field of action and with the time of work
in emergency and emergency areas, mentioning that the talks and / o trainings that

are offered to the nursing staff are mostly theoretical and practicalvoluntarily.

Keywords: Knowledge, resuscitation, nursing.



I. INTRODUCCION

Los estilos de vida de los seres humanos vienen atravesando cambios significativos
a través del tiempo respecto al tema de salud haciendo énfasis principal en el
incremento de la comorbilidad en las personas, el cual ocasiona y/o producen
aumento significativo de un paro cardiorespiratorio en la persona humana, pudiendo
observar segun algunos estudios que el porcentaje de muertes haciende al 70%

producto de las consideraciones expuestas (1).

Segun la OMS los 17,5 millones de personas murieron por enfermedades
cardiovasculares y el 80% de los Infartos Agudos al Miocardio y de los accidentes
cerebro vasculares prematuros, también se refiere que mayor del 75% de muertes
causadas por ECV se presentan en paises de muy bajos recursos e ingresos

economicos (2).

En México segun algunos estudios realizados, se producen de 33,000 a 150,000
muertes al afo, mostrando con ello las falencias en la salud de la poblacion
mexicana, desinformacion del peligro de la comorbilidad el cual producen estas
pérdidas humanas anualmente, cuyos decesos inesperados se producen dentro o
fuera de un centro de salud (3).

Asimismo, en el 2014 la suma de muertes por paro cardiaco en Estados Unidos fue
de 353.427, en su gran mayoria los paros cardiacos que ocurren son fuera de un
entorno hospitalario, otros se producen en el hogar y en lugares donde se encuentre
la victima (70%). En el 2015 donde tuvo mas apogeo para paro cardiacos fueron el
entorno publico (19,8%) y el tercero segun estudios fue en hogares geriatricos
(10,6%) (4).

Segun conocimientos técnicos y cientificos por parte del personal de salud y afines,
no existe edad especifica para ser victima de un paro cardiaco, es asi que hasta
personas que aparentan gozar de buena salud son victimas; segun ultimos reportes
en el Peru el 18.2 % de las muertes producidas por un paro cardiorespiratorio, son
causantes las comorbilidades es decir que una persona padezca mas de dos

enfermedades, asociados a la falta de ejercicios, tabaco y estrés; dentro delambito



peruano haciendo referencia a la sierra, selva y costa, es en esta ultima regidén que
las personas presentan mayor indice en las enfermedades isquémicas del corazén,

todo ellos en razén al tipo de alimentacion y estilos de vida (educacion) (5).

Diferentes estudios a nivel mundial resaltan que el paro cardiaco ocurre, cuando el
corazon repentinamente deja de latir, estos problemas se presentan en cualquier
tipo de personas que presenten o no antecedentes de enfermedades
cardiovasculares o cualquier enfermedad de fondo, sin embargo, este se caracteriza
por un dolor retroesternal de fuerte intensidad que se puede irradiar al brazo

izquierdo, cuello y mandibula (6).

Esto representa que el paro cardiaco es posiblemente cambiable, toda vez que la
persona afectada por esta situacion puede superar su estado de salud segun la
forma como sea tratado profesionalmente y en su debido momento, brindandole las
medidas necesarias y oportunas para su recuperacion, evidenciando este problema
se plantea realizar la investigacion sobre el nivel de conocimiento de reanimacion
cardiovascular basico en enfermeras del Hospital Nacional Lima 2020, ya que el
personal de salud deben tener el conocimiento sobre el procedimiento basico

profesional para enfrentar tal situacion (7).

En este entorno es esencial la capacitacién profesional del personal del salud
(enfermeras) respecto a la reanimacion cardiopulmonar, con la finalidad de brindar
una respuesta inmediata a la necesidad del paciente respecto al estado en que se
encuentra; del mismo modo cabe mencionar que las enfermeras no contamos con
los conocimientos suficientes para poder actuar frente a una reanimacion
cardiopulmonar en los servicios brindados en un centro hospitalario, habiéndose
observado que en el momento del hecho (paro cardiaco), no se actua de manera
correcta frente a lo suscitado, produciéndose de esta manera la muerte del paciente

por la falta de atencion (capacitacion de RCP basico) (8).

La técnica de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) son maniobras para salvar la vida

que es util en muchas emergencias en un paro cardiaco. La técnica empleada puede



ser determinante para salvar la vida segun la preparacion del personal de salud
(enfermeros), la funcidn o técnica a emplear es el mismo “efectuar una RCP pronta
y eficaz”, cuyo fin principal fin es aplicar presion ritmica, para que el oxigeno pueda

seguir llegando a sus 6rganos vitales.

La definicidn del soporte vital o cadena de supervivencia es la secuencia para seguir
cuando una persona es victima de un padecimiento de emergencia y que la buena
practica y/o empleo de esta son necesarios para una reanimacion exitosa. La
mayoria de estos eslabones son relevantes para victimas de PCR. La Asociacion
Americana del Corazén (AHA) define las reanimaciones efectuadas
intrahospitalarias deben ser mejores toda vez que la maniobra deben ser rapidas y
efectivas por la condicién de conocimiento del personal de salud a diferencia que las

reanimaciones extrahospitalarias.

En agosto de 2000, el comité de enlace mundial “ILCOR” dio a conocer las nuevas
guias de consenso internacional en RCP, estos son los objetivos de trabajo de este
grupo de gente experimentada del Comité Europeo de Resucitacion (ERC),
Asociacion Americana del corazén (AHA), Consejo Australiano de Resucitacion
(ARC), Consejo Sudafricano (RCSA), Heart and Stroke Foundation of Canada
(HSFC) y del Consejo de Latinoamericano de Resucitacion (CLAR).

Es muy importante saber que solo se advierte que apliques la RCP basica si se tiene
las tres condiciones siguientes: No se encuentra respiracion por completo. Se busca
pulso y no hay evidencias de circulacion y el paciente no responde a estimulos
fisicos. Puedes o0 no ser la persona mas capacitada para realizar la reanimacion

cardiopulmonar.

El reanimador debe cuidar por su seguridad y de la persona, no realizando
maniobras que pongan en riesgo a la persona, tal es el caso de iniciar una RCP en
un lugar que esta sucediendo un incendio o persona que sufri6 PCR por una
descarga eléctrica; comprobar la ausencia de respuesta o inconciencia del paciente,
el auxiliar o apoyo al reanimador evalua rapidamente el estado consciente de la
victima, se le hablara en voz alta a la persona mencionando. “;Esta bien?”, si la

victima no da respuesta se sospecha de un estado de inconsciencia. Si la victima
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tiene un traumatismo craneo encefalico o de cuello se sospechara de un traumatismo
cervical, solo mueva a la victima si es muy necesario. Cualquier movilizacion
inapropiada podria causar paralisis en caso de dafo en la columna vertebral o en la

médula espinal.

Si ya se determin0 la inconsciencia del paciente solicitar ayuda, llamar a los numeros
de emergencia de inmediato, esto dependiendo de cada, estos niumeros deben ser
conocidos por toda la poblacion, teniendo en cuenta que los numeros de emergencia
son gratuitos y que cualquier persona natural lo puede realizar, si te encuentras solo
se debe ver la posibilidad de dejar a la victima para lograr conseguir apoyo adicional

de otra persona en forma oportuna (4).

La posicidn de la victima es muy importante se debe encontrar acostada boca arriba
sobre un espacio plano y duro. Si la victima se encuentra en posicion prona, la
persona que encontrd a la victima o el reanimador debe girar al paciente en un solo
bloque, con esto se lograra que la cabeza, hombros y el tronco giren de manera
simultanea sin doblarse. La victima que no respira debe ser echado con los brazos

pegados al cuerpo.

Asi la victima se encontrara ubicada en posicion apropiada para RCP, la persona
que apoyara debe ubicarse al lado del paciente en una posicion comoda para que
se le sea mas facil realizar las respiraciones como compresiones toracicas. Cuando
la victima esta en un estado de inconsciencia, los musculos encargados de sostener
a la lengua se relajan, permitiendo la caida de la lengua. Como la lengua se
encuentra unido a la mandibula, hiperextender la mandibula hacia adelante
consiguiendo asi elevar la lengua, aperturado asi la garganta, liberando asi la via
aérea asi la via aérea, al cerciorarse que no hay trauma cervical iniciar maniobra
FRENTE — MENTON (cabeza atras — menton arriba) si se corrobora cuerpos
extranos o vomitos limpiar de inmediato, también se debe retirar prétesis dentales

sueltas (4).

En la maniobra frente mentdn, colocaremos una mano sobre la frente de la victima,
hiperextendiendo la cabeza hacia atras, para luego colocar los dedos de la otra mano

debajo de la parte 6ésea de la mandibula cerca del mentén, alcanzando para



traer el menton hacia delante. En una victima que se sospeche de trauma cervical
se coloca la cabeza hacia atras no hiperextender el cuello, este es el paso mas
seguro para abrir la via aérea sosteniendo la cabeza cautelosamente sin moverlani

rotarla.
Determinar la ausencia de respiraciéon: “mirar, escuchar y sentir”

Para verificar las respiraciones espontaneas, la persona que va auxiliar debe acercar
su oido entre la boca y la nariz del paciente verificando al mismo tiempo la via aérea
despejada, si no hay movimientos toraxicos, ni espiracion del aire, la victima no
respira, esta valoracién debe ser breve (10 segundos), se debe priorizar a que el
testigo reanimador observe esfuerzos respiratorios de la victima. Ademas, la
presencia de esfuerzos respiratorios puede presentarse al inicio de un paro cardiaco
primario, si el paciente comienza a presentar respiraciones y recobra la circulacion
durante o posterior a la reanimacion, la persona reanimadora debe continuar
ayudando a mantener la via aérea despejada, colocando al paciente en posicién de

recuperacion (5).

Por otro lado si no tenemos respiracion en la victima, por lo que el reanimador debe
soplar de manera proporcionada hacia los pulmones de la victima con cada
respiracion, el cual se debe realizar con una secuencia no menor de 10 min, el
oxigeno que dara el reanimador debera tener la cantidad necesaria para auxiliarlas
necesidades del paciente, La respiraciéon de apoyo utilizando la respiracion boca a
boca es una maniobra rapida y eficaz de proporcionar oxigeno al paciente, del mismo
modo se mantiene abierta la via aérea del paciente con la maniobra frente menton,
el reanimador prensa los orificios de la nariz con los dedos pulgar e indice (con la
misma mano colocada sobre la frente), con el fin de que no haya fuga de airepor la
nariz del paciente efectuando un cerrado de las fosas nasales, suministrandoDOS
(02) respiraciones proporcionales, tomando aire en cada soplo y cada soplo debe
tener el volumen suficiente para que se abulte el térax, observando en la victima que
su térax suba y baje y escuchar el aire exhalado, sentir el aire expiradoen la mejia
del reanimador. Es importante tener en cuenta referente al aire y la velocidad de flujo

inspiratorio excesivo que podria ocasionar una distencidn gastrica;
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en algunos casos fracasa estos intentos, por lo que de inmediato se debe volver a
reposicionar la cabeza para liberar la via aérea e intentar nuevamente la maniobra

de apoyo (5).

Colocaremos la correcta ubicacion de las manos, buscamos la mitad inferior del
esterndn, para lograr esto el reanimador debera guiarse por las siguiente: ubique los
dedos sobre el borde inferior de la parrilla costal de la victima del lado mas proximo
a usted, deslice los dedos por la parrilla costal hasta la escotadura en que las
costillas se encuentran con la mitad inferior del esternén en el centro del hemitérax
inferior; colocar siempre el talébn de una mano sobre la mitad inferior del esternén y
la otra sobre la primera mano, de manera que las manos estén bien ubicadas.
verifique que el eje longitudinal del talén de la mano se encuentre sobre el eje
longitudinal del esternén, esto apoyar a que la fuerza de compresion principalsobre
el esternon disminuya la probabilidad de fractura costal, jamas comprimir sobre la
porcidn mas inferior de la base del esternon (apéndice xifoides). Puede extender o

entrelazar los dedos, manteniendo siempre lejos del torax.

Tener presente siempre mantener los codos y brazos tendidos, ubicamos los
hombros a la altura y por encima de las manos, de tal manera que la propulsion de
la compresion toraxica sea directa sobre el pecho, si la presidbn no se ejerce en
direccion descendente paralela, el torso de la victima tiende a desubicarse, sin poder
efectuar la maniobra correcta, por lo que se perdera directamente la fuerza de las
compresiones toraxicas y pueden ser menos efectivas. La maniobra correcta del
RPC consiste en hundir el esternén en un campo aproximadode 4a5cm (1 %2-2
pulgadas) en un adulto de tamafio normal, seguidamente libere la presion sobre el
pecho con el fin de facilitar el retorno de la sangre al térax y el corazon, dejar por
completo la presion y admitir que el pecho recobre su ubicacion normal después de
cada compresion, mantener siempre las manos sobre el esterndn de la victima para
mantener la posicion correcta, la maniobra de comprensiones toraxicas se debe

realizar en repeticion de 100 por minuto (6).

Al haberse comprobado de la existencia en un paciente perfusion cerebral y

perfusidén coronaria, esto debido a que el 50% de ciclo se dedica a la fase de
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comprensioén toracica y el 50% a la fase de relajacion toracica, lo que quiere decir
que la maniobra se esta realizando de manera correcta y esta haciendo efecto
positivo en el paciente, por lo que es comparativamente posible alcanzar esta

comparacién con la experiencia.

Para conservar la correcta posicion de las manos durante todo el ciclo de 15
compresiones debe tener cuidado en no levantar las manos en ningin momento del
térax ni modifique su posicidbn de ninguna manera. Pero si permita que el torax
recupere su posicion normal después de cada compresion. Para la reanimacion
efectiva de la victima de paro cardio respiratorio, se debe continuar la respiraciéon de

apoyo y la compresion toraxica (7).

Es de suma importancia mencionar que por cada dos veces que realices la
respiracion artificial, efectuar 30 compresiones de pecho y repite el proceso hasta
que se vuelva a observar signos de respiracion o pulso o hasta que llegue la ayuda
de emergencia, siempre verifique el pulso cada dos respiraciones y compresiones
para asegurarte de que no realizas innecesarias si la persona recupera el pulso

normal.

Al realizar la reanimacion cardiopulmonar debemos tener muchos aspectos
importantes sobre todo con la técnica que se desarrollara para evitar complicaciones
en el paciente, si no manejamos bien la técnica debemos indagar sobre la formacion
y certificacion que estan disponibles en numerosas organizaciones y suelen tener un

precio accesible para poder capacitarnos (7).

Se puede manifestar sobre el conocimiento como todo suceso y/o informacién
recabada por una persona por circunstancias de la vida propia, informaciones,
capacitaciones y experiencias, con relacién al entendimiento y/o conocimiento
tedrico y practico de cualquiera sea una cuestidon respecto a la realidad,
consiguiendo de tal manera conocimiento cognitivo referente a un tema determinado

o a todo lo que se pueda percibir en la realidad.

En Nicaragua en el afio 2017 el Dr. Fredy Pérez Fernandez, realizé un estudio de

nombre “conocimiento del personal sobre resucitacién cardio pulmonar”, cuyo
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objetivo fue demostrar la comprension sobre la maniobra de resucitacion cardio
pulmonar (RCP), cuya teoria se apoyd en el corte transversal basado en una
busqueda de conocimientos profesionales, en el cual tuvieron participacién de 39
médicos, haciendo mencion que del total de las personas encuestadas el 56% del
total tenian certificacion o constancia de haber recibido informacion y/o capacitacion
en soporte basico vital, significando que el 46% recibié SVB, el 36% SVCA, el 8%
SVPA, el 5% SVAT y el 13% ningun tipo de capacitacion teodrico ni practico (8).

Dr. Yusmani Llopiz y Lic Carlos Fernandez, cuba 2017, estudiaron el titulado sobre
Conocimiento sobre RCP en el servicio de Medicina Interna, su objetivo fue evaluar
el Conocimiento sobre RCP vy las condiciones de los carros de paro, la metodologia
que utilizaron fue descriptivo y transversal, con la participacion de 63 profesionales
de salud. El 75% de los participantes demostraron conocimientos bajos, el resto

medio, en Lic. De Enfermeria el 85% alcanzo una calificacion baja (9).

Sandoval Litano, Martha, 2018 Sullana Peru, estudio el “conocimiento sobre RCP”,
del enfermero, con el objetivo de Determinar los conocimientos sobre reanimacién
cardio pulmonar basico con un enfoque cualitativo y disefio descriptivo transversal,
con una poblacion de 21 profesionales Enfermeros. Los resultados fueron que el

57.1 tienen capacitacion y actualizacion en RCP y tienen entre 5 a 10 afos de

servicio. El 52,4% tienen un alto conocimiento, 28.6% mediano y 19% bajo (10).

Cardenillas y Requejo, 2016 en Chiclayo; se realizé6 la “Formacion para la
reanimacion cardiopulmonar en las carreras de Enfermeria de dos universidades de
Lambayeque un estudio comparado”, cuyo objetivo fue Caracterizar la Formacion de
la RCP esto en cada carrera de Enfermeria en las universidades (2). Su poblacién
fue de 36 estudiantes de la facultad de Enfermeria de las universidades, la muestra
fueron estudiantes de enfermeria, el instrumento fue las entrevistas abiertas a
profundidad y el cuestionario a realizar por las mismas; concluyendo que las
estudiantes de enfermeria de las universidades referenciadas como muestra de
estudio solo habian recepcionado clases tedricas, el cual no se encontraban

preparadas para efectuar la maniobra de RCP de forma practica.
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En un estudio efectuado en el afio 2015 en el Hospital Sabogal Sologuren — Lima,
por L. Zoila, R. Romero; cuyo proyecto fue denominado “El enfermero y su nivel de
conocimiento en Protocolo de Reanimaciéon Cardiopulmonar basica de su area de
Emergencia”, con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento sobre la
maniobra de RCP del personal de salud (enfermero), la poblacion para dicho
proyecto fue 42 profesionales enfermeros, el cuestionario fue una herramienta ya
validado para el proyecto, habiendo determinado que el 57.1% del personal de salud
conoce de manera intermedia de la maniobra de RCP, mientras que el 54.8% de
enfermeros comprende en buen nivel referente a las compresiones que se realizan
durante la maniobra, y del mismo modo el 52.4% tiene una buena comprension
respecto al manejo de via aérea, asimismo el 73.8% del personal comprende la
maniobra de RCP, (11).

I. Reyes en el afo 2016, En Instituto Materno Perinatal, Lima; elaboro la
investigacion “Conocimiento y su nivel del personal en reanimacion cardiopulmonar
basico en la Emergencia, el objetivo fue Determinar el nivel de conocimientos del
personal de salud sobre reanimacion en el Servicio de Emergencia Tomaron como
poblacién a 86 personas entre médicos, enfermeras y obstetras de la emergencia,
su técnica de recoleccion de datos es una encuesta y el instrumento un cuestionario,
conclusioén, el proyecto revela que la mayoria del personal de salud del servicio de

emergencia tienen un nivel de conocimientos medio(12).
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

En el presente proyecto se puede apreciar el estudio realizado referente el paro
cardiorrespiratorio y segun lo adquirido en las investigaciones efectuadas mediante
el cual se puede determinar que esta complicacion puede presentarse en forma
repentina y/o subita, las personas afectadas por esta complicacion no
necesariamente son personas que presenten enfermedades cardiovasculares, sino
también personas que lleven un buen estilo de vida y que puedan aparentar y/o gozar
de buena salud; se obtiene que son causa de revelaciones cardiacos a las
comorbilidades que puedan exteriorizan los pacientes, es importante mencionar
también a los problemas emocionales de la persona humana; Estas situaciones que
se presentan subitamente en la vida de la persona, conlleva a inconvenientes
cardiorrespiratorios entre ellos el paro cardiaco, en vista a ello se hace hincapié
sobre la importancia debida y fundamental que el personal de salud se encuentre
preparado de forma tedrica y practica de manera inmediata, con la finalidad de que
puedan brindar un buen servicio a la comunidad y salvar vidas en una situacion de
emergencia, realizando una correcta técnica y/o maniobra de RCP basico, segun los
protocolos establecidos por la OMS, con el objetivo de poder recuperar la vida de
muchas personas e incluyendo familiares que se encuentren en nuestro alrededor,

logrando su recuperacion.

El proyecto se realizdé para mejorar las debilidades que se pudieran presentar en el
profesional de enfermerias permitiendo que el personal asuma con mucho interés la
capacitacion y adiestramiento en el correcto manejo de personas con parada
cardiaca de este modo las instituciones acreditadoras en RCP basico estaran
involucradas en la capacitacion de nuevos participantes. De esta manera este
proyecto sirva como guia para reforzar los conocimientos, buscando de esta manera
alcanzar mejoras importantes para apoyar a las personas que sufren con paro

cardiaco (13).
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer el nivel de conocimiento sobre la técnica de reanimacion cardio pulmonar

(RCP) basico en las enfermeras del hospital nacional 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el nivel de conocimiento de las enfermeras del Hospital Nacional — 2021,

antes de realizar la maniobra del RCP basico.

Conocer el nivel de conocimiento de las enfermeras del Hospital Nacional — 2021,
durante de realizar la maniobra del RCP basico.

Conocer el nivel de conocimiento de las enfermeras del Hospital Nacional — 2021,

después de realizar la maniobra del RCP basico.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque recolectaremos datos para
comprobar hipotesis, esto esta orientado a que la variable va ser medible, en cuanto
al disefio metodologico es una investigacidon no intervencional o no experimental
porque no se manipulara a la variable deliberadamente se basara en la observacion
de fendmenos, descriptiva porque se obtendra informacion de la situacion que se
desea estudiar utilizando la técnica de encuesta y de corte transversal por que la

recoleccion de datos se da en un punto temporal del tiempo (13).

2.2 POBLACION

Poblacién es un grupo que se va a considerar para un estudio en el presente estudio
0 razonamiento estadistico, varios estudios de investigacion requieren grupos
especificos para sacar conclusiones y tomar decisiones, la cual estara conformada
por enfermeras de la emergencia del hospital nacional. El total de enfermeras segun
el reporte del departamento de enfermeria es de 100.

En cuanto a los criterios de inclusion tenemos a las enfermeras que trabajen en la
emergencia del hospital nacional, debe contar con la autorizacién por la jefa de
enfermeras de la emergencia del hospital nacional, el cual debe de firmar el
consentimiento informado, los documentos se firman previa informacion sobre los
objetivos y alcances del estudio).

La muestra es un sub conjunto de poblacién que se da en un grupo de personas,
eventos, sucesos, comunidades sobre el cual se tendra que recolectar datos sin que
necesariamente sea representativo el universo o poblacion el de muestreo de
investigacion es una herramienta de investigacion y su funcion es determinar que
parte de una poblacibn debe examinarse para hacer inferencias sobre ella,
utilizaremos el muestreo probabilistico porque nos permitira escoger de forma
aleatoria es decir le daremos la oportunidad de ser seleccionados a todos los

individuos de la poblacion.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
El presente estudio presenta grado de conocimiento sobre RCP basico variable
principal, segun su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de medicion

es ordinal.

Definicién conceptual: El nivel de conocimiento son los hechos o informacion
adquirida por una persona a través de la experiencia o educacion, ya sea tedrica o

practica de un asunto referente a la realidad.

Definicidon operacional: Es la capacidad que poseen las enfermeras del hospital
Nacional para participar plenamente en la encuesta que se les realizara, el cual
desarrollaran de acuerdo a los conocimientos y capacitaciones que tienen cada una

de las enfermeras de acuerdo, como a su experiencia laboral (14).

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica por utilizarse durante la recoleccion de datos sera la encuesta, con la cual
se obtendra una cantidad importante de informacion de forma optima yeficaz.

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos denominado cuestionario que se
tomo como muestra de la tesis desarrollada en la Universidad Sefior de Sipan de la
Ciudad de Chiclayo para la obtencion del titulo profesional de Enfermeria , con el
titulo de Nivel de conocimiento de RCP Basico en internas de enfermeria en el
hospital Regional Docentes las Mercedes 2018, la medicién de la variable principal
nivel de conocimiento, en las enfermeras de la emergencia del hospital Nacional,
aquel instrumento se encuentra comprendido por 60 items los cuales estan
clasificados por 3 dimensiones siendo estas: antes de brindar el RCP, RCP durante
el PCR, después de brindar un RCP ( 30) las preguntas generales son en su totalidad
porque todos ellos evaluaran el nivel de conocimiento y la evaluacion se realizara
clasificando el nivel de conocimiento como alto, medio y bajo.

La validez del instrumento lo realizaron mediante juicio de expertos constituido por

3 profesionales de Salud como un Magister y 2 Lic. Especialistas en Emergencias y
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Desastres la prueba piloto lo aplicaron a 20 internos de Enfermeria del Hospital
Regional Docentes Las Mercedes 2017 |l luego fue sometido a la prueba de
confiabilidad mediante la utilizacion del método coeficiente de alfa de Cronbach para
lo cual se obtuvo el valor de 0.670.

En el desarrollo de mi trabajo realizare la confiabilidad con el de KR20

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos
Mediate la documentacion respectiva se coordinara con el directorio de la
Universidad Maria Auxiliadora previa evaluacion, con la finalidad de que se
gestiones por quien corresponda el permiso respectivo y observando el conducto
regular se de acceso a la jefa de enfermeras del hospital, para poder abordar a las
enfermeras de dicha institucion, el cuestionario se les entregara a la hora del turno
en que estén laborando, se les dara una previa explicacion antes de desarrollar el
cuestionario para que no tengan dudas en el desarrollo, también se lesmencionara
que no lleva nombre y que no les perjudicara en la parte laboral solo es para el
desarrollo de un trabajo de investigacion de estudio para la especialidad se les dara
un espacio de 30min para su desarrollo verificaremos el recoger el cuestionario que

se haya resuelto todo el cuestionario(15).

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para la realizacion del analisis estadistico de la variable principal involucrada en esta
investigacion se aplicara las pruebas estadisticas descriptivas como frecuencias
absolutas, frecuencias relativas y medidas de tendencia central, ademas de ello

algunas pruebas correlacionales para comprobar la hipétesis de estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomara en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia. Para proteger a los participantes en este estudio, asi mismo
se aplicara el consentimiento informado previa informacion clara dada a todos los

participantes.
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En cuanto a los principios bioéticos tenemos:

Principio de Autonomia

El principio de autonomia esta referido a la libertad de decision del participante, ya
que debe ser respetada y promovida como objeto de investigacion (14).

Este principio sera aplicado en esta investigacion, al abordar a las enfermeras dela
emergencia, el consentimiento y asentimiento informado seran los documentos que
plasmen las técnicas de recoleccion de datos

Principio de beneficencia

Este principio se refiere a no causar dafio a otros, la beneficencia esta sujeta a
prevenir el dafo, eliminar el dafo o hacer el bien a otros (15).

Se les brindara informacion a las enfermeras de la emergencia quienes seran las

beneficiarias que se obtendran como resultado en esta investigacion.

Principio de no maleficencia

Este principio se refiere a no dafiar y tener la obligacion de disminuir el riesgo de
causar un dafio.

A cada enfermera se les mencionara que esta encuesta no pondra en riesgo su
salud.

Principio de justicia

Este principio esta referido a su expresion operativa en la ética de la investigacion
es la no discriminacién en la seleccion de los sujetos de investigacion (15).
Los participantes de este estudio seran tratados por igual sin preferencia alguna, con

un trato de cordialidad y respeto.
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M. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades.

2021
ACTIVIDADES MOVIEMBRE | DICIEMBRE| EMNERO FEBRERD | MARZO
11213141234 2 3 1213|4122 (4

Identificacién del Precblema MM
Blusgueda Bibliografica WX X[ M| XX
Elaboracion de la seccion introduccidn: Situacion problematica, marco tedrico referencial

K| XX XXX
y antecedentes.
Elaboracidn de la seccidn introaduccidon: Importancia y justificacian de la investigacian. M| ¥|X| X
Elabharacidn de la seccidn introduccidn: Objetivos de la investigacidn. XX XXX
Elabhoraciaon de la seccidon material y métodos: Enfoque v disefio de investigacidn. ® X
Elaboracidon de la seccidn material y métodos: Poblacidn, muestra ¥ muestreo. ® X
Elaboracian de la seccidn material y métodos: Técnicas e instrumentos de recoleccidn de

X

datos.
Elaboracian de la seccidn material y métodos: Aspectos bioéticos X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de informacian. W x
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio. X
Elaboracion de los anexos. it
Aprobacion del proyecto. ®
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto v Recursos Humanos)

2020 TOTAL
MATERIALES
NMOVIEMERE | DICIEMBRE| ENERD | FEBRERO 5/,
EQUIPOS
1 laptop 3500 3500
LISB 30 30
Utiles de escritorio
Lapiceros 3 3
Hoja bond A4 10 10
Material Bibliografico
Libros =11 &0 10 130
Internet 100 100 100 100 400
Impresicnes 10 50 30 =]
Ezpiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 120 120 120 120 480
Alimentos 50 10 50 50 160
Llamadas 130 130 130 150 520
Recursos humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos® 300 300 200
TOTAL 1430 270 50 170 2000
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

Tipa de varizble

sagun su

DEFINICION DEFINICION CRITERIOS PARA
VARIABLE naturaleza y HMEN SIONES INDICADORES N DE ITEMS VALOR FINAL
COMCEPTUAL OPERACIONAL ASIGNAR VALORES
escala de
madicidn
Tipo de varisble|l E|  nivel de | Es la capacidad Antes de brindar Loz cambios  an &l 5 items Nivel da Las dimensiones del RCP
segun 5U conocimiento que poseen las RGP algoritmao actusl gonocimiento Basica se obtuvieron &
NIVEL DE naturalezs: ik sk i del recomendads por a Bajo partir de las puntuzciones
SO0 105 Necnos | enrermeras =
CONOCIMIE American Heart Mivel da medias de  los - items,
NTO Cuslilativa o informacion | hospital nacional Asociacidn conacimiento | o an una escala de
. - o
SOBRE adguirida  por | para participar . _ _ 3 Medio Y A
RCP & Muscion en el ltms Nivel d
una persona a | plenamente en la , , Gz respussta, Las
algoritme  del  American conocimienta
través de la | encuesta que se s pUNCUECianEs 52
Escala de 9 Heart fesnciatinn Alto o
! . 3 1 forma
e experiencia o | les realizara, el : ranstrmaren &n - uns
e i Les nuevas pguiss dsf g lems escald de 08 100 para
Nominal educacion, vya | cual desarrollaran .
American Heart facilitar su interpretacion: &
sea fedrica o _d_t_a__gl_qu?,[dg__g los Asshriling, priorizan mayor puniuacion
practica de un | conocimientos
P Qué hacer =i encontramos § tems
asunto capacitaciones gue
; 8 UNSE persona inconscisnte
referente a la | tienen cada una de
en el suslo
realidad las enfermeras de
Luego de haber activado al 5 tems

acuerdo, como a

zistema de emergencia gue

paEsO Seguiria
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Su

labofal

experiencia

Obstcucci-in  de la via 5 dems
aérea
Permeabilizacion de vfas 5items
aéreas
Psciente con sospech a de 5i"tems
lesion cervicsl
La Reanimacian 8.0k
gt
Esqueme de RCP en el 5i'tems
adullo implies
Reconocimiento de Pan i
€ iiems
Arteria indicada para
deferminar la presencia de
ul 5 items
Luger ae la compresion
RCPduranreunPCF B e

Position de los
brazos del reanimador para
flrinda un RCP
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La frecuencia de I8

compresion 3 ltems
Frofundidad de la compresion
5 items
Complicaciones de RCP
inadecuado 3 ltems
Demora en la realizacion de
reanimacion cardiopulmonar 3 ltems
Tiempo de ventilacion que se
da en cada respiracion 3 ltems
Técnica para llevar a cabo una
buena ventilacion. 2 ltems
Después de brindar En caso de que el paciente
un RCP reaccione (se despierie) se 5 items

debera
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Anexo B. Ingtrumentos de recoleccion de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTO S50BRE RCP

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de post grado de la especialidad de emergencias y
desastres de la Universidad Maria Auxiliadora, v estoy aca para pedir su
colaboracion en facilitarme ciertos datos que permitiran conocer Calidad de vida
relacionado a la salud en adolescentes — 2020. Este cuestionaric no contiene
preguntas cormecias hi incomrectas. Por favor responda con total honestidad, ademas
mencionarle que sus datos seran tratados de forma andnima vy confidencial. Si Ud.

tuviera alguna duda, pregiantele a la persona a cargo.

. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada una de las preguntas con atencion. Cuando pienses en tu
respuesta Escoge la opcion que mejor se adapte a tu respuesta y marcala con un
aspaixl.

Cabe mencionar que esto no es un examen, por lo tante, no hay respuestas
comectas o incomectas. Pero es de mucho interés responder a todas las
interrogantes v que observemos tus marcas claramente.

Mo tienes que mostrare a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de

nosotros, mirara tu cuestionario una vez que hayas finalizado.
DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo del entrevistado:

a. Femenino L ) b. Masculing | )

Alguna vez la capacitaron sobre RCP Basico
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Si () Institucion en la cual se capacito Mo )

. INSTRUCCIOMES: A continuacion, usted tendra una lisia de preguntas, las
cuales deben ser leidas minuciosamente, para luego responder v marcar la letra
que vea porun  conveniente. Si tiene alguna duda hagala saber.

IV. DATOS ESPECIFICOS Antes de brindar un RCP:

1. Al actual algoritmo recomendado por la American Heart Asociacion 2020 es:
a. B-A-C b. A-B-C c. C-A-C  d. C-A-B e B-C-A

2. La mutacion en el algoritmo del American Heart  Asociacion 2020 se debe a:
a. Evidencias que demuestran gue las ventilacionas no son necesaras.

b. Acortar el algoritmo para una mejor comprension por 2l personal “lego”.

c. Variaciones de sobrevida/mortalidad.

d. Disminuir el tiempo de inicio de las compresiones toracicas.

e Solobyc

3. Las nuevas guias del American Heart Association pricrizan:

a. Compresion toracica y Desfibrilacion temprana.

b. Ventilacion y Desfibrilacion temprana.

c. Via aérea y Desfibrilacion temprana.

d. Solicitar ayuda rapidamente.

e ayd

4. ; Que hacer en el caso de encontrar a una persona inconsciente en &l suelo?
a. Verificar estado de conciencia.

b. Llamar al sistema local de emergencia.

c. Asegurar el area.
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d. Dar dos ventilaciones de rescate.

e. Esperar que alguien nos ayude.

5. ¢ Luego de haber activado el sistema de emergencia que paso seguiria?
a. Asegurar el area.

b. Ver, escuchar v sentir.

c. Compresiones toracicas.

d. Dar dos ventilaciones.

e. Revisar la via agrea.

6. La principal causa que produce obstruccion de via aérea en un paciente en Paro
Cardio Respiratorio.

a. Caida de la lengua

b. Alimento

c. Presencia de protesis
d. Secreciones

e Aspiracion brusca

7. En un pacientz inconsciente sin lesion cervical |a via se permeabiliza mediante:

a. Colocacion de tubo oro faringeo

b. Maniobra “frente — menton”

. Maniobra de "traccion o de empuje mandibular”
d. Barrido con el dedo de cuerpos extranos

e Hiperextension del cuello.
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&. Para permeabilizar la via aérea en un paciente con sospecha de lesion cervical

se ejecutara mediante:

a. Hiperextension del cuello.

b. Barrido con el dedo de cuerpos extranos

c. Maniobra de “traccion o de empuje mandibular”
d. Colocacion de tubo oro faringeo

e. Maniobra “frente - menton”

9. La Reanimacion cardiopulmonar se basa en:

a. Maniobras

b. Actividades

c. Valoracion
d. Intervencion

e. Proceso

10. Comprende el esquema de RCP en el adulto a:
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

e. 30 compresiones seguidas de 3 respiraciones

11. El paro cardiaco se reconoce principalmente por:
a. Ausencia de pulso.

b. Piel palida, fria v sudoracion.

¢. Cianosis central y periférica.
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d. Pérdida de conocimiento 46
e. Ausencia de respiracion.

12. La arteria indicada para determinar la presencia de pulsc en un paciente adulto

en Paro Cardio Respiratorio es:

a. La arteria femoral.

b. La arteria poplitea.

c. La arteria cardtida

d. La arteria braquial.

e. La arteria humeral RCP Durante un PCR

13. El lugar adecuado para la realizacion de las compresiones toracicas en adultos

es:
a. 2 dedos debajo del apéndice xifoides
b. 3 dedos encima del apéndice xifoides
¢. 2 dedos encima del apéndice xifoides
d. En el centro del torax

e. En el apéndice xifoides

14. La pesicion correcta de los brazos del reanimador para brindar un RCP debe

ser.

a. Manos, codos v hombros rectos.

k. Ni manos ni codos ni hombros rectos.

c. Codos, pero no manos ni hombros rectos.
d. Minguna de las antericres.

e. Cualguiera con tal de comprimir.

15. La frecuencia de combresion en el adulto ouede ser al menos:
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a. 30-90/min

b 100-110/min
c. 100-120/min
d. 90-100/min
e. 120-130/min 47

16. La profundidad de las compresiones en el adulto es:
a.De3ascm.

b. De 6 cm.

c. De 5 cm vy no mas de & cm.
d. De 4 cm.

e. Mas de 3 cm.

17. Una de las complicaciones mas frecuentes de las compresiones toracicas de

un RCP inadecuado es:
a. Neumotorax

b. Fractura costal

c. Laceracion hepafica

d. Laceracion esplénica
e. Hemotorax

13. 5i estuviera asistiendo un paro cardiorrespiratorio con otro rescatador, ; Cada

cuanto tiempo se deben intercalar las funciones entre ambos?
a. 1 minuto
b. Hasta gque el rescatisia que da compresiones se canse

c. 2 minufos
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d. 5 minutos
e. Hasta que acuda otfro rescatista

19. En una demora en la realizacion de reanimacion cardiopulmonar ; Cual es la

tasa de disminucion en la sobrevida del paciente por minuto?
a. 6%

b. 10%

c. 5%

d. 15%

e. 3%

20. Tiempo de venfilacion gue se da en cada respiracion:
a. Max_1 segundo de duracion. 48

b. Max. 2 segundo de duracion.

c. Mas de 3 segundos de duracion.

d. Mas de 4 segundos de duracion.

e. N.A.

21. Para asumir que la venfilacion boca-resucitador manual es optima. Usted

evaluara:

a. El sellado hermeticamente de Ia boca con el resucitader manual
b. La disminucion de la cianosis distal.

c. El movimiento de expansion del torax.

d. Retraccion de la pupila.

g. El movimiento del torax Despues de brindar un RCP

22. En caso de que el paciente reaccione (se despierte) con la realizacion de

reanimacion cardiopulmonar de se debera:
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. Dejarlo en la posicion supina hhasta gue legue la ayuda.

c. Ponerto en posicion lateral

d. Subirle las piermas para mejorar la circulacion sistémica.

e. Sentarlo w dejarlo respirar.

IGRACIAS POR SU PARTICIP 2SN
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de invesfigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer v comprender cada uno de log
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: MNivel de Conocimiento sobre RCP Basico en las enfermeras
de la Emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martin 2021

Nombre de la investigadora principal: Lj¢c Angelica Valencia Tunque

Proposito del estudio: conocer el Nivel de Conocimiento sobre RCP Basico en las

enfermeras de la Emergencia del Hospital Edgarde Rebagliati Martin 2021

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder la encuesta.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancien o
perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrolle de este estudio ¢ acerca de la investigacion, puede dirigirse a la Lig,

Angelica Valencia Tungue responsable de |a investigacion (telefono movil }°
996380395 o al correo electronico: chinitacrazy0d@hotmail.com
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Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse

al i Presidente del Comité de Etica de la

eveweo..., Ubicada enla ........., correo electronico: ...
Participacion voluntaria:
Su paricipacion en este estudio es completamente voluniaria v puede retirarse en
cualguier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo v oporfunidad de hacer preguntas,
laz cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccien ni he
sido influido indebidamente a paricipar o continuar paricipando en el estudio v que

finalmente acepto paricipar voluntariamente en el estudio.

Mombres y apellidos del participant= o
apoderado

Fir e & Bl la dig nal

BE de DML

HZ de telefona: figo o movil o WhatsApp

Caormen eleciranico

MNombre y apellidos del investigador Fir ma

B de DI

M telefono mowi

38



Mombre y apeliidos del responsable de Firma

gencuestador

HE d= ONI

HE telefono

Ciatos del testigo para los casos de Firma o Buslla digha

participantes iletrados

Nombre y apellida:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del paricipante
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ENCUESTADOS| SEXO ( PL | P2 (| P3| P4 | P5 | P6 | P7 | PB | P9 | P10| P11| P12 | P13| P14| P15 (| P16| P17 | P18 | P19| P20 | P21 | P22

SWETO1 F 1 1 1 1| 0 1 1| 0 1 1 1 1 1 1| 0 1 1 1 1| 0 1 1
SWIETD 2 F 1 1 1 1| 0 1 01| 0 1 01| 0 1 0 1| 0 0 1 1 1| 0 1 1
SWIETO 3 M o] o0 1 1 1 0 1| 0 1| 0|0 0 1] 0 0 1 1 0 1 1 1
SWIETO 4 F o] o0 1 1 1 1 1 1 1| 0|0 0 1 1 1 1 1 o] 0 1 0
SWIETO 5 F o] 0|0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1| 0 0 1| 0 0 1 1 1
SWETO & F 1| 0|0 1| 0 1 1 1| 0 1| 0 1 1 1 1 1| 0 1 1| 0 1 1
SWIETO 7 F 0|0 1 1 1 1 1 1| 0 1| 0 1 0 1] 0 0 1 1 o] 0 1 0
SWIETO 8 M 0|0 1 1 1 1 1 1| 0 1| 0 1 1] 0 1 1 1 1 o]l o0 0
SWIETO9 M 0| 0 1 1 1| 0 1 1 1 0 1| 0 0 1] 0 1 1 1 1|00 1

SUJETO 10 F 0 1 1 1 1 1 01| 0 1 1| 0 1 0 1 1 1 1 1 1|00 0

SUJETO 11 F 0 1 1 1 1 1 o] 0|0 0 1 1 0 1 1 1 1| 0 1 1| 0 1
SUJETO 12 F 0 1 1 1 1 1 o] 0 1 1| 0|0 o] 0 1 1 1| 0 0 1 1 1
SUJETO 13 i 1 1| 0 01| 0 1 1 1 1 o] 0|0 1 1 1 1] 0 1 1 1|0 0
SUJETO 14 i o] o0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o)l 0|0 0 1 1 1
SUJETO 15 M 0| 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1100 0
SUJETO 16 M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 0|0 o]l 0|0 1 1 1 1100 0
SUJETO 17 % o] 0|0 0 1 1 1| 0|0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|00 0
SUJETO 18 % o] 0|0 1 1 1 1 1 1 1 1| 0 1) 00 1 1 1 1 1 1 1

SUJETO 19 F o] o0 1 1| 0 0 1 1 1| 0|0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

SUJETO 20 M 1 1 1 0 1 1 1 1| 0 o] 0|0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1




SUJETO 21

SUJETO 22

SUJETO 23

SUJETO 24

SUJETO 25

SUJETO 26

SUJETO 27

SUJETO 28

SUJETO 29

SUJETO 30
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