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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar
de los profesionales de enfermeria de Clinica Miraflores-Piura, noviembre 2021.
Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y
transversal. La poblacién estard formada por 40 profesionales de enfermeria que
trabajen en clinica Miraflores - Piura. Durante el procedimiento de recoleccion de
datos se utilizara la técnica de encuesta, el instrumento que utilizare para medir la
variable nivel de conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar sera el
instrumento validado por Galvez Centeno, altamente confiable, este consta de 16
preguntas, de eleccién multiple, tipo cerradas y con estructurada bajo una escala de
Likert, dentro de su distribucion se considera 4 dimensiones: la identificacion del
paro cardiaco y activacion del sistema, aplicacion de compresion torcica, el manejo
de vias aéreas y finalmente ventilacién; con valores finales de alto con 18 a 20
puntos, medio con 14 a 17 puntos y bajo con menos de 13 puntos. Resultados: los
resultados de la investigacion se presentaran en tablas y gréaficos estadisticos, para
el proceso y andlisis se utilizard el software estadistico SPSS version 23.
Conclusiones: la investigacion permitird identificar el nivel de conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar y tomar acciones para que los profesionales de
enfermeria adquieran el conocimiento, puedan actuar de forma eficaz, rapida y

segura, buscando el beneficio de nuestro paciente.

Palabras clave: Nivel de conocimientos, Reanimacién cardiopulmonar, Parada
cardiaca (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about cardiopulmonary
resuscitation of the nursing professionals of the Miraflores-Piura Clinic, November
2021. Materials and methods: quantitative approach, non-experimental,
descriptive and cross-sectional design. The population will be made up of 40 nursing
professionals who work in the Miraflores - Piura clinic. During the data collection
procedure, the survey technique will be used, the instrument that will measure the
main variable level of knowledge about cardiopulmonary resuscitation will be the
instrument validated by Galvez Centeno, qualified as highly reliable, consists of 16
questions, multiple choice , closed type, structured under a Likert-type scale, within
its structure it considers 4 dimensions: identification of cardiac arrest and system
activation, application of chest compression, airway management and ventilation;
with high final values with 18 to 20 points, medium with 14 to 17 points and low with
less than 13 points. Results: the results of the research will be presented in
statistical tables and graphs; the statistical software SPSS version 23 will be used
for its process and analysis. Conclusions: the research will allow identifying the
level of knowledge about cardiopulmonary resuscitation and taking actions so that
nursing professionals acquire knowledge, can act effectively, quickly and safely,

seeking the benefit of our patient.

Keywords: Level of knowledge, Cardiopulmonary resuscitation, Cardiac arrest.
(MeSH)



l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de Paro
Cardiorrespiratorio en el mundo alcanza hasta 5 millones de casos en el afio y la
tasa solo en Estados Unidos alcanza los 180 mil hasta 250 mil casos en el afio,
frente a estas cifras se considera que es la urgencia médica mas grave y mas
dramatica que enfrenta el profesional de enfermeria, sin importar su lugar de
ocurrencia y a pesar de los importantes avances realizados en la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento, el paro cardiorrespiratorio sigue siendo un problema
muy importante de salud y ocupa el primer lugar como causa de muerte en la

mayoria de paises del mundo (1).

Estas cifras nos indican que el paro cardiorrespiratorio es uno de las dificultades de
salud publica mas importante en nuestro planeta y que cobra muchas victimas y
ademas nos muestra claramente la importancia y la exigencia de adquirir
conocimientos que debera ser competente, experimentado y sobre todo actualizado
de parte del profesional de enfermeria en maniobras de reanimacion
cardiopulmonar basica y avanzada para asi asegurar una atencion excelente y
superior a la persona que sufre de paro cardiorrespiratorio, aumentando su
esperanza y calidad de vida, buscando en todo momento evitar dafios que muchas

veces son irreversibles (2).

Las muertes por Paro cardiorrespiratorio extrahospitalarias representan un
problema con gran efecto social, sanitario y econémico; tan solo en Espafa cada
afilo mas de 24.500 personas necesitan de Reanimacién Cardiopulmonar, que es
igual a un paro cardiaco cada 20 minutos y origina 4 veces mas muertes que los
accidentes de trafico. En Estados Unidos se estima que la cifra de pacientes por
Paro cardiaco intrahospitalario es de 370 000 a 750 000 y en Europa de 700 000

@3).

El profesional de enfermeria con cierta frecuencia se ve enfrentado a uno de los
procedimientos mas importantes en salud, esta es la reanimacién cardiopulmonar,

gue incluye maniobras de gran importancia para nuestro paciente. En la actualidad
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se salvan muchas vidas gracias a la intervencién rapida de nosotros los enfermeros;
seria imposible la recuperacion del paciente si ellos no estan capacitados
correctamente en las medidas terapéuticas, farmacoldgicas e instrumentales que
sean necesarias. En la actualidad estd demostrado que la enfermeria cada vez
actia de forma mas dindmica, de tal manera que enfrenta y soluciona estas
situaciones de emergencias, todo esto es gracias a la capacitacion continua que
genera un profundo conocimiento, siendo esta responsabilidad de cada profesional
y tiene como objetivo principal considerar las necesidades del paciente que esta

bajo su cuidado (4).

La reanimacion cardiopulmonar avanzada reta a las enfermeras a trabajar en
escenarios dramaticos y a tomar decisiones rapidas y bajo presion en beneficio de
Su paciente que tiene a su cargo. Debido a la elevada incidencia de estos eventos,
se debe garantizar la prestacion de servicios en reanimacion cardiopulmonar de
nivel basica y avanzada por el profesional de enfermeria, quien debera tener un alto
nivel de formacién en forma integrada y estratificada, de este modo se evitara que
el paciente progrese a situaciones que conlleven a la muerte o dejen secuelas
irreversibles en el sistema nervioso central ya que el tiempo es un factor

determinante para el tratamiento de estos eventos (5).

Frente a esta situacion las probabilidades de sobrevivir de los pacientes aumentan
con la actuacion correcta del profesional de enfermeria, es decir el pronéstico
favorable es directamente proporcional al entrenamiento del personal que lo atiende
e inversamente proporcional al tiempo que transcurre desde el inicio de la parada
hasta el inicio de las maniobras de reanimacion. Por tanto, las probabilidades de
supervivencia se reducen hasta un 10% por cada minuto que la victima permanece

sin maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar (6).

Los pacientes que presentan un Paro Cardiorrespiratorio estan en riesgo de muerte,
la atencién que se brinda a ellos significa que el profesional de enfermeria debera
actuar de inmediato, ademas es necesario que haya adquirido conocimientos y
practica para asi poder desarrollar una técnica correcta, establecidas por las normas
internacionales de la American Heart Association, con el objetivo de salvar la vida

7



del paciente y asegurar su recuperacion (7).

En nuestra realidad, tanto en el ambito intrahospitalario como extrahospitalario, se
observa que las victimas de paro cardiorrespiratorio frecuentemente no obtienen
una reanimacion cardiopulmonar de calidad superior debido a la indeterminacion,
falta de conocimiento, falta de una buena comunicacién entre médico y enfermera,
falta de la actualizacion en las nuevas guias de reanimacién cardiopulmonar,
priorizacion de los esfuerzos de reanimacion durante un paro, entre otros factores.
Todos estos aspectos dificultan que las enfermeras se desenvuelvan en forma
excelente y adecuada respecto a la atencién y por tanto no permitird aumentar la

supervivencia frente a un paro cardiaco (8).

En las maniobras de reanimacion participan e intervienen los profesionales de
enfermeria, todos ellos tienen un papel protagonico por tanto deberan estar
preparados y sobre todo disponer de capacidad técnica, cientifica y humana,
ademas deberan disponer una lista de cualidades que incluyan conocimientos,
actitudes, destrezas y habilidades, ademas de responsabilidad, motivacion,
autocontrol, liderazgo, seguridad y ética; todas estas caracteristicas le permitiran
estar preparados, ejercer en forma idonea y concreta, buscando como Unica

finalidad aminorar la mortalidad y establecer la buena supervivencia (9).

Diversos estudios en el mundo nos dan a conocer que la frecuencia del paro
cardiaco fuera del ambiente hospitalario varia entre 20 hasta 140 casos por cada
100 mil personas, y la supervivencia va desde un 2% y alcanza hasta un 11%;
mientras que para el ambiente intrahospitalario la supervivencia en el grupo de
adultos es del 18% y en pacientes pediatricos es del 36%. Actualmente, en el mejor
de los escenarios frente a un paro cardiorrespiratorio, solo uno de cada seis
pacientes a quien se le realizo reanimacién cardiopulmonar podra subsistir y ser
dado de alta (10).

En paises desarrollados como los Estados Unidos, el nUmero de personas que son
tratados por esta situacion alcanzan hasta las 700 mil personas por afio. En Espafia,

la cifra alcanza a los 18 mil pacientes y en Canada 40 mil pacientes cada afio son
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tratados por esta causa en un pais con una poblacion cercana a los 35 millones
(11).

Asimismo, podemos afirmar que la incidencia anual por paro cardiaco es de 4 a 5
millones de casos a nivel mundial, y solo en los Estados Unidos la incidencia anual
por muerte subita por parada cardiorrespiratoria oscila entre 180000 y 250000 casos
(12).

En el continente Latinoamericano, la incidencia de un paro cardiaco es elevada, en
paises como Venezuela, Chile y Argentina representa un 44% hasta un 59%,
mientras tanto en Peru, México, Ecuador y Colombia representa un 39% hasta un
43%; teniendo todos ellos en comun factores de riesgo relacionados a estilos de
vida no saludables de la poblacion, que incluyen el sedentarismo, la alimentacion
rica en grasas, consumo de cigarrillos y consumo de alcohol; asimismo estos
ataques cardiacos son producto de enfermedades como la hipertension arterial y la
diabetes Mellitus, sobre todo las no controladas, teniendo como consecuencia la

aparicion de enfermedades cardiovasculares (13).

Segun el Consejo Peruano de Reanimacion, las enfermedades crénicas como
hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad se desarrollan desde la nifiez y
en la etapa adulta pueden manifestarse a través de un paro cardiorrespiratorio como
singular y determinante sintoma, generando una gran impresion familiar y social
(14).

En nuestro pais, al igual que en muchos paises del mundo, la muerte repentina
como resultado de las emergencias cardiacas, cerebrovasculares y trauma cada
vez es mas frecuente, se calcula que al afio se atienden alrededor de 15 mil hasta
30 mil atenciones de emergencia de sucesos de parada cardiaca, representando
asi, las primeras causas de mortalidad en el adulto, representados por un 7,3% y

5,8% respectivamente (15).

Clinica Miraflores- Piura, pertenece a la Red Auna, actualmente cuenta con un total

de 40 profesionales de enfermeria, distribuidas en las diferentes areas de atencion,



ninguna de ellas ha sido ajena a la presencia de paciente en parada
cardiorrespiratoria, en muchas ocasiones no han sabido activar el sistema de
respuesta a emergencias, que en la institucion se maneja como codigo azul; se
observa la desorganizacion frente a los procedimientos, las maniobras de
reanimacion lo realizan cada una a su manera, refieren que parecen simples y
sencillas de realizar, pero frente a un caso real de parada cardiorrespiratoria no lo
son. Ademas, refieren no conocer la Ultima guia y sus nuevas recomendaciones de

La American Heart Association sobre reanimacion cardiopulmonar.

Ante la situacidén expuesta se estima necesario investigar y dar solucion al siguiente
problema: ¢, Cual es el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar de

los profesionales de enfermeria de Clinica Miraflores — Piura, noviembre 20217?

La Reanimacion Cardiopulmonar es definida como el conjunto de medidas y
maniobras a seguir de modo reglado y secuencial y esta integrada por dos
categorias: el soporte vital basico y el soporte vital avanzado. Estas maniobras
tienen como fin suplir y restablecer las funciones basicas de circulacion y la
respiracion logrando un suficiente aporte de oxigeno a los tejidos, con el fin principal
de salvaguardar la vida, reponer la salud, aliviar el sufrimiento, disminuir la
incapacidad y sobre todo evitar la muerte. Los resultados de la reanimacion
dependen de la protocolizacion, homogeneidad, capacidad cientifica, humana y

técnica que empleen los profesionales de la salud (16).

El paro cardiorrespiratorio, esta definida como la detencién precipitada y repentina
de la funcion cardiaca y respiratoria que de no ser tratada de forma oportuna y
pertinente tendra como consecuencia anoxia tisular e inclusive la muerte. El
tratamiento positivo y pertinente va a depender Unicamente de la aplicacion precoz
y oportuna de la reanimacion cardiopulmonar y uno de los factores que va a influir
es el entrenamiento y equipamiento del personal de emergencia y reanimador y
también va a depender de los tiempos de respuestas en combinacion con la calidad

de las maniobras aplicadas (17).
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El conocimiento constituye una conexién entre la informacién y la experiencia para
“saber hacer”, es una capacidad natural y humana, considerando la habilidad que
se consigue a partir de los conocimientos adquiridos y aplicados en la vida practica
haciendo uso de los sentidos. El conocimiento parte con la funcién sensorial que
prima entenderlas finalizando la razén. El generar conocimientos considera dos
momentos principales, uno es obtener conocimientos es decir la investigacion
basica y el otro es la practica del conocimiento es decir la aplicaciébn que esta

relacionada a la investigacion aplicada (18).

La identificacion y activacion del sistema de emergencias viene a ser los pasos
realizados de forma secuencial y ordenada en una fasee de tiempo corto y que
comprende la determinacion del estado de conciencia, valoracion de la respiracion
de la victima, activacion del sistema de emergencias con el propésito de solicitar
ayuda y requerir un desfibrilador externo automatico o un desfibrilador manual

convencional (19).

Aplicacion de compresiones toracicas es la parte mas importante de la reanimacion,
con ellas se produce presion en direccion del térax del paciente, generando un
incremento de la presion intratorcica y del flujo de la raiz aortica, dirigidas hacia las
arterias coronarias, cerebro y demas érganos. Este flujo se logra por la presencia
del aparato valvular del corazon como por el gradiente de presion intra y
extratoracico. La compresion toracica efectiva debe tener una adecuada
profundidad, si ésta es muy superficial no lograra una presion suficiente, por lo tanto,
el gasto cardiaco logrado no generara perfusion cardiocerebral efectiva y si las
compresiones son muy profundas se asocia a mayor trauma de reanimacion, lo ideal

en adultos es una compresion entre 4 a 6¢cm (20).

El manejo de la via aérea es la ejecucion de maniobras y saber utilizar dispositivos
gue permiten una adecuada ventilacion y sobre todo segura a pacientes que lo
necesitan; es uno de los elementos principales en la reanimacion cardiopulmonar
requiere de un entrenamiento continuo, es uno de los retos al que puede verse

desafiado los profesionales en su trabajo cotidiano. El desenlace se sujetara de las
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cualidades del paciente en particular, la existencia de equipos, la capacidad
destreza y habilidad del profesional, pudiendo determinar morbilidad y mortalidad
(21).

La ventilacidn es intentar sustituir la respiracion espontanea del aire en los pulmones
del paciente, viene a ser la respiracion artificial asistida mediante diversas técnicas
en un paciente que ha dejado de respirar o se le dificulta hacerlo. Consiste
principalmente en mantener las vias respiratorias permeables y estimular la
inhalacién y la exhalacion. La tactica principal es la respiracion de boca a boca, en
la cual el enfermero exhala dentro de la boca del afectado, dando tiempo a que la

victima exhale a su vez (22).

Cabrera en Quito en el afo 2019 realizo un estudio denominado “Nivel de
conocimiento sobre soporte vital basico y avanzado del adulto en los miembros de
los equipos quirdrgicos que ejercen en hospitales de referencia de la ciudad de
Quito, fue un estudio descriptivo transversal, su muestra estuvo conformada por 126
profesionales. Se encontro que el 61.7% tiene aciertos de BLS y el 65% de ACLS
en todos los profesionales del estudio, el cual es un valor malo para poder ser
certificados en BLS y ACLS, teniendo como resultado final que el nivel de

conocimiento de BLS y ACLS no era 6ptimo de los profesionales en estudio (23).

Revelo en Ecuador, en el afio 2017 desarrollo un estudio “Nivel de conocimiento de
las enfermeras del area de emergencia sobre resucitaciéon cardiopulmonar de
adultos en el Hospital Un canto a la vida”, su objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento de dicha poblacién sobre resucitacion cardiopulmonar, ella utilizo un
método descriptivo y encontré que su poblacion si tienen conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar, representado por 93.7 %. En este estudio se
concluye que de forma general los enfermeros que trabajan en dicho servicio han
adquirido un conocimiento idéneo y modernizado sobre reanimacion

cardiopulmonar Basico y Avanzado (24).
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Carron y colaboradores en Argentina; realizaron en el afio 2016, un estudio titulado
“Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica de los enfermeros en los
servicios de internacion del Hospital X”, este estudio estuvo conformado por 751
enfermeros, este estudio nos muestra que los enfermeros tienen conocimiento en
maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica, reflejado por un 54 %, ademas
concluye que los enfermeros de dicho hospital tienen conocimiento medio, ya que
no lograron alcanzar el porcentaje ideal para considerarlo como excelente, teniendo
de esta manera un efecto negativo en el restablecimiento de la circulacién
espontanea de los pacientes, y como resultado un aumento de la morbimortalidad

de las mismas ante casos de parada cardiorrespiratorio (25).

Matamoros en Huancayo, en el afio 2020 realizo un estudio “Nivel de conocimiento
sobre reanimacién cardiopulmonar Basico del profesional asistencial del Hospital de
Lircay II-1, utilizé el método cuantitativo, descriptivo, y transversal, su muestra la
conformo 38 profesionales de la salud que laboran en la parte asistencial; se utilizd
la técnica de la encuesta, y un cuestionario. Se encontré que un 47.37% del total de
la poblacion presenta un bajo nivel de conocimiento sobre el RCP, el 26.32% tiene
un nivel de conocimiento medio y por ultimo solo el 26.32% un alto nivel de
conocimiento. Respecto a la activacion del SMEL tiene conocimiento bajo el
55.26%, tiene conocimiento bajo en la aplicacion de compresiones el 39.47%; por
el contrario, tiene conocimiento alto en el manejo de via aérea el 47.37%, y el
42.11% tiene conocimiento medio respecto a la ventilacion en el RCP (26).

Rosada y colaboradores, en Apurimac, en el 2020 realizo un estudio denominado
“Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en profesionales de
enfermeria en los establecimientos de la Red De Salud Aymares”, fue una
investigacién descriptivo simple y transversal, su muestra estuvo formada por 50
profesionales de enfermeria, se encontrd que el 44% tienen un bajo conocimiento y
56% tienen un alto conocimiento respecto a las dimension identificacion y
condiciones de reanimacion cardiopulmonar; el 64% tiene alto conocimiento y 36%
tiene bajo conocimiento en compresion toracica; el 54% tiene alto conocimiento alto

y solo 46% tiene conocimiento bajo en la dimension manejo de la via aérea; en
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ventilacién en la reanimacién cardiopulmonar se encontré que el 46% tiene alto
conocimiento y el 54% tiene bajo conocimiento; y por ultimo solo el 34% tiene alto
conocimiento y el 66% tiene bajo conocimiento en la dimension desfibrilacién
temprana. Como resultado final se encontré que solo el 46% de las enfermeras
tienen un alto conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica y el 56%

tienen un bajo conocimiento (27).

Guevara en la provincia de llo, en el afio 2018 realizo un trabajo llamado “Nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el personal de
enfermeria del Hospital llo Minsa Il, fue una investigacibn no experimental,
descriptivo, prospectivo y transversal. Se utilizo una encuesta de 19 preguntas,
determinando su confiabilidad por juicio de expertos para obtener la validacion se
uso la prueba estadistica Richarson con un valor de 0.74. Se encontré que el
81.40% tiene conocimiento medio en la dimensién reconocimiento y activacion del
protocolo, de igual forma en desfibrilacion tienen conocimiento medio representado
por el 51.16%, sin embargo, en las dimensiones de aplicacion de compresiones
toracicas con 65.12%, manejo de via aérea con 48.84% y ventilacion con 53.49%
tienen un bajo conocimiento. Teniendo como resultado final que el mayor porcentaje
de la poblacion se encuentra con bajo conocimiento representado por 65.12%, luego
el 23.26% tuvo un nivel de conocimiento medio y por ultimo solo el 11.63% tuvo un

conocimiento alto (28).

Con el paso de los afios, los adelantos cientificos y técnicos de la medicina han sido
muy valiosos, sin embargo, el pronéstico de la Parada cardiorrespiratoria no ha
mejorado de forma significativa, representado asi un problema de salud de gran
importancia en los paises desarrollados por su alta incidencia y alta mortalidad, por
tal motivo es importante que los profesionales de enfermeria conozcan los métodos

y maniobras de reanimacion cardiopulmonar y asi poder salvar vidas (29)

Al presentarse una parada cardiaca y respiratoria en una persona, los primeros seis
minutos son relevantes para revertir dicho evento, se considera fundamental el
reconocimiento temprano de esta situacion para empezar a realizar la Reanimacion
cardiopulmonar, porque por cada minuto sin hacer masaje cardiaco disminuye un
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10% la posibilidad de supervivencia, podemos afirmar que el inicio precoz de estas
maniobras y compresiones va a duplicar y hasta cuadriplicar esta tasa de

supervivencia (30)

En el comienzo de las maniobras de la reanimacién cardiopulmonar, el profesional
de enfermeria tiene un papel protagonico y trascendental, tanto en el conocimiento
de los métodos y procedimientos empleados en el soporte vital basico y avanzado,
por lo tanto, es de gran consideracién que el personal de enfermeria esté preparado
y entrenado para poder intervenir y actuar adecuadamente, teniendo como eje

principal la supervivencia de nuestro paciente.

Cuando ocurren estos eventos, es habitual que los primeros en actuar sean los
profesionales de enfermeria, ya que son quienes estan mas en contacto con el
paciente por los cuidados que brindan y la constante vigilancia que realizan de su
estado de salud, son quienes mas estan pendientes de las necesidades del paciente
y los que tendran la posibilidad de hacer una valoracioén inicial, identificar si el
paciente esta en parada cardiorrespiratorio y por consiguiente iniciar el soporte vital
basico hasta la llegada de todo el equipo. Es asi que un nivel de conocimientos
optimo y adecuado, permitira que el profesional de enfermeria tenga la capacidad
no solo de advertir de un paro respiratorio, sino de acompafar el proceso de
atencién y recuperacion en todas sus etapas, logrando que el proceso de

reanimacion pulmonar tenga mas éxito.

Seria casi imposible la recuperacién de un paciente, si el profesional de enfermeria
no estuviera capacitado y actualizado constantemente sobre reanimacion
cardiopulmonar en sus dos niveles. De ahi radica la importancia de la aplicacién de
las nuevas recomendaciones influird de forma eficiente en la mejora de la
supervivencia de los pacientes con paro cardiorrespiratorio y de ello dependera

también la calidad de vida del paciente auxiliado.
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Revisando literatura y estudios realizados en nuestro pais, se observa que a pesar
de que hay estudios referentes a nivel de conocimientos y a la actitud en los
profesionales de salud respecto a la reanimacion cardiopulmonar, donde en su
mayoria los resultados han demostrado conocimientos medios y bajos, poco o nada

se ha hecho por cambiar estas estadisticas.

Por tanto, la importancia de este trabajo esta centrada en que podremos identificar
el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria de Clinica Miraflores, de tal
manera que se puedan tomar acciones para que los profesionales de enfermeria
adquieran y posean el conocimiento sobre este tema y puedan actuar de forma
eficaz, dando una repuesta rapida y sobre todo segura, secuencial y Optima,

siempre en beneficio de nuestro paciente.

El presente estudio no solo busca conocer el nivel de conocimientos de parte de los
profesionales de enfermeria, sino también encontrar soluciones, a fin de lograr
conocimientos altos y Optimos con el propdsito de realizar una adecuada
reanimacion cardiopulmonar en beneficio del paciente. Este estudio nos permitira
compartir los resultados con direccion médica y coordinacion de enfermeria, para
gue puedan tomarlo en cuenta y sea parte de la educacion continua por parte de la
Red Auna, con la finalidad de que los profesionales de enfermeria mediante
capacitacion continua, adquieran los conocimientos adecuados sobre Reanimacién
Cardiopulmonar, y por consiguiente puedan actuar de inmediato, evitando secuelas

irreversibles en el paciente o incluso morir.

En cuanto al valor practico del estudio, los hallazgos seran evidencia cientifica que
permitira fortalecer aspectos para lograr una reanimacion cardiopulmonar optima y
adecuada, para ello es necesario que los profesionales de enfermeria tengan los
conocimientos adecuados y actualizados sobre Reanimacion Cardiopulmonar, para

lograr aumentar las posibilidades de sobrevivencia de nuestro paciente.
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En cuanto a la relevancia social, los beneficiados con este estudio sera la poblacion
gue acude a esta institucion privada, puesto que los profesionales de enfermeria
mediante la capacitacion estardn en condiciones adecuadas para identificar
precozmente, actuar de manera inmediata y realizar una adecuada reanimacion

cardiopulmonar en pacientes que presenten parada cardiorrespiratoria.

Finalmente, en cuanto al valor metodoldgico, el presente estudio sera realizado
teniendo en cuenta todos los pasos del método cientifico y las orientaciones tedrico
metodoldgicas necesarias para la resolucion de nuestro problema y que nos
permitird confirmar o descartar nuestra hipotesis formulada. Finalmente, se
pretende aplicar un instrumento de recoleccion de datos adaptado a nuestra
realidad y validado por especialistas, con ello se obtendra resultados que permitan

fortalecer la linea de investigacion en temas de emergencias y desastres.

Por tanto, el objetivo general de mi estudio sera determinar el nivel de conocimientos
sobre reanimacion cardiopulmonar de los profesionales de enfermeria de Clinica

Miraflores —Piura, noviembre 2021

Los objetivos especificos de mi estudio seran:

e Determinar el nivel de conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar en
activacion del sistema emergencia de los profesionales de enfermeria de
Clinica Miraflores- Piura.

e Determinar el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar en
la aplicacion de compresiones toracicas de los profesionales de enfermeria
de Clinica Miraflores- Piura.

e Determinar el nivel de conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar en
el manejo de via aérea de los profesionales de enfermeria de Clinica
Miraflores- Piura.

e Determinar el nivel de conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar en

ventilacion de los profesionales de enfermeria de Clinica Miraflores- Piura.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente proyecto segun la taxonomia de Hernandez Sampieri serd de enfoque
cuantitativo porque se realizara un conjunto de procesos de manera secuencial y
demostrativo de tal manera que podre medir las variables de mi estudio en un
determinado contexto y poblacion, por consiguiente, se analizaran las mediciones
obtenidas utilizando métodos estadisticos y por ultimo se llegara a las conclusiones

de acuerdo a los resultados (31).

Sera de tipo descriptivo porque se mediran las variables mediante la recoleccion de
informacion de manera independiente sobre las variables que estan en estudio,
buscando siempre describir y explicar las caracteristicas de la poblacion, sera de
corte transversal ya que nos permite registrar la informacion tal cual se obtuvo de la

realidad en un espacio y tiempo delimitado (32).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

El proyecto de investigacion se realizar4 en Clinica Miraflores, la poblacion sera
constituida por un total de 40 profesionales de enfermeria que laboran en Clinica
Miraflores, escogidos mediante un muestreo probabilistico cuantitativo.

El proyecto de investigacion no requiere determinar muestra puesto que trabajara

con el 100 % de la poblacién.

Criterios De Inclusion

Profesional de enfermeria con mas de tres meses laborando en clinica

Profesional de enfermeria que realice trabajo presencial

Profesional de enfermeria que mediante el consentimiento acepte participar en el

estudio.
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Criterios de exclusién

Profesional de enfermeria con menos de tres meses laborando en clinica
Profesional de enfermeria que se encuentre en trabajo remoto
Profesional de enfermeria que se encuentre de vacaciones al momento del estudio.

Profesional de enfermeria que no acepte participar en el estudio.

2.3. VARIABLES DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene como variable principal e independiente el nivel de
conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar, segun su naturaleza, es una
variable cuantitativa y de categoria continua, puesto que esta variable se podra

medir.

Definicidon conceptual: ElI conocimiento es la capacidad de entender la naturaleza

de las cosas que los rodean, sus relaciones y cualidades por medio del
razonamiento y que se han acumulado a través de las observaciones y las

experiencias (33).

Definiciébn _operacional: Es el conjunto de conocimientos y conceptos sobre

reanimacion cardiopulmonar en sus dos dimensiones: basica y avanzada que
obtiene el profesional de enfermeria a través de una educacién formal y continua y

gue se complementa con la experiencia.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a utilizarse durante la ejecucion de mi investigacion sera la encuesta,
esta es una técnica que utiliza un conjunto de métodos establecidos de investigacion
mediante los cuales se recolecta y estudia una serie de caracteristicas de una
poblacion o universo, del que se pretende examinar, describir, pronosticar y explicar

una serie de caracteristicas (34).
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Para la medicion de la variable principal nivel de conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar, se utilizara el cuestionario, instrumento validado por Gélvez
Centeno, calificado como altamente confiable (alfa de Cronbach = 0.87).

El cuestionario consta de 16 preguntas, de eleccibn mudltiple, tipo cerradas,
estructurada bajo una escala de tipo Likert, dentro de su estructura considera 4
dimensiones: la primera dimension denominada identificacion oportuna del paro
cardiaco y activacion del sistema de emergencia local consta de 5 items, la segunda
dimension denominada aplicaciébn de compresion toracica también con 5 items, la
tercera dimension denominada manejo de vias aéreas consta 3 items y la cuarta
dimension denominada ventilacion consta de 3 items.

Este instrumento también, fue validado por Juicio de expertos, por el mismo Galvez,
quien sojuzgo el instrumento a juicio de 9 enfermeros de la especialidad de
emergencias, datos que fueron procesados en la tabla de concordancia y prueba
binomial. (valor de “p” de 0.01954) (35).

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccidon de datos

Para la ejecucion del proyecto de investigacion se pedira a la Direccion médica de
clinica Miraflores la aprobacion y el respectivo permiso para la aplicacion del
instrumento dirigido a los profesionales de enfermeria de dicha institucién, teniendo

en cuenta los criterios de inclusiéon y exclusion para el desarrollo de la encuesta.

2.5.2. Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realizara en el mes de noviembre del presente afio, este
trabajo de campo se realizara durante tres semanas, con la finalidad de poder
acceder a los profesionales de enfermeria incluidos en la muestra del estudio, se
les explicara los objetivos de la investigacion y se les presentara el consentimiento

informado, para su participacién voluntaria. Esta proyectado que el desarrollo del
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cuestionario tendra una duracién de 20 minutos aproximadamente, a la entrega se
verificara el llenado completo de esta, para evitar inconvenientes y omision de datos
gue puedan perjudicar el estudio. Por ultimo, se procedera a la respectiva

puntuacion.

2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Para la realizacion del analisis estadistico de la variable de este proyecto de
investigacion se aplicara las pruebas estadisticas descriptivas de tal forma que
pueda describir y sintetizar los datos de mi estudio y cuya informacion obtenida se
organizard mediante tablas de distribucién de frecuencias y graficos. En el estudio
se utilizard el software estadistico SPSS version 23, para su proceso, analisis y
representacion en tablas y gréficos, y que ademas me permitira contrastar la

hipotesis y asi demostrar la validez o invalidez de esta.

2.7. ASPECTOS ETICOS

La ética busca proteger y defender en todo momento la dignidad humana en el
entorno de la investigacion cientifica, es asi que el investigador debera asumir
principios basicos que garanticen que este estudio se realiza para beneficio del ser
humano y que ademas no va a generar un perjuicio inaceptable para las personas
en los que se realiza la investigacion ni para la sociedad (36).

La finalidad de mi proyecto de investigacion y las consecuencias de sus resultados
deberan adaptarse a unas normas éticas primordiales, que serdn tomadas en

cuenta en todo el proceso de investigacién y que mencionare a continuacion:

Principio de autonomia

La autonomia es la capacidad para gobernarse a si mismo, en lo referente a la
investigacioén clinica, la autonomia es una virtud inherente al hecho de ser persona
racional. En este principio se incluyen dos categorias, una es lo referente a la

informacion adecuada y el otro es respecto al consentimiento voluntario que incluye
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la capacidad de libre eleccién y sin coaccidon alguna por parte el sujeto para
participar en el estudio (37).
En mi proyecto de investigacion se respetard el principio de autonomia, buscando

la participacion libre y voluntaria de los participantes

Principio de beneficencia

La beneficencia significa una obligacibn a no hacer dafio (no maleficencia),
minimizando siempre los dafios y maximizando en todo momento los beneficios.
Este principio necesita que exista un analisis de los riesgos y los beneficios de las
personas, asegurandose que exista una tasa riesgo/beneficio favorable hacia el
sujeto de investigacion. En mi proyecto de investigacion buscare siempre el maximo

beneficio para mis participantes (38).

Principio de no maleficencia

La no maleficencia se refiere a evitar en todo momento causar dafio; toda persona
tiene la obligacion moral de respetar la vida y la integridad fisica de los otros, aun
en el caso en que éstas autoricen participar en un estudio. Nadie tiene obligacién
moral de hacer el bien a otro en contra de su voluntad, pero si esta obligado a no
hacerle dafio, en mi proyecto de investigacion, en todo momento se cumplird no

hacer dafio a los participantes (39).

Principio de justicia

La justicia nos indica que la investigacion a desarrollarse debera permitir que las
cargas y los beneficios estén compartidos en forma igualitaria entre los participantes
de la investigacion. Esto implica que, los participantes no deberan ser elegidos en
razon que su situacién los hace mas facilmente reclutables o porque estan
facilmente disponibles, como seria el caso de los participantes institucionalizados o
individuos de menos jerarquia, en mi proyecto de investigacion se aplicara en todo
momento el principio de justicia, buscando siempre prevalecer la equidad y evitando
preferencias (40).
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1. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

2021

Abril Mayo junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre

112|341 ]2|3]|4|1]|2|3|4|1]|2|3]|4|1]|]2|3|4|1]2|3[4|1]|2|3|4|12/2]|3]|4

Identificacion X | X
del problema

Busqueda X | X | X [ X | X |[x |[x |Xx
bibliografica

Elaboracion de X | X | x | X
la seccién

introduccion:
situacion

problematica,
marco teorico
referencial y
antecedentes

Elaboracion de X [ X | X | X | X |X
la seccién
introduccion:
importancia y
justificacion de
la
investigacion

Elaboracion de X | X | X | X | x |x|Xx
la seccién
introduccion:
objetivos
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Elaboracion de
la seccion
material y
métodos:
enfoque y
disefio de
investigacion

Elaboracion de
la seccién
material y
métodos:
poblacion,
muestra y
muestreo

Elaboracion de
la seccién
material y
métodos:
técnicas e
instrumentos
de recoleccién
de datos

Elaboracion de
la seccién
material y
métodos:
aspectos
bioéticos

Elaboracion de
la seccién
material y
métodos:
métodos de
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andlisis de
informacion

Elaboracion de
aspectos
administrativos
del estudio

Elaboracion de
anexos

Revision del
proyecto

Aprobacién del
proyecto

Trabajo de
campo
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3.2. Recursos Financieros

Material 2021 2022

es A M |J |J A |S O N |[DIE |F |[TOT
B /A |U|U G |E C | O |C N |E |AL
R |Y [N |L |[O T T |V E B

EQUIPOS

1 laptop 3500 3500

usB 30 30

Impresora | 1500 1500

TECNOL

OGIA

Internet 70 70 70 |70 |70 70 |70 70 70 |70 |70 | 770

Celular 30 30 30 |30 |30 30 [30 |30 30 |30 |30 |330

UTILES

DE

ESCRITO

RIO

Hojas din | 10 10 10 10 40

A4

Lapiceros | 6 6 6 18

Lapices

cuaderno | 20

MATERIA

L

BIBLIOG

RAFICO

Libros 150 150 300

Impresion | 10 10 10 |10 |10 10 | 10 10 10 |10 |10 |110

es

espiralado 50 |50

IMPREVIS 20 20 40

TOS

TOTAL 110 | 120 | 130 | 116 | 120 | 260 | 130 | 12 | 110 | 160 | 6688

6
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

VARIABLE | TIPO DE | DEFINICIO | DEFINICION | DIMENSIONE | INDICADOR |N DE | VALO | CRITERIO
VARIAB | N OPERACION | SE ES ITEMS |R S PARA
LE CONCEPTU | AL FINA | ASIGNAR
AL L VALORES
Nivel de | Tipo de | El Es el conjunto | Identificacion | Determinar | 5 items | Alto: Las
conocimient | variable | conocimient | de y activacién | conciencia 18-20 | dimensione
. . 1,2,3,4,
0s sobre | segun su |0 es la| conocimiento | del sistema de punto |s se
. L . . Valorar 5 .
reanimacion | naturalez | capacidad S y conceptos | emergencia. S obtuvieron
. respiracion .
cardiopulmo | a: de entender | sobre a partir de
L o Medio
nar cuantitati | la naturaleza | reanimacion Activacion 4 las
va de las cosas | cardiopulmon del sistema ' puntuacion
. 17
que los | ar basica y de es del
Escala punto . .
rodean, sus | avanzada emergencia cuestionari
de . : ' s
relaciones vy | que obtiene el 0 sobre
medicion . . Py 2 -
cualidades | profesional | Aplicacion de | Posicion de | 5 items Bajo: | conocimien
por medio | de compresiones | la victima. 6780 |meno tos
i del enfermeria a | toracicas. . o compuesta
Continua Frecuencia y | 10 s de P
razonamient | través de una . de 16
profundidad 13
0 Yy que se | educacion punto | Preguntas
han formal y | Manejo de la | Apertura de tipo
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acumulado a
través de las
observacion
es Yy las
experiencias
(30).

continua vy
que se
complementa
con la

experiencia

via Aérea la via aérea | 3 items
Tipos de | 11,12,1
Maniobras 3
Ventilacion Frecuencia 3 items
Tiempo 14,15,1
6
Uso de
dispositivos

cerradas
con 4
alternativas
de
respuesta,
a mayor
puntuacion
tendrd& un
conocimien

to alto
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#UMA

Universidad Anexo B. Instrumentos de Recoleccion de Datos
Maria Auxiliadora

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar de los

profesionales de enfermeria de Clinica Miraflores-Piura, noviembre 2021”

l. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de la Segunda especialidad de enfermeria en
emergencias y desastres de la Universidad Maria Auxiliadora, me presento y solicito
tu colaboracién para responder este cuestionario que me permitira identificar los
conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar de los profesionales de
enfermeria

. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario consta de 16 preguntas cerradas, con 4 alternativas de
respuestas, te solicito que leas con atencion cada pregunta y escojas la alternativa
gue mejor se adapte a tu respuesta y marcala con un aspa (X).
2.1. Datos generales
1. Edad
20-25 afios n
26-30 afios H|
30 afiosamas [

2. Sexo

Femenino D
Masculino E]

3. ¢Harealizado segunda especialidad de enfermeria?

Si O
No [
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4. ¢Ha participado de algun curso de Reanimacién Cardiopulmonar?

si O
No [

2.2. Conocimientos

1. Es considerado un paro cardiorrespiratorio cuando hay:

a) Interrupcion brusca, inesperada de la actividad del corazén y de la respiracion.
b) Perdida de la conciencia y disminucién de la respiracion.
¢) Ausencia del pulso a nivel distal.

d) Piel palida, sudoracion fria, dolor precordial.

2. La reanimacion cardiopulmonar bésica se define como:

a) Un conjunto de acciones para establecer la funcion respiratoria

b) Un conjunto de acciones para restaurar las funciones cardiacas y respiratorias,
evitando el dafio cerebral.

c¢) Brindar desfibrilacion temprana para despolarizar el miocardio

d) La aplicacion de compresiones para hacer bombear el corazon.

3. Ante la presencia de una persona en paro cardiorrespiratorio, usted debe aplicar
la maniobra de RCP, por lo tanto, la secuencia de las acciones segun la Asociacion

Americana del Corazon (AHA por sus siglas en inglés) es:

a) Apertura de la via aérea, compresiones y ventilacion.
b) Ventilacién, apertura de la via aérea y compresiones.
¢) Toma del pulso, ventilacion y compresiones.

d) Compresiones, apertura de la via aérea y ventilaciones.
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4. La cadena de supervivencia extrahospitalario incluye:

a) Reconocimiento y activacion del sistema de emergencia, RCP de calidad
inmediata, desfibrilacion rapida, llegada del servicio de emergencia y soporte vital
avanzado y cuidados postparo.

b) Reconocimiento y activacion del sistema de emergencia, desfibrilacion rapida,
RCP de calidad, llegada del servicio de emergencia y soporte vital avanzado y
cuidados postparo.

¢) Vigilancia y prevencion, reconocimiento y activacion del sistema de emergencia,
RCP de calidad, desfibrilacion rapida, soporte vital avanzado y cuidados postparo.

d) RCP de calidad, activacion del sistema de emergencias, llegada del servicio de

emergencia y soporte vital avanzado y cuidados postparo.

5. La activacion del sistema de respuesta de emergencias es de suma importancia

porque:

a) Da la alerta de un paro cardiorrespiratorio

b) Permite el despliegue a tiempo de un desfibrilador externo automatico

¢) Permite informar sobre lo sucedido

d) Da a conocer el estado de la victima y permite anticipar el tratamiento que

requiere.

6. La frecuencia de compresiones segun la Guia de la AHA 2015 es:
a) Al menos 100 compresiones x minuto

b) De 80 a 100 compresiones x minuto

c) 100 compresiones x minuto

d) De 100 a 120 compresiones X minuto
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7. La profundidad de una compresion toracica en un adulto debe de ser:

a) Al menos 5 cm, pero menor de 6 cm
b) Solo 5 cm
c) Superior de 6 cm

d) Al menos 4cm per menor de 5 cm

8. El masaje cardiaco se aplica en:

a) El hemitorax izquierdo

b) En el hueso esterndn a nivel de la apdfisis xifoides
c) En el hueso esterndn entre las dos tetillas

d) En el mango del hueso esternén

9. La relacion de compresiones toracicas y ventilaciones en un adulto cuando hay

un reanimador es de

a) 20/3
b) 30/2
c) 25/2
d) 10/2

10. Segun la AHA, la RCP de alta calidad se caracteriza por:

a) Aplicar las compresiones lo mas rapido posible y las ventilaciones en una relacién
de 30:2

b) Compresiones toracicas adecuadas, interrupciones no mas de 20 segundos, y
evitando las ventilaciones excesivas

c) Compresiones toracicas adecuadas, permitiendo la descompresién toréacica,

reduciendo al minimo las interrupciones y evitando ventilaciones excesivas.
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d) Compresiones toracicas de frecuencia y profundidad adecuada y permitiendo la

descompresion del térax

11. La principal causa de obstruccién de la via aérea en un paro cardiorrespiratorio

es por:

a) Presencia de protesis
b) Aumento de secreciones
c) Presencia de un alimento

d) Caida de la lengua

12. La técnica usada para la permeabilizacion de la via aérea en una victima que

ha sufrido traumatismo cervical es:

a) Maniobra frente — mentén
b) Maniobra de traccion mandibular
c¢) Hiperextensién del cuello

d) Lateralizacion de la cabeza

13. Cuando la victima de paro cardiaco tiene la via aérea obstruida y no presenta

lesion cervical, se aplica:

a) Maniobra de traccién mandibular
b) Colocacion de tubo orofaringeo.
¢) Maniobra frente — mentén

d) Intentar retirar cuerpos extrafios con los dedos

14. El tiempo de duracion de cada ventilacion es de:
a) Max. 1 segundo
b) Max. 2 segundos

c) Max. 3 segundos
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d) Méas de 3 segundos

15. En el caso de contar con un dispositivo avanzado para la via aérea como una
bolsa de ventilacién manual (ejem: AMBU), la relacion de compresion-ventilacion es
de:

a) Al menos 100 cpm continuas y 2 ventilaciones cada 6 segundos
b) 100 a 120 cpm continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos
¢) 100 compresiones continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos

d) 100 compresiones y 1 ventilacion cada 2 segundos

16. En el RCP basico, la técnica 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-mentén, se sella la nariz, se ventila por la boca
hasta que se eleve el térax

c) Solo se da ventilaciones por la boca

d) Se coloca la mascara de oxigeno en posicion semifowler
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'?.'lv!rlsildei Anexo C. Consentimiento Informado
aria Auxiliadora

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Por el presente documento le invito a usted a participar de este proyecto de
investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE CLINICA
MIRAFLORES - PIURA, NOVIEMBRE 2021.

Nombre del investigador principal: DIANA LILIBET VIERA YAMUNAQUE
Propoésito del estudio: Determinar el nivel de conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar de los profesionales de enfermeria de Clinica Miraflores —Piura,
noviembre 2021

Beneficios por participar: Usted tendra la posibilidad de conocer los resultados de
la investigacion por los medios més adecuados y ademas le sera de mucha utilidad
en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: No habra costo alguno por participar

Confidencialidad: La informacidén que usted proporcione estara protegido en todo
momento. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando
los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a DIANA
VIERA YAMUNAQUE autora del trabajo (teléfono movil No 959051837) o al correo
electrénico: dilibet.532@gmail.com
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Participaciéon voluntaria: Su participaciéon en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante:

No de DNI:

No de Celular:

Correo electrénico:
Nombre y apellidos del investigador: DIANA LILIBET VIERA YAMUNAQUE
No de DNI: 47537312

No celular: 959051837

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Hoja de Informe de Similaridad

VIERA YAMUNAQUE DIANA

IFFCHRA E DE ORaL s LD D

271 21, 2 .

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PLUBLICACIOMES THABA|OS DEL
ESTUDIAMTE

FUEMTES PRkbARM S

repositorio.upecen.edu.pe

Fuerte de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuerite de Inkernet

repositorio.uma.edu. pe

Fuerte de Inkernet

repositorio.unac.edu.pe

Fuerite de Inkernet

B O E B

H repositorio.unheval.edu.pe -
Fuemte de Intermet %
repositorio.ujcm.edu. pe 4 %
Fuemte de Intermet
- repositorio.uroosevelt.edu.pe /
Fuemie de Intermst %
H dbpedia.org .
Fuemnie de Internet %
H ri.uagro.mx 4
Fuemie de Intermst %
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WWW.Coursenero.com

Fuerte de Inbernet

hdl.handle.net

Fuerte de Inbernet

repositorio.uladech.edu.pe

Fuerte de Inbernet

repositoricinstitucional.uaslp. mx

Fuerte de Inbernet

WAWW. elsevier.es

Fuente de Inbernet

14

Ewc luir citas BT Ting Eacluir concidendas <1

Excluir bibliografia
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