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RESUMEN

Obijetivo: “Establecer como se relaciona el conocimiento y la actitud del personal de enfermeria
sobre Reanimacion Cardiopulmonar en el servicio de emergencia en un Hospital Nacional de
Lima, 2023”. Poblacién: La conformaran 130 profesionales enfermeros del servicio de
emergencia. Muestra: Sera conformada por 97 enfermeros, para el calculo se utilizd un
muestreo probabilistico segin conveniencia de los investigadores. Disefio metodologico: El
tipo de investigacién que utilizaremos es aplicado. EI método es hipotético- deductivo,
observacional, descriptivo y trasversal. El disefio que se utilizard sera correlacional.
Instrumentos: Para la evaluacion de la variable “Conocimientos sobre reanimacion”,
utilizaremos el cuestionario elaborado por Galvez en el 2016, confiable con Kurder Richardson
con resultado de 0,7417 y para la evaluacion de la variable “Actitudes sobre reanimacion”, se
usara un cuestionario modificado y adaptado por Meneses y Mendoza en el 2017, confiable
con Alpha de Cronbach 0,983. Procesamiento y analisis de datos: usaremos la estadistica tipo
descriptiva que nos permitird calcular la frecuencia y figuras y la estadistica inferencial que

nos permitira establecer si existe relacién entre las variables.

Palabras clave: “Conocimiento”, “Actitud”, “Reanimacién Cardiopulmonar”, “Parada

Cardiopulmonar”



ABSTRACT
Objective: "To establish how the knowledge and attitude of nursing staff on Cardiopulmonary
Resuscitation are related in the emergency service in a National Hospital of Lima, 2023".
Population: It will be made up of 130 nursing professionals from the emergency service.
Sample: It will be made up of 97 nurses, for the calculation a probabilistic sampling was used
according to the convenience of the researchers. Methodological design: The type of research
that we will use is applied. The method is hypothetical-deductive, observational, descriptive
and transversal. The design to be used will be correlational. Instruments: For the evaluation of
the variable "Knowledge about resuscitation”, we will use the questionnaire prepared by
Galvez in 2016, reliable with Kurder Richardson with a result of 0.7417 and for the evaluation
of the variable "Attitudes about resuscitation”, a questionnaire modified and adapted by
Meneses and Mendoza in 2017, reliable with Cronbach's Alpha 0.983. Data processing and
analysis: we will use descriptive statistics that will allow us to calculate the frequency and
figures and inferential statistics that will allow us to establish if there is a relationship between

the variables.

Keywords: "Knowledge"”, "Attitude”, "Cardiopulmonary Resuscitation”, "Cardiopulmonary

Arrest"”
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1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema

Las enfermedades del sistema cardiovascular se le considera en una de los motivos
principales que ocasionan defunciones a nivel global y las cifras evidencian que alrededor de
18 millones de seres humanos fallecen cada afio (1). Estas cifras actualmente han aumentado
provocando mayor mortalidad que en afios pasados; las defunciones por enfermedades
cardiovasculares se incrementaron desde el 2000 en méas de 2 millones de personas, hasta
alcanzar cerca de los 9 millones en el afio 2019; actualmente las enfermedades cardiacas son

causantes del 16% del total de defunciones por esta causa (2).

Al respecto, en China, estudios identifican que los pacientes con prevalencia de
enfermedades cardiovasculares tienen un alto riesgos sufrir complicaciones e inclusive perder
la vida por COVID-19; del total de pacientes observados el 40% presentaban enfermedades
cardiovasculares y su tasa de letalidad fue de 10,5% cuando la estandar es 2,3%; sostienen
ademads que los pacientes sobrevivientes al coronavirus probablemente sufran de

complicaciones asociadas a los problemas cardiacos preexistentes (3)

En Estados Unidos, la parada cardiorrespiratoria es considerada una emergencia que
pone en riesgo la existencia, y su terapéutica es la reanimacién cardiopulmonar (RCP). En el
afio 1953 la American Heart Association (AHA) brinda las primeras pautas sobre coémo abordar
un evento de esa magnitud, hacen hincapié en la importancia de reconocerlo y actuar dentro de
los primeros 10 segundos lo que puede marcar la diferencia entre la preservacion de la vida y

el deceso (4).

Una parada cardiorrespiratoria, hace referencia a la interrupcion general de la
circulacion en un individuo debido a diversas causas. Al implicar que se detenga la circulacion

sanguinea en el cuerpo tambien trae como consecuencia el cese del aporte de oxigeno al
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cerebro. La parada cardiorrespiratoria se puede diagnosticar porque se observara falta de
respuesta a nivel neuroldgico, de la respiracion y de pulsaciones. En México, estudios
evidenciaron que s6lo 25% de los licenciados enfermeros recibieron la capacitacion requerida

para la atencion de un paro cardiorrespiratorio(5).

Al respecto, las dolencias cardiovasculares en Ecuador constituyen el primer motivo de
los decesos, en el afio 2019 representd el 26,49% de las defunciones, generalmente los
pacientes también presentan hipertensién, hiperglicemia, alteraciones de la glucosa y nivel de
colesterol alto; este aumento de la tasa de las dolencias cardiovasculares es ocasionado por

factores como el sedentarismo, estilos de vida y malos habitos alimenticios (6).

Por su parte, en Brasil, investigadores indican que, para obtener el existo ante una
parada cardiorrespiratoria y realizar unas adecuadas maniobras de RCP es significativo tener
en cuenta que el tiempo es finito para poder aplicar la cadena de supervivencia en el ambito
fuera del area hospitalaria es primordial, haciendo énfasis en que las compresiones de térax
precoces Y eficaces, adicionando el empleo del desfibrilador externo automatizado (DEA),
incrementa la posibilidad de supervivencia y conserva el estado neuroldgico del individuo en

maés del 11% y hasta un 20% segun estudios (7).

En el contexto nacional, durante el 2020, cifras superiores al 40% de los individuos con
edad que supera los 14 afios suelen presentar riesgo alto de padecer enfermedades cardiacas,
siendo el area urbana con 43.5% de incidencia y en la zona rural 31.2% (8). En torno a lo
indicado, en Tacna estudios evidencian que dentro de los factores de riesgos mas comunes se
encuentran la hipertensién 11,55%, sobrepeso y obesidad con 70,98%, consumo de tabaco

27,32% , consumo de alcohol 74,37% entre otros(9).

En la region Lima, se identifica que las cardiopatias son la principal causa de defuncién

de adultos, segun cifras del del Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) de EsSalud se
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presentan de 4 a 5 infartos de miocardio al dia, siendo la poblacién de sexo masculino que

supera los 40 afios es la més afectada (10).

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, aun no se han realizado estudios sobre
conocimientos y actitudes sobre reanimacion cardiopulmonar de manera especifica en los
licenciados enfermeros asignados al area de emergencia y unidad de cuidados especiales, ya
que si bien es cierto hay personal con especialidad y experiencia en emergencia y desastres y
que se encuentran en areas estratégicas para resolver de manera eficaz en estos casos, una parte
importante del personal, no se encuentra actualizado y capacitado para responder ante estos
eventos que representan un riesgo para la existencia, por las razones antes expuestas, se toma
la iniciativa de proceder al desarrollar el presente analisis, el que servird como un precedente a
futuros anélisis relacionados a la tematica.

1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢COmo se relaciona los conocimientos y actitudes del personal de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia de un Hospital Nacional de Lima,
2023?

1.2.2. Problemas especificos

P1: ;:Como es la relacion que existe segun dimension identificacion del sistema de
emergencia con las actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacién cardiopulmonar en
el servicio de emergencia?

P2: ;Como es la relacion que existe segun dimension aplicacion de compresion toracica
y actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de
emergencia?

P3: ;Como se define la relacion existente entre la dimension manejo de vias aéreas y

actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de
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emergencia?

P4: ;Cbémo se define la relacion existente entre la dimension ventilacion y actitudes del
personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia?

P5: ¢Como se define la relacion existente entre la dimension desfibrilacion temprana y
actitudes del personal de enfermeria sobre reanimaciéon cardiopulmonar en el servicio de
emergencia?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Establecer como se relaciona el conocimiento y la actitud del personal de enfermeria
sobre Reanimacion Cardiopulmonar en el servicio de emergencia en el Hospital Nacional de
Lima, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

OEZ1: Identificar como se relaciona la dimension identificacion del sistema de

emergencia con las actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar

en el servicio de emergencia.

OEZ2: Evaluar cémo se relaciona la dimension aplicacion de compresion toracica y
actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacién cardiopulmonar en el servicio de

emergencia.

OES3: Establecer como se relaciona la dimension manejo de vias aéreas y actitudes del
personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia.

OEA4: Identificar como es la relacion existente entre la dimension ventilacion y actitudes
del personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia.

OES5: ldentificar como es la relacion existente entre la dimension desfibrilacion
temprana y actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar en el

servicio de emergencia.
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1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

El presente trabajo de investigacion ejecutado tiene importancia teérica puesto que
ayuda a actualizar y ratificar la teoria del conocimiento y resaltar la actitud de los licenciados
enfermeros en relacion a la reanimacion cardiopulmonar cuando se trata de brindar cuidados
holisticos a los pacientes que ingresan al servicio de emergencia. Lo cual hace que el presente
estudio brinda una contribucién de relevancia para mejorar la forma de organizarse en el trabajo
y con los recursos que maneja el personal de enfermeria y asi lograr que los cuidados que reciba
el paciente se evidencian en la calidad, eficacia y calidez en la labor que se realiza. El presente
andlisis se fundamenta en la teoria desarrollada por Henderson en donde se introduce la
importancia de la atencion que debe ofrecer el profesional enfermero; asi mismo esta basado
en la teoria definida por Patricia Benner, quien sostiene que es trascendental que los licenciados
enfermeros adquieran conocimientos y destrezas para desarrollar la profesion de manera
efectiva.
1.4.2 Metodoldgica

El presente analisis tiene instrumentos que han sido verificados, aprobados y tienen
confiabilidad para ser aplicados en el estudio asi también aceptados por los participantes que
se seleccionaron para participar en la pesquisa. Se realizaran andlisis estadisticos que brindaran
los resultados que se obtengan de la aplicacion de los instrumentos.
1.4.3 Préctica

La investigacién tendrd una importancia practica que ayudara a mejorar el
procedimiento para que el personal de enfermeria pueda atender adecuadamente a los
pacientes, disminuyendo la tasa de mortalidad o consecuencias derivadas en los pacientes que

tuvieron parada cardiorrespiratoria.
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1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

Nuestra investigacion se llevara a cabo durante los meses de abril y junio del afio
2023
1.5.2 Espacial

La investigacion se realizard en los servicios de emergencia de un Hospital Nacional
de la ciudad y region de Lima metropolitana.
1.5.3 Poblacion o unidad de anélisis

Se realizard la exploracion en 97 enfermeros del servicio de emergencia de un

Hospital Nacional de la ciudad y regién de Lima metropolitana.
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2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Agegnehu et al. (11), durante el afio 2022, tuvieron como proposito “Evaluar el
conocimiento, las actitudes y las practicas con respecto al manejo de pacientes adultos con paro
cardiaco entre los proveedores de atencion médica en el Hospital de Referencia Debre Markos,
noroeste de Etiopia en 2019”. Investigacion de tipo transversal, se utiliz la encuesta para
recolectar la informacion, la muestra la conformaron 324 trabajadores de salud. Encontraron
que 77,8% tenian conocimientos inadecuados sobre la reanimacion cardiopulmonar y 64,2%
presentaban actitudes desfavorables hacia el RCP. Llegan a la conclusién que un conocimiento
deficiente genera préacticas y actitudes deficientes ante el procedimiento de reanimacion
cardiopulmonar.

Ihunanya et al.(12), en el transcurso del afio 2020, cuyo objetivo fue “Evalud el
conocimiento, la actitud y la practica de resucitacion cardiopulmonar entre enfermeras en el
Hospital Docente de la Universidad de Babcock en Ilishan Remo, Estado de Ogun, Nigeria”.
La investigacion es tipo descriptiva, aplicando la técnica de la encuesta, la investigacion tuvo
una muestra conformada por 135 enfermeras. Se aplicé un cuestionario, con cuatro secciones
que evalud el conocimiento, la préactica y la actitud respecto a la reanimacion cardiopulmonar.
Los hallazgos evidenciaron que el 74,9% de los participantes tenian un buen nivel de
conocimiento y 56,3% presentan una mala actitud. Los autores llegan a la conclusién que el
mayor porcentaje de los licenciados enfermeros tienen un buen conocimiento de RCP pero sélo
unos pocos demostraron una actitud positiva hacia su practica.

Kirubel y Lehulu (13), durante el afio 2020, elaboraron un analisis cuyo propésito fue
“Evaluar el conocimiento, la actitud y la practica frente a la reanimacion cardiaca entre los

profesionales de Enfermeria del Hospital de Referencia Dessie”. Investigacion transversal, en
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la que se empled como técnica de la encuesta, en la pesquisa participaron 182 enfermeras. Los
hallazgos evidencian que el 59,9% tienen buen conocimiento y el 84,6% tiene buena actitud.
Concluyen que ambas variables tienen una relacion estadisticamente relevante entre las
variables conocimiento y actitud.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Salas et al. (14), durante del afio 2021, cuyo objetivo fue “Determinar la relacion que
existe entre el conocimiento y la actitud del personal de enfermeria sobre Reanimacién
Cardiopulmonar en el servicio de emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital
San Isidro Labrador Essalud-Ate 2021.” . Investigacion cuantitativa, descriptiva, correlacional,
para recolectar los de datos se utiliz6 la encuesta, el estudio estuvo conformada por una muestra
de 36 enfermeras. Una vez realizados los andlisis estadisticos se hallaron que el 77,8% de las
unidades muestrales tienen un grado de conocimiento bajo y el 16,7% presenta una actitud
negativa. Los estudiosos llegaron a la conclusion que no existe relacion entre las variables
analizadas.

Espirilla y Palomino (15), en el afio 2021, realiz6 un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud del personal de enfermeria
sobre la Reanimacion Cardiopulmonar”. Investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva,
correlacional, no experimental y de corte transversal. Se utilizaron 2 cuestionarios para la
recogida de los datos; la muestra la conformaron 36 licenciados de enfermeria; se encontraron
que el 40% de las enfermeras participantes tienen un nivel de conocimiento bajo y el 45,7%
presenta una actitud cognitiva indiferente, el 48,6% muestra actitud afectiva indiferente y el
51,4% muestra una actitud conductual indiferente. Los investigadores concluyeron que no
existen correlacion entre las variables estudiadas.

Coronel e Yturbe (16), durante el afio 2019, desarrollaron un andlisis con el propdsito

de “determinar los conocimientos y actitudes del personal de emergencia en reanimacion
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cardiopulmonar bésico y avanzado del Hospital José Soto Cadenillas. Chota- Cajamarca”. El
analisis fue de tipo cuantitativo, descriptivo y observacional, se seleccioné como muestra a 36
trabajadores de salud. Para recolectar los datos se realizd una encuesta y la aplicacién de dos
instrumentos como el cuestionario, se hallaron que el 77,8% de los trabajadores tienes un
conocimiento intermedio — alto; ahora bien, en relacion a la actitud esta es mayoritariamente
positiva 75%. Se concluyo que existe relacion directa y positiva entre la
capacitacion/conocimientos y las actitudes desarrolladas por el personal referente al RCP.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Conocimiento

Definicién

Si se desea definir el conocimiento, este es considerado como la accién consciente y
deliberada de aprender sobre un tema, objeto determinado y de manera primordial referente al
sujeto. El desarrollo del conocimiento siempre ha ido en relacion al desarrollo del pensamiento
del ser humano. El curso del desarrollo de lo que se concibe como conocimiento va de manera
semejante a como el hombre concibe al mundo y lo que lo rodea, el conocimiento se da de
manera progresiva condicionado a la necesidad del ser humano de responder a hechos o
situaciones que no pueden entender o dar respuesta, estimulado a la vez por su empefio de
comprender su situacion y al obtener respuesta, nuevamente vuelven a ser cuestionadas, lo que
propicia diversas fases en ese cambio, que generalmente son de forman ascendente (17).

El conocimiento viene a ser una de las capacidades fundamentales del individuo, ya
que viabiliza el comprender los sucesos que se dan a nuestro alrededor, su importancia y sus
caracteristicas a través de la razon. Desde este enfoque se puede expresar que el conocimiento
es el grupo de datos y signos abstractos que se relacionan y que se han reunido a través de la
observacion y las ensefianzas recibidas. El conocimiento tiene como punto de inicio la

percepcion sensorial de lo que nos rodea, el cual va transformandose para llegar al proceso de

20



entender y finalizando con la razén. Es importante indicar que, el conocimiento puede ser
obtenido de diversas maneras, una de ellas es de forma “a priori” que consiste en que se
consigue solo con el razonamiento sin tener una experiencia previa del mismo, asi también el
conocimiento se puede obtener de forma “a posteriori” donde si se necesita la experiencia
previa para lograr el entendimiento del mismo (18).
El conocimiento sobre el RCP en el personal de enfermeria

Los estudios han demostrado que diferentes métodos de intervencién educativa en RCP
pueden mejorar el rendimiento del proceso de aprendizaje y dentro de los indicadores para
medir este aprendizaje se consideran la actitud, la intencion el nivel de conocimiento y las
habilidades respecto a la maniobra; actualmente existen diversos de métodos de ensefianza,
entre ellos se encuentran el presencial, el que emplea el uso de la realidad virtual y el mixto;
dentro del silabus se debe considerar precision y frecuencia de las compresiones torécicas,
masaje cardiaco y uso adecuado del DEA; asi mismo los estudios al respecto sugieren que es
necesario realizar la capacitacion cada 3 0 4 meses, en donde se debe preocuparse en actualizar
los conocimientos al respecto (19).
Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento segln diversos autores tiene diversas caracteristicas que se sefialan de
la siguiente manera:
- Racional: Surge de una habilidad superior de ser humano, la razon.
- Objetivo: Se enfoca en encontrar la verdad, si alteraciones de por medio, exponiendo
sus caracteristicas y cualidades.
- Intelectual: Se basa en la l6gica y se apoya en la percepcion y las sensaciones.
- Universal: El conocimiento con sus caracteristicas es valido en cualquier lugar y para
toda persona (20).

- Verificable: El conocimiento puede ser puesto a verificado por diversos medios como
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la experimentacion y/o de forma racional.

- Sistematico: EIl conocimiento se observa estructurada y es consistente en sus
conceptos.

- Precision: Debe ser exacto, reconociendo aspectos principales de la existencia,
eludiendo la equivocacion o confusion con otras cosas, cuestiones y/o situaciones; esta es una
caracteristica que lo diferencia del llamado sentido comdn.

- Seguridad: Respecto a esta caracteristica, es fundamental acotar que el conocimiento
a estar impuesto a la comprobacion, este se torna mas confiable que un conocimiento que no
puede ser verificado.

De las caracteristicas mencionadas se destacan principalmente las que estan en relacion
con la coherencia, la imparcialidad, el analisis, la claridad y precision de la informacion , de tal
manera que se pueda aplicar como bases para educar a los futuros profesionales y aplicarlos en
su vida laboral (21).

Niveles taxondmicos del conocimiento

Todo lo que involucra conocimiento esta vinculado a un grado o nivel taxonémico, que
define el grado entendimiento del conocimiento en el transcurso de formacion de cada persona,

estos niveles son (22):

e Conocimiento empirico-no cientifico

Este conocimiento es enfoca a todo lo que sea la experiencia, se apoya en el uso de los
sentidos ya sea por la observacion o por la experimentacion de los objetos, este conocimiento
es tomado por la practica, se analiza y sistematiza por la via del experimento y su observacion
continua. EI conocimiento empirico es la primera fase del conocimiento, en donde el ser
humano puede obtener una vision del mundo y su alrededor a través de los sentidos y sus

percepciones (23).
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e Conocimiento cientifico

Este tipo de conocimiento tiene como objetivo entender y revelar leyes y procesos que
gobiernan la naturaleza, y asi ayudar a su transformacion y/o modificacién para beneficien a la
sociedad. Es asi que el profundizar en el conocimiento ayudar a comprender por qué se dan los
hechos y los fendmenos y asi poder demostrar y comprobar de manera sistematica lo que
sucede, encontrando respuestas a estos hechos, lo cual permitira disipar dudas y a la vez a partir
de ellas nuevamente formular interrogantes que deberan ser resueltos (24). El conocimiento
cientifico tiene como caracteristica ser sistémicos, tener orden, ser coherente, que se pueda
verificar, preciso, ser especializado y universal; planteando explicaciones profundas y de gran

alcance, siendo de mas rigor y precisos sobre la realidad (25).

Paro Cardiorrespiratorio

Conceptualmente, el paro cardiorrespiratorio o paro cardiorrespiratorio (PCR) se le
considera como una parada general de la circulacién (funcionamiento mecanico del corazén)

en una persona que No se espera que muera en ese momento (26).

El paro cardiopulmonar (PCR) es precisado como una condicién clinica acompafada
de un cese repentino, inesperado y posiblemente alterable del movimiento mecanico cardiaco
y de la respiracion espontanea. Se asocia con un cese repentino e imprevisto de la circulacion
sanguinea y la respiracion espontanea, lo que resulta en la obstruccion del suministro de
oxigeno a los o6rganos responsables de mantener con vida al ser humano y afecta
particularmente a la masa encefélica; sucede pues, que cuando este érgano deja de recibir
oxigeno durante 6-8 minutos, no sélo deja de funcionar adecuadamente, sino que esta hipoxia

ocasiona que las células mueren, creando una situacion irreversible (27).

Lo anteriormente indicado, puede ser ocasionado por varios motivos, las mas comunes

son el ahogamiento debido a una inmersion o una descarga eléctrica, la exposicion a la anestesia
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y otras drogas, 0 el esfuerzo fisico excesivo. Esto implica detener la circulacion de la sangre vy,
como consecuencia, detener la provision de oxigeno al cerebro. La CPA se diagnostica por la

falta de respuesta nerviosa, respiracion y pulso de la carotida (28).

La fibrilacion ventricular es la causa del paro cardiaco en el 25% al 50% de los casos.
Otras causas comunes de paro cardiaco incluyen taponamiento cardiaco y sangrado severo, los
cuales pueden resolverse rapidamente con reanimacion inmediata después de una cirugia
cardiaca y reincisién de emergencia para aliviar el taponamiento cardiaco y controlar el
sangrado. La identificacion y el tratamiento rapidos por parte del personal de la unidad de
cuidados intensivos (UCI) capacitado para identificar y atender estos paros cardiacos mejora

la supervivencia (29).

Reanimacion Cardiopulmonar

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) se define como un entorno del motor para
garantizar que la convergencia de oxigeno del 6rgano se garantice cuando la circulacion
sanguinea deja de causar hipoxia tisular y funciones genéticas. Teniendo en cuenta lo
recomendado por la institucion American Heart Association (AHA), cuando no pueden
restaurar funciones nerviosas mas altas y accidentes a gran escala RCP, la RCP no necesita

curar el estadio final de enfermedades cronicas. No crea la tarea principal (30).

En cuanto a la RCP, consiste en un conjunto de maniobras destinadas a revertir el estado
de parada cardiopulmonar, primero la reposicion y luego los intentos de restablecer la
respiracion y circulacién espontaneas. Estas maniobras intentaran mantener la funcion
respiratoria y circulatoria hasta que el personal sanitario haya controlado la situacion mediante
soporte vital avanzado programado en un intento de prevenir un paro cardiopulmonar. Aunque
varia segun la situacion, el equipo médico o la victima, el objetivo es siempre el mismo, que

es poder realizar una RCP segura, rapida y de calidad para poder sobrevivir al accidente. Sin
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embargo, como comentabamos anteriormente, el porcentaje de supervivientes no se ha

mostrado mucho hace afios, a pesar de los grandes avances nuevos (31).

En los Ultimo afios se ha comenzado a implementar la reanimacion extracorporea
(ECPR) o el uso de la oxigenacion por membrana extracorporea ha demostrado que tiene altas
tasas de supervivencia y ayuda en las mejoras neuroldgicas a largo plazo; esta técnica fue
desarrollada para aplicarlo en el bypass cardiopulmonar intraoperatorio; sin embargo su
aplicacion en los hospitales es minima debido sobre todo a los altos costos de su
implementacion, capacitaciones especializadas y los recursos limitados. Una vez finalizada la
ECPR es necesario que los usuarios sean sedados de tal forma se le pueda mantener comodos,
minimizar los escalofrios, controlar que las temperaturas no bajen por debajo de lo normal y
en especial vigilar que tenga una correcta ventilacion; los especialista sostienen la importancia

de utilizar el Propofol y midazolam en la UCI (32).

Importancia de conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar

Al ser las licenciadas en enfermeria son las cuidadoras principales de los usuario,
generalmente, suelen ser testigos presenciales si algin paciente hospitalizados o en consulta
sufre un paro cardiaco repentino en las instituciones de salud; por lo que es necesario que los
profesionales en enfermeria tengan una capacitacion adecuada sobre su actuar ante estos casos,
entre ellos la aplicacion del RCP y la puesta en conocimiento a los equipos de reanimacion;
por lo que el conocimiento va a influenciar en la efectividad y los resultados del RCP; por lo
que los directivos de los hospitales y clinicas deben velar porque su personal tengan el

conocimiento adecuado y actualizado sobre la tematica (33).

Ante una emergencia de este tipo, las enfermeras deben estar concientizadas, ser rapidas
en su actuacion clinica, utilizar las técnicas, herramientas y manejo de emociones lo que

ayudara a mantener la serenidad y llevar a cabo la RCP segura y exitosamente; es necesario
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que las instituciones hospitalarias vigilen que todo el personal de la salud que labora en sus
instituciones cuentes con competencias minima de RCP bésica, que es considerado una
habilidad fundamental en la atencién primaria, por lo que es necesario programas de
capacitacion que permita el crecimiento y el mantenimiento actualizado de estas técnicas para

que pueda aplicar eficientemente y con calidad las maniobras (34).

Reanimacion Cardiopulmonar bésica

La formacion del personal es directamente proporcional al éxito de estos ejercicios.
La International Collaborative Committee on Resuscitation (ILCOR) ha iniciado un consenso
internacional basado en la comunidad cientifica mas grande del mundo sobre RCP, quien es el
organismo estan encargados de la implementacion de guias clinicas y protocolos establecidos

en el ambito mundial en la actualidad (35).

La AHA dio a conocer sus primeras sugerencias para llevar a cabo el RCP en 1974 y
actualizandolas de manera regular hasta 2015. Ahora bien, la especificidad de la RCP en el
hospital fue reconocida inicialmente en el afio 1997, lo que revela la "cadena de supervivencia
en el hospital”. Esta cadena de supervivencia requiere capacitacién en procedimientos basicos
de RCP y el uso de desfibriladores externos automaticos mientras se mantienen las habilidades
del personal del hospital; dotacion de ambulancias y desfibriladores en diversas zonas
estratégicas del centro; evaluacion de la practica del comité del hospital y protocolos de

eventos. El paro cardiaco debe diferenciarse entre pacientes monitoreados y desatendidos (36).

La parada cardiaca en paciente monitorizado ocurre en quiréfano o unidad de cuidados
intensivos: presenta especificidad en cuanto al diagnostico y tratamiento, relacionado con la
presencia de monitorizacion y habitualmente ventilaciéon asistida. En los casos de parada
cardiaca por sobredosis de anestésico local durante la anestesia regional en pacientes no

ventilados, actualmente se proponen tratamientos "especificos”. La parada cardiaca en

26



pacientes desatendidos forma parte del algoritmo general de tratamiento de la parada cardiaca
extrahospitalaria. Sin embargo, esto plantea un verdadero problema de politica sanitaria al
aplicar la cadena de supervivencia nosocomial recomendada por las recomendaciones

nacionales e internacionales (37).

Reanimacion Cardiopulmonar avanzada

Estos son tratamientos implementados como tratamientos CRP. Requiere equipo
especial y entrenamiento. En la reanimacion de personas mayores, dos intervenciones que
ayudan a mejorar la tasa de supervivencia de los pacientes con AC son el soporte vital basico
y la desfibrilacion precoz en FV/TV. Hasta la actualidad no ha quedado demostrado ain que la
manipulacién avanzada de las vias respiratorias y el manejo de medicamentos mejoren la
supervivencia, son habilidades avanzadas de soporte vital y, por lo tanto, deben incluirse en la
capacitacion (38).

Obstruccion de Via Aérea por Cuerpo Extrafio (OVACE)

Por definicion OVACE hacer referencia al atragantamiento, existen dos tipos de

obstrucciones:

- Obstruccion total: ocurre cuando el oxigeno no puede circular, lo que origina que el individuo

no puede toser, articular palabras, inhalar o exhalar oxigeno.

- Obstruccion parcial: todavia puede entrar en el cuerpo de la victima una determinada cantidad
de oxigeno, por lo que la persona podra toser. Para obstruccién completa hasta 5 golpes

interescapulares, si la obstruccion no pasa, realicemos 5 compresiones abdominales.

Alternamos para despejar las vias respiratorias o hasta que el individuo esté

inconsciente y comencemos con lo indicado en los procedimientos de atencién de RCP (39).
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Manejo de la Obstruccion de la Via Aérea por un cuerpo Extrafio en Adultos (OVACE)

Es un causal de muerte rara, pero puede prevenirse en personas adultas, y
frecuentemente estos casos ocurren mientras se come, se observan y se manejan mientras la
victima aun esta consciente. Esto generalmente ocurre en pacientes con OVACE y causa una
tos severa que provoca una alta presion en las vias respiratorias con la intencion de desalojar

el objeto o cuerpo que se encuentra atorado (40).

Manejo de la Obstruccion Severa o Grave de la Via Aérea

En el caso de los pacientes con OVACE severa, se evidencia no pueden enunciar
palabras, tos, inhalar o exhalar por lo que existe la sensacién de ahogamiento, por lo que
normalmente lleva sus manos a la garganta y presiona con los dedos; en el caso de los casos
graves si las vias estan obstruidas completamente puede acontecer desmayos, pérdidas de

conciencia y fallecimiento (41).

Dimensiones

a) Identificacién y activacion del sistema de emergencia

Una vez reconocida la situacion del paciente y que sufre una parada cardiaca, es
necesario que se active el sistema de respuesta de emergencia; este sistema debe implementarse
efectivamente ya que una correcta activacion y funcionamiento garantiza un 50% de
supervivencia en este tipo de evento. Cada etapa del sistema de emergencia es interdependiente
de la otra y el resultado exitosos de cada una de ellas influencia en el resultado favorable de las

etapas posteriores (42).

b) Aplicacion de compresion toracica
Las compresiones toracicas representan un trabajo fisico intenso y de corta duracion

para la persona que aplica la reanimacion cardiopulmonar, debido que después de los 90-120
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segundos de iniciada la maniobra el reanimador se fatiga y la calidad de las compresiones
disminuyen significativamente, esto ademas se ve influenciado por el grado de capacitacion y
practica de los licenciados en enfermeria que las realizan. Ahora bien, las compresiones son
consideradas como el proceso primordial que influyen en la tasa de recuperaciéon (43).
c) Manejo de vias aéreas

Cuando se realizan las maniobras frente-menton, que consisten en inmovilizar la cabeza
del individuo con la mano, se coloca el segundo dedo sobre el mentdn en forma de gancho con
un ligero tirén continuo hacia atras, a través del cual se frecuenta lograr una via aérea abierta.
Si se supone un traumatismo en el usuario, se utiliza un empuje mandibular para abrir las vias

respiratorias para controlar la columna cervical y evitar complicaciones (44).

d) Ventilacion

Tome 2 respiraciones en 1 segundo utilizando la tactica del boca a boca o el sistema de
maéscara de valvula de bolsa. Se llevara a cabo lo indicado se procede con, cierre de las fosas
nasales, estire la cabeza, levante la barbilla y abra la boca con fuerza y contintde con 30
compresas. Tome precauciones utilizando equipo de proteccion (como una mascara facial o un

respirador) para evitar el riesgo de recibir RCP (45).

e) Desfibrilacion temprana

Es una de las etapas de la cadena de supervivencia, y es vital para que el paciente pueda
recuperar su ritmo cardiaco; en esta etapa es necesario que el personal de salud cuente con un
desfibrilador semiautomatico y que en conjunto con las técnicas para realizar el masaje

cardiaco se debe realizar lo mas pronto posible desde la identificacion del evento (46).
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2.2.2. Actitud
Definicion

La actitud viene a ser la forma en la que se comporta una persona al realizar sus
ocupaciones. Lo que representa que su forma de comportarse o de actuar, pudiendo definirse
como la forma en que la persona tiene un tipo de disposicion en su mente que ejerce influencia
importante en el comportamiento de un individuo en su vida (47).

Cuando se empieza a hablar de la actitud, se debe tener un objeto animado o inanimado,
ideas, etc. a la cual se debe direccionar la actitud. Asi también la actitud es la forma en que un
individuo se enfrenta a las situaciones y a la vida siendo esta forma de enfrentarse su pilar o
fortaleza para poder levantarse ante circunstancias adversas y/o de diversa indole (48).

En este contexto hay 2 diferentes opciones, la primera es tener una actitud de
pesimismo, derrota, y de fracaso, lo cual se dirigirda a una actitud negativa, desde su
pensamiento hasta sus acciones, o la otra opcion es adquirir una actitud entusiasta, de alegria,
y éxito, la cual deriva a la positividad. Estas actitudes son valoraciones que hacen los individuos
que realizan sobre las ventajas o en su defecto las desventajas que se dan debido a los objetos
y los individuos del entorno, todo ello tiene un inicio incierto, para el individuo, y son activadas
de manera autdnoma frente al objeto en el que se volcara la actitud que se adopte (49).

Los enfermeros, ante situaciones presentan sentimientos de miedo a los juicios y poca
confianza en sus conocimientos y habilidades tanto de la maniobra como de uso del DEA, asi
mismo, las lesiones de los usuarios representan barreras que imposibilitan que los enfermeros
inicien exitosamente la reanimacion o que el inicio sea tardio; estos sentimientos impactan
negativamente las actitudes de los enfermeros y su satisfaccion laboral lo que afecta
negativamente en la atencion otorgada. Para lograr que los profesionales mejoren su actitud

ante situaciones como el PCR, es necesario que se le brinden herramientas y técnicas que
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permitan aumentar su seguridad y disminuir las emociones como la impotencia; entre estas se

pueden buscar la formacion de equipos basados en confianza y trabajo colaborativo (50).

Estudios respecto al tema, han demostrado que una buena actitud y la capacidad de
hacer una evaluacion introspectiva permite la disminucion de los niveles de estrés en los

profesionales de la salud responsable de llevar a cabo un RCP(51).

Dimensiones

a) Cognoscitivo

La actitud cognitiva esta relacionado a la parte mental e intelectual de la persona que
antecede a la obtencion del conocimiento, al respecto de estas actitudes se evallan en la
accionar de la persona, en otras palabras, la persona en primer lugar se procesara los datos y
posteriormente se analizard, argumentard, comprendera y finalmente se obtendran nuevas
orientaciones (52).
b) Afectivo

En relacion a la dimension afectiva, esté en relacion a los sentimientos favorables o en
contra de una posicién u objeto; es aquel componente que mas caracteriza de la actitud, asi
mismo, en la profesién enfermera, el componente afectivo es propio de su naturaleza, debido a
que estos profesionales tiene un contacto directo y permanente con los pacientes (53).
¢) Conductual

Al respecto a la actitud en la dimension conductual, esta referida a que las personas
tienen propensiones a manifestar pensamientos y sentimientos, los que pueden ser favorables

0 desfavorables (54).
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2.3.  Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud del
personal de enfermeria sobre Reanimacion Cardiopulmonar en el servicio de emergencia de un
Hospital Nacional de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud
del personal de enfermeria sobre Reanimacion Cardiopulmonar en el servicio de emergencia
de un Hospital Nacional de Lima, 2023.

2.3.2. Hipotesis Especifica

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién identificacion del
sistema de emergencia con las actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar en el servicio de emergencia.

Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension identificacion
del sistema de emergencia con las actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar en el servicio de emergencia.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension aplicacion de
compresion torécica y actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar
en el servicio de emergencia.

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension aplicacion de
compresion torécica y actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar
en el servicio de emergencia.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo de vias
aéreas y actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio
de emergencia.

Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo de
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vias aéreas Yy actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar en el
servicio de emergencia.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién ventilacion
influye en las actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar en el
servicio de emergencia.

Ho4: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ventilacion
no influye en las actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacién cardiopulmonar en el
servicio de emergencia.

Hi5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension desfibrilacion
temprana influye en las actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar
en el servicio de emergencia.

Ho5: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension desfibrilacion
temprana no influye en las actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion

cardiopulmonar en el servicio de emergencia.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En el presente emplearemos el método hipotético-deductivo, basandonos en que los
datos que se recolectaran facilitaran a la identificacion de las propiedades particulares de los
elementos de la poblacion de estudiada, lo que beneficiara a obtener resultados sélidos, validos

y que favorezcan a la implementacion de mejoras relacionadas a las variables estudiadas (55).

3.2.  Enfoque de la investigacion
El enfoque aplicable en el presente analisis es el cuantitativo, ya que la recoleccion de
los datos se cuantificara, se utilizaran estrategias rigurosas y se aplicara analisis estadisticos;

lo que favorecera a la resolucion de los problemas planteados (56).

3.3.  Tipo de investigacion
Nuestro estudio se utilizé de tipo aplicada, porque indagaremos como solucionar los
problemas planteados en la investigacion, es decir los conocimiento sobre la técnica de RCP y

actitudes del personal de enfermeria acerca de esta maniobra (57).

3.4. Disefio de la investigacion

En la investigacion se usara un disefio no experimental porque sélo tendremos en cuenta
lo observado sin modificar los datos observados (58).

Es también de tipo descriptivo porque nos enfocaremos en describir la realidad que
observaremos, detallando las variables y sus caracteristicas, propiedades y rasgos

importantes(59).
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La investigacion es transversal, esto se sustenta porque la recaudacion de los datos de
los participantes se llevara a cabo en tiempo determinado (60).

Es correlacional porque tenemos como propdsito describir ambas variables y sus
vinculos, de la misma manera conoceremos si la relacién entre ellas es positivas o negativas

(58).

3.5.  Poblacién, muestray muestreo

Poblacion: Estara constituida por 130 enfermeras que ejercen su labor profesional en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Muestra: Se realizara aplicando la férmula de tamafio de muestra en poblaciones
finitas conocidas (61); para lo cual se usara el nivel de confianza del 95% y un margen de error

de 5%, detallamos la formula a continuacién:

B N.Z*(p.q)
~ (N-1)E2 + Z2(p.q)

n

Donde:

N = tamafio de la poblacion. (130)

Z = nivel de confianza. (1.96)

p = probabilidad de éxito. (0,5)

g = probabilidad de fracaso. (0,5)

n = tamano de la muestra.

E = Error estandar (0.05)

Reemplazando los datos en la formula, se obtiene la muestra a utilizar en el presente
analisis:

n= 97 licenciados de enfermeria.

35



Muestreo: Se empleara un muestreo tipo probabilistico segun conveniencia de los

investigadores.
Criterios de Inclusion:

- Licenciados de enfermeria que han sido asignados a laborar de forma asistencial en el
servicio de Emergencia de un Hospital Nacional de Lima.

- Licenciados de enfermeria del area asistencial de emergencia que firmen el
consentimiento informado voluntariamente.

-Licenciados de enfermeria del &rea asistencial de emergencia que acepten participar
en el estudio.

Criterios de Exclusion:

- Licenciados de enfermeria asignados a otras areas dentro del hospital donde se
desarrollara la pesquisa.

- Licenciados de enfermeria que no estén en el area asistencial del area de emergencia.

- Licenciados de enfermeria del area asistencial de emergencia que se encuentre con
descanso médico o incapacidad laboral durante el periodo de aplicacién del instrumento.

- Licenciados de enfermeria del area asistencial de emergencia que no cologuen su
rabrica en el consentimiento informado.

- Licenciados de enfermeria del area asistencial de emergencia que no acepten

participar en el analisis.
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3.6.  Variables y operacionalizacion

V1: Conocimiento sobre reanimacion

Definicion
Conceptual

El conocimiento esta en
relacién a la
adquisicion de
informacion y datos
importantes que nos
permitan entender la
realidad utilizando el
razonamiento

entendimiento e
intelecto (62).

Definicion
Operacional

Vienen a ser la
informacion y datos
significativos que posee

el personal de enfermeria

de los servicios de
emergencia del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza acerca del paro
cardiorrespiratorio, el
cual se medira utilizando
las dimensiones de:
identificacion y
activacion del sistema de
emergencia, aplicacion
de compresion toracica,
manejo de vias aéreas,
ventilacion y
desfibrilacion temprana

Dimen
siones

Identificacion
y activacion del
sistema de
emergencia

Aplicacion de
compresion
toracica

Manejo de vias
aereas

Ventilacion

Desfibrilacion
temprana

Indicadores

-Definicion de PCR y RCP
-Maniobras de RCP
-Cadena de supervivencia
-Sistemas de respuestas

-Periodicidad
-Profundidad

-Masaje cardiaco
-Compresion y ventilacion
-RCP de alta calidad

-Verificar si existe obstruccion
-Permeabhilizacién

-Aplicacion en lesion cervical
-Tiempo de duracion de la
ventilacion
-Compresidn-ventilacion
-Técnica de aplicacion

-Desfibrilador
-DEA
-Descarga del desfibrilador

Es

cala de

medicion

Ordinales

Escala valorativa
(niveles o rangos)

Puntajes — Baremacion

Conocimiento bueno: 15 -
19 puntos

Conocimiento intermedio 9
— 14 puntos

Conocimiento pobre: 0—8
puntos
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V2: Actitudes sobre reanimacioén

Definicion
Conceptual

La actitud esta
relacionada a
instrucciones
cognoscitivo que nos
lleva a conductas
particulares positivas
0 negativas (63).

Definicion
Operacional

Esta en relacion a las
conductas particulares
sean positivas 0
negativas en el personal
de enfermeria de los
servicios de emergencia
del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
frente a un paro
cardiorrespiratorio. Sera
medio utilizando tres
dimensiones:
cognoscitivo, afectivo y
conductual

Dimen
siones

Cognoscitivo

Afectivo

Conductual

Indicadores Escal
ade
medicién
Identifica una PCR
Importancia de
atencion de RCP
Control de la ansiedad Ordinales

Confianza en su
experiencia

Accion ante un PCR
Mantener el control
Trabajar en equipo
pedir ayuda

Escala
valorativa
(niveles o
rangos)

Puntajes —
Baremacion

Actitud negativa: 15-
32 puntos

Actitud indiferente:
33-59 puntos

Actitud positiva: 60-
75 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica
Utilizaremos como técnica la encuesta, la que nos permitira obtener informacion directa
y rapidamente acerca las variables “Conocimientos sobre reanimacion” y “Actitudes sobre

reanimacion”.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
a) Variable: Conocimientos sobre reanimacion

Para medir la variable “Conocimientos sobre reanimacion” de las licenciadas
enfermeras del hospital Nacional de Lima, se utilizara como instrumento un cuestionario que
fue modificado Galvez (64) en Lima en el 2016.

Esta conformado por 19 interrogantes que cuenta con alternativas de seleccion
multiples; constituidos por cinco dimensiones: “identificacion oportuna del paro cardiaco y
activacion del sistema de emergencia” (5 items), “aplicacion de compresion toracica” (5 items),
“manejo de via aérea” (3 items), “ventilacion” (3 items) y “desfibrilacion” (3 items).

Las respuestas seran valoradas utilizando el siguiente criterio el cuestionario se
considerara: Correcto: 1 punto e incorrecto:0 puntos

Respecto a la categorizacion de la variable se utilizara la siguiente escala de valuacion:

Conocimiento pobre: 0 - 8 puntos
Conocimiento intermedio: 9 - 14 puntos

Conocimiento bueno: 15 - 19 puntos
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b) Variable: Actitudes sobre reanimacion

Para medir la variable “Actitudes sobre reanimacion” de las licenciadas enfermeras del
hospital nacional de Lima, se utilizard como instrumento un cuestionario que fue modificado
Meneses y Mendoza (65) en el Callao en el 2017.

Estd conformado por 15 interrogantes que cuenta alternativas de seleccion multiples;
constituidos por cinco dimensiones: “Cognoscitiva” (5 items), “afectiva” (5 items) y
“conductual” (5 items)

Las respuestas seran valoradas utilizando el siguiente criterio Completamente en
desacuerdo: 1 punto, en desacuerdo: 2 puntos, indiferente: 3 puntos, de acuerdo: 4 puntos y
completamente de acuerdo: 5 puntos.

Respecto a la categorizacion de la variable se utilizara la siguiente escala de valuacion:

Actitud Negativa: 15 - 32 puntos
Actitud Indiferente: 33 - 59 puntos

Actitud Positiva: 60 - 75 puntos

3.7.3. Validacion
a) Variable: Conocimientos sobre reanimacion

El instrumento que mide la variable “Conocimientos sobre reanimacion” cuenta con la
validacion de Géalvez (64) en Lima en el 2016, utilizando la prueba binomial por el juicio de 7
expertos, el valor obtenido fue p=0,01954, que al ser menor al p tedrico confirma que el
instrumento es valido y esté listo para aplicarlo
b) Variable: Actitudes sobre reanimacion

El instrumento que mide la variable “Actitudes sobre reanimacién” cuenta con validez

realizada por Meneses y Mendoza (65) en el Callao en el 2017, para lo cual se aplico la prueba
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binomial por el juicio de 7 expertos, el valor obtenido fue p=0,04799, cuyo valor es menor al

p teorico, se afirma que el instrumento es valido y esta listo para aplicarlo.

3.7.4. Confiabilidad
a) Variable: Conocimientos sobre reanimacion

El instrumento para recolectar la variable “Conocimientos sobre reanimacion” cuenta
con confiabilidad estadistica realizada por Galvez (64) en Lima en el 2016, para lo cual se
emplea el Kuder Richardson y se obtiene el valor de 0,7417,con lo que se confirma que el
instrumento es confiable.
b) Variable: Actitudes sobre reanimacion

El instrumento para recolectar la variable “Conocimientos sobre reanimacion” cuenta
con confiabilidad estadistica realizada Meneses y Mendoza (65) en el Callao en el 2017, para
lo cual se emplea el Alpha Cronbach y se obtiene el valor de 0,983, con lo que se confirma que

el grado de confiabilidad es excelente confiabilidad.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, le solicitaremos a la universidad una misiva que nos presente como
estudiantes de la institucion, la cual presentaremos a los directores y jefatura de enfermeria del
Hospital Arzobispo Loayza para solicitarles los permisos correspondientes; a continuacion, nos
reuniremos con la jefa del area y las licenciadas de enfermeria que conforman la poblacién para
explicarles el proyecto e indicarles los objetivos del estudio, al finalizar los invitaremos a
participar y les solicitaremos la firma del consentimiento informado; estimamos que el
instrumento lo aplicaremos en 5 dias habiles asumiendo un tiempo entre 20 y 30 minutos. Una
vez levantada la informacion la tabularemos en un Excel y luego la exportaremos al software

estadistico SPSS V.27, que nos permitira elaborar la tabla de frecuencias y los gréficos
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correspondientes, asi como tabular la estadistica inferencial que nos permitira realizar la prueba

de hipdtesis usando el estadistico R de Spearman.

3.9.  Aspectos éticos

El Cddigo de Nuremberg fue enunciado en el afio 1947, lo cual impuso una de las
principales medidas para proteger a las personas en beneficio de su autonomia, en este codigo
se sefiala que la persona debe brindar su consentimiento de manera voluntaria, sin ningun tipo
de presion, engafio, o coaccion. Esto hace que el investigador tenga que ofrecer la informacion
clara y transparente de la naturaleza, duracion, objetivo, y método, asi también las molestias,
altercados, dafios, o efectos que podrian surgir a los individuos que decidan participar en la
investigacion (42).
- Principio de Autonomia

Sera aplicado rigurosamente al llevar a cabo este estudio. Las decisiones de los
profesionales de enfermeria del area de emergencia y su libre albedrio para participar seran
respetadas cuando se les hable. Se les informaran a cada uno de participantes los detalles del
estudio para obtener el consentimiento informado que permita validar que su intervencion en
el estudio sea correcta y regulada.
- Principio de Beneficencia

El profesional enfermero del servicio de emergencia recibira la informacion sobre los
resultados que se obtendran en la investigacion, con los cuales podremos saber el nivel de
conocimientos y actitudes tienen en su area, para asi poder mas adelante coordinar
capacitaciones con personal calificado de esta indole para mejorar las capacidades y
conocimientos del personal involucrado.
- Principio de no maleficencia

Se informara a todos los licenciados enfermeros del area de emergencia que la
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contribucion en esta pesquisa no comprometera su salud ni su integridad personal o académica.
- Principio de justicia

Los profesionales enfermeros que participen en la pesquisa seran tratados en igualdad
de condiciones, ninguna de las unidades muestrales sera tratado con preferencia o de manera

diferente.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2023

ACTIVIDADES ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

1 |12 |3|4[1]2|3|4[1]2|3|4|1]|2|3|4]|1]|2]3 4

Reconocimiento del Problema

Busqueda de fuentes documentales

Desarrollo de la introduccién: Situacion
problematica, marco tedrico referencial e
investigaciones previas

Desarrollo de Importancia y justificacion del
estudio

Desarrollo de los Objetivos de la pesquisa

Desarrollo de la seccién material y métodos:
Enfoque y disefio de investigacion

Desarrollo de Poblacién, muestra y muestreo

Desarrollo de técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion

Desarrollo de aspectos bioéticos

Desarrollo de Métodos de anélisis de datos

Desarrollo de aspectos administrativos del
estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion de final

Ejecucidn del estudio
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4.2, Presupuesto
. Costo

Unidad . - . | Costo

medida Cantidad gnltan total
PERSONAL

Unidad 01 | 300.00 |300.00
Encuestadores .
Consultor de estadistica Unidad 01 |900.00 | 900.00
Subtotal 1200.00
MATERIALES Y EQUIPOS
Folder Manila Unidad 05 |3.00 15.00
Papel Bond A-4 Millar 01 |15.00 15.00
USB Unidad 01 |20.00 20.00
Lapiceros Unidad 12 | 2.00 24.00
Impresiones Unidad 80 |0.10 8.00
Encuestas Unidad 135 | 0.50 67.5
Subtotal 149 50
SERVICIOS
Movilidad — Pasajes Unidad 20 3.00 60.00
Internet 300.00
Alimentos Mes 05 60.00 115000

Diario 05 30.00 )
Subtotal 510.00
TOTAL 1859.50
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Meétodo de la investigacion
¢ Cémo se relaciona los Establecer como se relacionael | Hi: El conocimiento y la actitud del personal de | Conocimiento sobre Método
conocimientos y actitudes conocimiento y la actitud del enfermeria sobre Reanimacion Cardiopulmonar en el | RCP Hipotético-deductivo
del personal de enfermeria personal de enfermeria sobre servicio de emergencia de un Hospital Nacional de Lima, | Dimensiones:

sobre reanimacion
cardiopulmonar en el
servicio de emergencias de
un Hospital Nacional de
Lima, 2023?

Problemas especificos

PE1: ;Como es la relacion
que existe seguin dimensién
identificacion del sistema de
emergencia con las actitudes
del personal de enfermeria
sobre reanimacion
cardiopulmonar en el
servicio de emergencia?
PE2: ;Cémo es la relacion
que existe segun dimensién
aplicacion de compresion
toracica y actitudes del
personal de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar
en el servicio de
emergencia?

PE3: {Como se define la
relacion existente entre la
dimensién manejo de vias
aéreas Yy actitudes del
personal de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar

Reanimacién Cardiopulmonar
en el servicio de emergencia de
un Hospital Nacional de
Lima,2023.

Objetivos especificos

OEZ1: Identificar como se
relaciona la dimension
identificacion del sistema de
emergencia con las actitudes del
personal de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar en
el servicio de emergencia.

OEZ2: Evaluar cémo se relaciona
la dimensi6n aplicacion de
compresion toracica y actitudes
del personal de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar en
el servicio de emergencia.

OE3: Establecer como se
relaciona la dimension manejo
de vias aéreas y actitudes del
personal de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar en
el servicio de emergencia.

OE4: Identificar cdmo es la
relacién existente entre la
dimensién ventilacion y

2023 tienen relacion estadisticamente significativa.

Ho: El conocimiento y la actitud del personal de
enfermeria sobre Reanimacién Cardiopulmonar en el
servicio de emergencia de un Hospital Nacional de Lima,
2023 no tienen relacion estadisticamente significativa.
Hipdtesis especificas

Hil: La dimension identificacion del sistema de
emergencia con las actitudes del personal de enfermeria
sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de
emergencia se relacionan significativamente.

Hol: La dimensién identificacion del sistema de
emergencia con las actitudes del personal de enfermeria
sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de
emergencia no se relacionan significativamente.

Hi2: La dimensién aplicacion de compresion toracica y
actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar en el servicio de emergencia, tienen una
relacion estadisticamente significativa.

Ho2: La dimensién aplicacién de compresién torécica y
actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar en el servicio de emergencia, no tienen
una relacion estadisticamente significativa.

Hi3: La dimension manejo de vias aéreas y actitudes del
personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar
en el servicio de emergencia, se relacionan
estadisticamente.

Ho3: La dimensién manejo de vias aéreas y actitudes del
personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar

Identificacion oportuna
de paro cardiaco y
activacion del sistema
de emergencia

Aplicacion de
compresion toracica

Manejo de vias aéreas
Ventilacion

Desfibrilacién
temprana

Variable 2

Actitudes sobre
reanimacion
cardiopulmonar

Dimensiones:
-Cognoscitivas

-Afectiva

Enfoque
-Cuantitativo

Tipo de estudio
-Aplicada

Disefio

- No experimental,
descriptivo, transversal y
correlacional

Poblacién, muestray
muestreo

Conformado por un total de
130 enfermeras del area de
emergenciay UCE.

Muestra:
97 licenciadas enfermeras.
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en el servicio de
emergencia?

PE4: ;Como se define la
relacion existente entre la
dimension ventilacion y
actitudes del personal de
enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar
en el servicio de
emergencia?

PE5: ;CAmo se define la
relacion existente entre la
dimension desfibrilacion
tempranay actitudes del
personal de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar
en el servicio de
emergencia?

actitudes del personal de
enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar en el servicio de
emergencia.

OES5: Identificar como es la
relacion existente entre la
dimension desfibrilacion
tempranay actitudes del
personal de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar en
el servicio de emergencia.

en el servicio de emergencia, no se relacionan
estadisticamente.

Hi4: La dimensién ventilacion influye en las actitudes del
personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar
en el servicio de emergencia.

Ho4: La dimension ventilacién no influye en las actitudes
del personal de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar en el servicio de emergencia.

Hi5: La dimension desfibrilacion temprana influye en las
actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar en el servicio de emergencia.

Ho5: La dimension desfibrilacién temprana no influye en
las actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar en el servicio de emergencia.

-Conductual

Técnicas:
-Encuesta
Instrumentos:

-Cuestionario sobre
conocimiento en RCP

-Cuestionario que mide la
actitud del personal sobre
RCP
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Anexo 2. Instrumentos

INSTRUMENTO PARA MEDIR LOS CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL

DE ENFERMERIA SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR (64)

El instrumento detallado en lineas posteriores, tiene como propoésito determinar los
conocimientos y actitudes que posee el personal de enfermeria sobre RCP, por lo expuesto, le
solicitamos su participacién dando sus respuestas lo mas fidedignamente, le aseguramos que

mantendremos su informacion personal de manera reservada.

Agradecemos su participacion

I. INFORMACION SOCIO DEMOGRAFICA:

1. Rango etario:

a)25a34afos() b)35a4ddaifios() c)45a54afios( )

d)55a64afios( ) e)65a+afios()

2. Sexo:

a) Mujer () b) Hombre ()

3. Tiempo de servicio en el area

a) menor a 4 afios () b) 5 -9 afios ()

c) 10 — 14 afios () d) 15 afios a mas ()

II. FORMACION TECNICA:

1. Cuenta con especialidad: Si () No ()
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2. En caso que respondiera la n°1 afirmativamente, ¢qué especialidad?

a) Cuidados Intensivos o Intermedios b) Emergencias c) Otra:

3. ¢Ha sido capacitado en RCP durante los 3 Gltimos afios?

asSi () b.No ()

A continuacion, le presentaremos preguntas con opciones multiples, le solicitamos que

encierre en una circunferencia la opcion que crear correcta.

1. Un paro cardiorrespiratorio se da cuando:

a. Existe una paralizacién brusca, imprevista del funcionamiento cardiaco y de la respiracion.
b. La persona pierde el conocimiento y su respiracion disminuye.

c. No existe pulso a nivel distal.

d. Palidez de la dermis, sudor frio y dolor precordial.

2. Se puede definir la RCP basica como:

a. Un grupo de actividades que permiten el restablecimiento de la funcion respiratoria

b. Un grupo de actividades que ayudan a la restauracién de las funciones cardiacas y

respiratorias, por lo que previenen que el usuario sufra de dafio cerebral.

c. Consiste en brindar desfibrilacién de manera oportuna y lo mas pronto posible con el objeto
de despolarizar el miocardio

d. Aplicar compresiones con la finalidad de que el masculo cardiaco bombee.

3. Ante la presencia de un individuo en PCR, se aplicara la maniobra de RCP siguiendo

el orden de los actos segun la AHA que es:
a. Abrir la via aérea, realizar compresiones y ventilar
b. Ventilar, abrir la via aérea y realizar compresiones

c. Tomar el pulso, ventilar y realizar compresiones
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d. Realizar compresiones, abrir la via aérea y ventilar
4. La cadena de supervivencia extrahospitalario incluye:

a. ldentificar y activar el sistema de emergencia, RCP de calidad inmediata, desfibrilacion

rapida, llegada del servicio de emergencia y soporte vital avanzado y cuidados post-paro

b. Reconocer y activar el sistema de emergencia, desfibrilacion rapida, RCP de calidad, llegada

del servicio de emergencia y soporte vital avanzado y cuidados post-paro

c. Vigilar y prevenir, reconocer y activar el sistema de emergencia, RCP de calidad,

desfibrilacion rapida, soporte vital avanzado y cuidados post-paro

d. RCP de calidad, activar el sistema de emergencias, arribo del servicio de emergencia y

soporte vital avanzado y cuidados post-paro

5. Activar el sistema de respuesta de emergencias es muy importante debido a:
a. Alertar sobre un PCR

b. Permitir el uso oportuno del DEA.

c. Facilita comunicar lo acontecido.

d. Informa sobre el estado del paciente y anticipar la terapéutica requerida.

6. Segun lo indicado en la guia de AHA, indicar la periodicidad de compresiones:
a. Por lo menos 95 compresiones por min

b. Entre 80 a 102 compresiones por min

c. 102 compresiones por min

d. Entre 100 a 120 compresiones por min

7. Indicar cuél debe ser la profundidad de una compresion toracica en una persona

mayor
a. Como minimo 5 cm pero que no supere los 6 cm

b. Tiene que llegar hasta 8 cm de profundidad
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c. Debe ser mayor a 5.5 cm

d. Como minimo tener una profundidad de 4 cm pero que no supere los 5.3 cm
8. El masaje cardiaco se debe aplicar en:

a. El hemitorax del lado izquierdo

b. En el esterndn a la altura de la apofisis xifoides

c. En el esternon al medio de las glandulas mamarias

d. En el mango del hueso esternon

9. Indicar la correlacion entre las compresiones toracicas y las ventilaciones en una

persona mayor cuando se cuenta con un reanimador:

a. 22/8

b. 30/2

c. 26/3

d. 14/6

10. La AHA establece que una RCP de alta calidad esta caracterizada por:

a. Compresiones toracicas de periodicidad y profundidad correcta y permitiendo la

descompresion del torax

b. Compresiones toracicas correctas, permiten la descompresion torécica, reducir al minimo

las paradas y evitando ventilaciones excesivas.

c. Compresiones toracicas apropiadas, paralizaciones no mayores a 20 segundos, y evitar las

ventilaciones excesivas
d. Aplicar las compresiones lo més rapido posible y las ventilaciones en una relacion de 30:2

11. De las alternativas a continuacion, sefiale usted, la causa primordial de obstruccion

de la via aérea durante un CPR:

a. Al aumentar las secreciones
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b. Caida de la lengua
c. Existencia de protesis
d. Presencia de un alimento

12. Indique el procedimiento necesario para permeabilizar la via aérea en un paciente

gue ha sufrido traumatismo cervical:
a. Hiperextension del cuello

b. Lateralizacién de la cabeza

c. Maniobra de traccion mandibular

d. Maniobra frente — mentén

13. Cuando el paciente de PCR presenta la via aérea obstruida per no se evidencia

lesion cervical, aplicaremos:

a. Colocacién de tubo orofaringeo

b. Intentar retirar cuerpos extrafios con los dedos

c. Maniobra de traccion mandibular

d. Maniobre frente — mentén

14. Marca, cual se considera el tiempo de duracion de cada ventilacion:
a. Como maximo 1 seg.

b. Como maximo 1.5 seg.

c. Como maximo 0.5 seg.

d. Mayor a 2.2 seg.

15. En el caso de contar con un dispositivo avanzado para la via aérea como una bolsa

de ventilacién manual (ejem: AMBU), la relacién de compresion-ventilacion es de:
a. Por lo menos 103 cpm incesantes y 3 ventilaciones cada 8 seg.

b. 100 a 120 cpm incesantes y 1 ventilacion cada 6 seg.
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c. 101 compresiones incesantes y 2 ventilacion cada 6.3 seg.
d. 98 compresiones y 0 ventilacion cada 3 seg.

16. En la reanimacion cardiorrespiratorio basico, indicar la técnica que se debe utilizar

para las ventilaciones:

a. Sellar las fosas nasales y se da 2 respiraciones por la boca hasta que se produzca la

elevacion del térax

b. Realizar maniobra frente-menton, sellar las fosas nasales, ventilar por la boca hasta que se

produzca la elevacion del torax

c. Dar ventilaciones por la boca

d. Colocar la méascara de oxigenos en posicion semifowler

17. Indicar cuando se debe desfibrilar a una victima de PCR
a. En asistolia y taquicardia ventricular

b. Actividad eléctrica sin pulso

c. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular

d. Taquicardia auricular y bloqueo AV

18. Si se cuenta con un DEA y no se conoce el tipo de onda bifasica, la dosis de descarga

en Joules (J) que se debe aplicar:

a. 180J

b. 200J

c. 2551

d. 304J

19. Al momento de activar el DEA, la persona que lleva a cabo la reanimacion debe:
a. Sostener los hombros en caso de que la persona convulsione

b. No tocar o mover al paciente
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c. Permanecer realizando las compresiones toracicas mientras se da la descarga

d. Evaluar el pulso y la frecuencia de las respiraciones mientras se realiza la descarga
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INSTRUMENTO PARA MEDIR LAS ACTITUDES DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR (65)

NO

Preguntas

Completamente
en desacuerdo

@)

En
desacuerdo

)

Indiferente

©)

De
Acuerdo

(4)

Completamente
de acuerdo

()

Cognoscitiva

Cuenta con la
capacitacion  necesaria
para realizar un RCP

Cuenta con la
capacitacion  necesaria
para activar el sistema de
emergencia rapidamente
ante un RCP

Conoce cual es el
protocolo que se debe
seguir para realizar un
RCP en su ambiente
laboral

En su consideracion es
necesario que la
institucion donde labora
debe capacitarlo para
realizar un RCP

En su consideracion si un
compafiero del equipo
multidisciplinario que
tiene mayores
conocimientos deberia ser
el lider en una RCP

Afectiva

Cree que es
responsabilidad de cada
trabajador prepararse para
llevar a cabo RCP

Considera que si no esta
en su area de trabajo
también estd obligado a
realizar un RCP de ser
necesario

Considera que tanto un
medico como una
enfermera  tiene la
capacidad de realizar un
RCP

Cree que si realiza un
RCP lo méas pronto
posible podria reducir
dafos neurolégicos
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10

Tiene la templanza para
llevar a cabo un RCP

Conductual

11

Frecuentemente leo
informacion sobre RCP
para mantenerme
actualizado

12

Frecuentemente participo
en cursos de RCP en
calidad de asistente

13

Frecuentemente participo
en cursos de RCP en
calidad de facilitador

14

Me preocupo por
compartir mis
conocimientos mis
experiencias sobre RCP

15

En caso de ser necesario
estoy dispuesto a realizar
un RCP

68




Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Le presentamos a continuacion, el escrito denominado consentimiento informado
contiene informacién que facilitard determinar si considera su participacion en esta
investigacion. Le solicitamos que previamente a tomar una decision sobre su participacion,
asegurase de leer detenidamente la informacion indicada lineas abajo, para que pueda conocer
y entender cada uno de los acapites, le agradeceremos que se tome el tiempo que sea necesario;
en caso que tenga alguna duda u observacion le agradeceremos que le comunique a la
investigadora responsable a su numero telefonico o e-mail que figura en el presente documento.

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Dominguez Perla, Angélica Nathaly

Titulo: Conocimientos y actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar en el servicio de emergencia de un Hospital Nacional, Lima 2023.

Proposito del estudio: El presente analisis tiene como finalidad ddeterminar la relacién que
existe entre el conocimiento y la actitud del personal de enfermeria sobre Reanimacion
Cardiopulmonar en el servicio de emergencia de un Hospital Nacional de Lima, 2023. Lo que
permitira la actualizacion de los conocimientos, lo que a su vez sera fundamental para el
mejoramiento de la actitud de los licenciados enfermeros permitiéndoles brindar a los usuarios
que ingresen al centro hospitalario, los cuidados especificos y a todo nivel con calidad y
calidez; asi mismo, permitira actualizar los protocolos, procedimientos y normativas

hospitalarias relacionadas a la atencién de pacientes en parada cardiaca.
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Procedimientos

Al decidir pertenecer a la muestra estudiada, usted pasara por los siguientes procesos:

o Reunion de inicio en donde los investigadores les explicaran tanta el cuestionario como
la lista de observacion que se aplicaran para la recoleccion de los datos necesarios referente a

la tematica abordada

o Los investigadores resolverdn las dudas que puedan tener sobre el estudio y los
instrumentos.

o Aplicacion de la encuesta pretende medir el grado de conocimiento

o Aplicacion de encuesta que permita la medicion de las actitudes

o Finalizado el anélisis estadistico recibira la informacion sobre los resultados generales,

ya que se mantendran la confidencialidad de los datos, conclusiones y recomendaciones

Se ha estimado que la aplicacion de los instrumentos se realizard en un tiempo aproximado de

30-30 minutos.

Riesgos:

Los estudiosos damos fe que al conformar parte de la muestra de investigacion y aceptar
completar la informacion de las encuestas que permitiran la medicion tanto del conocimiento
como de las actitudes; usted no se encontrard expuesto a ningun riesgo sea fisico, mental,
emocional o mental que afecte tanto su vida social como laboral; por lo que le garantizamos
que todos los datos obtenidos serén tratados con la confidencialidad debida, para lo cual
codificaremos las encuestas, asi mismo, damos fe que los datos recolectados solo seran usados
para fines académicos y al ser publicados no se expondran datos que evidencien la identidad

de las personas participantes.
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Beneficios:

Dentro de los beneficios identificados de participar en el presente estudio,
Conocimientos y Actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar en
el servicio de emergencia, como primer acapite, a los usuarios internos (pacientes que sufran
una parada cardiaca) debido a que los datos recolectados, codificados y analizados ayudaran a
las autoridades hospitalarias a establecer y actualizar protocolos normativos lo que a su vez
facilitard la capacitacion del nuevo personal minimizando la tasa de mortalidad; al area de
personal le ayudara a identificar las necesidades de capacitacién del personal respecto a esta
tematica, esto incluye no sélo capacitaciones teoricas y practicas, sino también brindarles
herramientas a los enfermeros para hacerle frente a estas situaciones imprevistas, lo que puede
significar la diferencia entre la vida y la muerte del usuario; finalmente al personal asistencial
le ayudard a conocer informacion actualizada sobre la temética y a conocer su nivel de
conocimiento lo que le permitira tomar accion para que busque actualizar estos conocimientos
permitiéndole de esta manera actuar con seguridad ante algin evento de paro

cardiorrespiratorio.

Costo e incentivos: La participacion en esta investigacién no le ocasionara ningin costo
asociado o perjuicio econdémico. Asi mismo, le recordamos que los estudiosos no estan
comprometidos a entregarle algin beneficio de indole econémico sea monetario 0 material a
cambio de su participacion.

Confidencialidad: Como investigadores nos comprometemos a proteger los resultados de las
encuestas obtenidos, para lo cual al ingresarlo a la base de datos se utilizaran codigos y claves
previamente establecidas. Lo que consentird que, al publicar el analisis correspondiente, las
unidades muestrales participantes no podran ser reconocidos. Sus legajos no seran expuestos a
ningun individuo ajeno a la investigacion. Derechos del participante: Si usted siente molestias

o fastidio durante la aplicacion de las encuestas, en cualquier momento del estudio estan en la
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capacidad de dejar de formar parte del mismo, lo que no representara ni le acarreara ningun
castigo o penalidad. En caso de tener inquietudes o molestias, no dude en hacerlas llegar al
investigador encargado. Puede comunicarse con el Angelica Nathaly Dominguez Perla, al
teléfono+51 915 069 293 o al comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe CONSENTIMIENTO
Mediante el presente documento doy fe de participar voluntariamente en esta investigacion.
Conozco qué cosas pueden pasar al ser parte del proyecto. También soy consciente de que
puedo tomar la decisién de no participar, aunque previamente haya decidido participar y que
puedo desistir del proyecto en el monto que considere. Me entregaran una copia debidamente

firmada de este documento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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TURNITIN

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
« 13% Base de datos de Internet « 5% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crosst

+ 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de Ia entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

0 repositorio.unac.edu.pe 2%
Internet
hdl.handle.net

a andle.ne 1%
Internet

e uwiener on 2023-10-24 <1%
Submitted works

o uwiener on 2023-10-13

<1%

Submitted works
uwiener on 2023-05-28 &

o %
Submitted works

o renati.sunedu.gob.pe <1%
Internet

0 Submitted on 1693193314794 <1%
Submitted works
uwiener on 2023-09-03 "

° <1%

Submitted works
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