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I. INTRODUCCIÓN 

 

En el mundo los problemas Cardiovasculares siguen siendo considerados un 

problema de salud pública por ser una de las causas de muerte en el ser humano. 

Un tercio de estas muertes son producidas por enfermedades cardiacas que 

atribuye que un ataque cardiaco se de cada 4 segundos a nivel mundial y esto es 

más frecuentemente en países con ingresos bajos a medios debido a que estas 

enfermedades responden a patrones geográficos, género, condiciones 

económicas y sociales (1).  

 

Solo en el año 2015 han muerto 17,7 millones de personas con enfermedades 

cardiovasculares lo que representa el 31% de muertes en todo el mundo y el 80% 

son por enfermedades de miocardio y de los AVC y un poco menos del 75% de 

estas muertes son causadas por ECV que se producen en países de bajo recursos 

(2). 

 

Algunas afecciones cardiacas (depósito de grasa arterias coronarias, ataque 

cardiaco, valvulopatia, etc.) pueden desencadenar un paro cardiorrespiratorio  

siendo una situación alarmante debido que se interrumpe la respiración y la 

circulación que como resultado puede provocar la muerte de una persona si no se 

lleva adecuadamente el soporte vital básico a los 10 segundos que se inicia el 

paro cardiaco, es por ello que es de vital importancia que se realice la práctica de 

RCP de acuerdo a las recomendaciones estandarizadas  internacionales del 

Intrenacional Liaison Comitte on Resusutation ILCOR (3) 

 

La importancia de una Reanimación cardiopulmonar, de manera inmediata y 

oportuna en su ejecución, es debido a que favorece al proceso de recuperación de 

un individuo, sin embargo, cifras mundiales muestran una alta incidencia para los  
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Países de Estados Unidos y Canadá de un 50 al 55 por cada 100 000 personas y 

una baja supervivencia que oscila entre 2 a 11% representando el 95% mueren 

antes de llegar al hospital, debido a no tener una asistencia inmediata. (4). 

Estudios en países de la Región de las Américas mencionan que de las 

enfermedades cardiovasculares que padece la población, el 31% termina en 

muerte. En Nicaragua, República dominicana, Trinidad y Tobago de cada 100,00 

habitantes 200 tenían enfermedades Cardiovasculares y muchas de ellas 

terminaban en paros cardiorrespiratorios, así mismo para Barbados, Canadá, 

chile, Costa Rica, Ecuador, El salvador, México y Perú por cada 100, 000 

habitantes 150 presentan estas patologías y que la población masculina es la más 

representativa en las tasas de mortalidad. Estas cifras son alarmantes en los 

últimos años por el sedentarismo, dieta inadecuada, consumo de tabaco, poco 

control de presión arterial que provocaron cambios desfavorables para América 

Latina y a pesar que hubo un descenso para los países de Latinoamérica y el 

caribe, esto no se evidencio para México y Venezuela donde la mortalidad no 

varía sus cifras. (5) 

 

En Perú  los estudios epidemiológicos en las últimas décadas describen que los 

paros cardiorrespiratorios han constituido un 98% de las  causas de muertes y que 

a pesar de los grandes avances que se han tenido como el incremento de 

ambulancias y de gente entrenada para ello, aun no se ha dado la atención 

inmediata que se requiere en estos casos, por ello una de las estrategias que fue 

dada en el año 2000 por el comité de ILCOR, publico la creación de  nuevas guías 

de consenso internacional sobre RCP(8),  Como resultado del comité Europeo de 

resucitación y otras entidades, basado en ello el comité Peruano de resucitación 

estableció normas para la adecuado proceso de resucitación en el Perú con el que 

asume el compromiso de salvar  la vida  y que disminuye las tasas de mortalidad 

en el Perú. (6) 
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El Ministerio de Salud (MINSA) menciona que el 80% de las muertes por paro 

cardiaco solo el 20% ocurren en el domicilio y lugares público, un 5% hospitales. 

Para el Perú  los paros cardiacos su causa se relaciona con una etiología  

nutricional (sobrepeso, obesidad) que desencadenan en problemas cardiacos, por 

ello su importancia en tener personal capacitado  con conocimiento adecuado para 

actuar de manera oportuna, sin embargo solo un 70%  tiene un buena práctica en 

Reanimación cardiopulmonar que estén basadas  en la Norma Nacional de RCP, 

brindada por Consejo Peruano de Reanimación  donde especifica  que esta 

práctica debe basarse  en un conjunto de maniobras adecuadas, secuenciales y 

de manera correcta para asegurar resultados óptimos. (7) 

 

Entre las estrategias que se han venido desarrollando a largo de este tiempo está 

basado en el entrenamiento de los profesionales y las técnicas de reanimación. 

Las técnicas de RCP han sido utilizadas desde el año 1960, y que actualmente 

con diversas mejoras en sus guías los profesionales son entrenados con la 

finalidad de salvar vidas por ser uno de los procesos más importantes que se 

incluyen en la etapa de formación académica en salud. (8) 

 

Los profesionales de la salud ( enfermeros, médicos, técnico, etc.) deben mostrar 

un conocimiento y actitud en los servicios de emergencia ideal para el manejo de 

reanimación cardiopulmonar, por ello en países como Europa, USA, Canadá  la 

reanimación cardiopulmonar básica es también una exigencia  no solo para 

profesionales de la salud si  no para aquellos como bomberos, socorristas, 

policías, educadores, etc, que deben estar entrenados para este tipo de 

procedimientos, sin embargo la enfermera tiene como responsabilidad primordial 

de tener todo el conocimiento y actitud  en la atención de RCP, debido que el 30% 

de los casos de pacientes que ingresan al hospital requiere de reanimación 

cardiopulmonar. (9) 

 

Frente a esta problemática, el conocimiento de la Maniobra de Resucitación 

Cardiopulmonar Básica (RCP), es un conjunto de información basados en 
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instrucciones y experiencias. Adquirir un conocimiento, es importante para el 

profesional de enfermería debido a que trasladara esa información hacia la 

práctica, así mismo puede mostrar actitudes que favorecerán en el 

restablecimiento de la vida de un ser humano. Por ello un conocimiento sobre 

RCP es una acción clave que el personal de enfermería debe conocer para que le 

permitan actuar ante una emergencia médica. (10) 

 

En contextos generales se puede definir que el paro cardiorrespiratorio es la 

interrupción brusca de la respiración y la circulación. En muchos estudios se ha 

establecido normas adecuadas para la maniobra de reanimación el cual 

representa un conjunto de acciones cuyo objetivo es restablecer el oxígeno y la 

circulación para evitar el daño en el sistema nervioso, estas técnicas constan de 

dos componentes  que es el soporte vital básico y el soporte vital avanzado el cual  

cae sobre la responsabilidad del personal de salud entre ellas el personal de 

enfermería, y ante ello se debe tener los conocimientos ideales para establecer 

una adecuada técnica, además puede influir la actitud que presenta frente esta 

situación de emergencia. (11) 

 

El conocimiento sobre la Reanimación Cardiopulmonar  nos va permitir adoptar un 

comportamiento adecuado, ya que sin ello no podremos tener en cuenta  sobre un 

actuación adecuada y oportuna en situación de emergencia, existen estudios en el 

personal de salud que el conocimiento es bajo y que se requiere de la necesidad 

de actualización, debido a que uno de los problemas se basan que se brindan 

actualizaciones por encima de los 5 años, sin embargo American Heart 

Association recomienda que el personal debe recibir capacitación cada dos años. 

(12) 

 

Por lo tanto, el tener un conocimiento adecuado o alto sobre maniobra de RCP es 

una herramienta fundamental para el profesional de enfermería pues se ha 

comprobado que brindar una atención inmediata por un personal capacitado 

mejora lo niveles de supervivencia ante un PCR entre el 7 a 24%. (13) 
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Asi mismo el personal que cuenta con competencias cognitivas, procedimentales y 

también actitudinales pueden permitirle tener una adecuado desenvolvimiento en 

situaciones de emergencia, ya que las acciones de enfermería pueden depender 

no solo de su conocimiento sino también de sus actitudes, estudios han 

demostrado que las creencias individuales, actitudes y conocimiento pueden ser 

influencias en el comportamiento del profesional, es decir no solo basta tener un 

alto conocimiento sobre RCP. (13) 

 

El estudio en su variable conocimiento tiene dos dimensiones. La primera contiene 

dimensión el conocimiento de acciones Básicas de Reanimación Cardiopulmonar 

que es definida “Conocimiento de las maniobras que se ejecutan para restablecer 

la oxigenación y circulación, basadas en una serie de pasos donde no se requiere 

de equipos avanzados para ser ejecutados” y la segunda dimensión es el 

conocimiento de las acciones avanzadas de reanimación cardiopulmonar que es 

definido “conocimiento de las acciones donde se requiere del establecimiento de 

las vías áreas, ventilación, acceso vasculares, uso de medicamentos y que debe 

estar supervisión de profesionales de salud donde usaran de equipos para cumplir 

el objetivo de reanimación cardiopulmonar”. (13)        

 

Una actitud es la forma de responder a través de la muestra de un 

comportamiento que siempre están regidas hacia un objeto o idea, por lo tanto es 

una reacción afectica que puede ser adecuada o inadecuada hacia un hecho, es 

una muestra conductual que pueden integrarse también las opiniones, creencias, 

valores, o sentimientos, sin embargo la actitud puede cambiar  ya sea adecuada o 

inadecuada  hacia un objeto, persona, o situación que puede favorecer o 

desfavorecer dependiendo de la circunstancia. (14) 

 

El estudio en su variable actitud tiene tres dimensiones. La primera dimensión 

Actitud Cognitiva que es definida “El comportamiento que toma el individuo en 

base al aprendizaje y sus capacidades cognitivas, donde procesa la información, 
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luego analiza, argumenta y produce la actitud” La segunda dimensión La actitud 

conductual  que se define “ Influenza de las acciones y la reacción hacia un objeto 

o persona” y la tercera dimensión  es la Afectiva  que se define “ En la acciones 

basada en los sentimientos  que producen un evento o persona y que muestra 

comportamiento del individuo”. (14) 

 

Los estudios en cuanto a la actitud del personal de enfermería se evidenciaron 

practicas inseguras, experiencias empáticas, también se evidencian la presencia 

de bienestar, orgullo, consuelo, responsabilidad como sentimientos positivos que 

son interiorizados como actitud positiva, pero también se pueden evidenciar 

tristeza, estrés, nerviosismo, inseguridad, ansiedad como sentimientos que 

muestran actitud negativa. Por lo tanto la actitud del personal de enfermería al 

actuar en maniobras de RCP, pueden influenciar en su buena práctica 

dependiendo del tipo de actitud que esté presente , por ello una actitud positiva 

puede repercutir  no solo en una buena ejecución hacia el individuo en 

emergencia, sino también a que el profesional experimente bienestar, satisfacción 

personal en su profesión., por la realmente importancia de tener en cuenta que 

conocer la actitud del personal de enfermería en estos tipo de procedimientos  

pueden indicarnos que tan favorables pueden ser y como puede influenciar sobre 

la acción inmediata del personal de enfermería. (15) 

 

Una de las Teorías de enfermería relacionada al trabajo  hace mención a la 

disciplina de  Bárbara Carper quien plantea que el conocimiento es fundamental 

para interiorizar los patrones  según el tipo de significado lógico, empírico, ético y 

estético asi mismo esta  adquisición  de conocimiento  puede relacionarse como lo 

emocional o moral en la profesión de enfermería., debido a que son patrones 

indispensables para un buen desarrollo del conocimiento y practica  ya que se 

encuentran integradas  en el cuidado de enfermería. (16) 

 

 Para esta teórica el conocimiento involucra un acto consiente de manera 

particular de mirar las complejidades de una situación y darle un significado, pues 
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enfermería requiere de conocimientos, destrezas y una adecuada actitud para un 

cuidado oportuno. 

 

Los patrones de Carper fueron integrados en la enseñanza y practica de 

enfermería por ser un elemento esencial en la formación. 

 

Existen Antecedentes nacionales e internacionales que respaldan esta 

investigación ya que a lo largo del tiempo siempre ha sido de gran interés el 

conocimiento y actitud de enfermería entre ellas se mencionan a los siguientes 

estudios.  

 

Aranzábal y colaboradores (17). En el año 2017 en Perú. En estudio titulado 

Factores asociados al nivel de conocimiento en reanimación cardiopulmonar con 

el objetivo de determinar la asociación entre factores socioeducativos y nivel de 

conocimiento dirigidos para 25 hospitales del Perú en numero 1.075 estudiantes 

de medicina y enfermeros. Uso un método transversal, analítico multicéntrico. 

Usaron un instrumento creados con la finalidad del estudio que pasaron por un 

proceso de validación. Los resultados obtenidos   sobre factores que están 

asociados al nivel de conocimiento sobre RCP,  los resultados obtenidos fueron 

que el 59% desaprobó el test de RCP y que el nivel de conocimiento fue bajo  muy 

a pesar que un 62% habían llevado en su formación el curso y talleres de primeros 

auxilios, sin embargo no fueron suficientes para aprobación de test básico de 

manejo de RCP., este estudio nos permite evidenciar que al igual que Falcón los 

estudiantes no están lo sumamente entrenados para afrontar esta necesidad y 

brindar por ello un procedimiento de atención RCP con calidad y de manera 

oportuna.  

 

Falcón (18) en el año 2015, realizado en el Perú.  En su estudio titulado nivel de 

conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar del enfermero con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimiento. El estudio uso un método descriptivo, 

transversal en una muestra constituida por 73 enfermeros. El instrumento utilizado 
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fue un cuestionario elaborado con los fines exclusivos para la investigación, el cual 

paso por un proceso de validación correspondiente teniendo en cuenta los criterios 

de del ABC y CAB.  Los resultados fueron un 70% tiene un nivel de medio de 

conocimiento y bajo con una tendencia al desconocimiento un 15% sobre 

maniobras cardiopulmonares y concluye que a pesar que se lleva formación 

académica de estos procesos no es lo suficiente debido al número alto de 

personas que presentan paros cardiorrespiratorios. Por lo tanto, en su estudio 

concluye que el personal de enfermería debería llevar más entrenamiento en su 

etapa de formación profesional ya que ello garantiza que puedan ser potenciales 

educadores a otros profesionales de la salud o profesionales de otras carreras y 

ello promueva mucha más gente capacitada 

 

García y colaboradores (19) en el año 2015, realizado en Perú. En su estudio 

titulado La reanimación cardiopulmonar y la atención inicial a las urgencias y 

emergencias pediátricas tuvo como objetivo una revisión bibliográfica. Uso método  

descriptivo, transversal en una universidad del Perú se en aplico encuestas a los 

estudiantes de medicina de  nueve universidades peruanas en 8 regiones del 

Perú,  se aplicó la encuesta de American Heart Asociación, los resultados 

mostraron que el 13% de los estudiantes tenía un adecuado conocimiento, 

considerando que muchos de sus estudiantes aprobados también tenían 

capacitaciones de primeros auxilios, inyectables,  y que habían asistido a 

semestres asociados a ellos,  y que  mostraron una actitud positiva 60% y el 

deseo de ser entrenados en soporte básico., El estudio  concluye que no solo es 

importante tener un conocimiento adecuado de soporte vital, si no también mostrar 

una actitud adecuada para ser entrenado, porque ello asegurara que la 

adquisición de conocimientos pueda darse de manera favorable y alumno acepte 

las condiciones de formación.  

 

Para Sánchez (20) en el año 2015, realizado en España. En su estudio titulado 

Valoración del nivel de conocimiento y su adecuación en Materia de RCP en el 

personal Sanitario de los Servicios de Urgencia. Tuvo como objetivo conocer el 
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nivel de conocimiento de RCP de los profesionales sanitarios y hacen uso correcto 

de las maniobra. Uso un método descriptivo, usando la encuesta basadas en 20 

preguntas para una población de 408 profesionales, usando un instrumento de 

American Heart Association .Obtuvieron como resultados que solo el 65% de los 

profesionales se actualiza y que solo el 7% reconocen su vital importancia sobre 

educarse en espacios fuera de la formación principal de la profesión, tomando 

conciencia en adquirir conocimientos especiales para fortalecedor los 

conocimientos en reanimación cardiopulmonar., por ello concluye que el personal 

sanitario requiere más personas profesionales que se entrenen como los 

educadores, bomberos, y toda aquella persona que trabaje en espacios grandes y 

trabajos que se relacionen con involucramiento de personas. 

  

Rodríguez y colaboradores (21). En el año 2019. Realizado en Cuba. En su 

estudio titulado Conocimientos sobre las acciones de enfermería en maniobra 

cardiopulmonar cerebral.  Cuyo objetivo fue determinar el conocimiento del 

personal de enfermería sobre RCP. Uso un método descriptivo, prospectivo, 

longitudinal entre los años 2014 y 2017 se aplicó un cuestionario sobre los 

conocimientos, acciones de enfermería frente RCP.  Con una población de 82 

enfermeras. Tuvo resultado más del 80% tienen una dificultad en conocimiento de 

las acciones básicas tuvieron dificultad en el reconocimiento de la monitorización 

clínica y electrónica, donde se evidencio problemas cognitivos. Se concluye que el 

nivel de conocimientos básicos para RCP fue alto solo en la segunda medición, 

consideraron que pudo haber influencia la falta de capacitación. 

 

García y colaboradores (22) en el año 2018, realizado en España. En su estudio 

titulado Actitud de enfermeras de urgencias en el concepto de reanimación. 

Teniendo como objetivo revisar evidencias más relevantes acerca de las actitudes 

de las enfermeras en reanimación. Uso una metodología revisión integradora de la 

literatura que abarco desde el año 2008 a 2015. Usando como fuentes datos de 

PubMed, Lilacs, Scielo.  Obtuvieron como resultado que las inclusiones de 10 

artículos fueron categorizadas en actitudes positivas y negativas que fueron el 
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valor más frecuente que se otorgó cuando se habla de actitudes. Concluyeron que 

existieron discrepancias entre enfermeras de diferentes zonas geográficas que la 

necesidad de protocolizar cuando se trata de actitudes frente a la reanimación 

cardiopulmonar ya que ello puede determinar la interpretación de los resultados. 

  

Por lo tanto, los estudios han demostrado que el tema es de vital importancia y se 

justifica su necesidad de ser investigado. Por lo tanto, se describe 3 aspectos 

importantes. Primero desde el punto de vista teórico se pudo evidenciar que 

existen pocos estudios en relación al conocimiento y actitud en estudiantes sobre 

la maniobra de reanimación cardiopulmonar, pues no hay evidencias de estudios 

actuales de acuerdo a eje temático a estudiar. Segundo se justifica por su valor 

práctico ya que muchos de los resultados serán entregados a la universidad con la 

finalidad de orientar y corregir de manera efectiva posibles problemas que se 

encuentren. Por último, se justifica por su aporte metodológico debido a que 

introduce conceptos de reanimación cardiopulmonar, permitiendo crear una línea 

de investigación que promueva otras del cual será adaptado al área profesional de 

enfermería debido a que tendrá un instrumento ideal para este grupo profesional. 

 

En el contexto, es pertinente formular la siguiente pregunta de investigación: 

¿Existe una relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre reanimación 

cardiopulmonar en estudiantes de la segunda especialidad de emergencia y 

desastre de la Universidad Privada Norbert Wiener, 2020?. 

 

Se plantea como hipótesis nula: Existe una relación entre el nivel de conocimiento 

y actitud sobre reanimación cardiopulmonar en estudiantes de la segunda 

especialidad de emergencia y desastre de la Universidad Privada Norbert Wiener, 

2020 y como hipótesis alterna: No existe una relación entre el nivel de 

conocimiento y actitud sobre reanimación cardiopulmonar en estudiantes de la 

segunda especialidad de emergencia y desastre de la universidad privada Norbert 

Wiener, 2020 
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El objetivo del trabajo de investigación, es determinar el nivel de conocimientos y 

la actitud de los estudiantes de especialidad de la Universidad Norbert Wiener 

sobre reanimación cardiopulmonar básica, por ser de vital importancia  determinar 

el nivel de conocimientos y sus actitudes que están implicados en la reanimación 

cardiopulmonar  con la finalidad de crear estrategias  que permitan corregir o 

mejorar  el tiempo de respuestas o acción de una enfermera en una situación de 

emergencia y así optimizar la calidad de maniobras en esta situación y aumente el 

nivel de sobrevida de pacientes. 
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II. MATERIALES Y METODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio tiene un enfoque cuantitativo con un diseño metodológico y una 

investigación correlacional de corte transversal. (23) 

 

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

La población finita estará conformada por 120 estudiantes de tres aulas que 

cuenta la especialidad de emergencia y desastre. Los alumnos de la especialidad 

que participaran estarán seleccionados basándose en los criterios de inclusión y 

exclusión que se planteó en la investigación, un criterio de inclusión que permite la 

selección es que sean estudiantes de la especialidad de emergencia y desastre de 

ambos sexos y una participación voluntaria. Que se encuentre cursando el 1er 

ciclo académico de la especialidad. Como criterio de exclusión son alumnos que 

no pertenezcan a la especialidad de emergencia y desastres y que no deseen 

participar en la investigación. (24) 

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

El estudio presenta dos variables, la primera es Conocimiento sobre reanimación 

cardiopulmonar. Según su naturaleza es una variable cuantitativa y su escala de 

medición es ordinal. 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Definición conceptual de variable Conocimiento: El conocimiento sobre 

reanimación cardiopulmonar es una acción de adquirir de manera cognitiva que 

es una urgencia debido a una interrupción brusca de la respiración y de la 

circulación y además de conocer la actuación correcta y rápida antes esta 

situación de emergencia con la finalidad de aumentar la probabilidad de 

supervivencia (25). 
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Definición operacional de variable conocimiento:  

El conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar es obtener la información 

sobre una interrupción brusca del sistema respiratoria, circulatoria y hace que 

conozcamos sobre el uso de maniobras temporales y normalizadas con la 

finalidad de restablecer la vida, que se aplicara el instrumento de conocimiento de 

Reanimación Cardiopulmonar. 

 

VARIABLE DEPENDIENTE 

La segunda variable son las actitudes sobre reanimación cardiopulmonar. Según 

su naturaleza, es considerada una variable cuantitativa y la escala de medición es  

ordinal. 

Definición conceptual de variable Actitud: La actitud es un comportamiento que 

se expresa de manera externa y que puede ser interpretado de manera favorable 

o desfavorable frente a unas circunstancias que la persona este frente a ello. Las 

actitudes son la expresión de sentimientos y que esto se manifiesta por procesos 

comunes de aprendizaje a lo largo de la vida de un ser humano (26). 

Definición operacional de variable Actitud:  

Las actitudes es un estado de ánimo que permite expresar una emoción donde el 

individuo se adapta de forma activa y como consecuencia de un proceso 

cognitivo, afectivo y conductual, mediante la aplicación del instrumento sobre 

actitudes. 

 

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

La técnica a utilizar en el estudio será la encuesta y su instrumento es un 

cuestionario para medir el conocimiento y actitudes sobre reanimación 

cardiopulmonar con el objetivo de recoger datos de forma eficaz. (25) 
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Para medir el conocimiento de reanimación cardiopulmonar se utilizará un 

instrumento de recolección de datos a través de un cuestionario basados en la 

autora Jazmín Luisa Osorio Rivadeneira quien adapto y valido el instrumento de 

conocimientos sobre Reanimación cardiopulmonar, obteniendo una Alpha de 

Cronbach de 0.917 considerando al instrumento confiable. (26) 

 

Las calificaciones del instrumento fueron basadas en la siguiente estructura. 

Conocimiento RCP 

Alto 17- 20 puntos 

Medio 12- 16 puntos 

Bajo 0 – 11 puntos 

 

Para la recolección de información sobre la actitud se utilizará como referencia a la 

Autora Verónica Tiscar González, (27) quien obtuvo una validación con un puntaje 

0.9 considerándolo óptimo para la investigación, la escala del cuestionario fue tipo 

Likert con 5 posibles respuestas, done 1: es totalmente desacuerdo, 2: en 

desacuerdo, 3: ni de acuerdo ni desacuerdo y 4: de Acuerdo, 5: Totalmente de 

acuerdo 

La calificación se basó en el siguiente esquema: 

 

 

 

 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para recolectar datos, primero se realizaran gestiones que serán referidas a la 

Universidad emitiendo una carta de presentación elaborada por la Institución de 

Actitud RCP 

Adecuado 38 - 50 

Inadecuado 25-37 
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estudio con la finalidad que se el permiso para poder aplicar el cuestionario a los 

alumnos de la especialidad de emergencias y desastres. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recolección de los datos se realizará en el mes de agosto del presente en los 

días viernes que llevan las alumnas de la especialidad de emergencia y desastre, 

la aplicación se llevara a cabo en un solo día, la aplicación del instrumento fue de 

manera grupal y tomara un tiempo aproximado de 15 a 30 minutos como 

promedio. Al culminar las alumnas el llenado de los instrumentos se debe 

considerar revisar cada una de las encuestas para verificar la calidad del llenado y 

que no se haya obviado ningún ítem por responder. 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

En la investigación participaran los alumnos de la especialidad de emergencias y 

desastres de ambos sexos que se encuentran en la Universidad Privada Norbert 

Wiener. 

 

Los datos serán ingresados en base de datos de Excel y luego serán trasladados 

a una matriz del programa estadístico SPSS 26.0., este proceso se realizará 

cuidadosamente para así evitar errores y valores perdidos al momento del análisis. 

 

El estudio es descriptivo, por el cual se utilizará para el análisis la estadística 

descriptiva que serán para datos sociodemográficos de las alumnas de 

especialidad de emergencia y desastres, las tablas mostrarán frecuencias 

absolutas, relativas y medidas de tendencia central. El estudio usará para 

relacionar las variables conocimiento y actitudes la correlación de Spearman ya 

que se cuenta variables ordinales. (25) 

 

Para el análisis seguiremos la investigación Echevarry (7) por que nos permitirá 

mostrar los resultados de conocimiento, actitudes y sus dimensiones de ambas 
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variables, así mismo se mostraran gráficas y tablas que será descritas y que 

ayudaran a formular la discusión de los resultados. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Los aspectos éticos que se tomara en cuenta para la investigación están basados 

en los principios bioéticos de no maleficencia, autonomía, justicia y de 

beneficencia (22), también se contara con consentimiento informado que se 

entregara a los alumnos que participaran (23). Se describe los siguientes 

principios: 

 

Principio de autonomía 

Este principio se aplicará al estudio debido a que estará dirigido a alumnos de la 

especialidad, por lo tanto, se respetara sus decisiones y su libre voluntad de 

participar en el estudio, así mismo tendrán el conocimiento del estudio y se le 

pedirá la firma del consentimiento informado para que el estudio sea el adecuado. 

. 

Principio de beneficencia 

A los alumnos de la especialidad se les informo de los beneficios que se obtendrá 

de los resultados del estudio, y que no permitirá determinar y orientar estrategias 

educativas y de práctica. 

 

Principio de no maleficencia 

Se informará y explicará a los alumnos de la especialidad que su colaboración en 

el estudio no implica ningún riesgo en su salud e integridad 

 

Principio de justicia 

Los participantes serán tratados con respeto, amabilidad, sin discriminación ni 

preferencia. 
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III. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES 
2020 

Junio Julio agosto setiembre octubre 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema   X X                 

Búsqueda bibliográfica   X X X X X X             

Elaboración de la sección introducción: Situación problemática, 

marco teórico referencial y antecedentes Importancia y 

justificación 

  X X X X X X             

Elaboración de la sección introducción: Objetivos, Enfoque y 

diseño de la investigación 
  X X X X X X X            

Elaboración de Población, muestra y muestreo    X X X X X X X           

Elaboración de la sección material y métodos: Técnicas e 

instrumentos de recolección de datos 
    X X X X X X           

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de 

análisis de información, Aspectos bioéticos 
      X X X            

Elaboración de aspectos administrativos del estudio        X X            

Elaboración de los anexos        X X            

Aprobación del proyecto         X X           

Trabajo de campo          X X X X        

Redacción de informe final              X X X X    

Sustentación de informe final 
                X X   

 



18 
 

IV.  RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO 

 

(Presupuesto y Recursos Humanos) 

MATERIALES 2020 TOTAL  

 Junio  Julio agosto setiembre S/. 

Equipos      

1 laptop 1000    1000 

USB 30    30 

Útiles de 

escritorio 
     

Lapiceros 3    3 

Hojas bond A4  10   10 

Material 

Bibliográfico 
     

Libros 60 60   120 

Fotocopias 30 30  10 70 

Impresiones 50 10  30 90 

Espiralado 7 10  10 27 

Otros      

Movilidad 50 20 20 20 110 

Alimentos 50 10   60 

Llamadas 50 20 10  80 

Recursos 

Humanos 
     

Digitadora 100    100 

Imprevistos*  100  100 200 

TOTAL 1430 270 30 170 1800 
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                       Anexo A. Operacionalización de las variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 1 

TÍTULO:  Conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar en estudiantes de segunda especialidad de emergencia y desastres de la Universidad 

Privada Norbert Wiener 

VARIABLE 

Tipo de variable 

según su 

naturaleza y 

escala de 

medición 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS 

VALOR 

FINAL 

CRITERIOS PARA 

ASIGNAR VALORES 

Conocimiento 

sobre 

reanimación 

cardiopulmonar 

Tipo de variable 

según su 

naturaleza: 

 

Cualitativa 

 

 

 

 Escala de 

medición:  

Ordinal 

Se entiende por 

conocimiento sobre 

reanimación 

cardiopulmonar es una 

acción de adquirir de 

manera cognitiva que 

es una urgencia debido 

a una interrupción 

brusca de la 

respiración y de la 

circulación y adema de 

El conocimiento sobre 

reanimación cardiopulmonar 

es obtener la información 

sobre una interrupción brusca 

del sistema respiratoria, 

circulatoria y hace que 

conozcamos sobre el uso de 

maniobras temporales y 

normalizadas con la finalidad 

de restablecer la vida. 

Aplicando el cuestionario de 

Acciones Básicas  Definiciones 

Secuencia de supervivencia 

secuencia de RCP básico 

Momentos descompresión 

torácica 

Ventilación respiratoria 

Riesgos 

Tiempo de reanimación 

r4espiratira 

 

 

 

(1, 2, 3, 4, 5, 6, 

7, 8) 

Conocimiento alto 

 

 

Conocimiento 

medio 

 

 

Conocimiento 

bajo 

 

 

Conocimiento alto: 

17-20 puntos 

 

 

Conocimiento medio: 

12 – 16 puntos 

 

Conocimiento bajo: 

0-11 ´puntos 
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conocer la actuación 

correcta y rápida antes 

esta situación de 

emergencia con la 

finalidad de aumentar 

la probabilidad de 

supervivencia 

 (11). 

 

conocimiento de 

Reanimación 

Cardiopulmonar 

 

. 

 

Acciones avanzadas   Definición de RCP avanzado 

Secuencia de RCP 

Acciones basadas en norma 

técnica de RCP 

Medicamentos 

Control de la adrenalina 

Masaje cardiaco 

Vía respiratoria RCP 

avanzado 

Administración de líquidos y 

drogas 

Adecuada técnica de 

reanimación 

Posición de las palas del 

desfrilador 

 

Energía de descarga 

(9,10 

11, 12, 13, 14, 

15, 16, 17, 18, 

19, 20,) 

 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 2 
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TÍTULO:  Actitud sobre Reanimación Cardiopulmonar en estudiantes de segunda especialidad de emergencia y desastres de la Universidad Norbert Wiener 

VARIABLE 

Tipo de variable 

según su 

naturaleza y 

escala de 

medición 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS 

VALOR 

FINAL 

CRITERIOS PARA 

ASIGNAR 

VALORES 

 

Actitud 

sobre 

Reanimación 

Cardiopulmo

nar   

Tipo de variable 

según su 

naturaleza: 

 

Cualitativa 

 

 

 

 Escala de 

medición:  

Tipo Ordinal 

La actitud es un 

comportamiento que 

se expresa de manera 

externa y que puede 

ser interpretado de 

manera favorable o 

desfavorable frente a 

unas circunstancias 

que la persona este 

frente a ello. Las 

actitudes son la 

expresión de 

sentimientos  y que 

esto se manifiesta  por 

procesos comunes de 

aprendizaje a lo largo 

de la vida de un ser 

humano(11). 

Las actitudes es un estado 

de ánimo que permite 

expresar una emoción 

donde el individuo se 

adapta de forma activa y 

como consecuencia de un 

proceso cognitivo, afectivo 

y conductual.  Aplicando el 

cuestionario de Actitudes 

Cognitiva  

Identifica una parada 

cardiorespitaria 

Importancia de atención 

de RCP 

 

(1, 2, 3,4)  

Favorable 

 

 

 

Desfavorable 

 

Favorable 

38 -50 

 

 

Desfavorable 

25-37 

Conductual Acción ante un paro 

Mantener la calma 

Trabajar en equipo 

Pedir ayuda 

 

 

 

(5,6,7,8) 

 

Afectiva 

Controlar mi angustia 

Confianza en mi 

capacidad 

 

(9,10) 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 
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CUESTIONARIO DE ACTITUD 

 

Instrucciones: 

A continuación, se le presentan una serie de enunciados, marque con una (x) la respuesta con la 

que usted se identifique 
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