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RESUMEN

El objetivo de estudio es, determinar como el conocimiento se relaciona con las
actitudes del profesional de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar. Métodos: Se
trabajard con una metodologia aplicada, bajo un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion y muestra estard constituida por 82
profesionales de enfermeria y como instrumentos se usaran dos cuestionario con la técnica de
la encuesta. Luego de su aplicacion de los instrumentos, los datos recolectados, codificados y
registrados se plasmaran en una matriz de datos la cual serd procesada estadisticamente
mediante el programa Spss 25.0 utilizando técnicas descriptivas e inferenciales, donde se
utilizara la prueba de normalidad para poder elegir la prueba estadistica mas adecuada, que
permitira confirmar la validez y exactitud de las hipotesis de investigacion y asi poder

proporcionar conclusiones extraidas de la medicion de las variables de investigacion.

Palabras claves: Reanimacion cardiopulmonar, enfermeria, servicio de emergencia.



ABSTRACT
The aim of this study is to determine how knowledge is related to nursing professionals'
attitudes about cardiopulmonary resuscitation. Methods: We will work with an applied
methodology, under a quantitative approach, of non-experimental cross-sectional design. The
population and sample will consist of 82 nursing professionals and two questionnaires will be
used as instruments with the survey technique. After the application of the instruments, the data
collected, coded and recorded will be captured in a data matrix which will be statistically
processed through the Spss 25.0 program using descriptive and inferential techniques, where
the normality test will be used to choose the most appropriate statistical test, which will confirm
the validity and accuracy of the research hypotheses and thus be able to provide conclusions

extracted from the measurement of the research variables.

Key words: Cardiopulmonary resuscitation, nursing, emergency department.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) en el afio 2020 las enfermedades
cardiovasculares fueron la principal causa de muerte en el mundo con aproximadamente 17,9
millones de vidas cada afio, y de este grupo el 80% de los casos de muerte son por las
enfermedades coronarias y accidentes cerebrovasculares (1).

Ademas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2021 el 56% de los
paises con los mas altos indices de muerte a causa de eventos cardiovasculares son Australia,
Azerbaiyan, Egipto, Irdn, Nepal, Pakistdn, no cuenta con medidas o normativas que
contrarresten estos casos, donde la mayoria de los trabajadores de salud no estan preparados
adecuadamente para atender una situacion de emergencia como lo es un paro
cardiorrespiratorio (2).

Asimismo, en un estudio en Nepal del 2019 el 21% presentaba un cocimiento bajo sobre
la reanimacion cardiopulmonar, lo que se reflejo en una actitud promedio en la aplicacion de
la técnica, por lo que se evidencian que el personal necesita una mejor preparacion en cuanto a
la reanimacion cardiopulmonar (3). Es por ello que en la practica, el personal no cumple con
las expectativas respecto al manejo de la reanimacion cardiopulmonar, como se dio el caso en
un estudio en Nepal donde se encontré que solo el 12% de 95 participantes tenian suficiente
comprension del soporte vital bésico, y el 55% entendi6 a un nivel es medio, y un 32% no tenia
conocimientos suficientes. Las investigaciones muestran que para la mayoria de los
participantes, los proveedores de atencion médica no tienen conocimientos adecuados sobre la
reanimacion cardiopulmonar (4).

De igual forma, internacionalmente se ha demostrado que los profesionales de la salud,

carecen de conocimientos sobre la RCP, como la secuencia correcta de compresiones y



ventilaciones, situacion que se presentd en Malawi Africa donde los resultados de un estudio
mostraron que el 65% podrian diagnosticar a un paciente que necesitaba reanimacion
cardiopulmonar. Sin embargo, el conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar calificado
utilizando la tasa de aprobacion de la American Heart Association del 84% fue muy pobre ya
que solo el 7% de las enfermeras aprobaron (5)

Situacion que se puede observar en Latinoamérica en un estudio realizado en
Guatemala en el 2018 donde las actitudes del personal de enfermeria sobre RCP, de manera
general eran regulares pero en el tema de la aplicacion de la desfibrilacion el 42% presento un
conocimiento malo al igual que una actitud inadecuada hacia el proceso(6).

En un estudio en Ecuador, demostrd que, a pesar de que un 30.20% de la poblacion ha
sido capacitada en el tema de RCP, solo 10% se sienten aptos para realizar RCP y 4.1% para
usar un desfibrilador externo automatico (DEA). A su vez, el 27.7% cree poder reconocer una
parada cardiaca y solo el 2.2% tiene conocimiento de la ubicacién de un DEA en la ciudad (7)

Por otro lado en Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) de Peru destaca que las
enfermedades del corazon y de los vasos sanguineos son la principal causa de discapacidad y
muerte por cardiopatia isquémica, de las cuales el 28,77% son causadas por problemas
provocados por infartos (8)

De manera similar, en un estudio nacional se hall6 que la incidencia de paros cardiacos
extrahospitalarios fluctiia entre 20 y 140 por 100.000 personas, y las tasas de supervivencia
oscilan entre el 2% y el 11%; en el &mbito hospitalario, la tasa de supervivencia mediana para
pacientes adultos es del 18%. La tasa de supervivencia de los pacientes pediatricos es del 36%.
Asimismo, el personal de salud tiene un nivel de conocimiento moderado a bajo sobre RCP
(9). Ademas, existe poca evidencia para caracterizar estas operaciones, lo que dificulta la
elaboracion de estadisticas confiables y dificulta la identificacion de fallas especificas en los

protocolos establecidos (10).



Desde una mirada empirica, en el sitio de estudio ubicado en un hospital de Lima, se ha
podido observar que los profesionales tiene un conocimiento general sobre el RCP inclusive
su importancia pero no tienen una profundidad en el tema, igualmente algunos refieren que no
asisten a las capitaciones por temas personales o carga laboral, lo cual podria afectar su practica
en el servicio de emergencia, es por ello importante descifrar el nivel de conocimiento del
personal sobre el RCP y que tan buena es su practica siendo ello importante para el servicio de

emergencia, a raiz de ello surgen las siguiente interrogantes:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre la reanimacion
cardiopulmonar en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia en un hospital de

Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre los signos del paro cardiorrespiratorio de la variable
conocimiento y las actitudes sobre la reanimacion cardiopulmonar en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia en un hospital de Lima, 2023?

(Cudl es la relacion entre las condiciones para RCP de la variable conocimiento y las
actitudes sobre la reanimacion cardiopulmonar en profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia en un hospital de Lima, 2023?

(Cual es la relacion entre las compresiones toracicas de la variable conocimiento y las
actitudes sobre la reanimacion cardiopulmonar en profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia en un hospital de Lima, 2023?



(Cual es la relacion entre el manejo de la via aérea de la variable conocimiento y las
actitudes sobre la reanimacion cardiopulmonar en profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia en un hospital de Lima, 2023?

(Cuél es larelacion entre la ventilacion de la variable conocimiento y las actitudes sobre
la reanimacion cardiopulmonar en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia en
un hospital de Lima, 2023?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relaciéon entre el conocimiento y las actitudes del licenciado de
enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension signos del paro cardiorrespiratorio de la
variable conocimiento y las actitudes del licenciado de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar en el servicio de emergencia .

Identificar la relacion entre la dimension condiciones para RCP de la variable
conocimiento y las actitudes del licenciado de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar
en el servicio de emergencia .

Identificar la relaciéon entre la dimensidn compresiones toracicas de la variable
conocimiento y las actitudes del licenciado de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar
en el servicio de emergencia .

Identificar la relacién entre la dimension manejo de la via aérea de la variable
conocimiento y las actitudes del licenciado de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar

en el servicio de emergencia .



Identificar la relacion entre la dimension ventilacion de la variable conocimiento y las
actitudes del licenciado de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de

emergencia .

1.4. Justificacion

1.4.1. Teorica

La investigacion realiza un aporte tedrico ya que brinda informacion sobre el
conocimiento del profesional de enfermeria y el desarrollo de su actitud sobre la reanimacion
cardiopulmonar, en donde las variables seran medidas a través de sus dimensiones como es el
caso de los signos de paro cardiorrespiratorio, condiciones para reanimacion cardiopulmonar,
compresiones toracicas, manejo de la via aérea y ventilacién para el conocimiento y las
dimensiones cognitiva, conductual y afectiva para medir la actitud, asimismo considerando el
enfoque de enfermeria de la teoria de principiante a experta: excelencia y dominio de la

practica de la enfermeria clinica de Patricia Benner .

1.4.2. Metodolégica

El trabajo brindara instrumentos que han sido evaluados por expertos en la materia,
asimismo estos instrumentos son de alta confiabilidad, lo que sera aplicado a través del enfoque
cuantitativo con valores numéricos que brindaran resultados significativos, es por ello que el
estudio a brindar estas herramientas y estrategias de investigacion aportar al desarrollo de la
investigacion cientifica cuantitativa, fomentando ademas la continua investigacion en el plano
académico sobre los saberes y actitudes del personal de enfermeria respecto a la maniobra de

la reanimacion cardiopulmonar.



1.4.3. Practica

El estudio presentard resultados los cuales mostraran como se presenta el nivel de
conocimiento del licenciado de enfermeria en relacion a sus actitudes frente a la reanimacioén
cardiopulmonar con lo cual se podré conocer la magnitud del problema a mejorar, con lo cual
se podré informar a las autoridades pertinentes sobre las deficiencias encontradas y en base a
ello se podran elaborar estrategias que mejoren el conocimiento y actitud del personal de
enfermeria en el manejo de la reanimaciéon cardiopulmonar, lo que a su vez aportard en un
mayor crecimiento del servicio, con una mayor capacidad del personal en situaciones de
emergencia y al mismo paciente con una respuesta mas eficiente a sus casos.

En la practica de enfermeria conocer los resultados de estudio concientizaran al
personal de mejorar sus conocimientos y preparacion acerca de la reanimacion cardiopulmonar
con el fin de mejorar sus habilidades en las labores que brindan en el servicio de emergencia

aumentando su capacidad de respuesta y atencién oportuna.

1.5.  Delimitacion
1.5.1. Temporal
El estudio se desarrollara durante los meses de agosto a diciembre del 2023
1.5.2. Espacial
El trabajo sera aplicado en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Profesionales de enfermeria.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Abebe et al. (12) en el afio 2021 en Etiopia tuvo como objetivo “Evaluar el
conocimiento, las actitudes y las practicas en el manejo de pacientes adultos con paro
cardiaco.”, investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo explicativo y de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 324 profesionales de enfermeria a quienes se les aplico
cuestionario estandarizado debidamente validado y confiables, los resultados mostraron que el
77,8% tenia conocimientos insuficientes sobre reanimacion cardiopulmonar, el 97,8% no
entendian la reanimacion cardiopulmonar y el 64,2% tenian una vision negativa de la misma..
Ademas, el 88,9% tuvo practicas inseguras en RCP. Se concluye que los conocimientos, las
actitudes y las practicas relativas al tratamiento del paro cardiaco son inadecuados,

desventajosos e inseguros.

Altamirano (13) en el afio 2021 en Ecuador tuvo como objetivo “Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre reanimacion cardiopulmonar basica (RCP) en un
grupo de trabajadoras” Estudio cuantitativo, preexperimental y descriptivo. El universo estuvo
constituido por 28 trabajadores, quienes fueron evaluados mediante técnicas de observacion y
encuesta, aplicando cuestionarios de conocimientos, actitudes y practicas antes y después de la
formacion tedrico practica. La prueba previa encontrd que el 96,42% presentd un conocimiento
bajo referente a la reanimacion cardiopulmonar lo que mejoro con una capacitacion del
personal mejorando el conocimiento y las actitudes en un nivel regular en el 98% por lo que se
concluye que los trabajadores carecen de un buen conocimiento y de una deficiente practica e

madecuad actitud.



Okwuikpo et al. (14) en el afio 2020 en Nigeria tuvieron como objetivo “Analizar el
conocimiento, la actitud y la practica de la reanimacion cardiopulmonar entre las enfermeras
de un Hospital Docente” Estudio de disefio descriptivo observacional. Se distribuyeron 135
cuestionarios al grupo de enfermeria. Los resultados mostraron que aunque el 74,9% tenia un
buen conocimiento de la reanimacion cardiopulmonar, el 65,2% habia realizado reanimacion
cardiopulmonar a los pacientes y el 56,3% tenia una actitud negativa hacia ella. Ser concluye
que el conocimiento de la RCP tiene un impacto significativo en su practica y la mayoria de
las personas tienen una actitud negativa hacia el procedimiento.

2.1.2. Antecedentes nacionales

La Torre et al. (15) en el afio 2022 tuvieron el objetivo de “Determinar el nivel de
conocimiento y la calidad actitudes en Reanimacion Cardiopulmonar Bésica de los estudiantes
de medicina humana” Se realizd un estudios} transversal y descriptivo. La muestra obtenida
estuvo compuesta por 122 estudiantes de medicina. En cuanto al entrenamiento en RCP, solo
el 41,8% refirid haber recibido al menos una sesion de entrenamiento. En cuanto al nivel de
conocimientos, el 68% mostrd un nivel de conocimientos medio, el 4,9% mostré un nivel de
conocimientos alto y el 27% bajo. De ellos, el 59% tenia una actitud positiva hacia la RCP. Se
concluy6 que el nivel de conocimiento de RCP fue mayoritariamente moderado (68%) y la

calidad de la actitud mayoritariamente buena (59%).

Salas et al. (16) en el afio 2021 buscaron “Determinar la relacién que existe entre el
conocimiento y la actitud del personal de enfermeria sobre la Reanimacion Cardiopulmonar”
El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y transversal. La muestra estuvo
compuesta por 36 enfermeras. Se utilizan encuestas como técnica y cuestionarios como
herramienta de recoleccion de datos. El 45% tenia conocimiento formal de la practica y la
mayoria (42%) tenia un nivel moderado de practica en el manejo de RCP. Se concluyd que no

existe una relacion directa entre los conocimientos y las actitudes del personal de enfermeria.



Espirilla y Palomino (17) en el afio 2021 presentaron su estudio con el objetivo de
“Evaluar el Conocimiento y Actitud sobre el Manejo de Reanimacion Cardiopulmonar del
Adulto de los Internos de Enfermeria, UNSAAC 2020 Estudio descriptivo y transversal de
disefio observacional con una poblacion de 35 internos se aplicaron cuestionarios en la
recoleccion de datos. Se encontré que el 31,4% habian participado en cursos de teoria y practica
de reanimacion cardiopulmonar, el 51,4% participd en la RCP real, el 40,0% no reconocid
conocimientos, y la misma proporcion mostr6 una actitud indiferente. En los procedimientos
de RCP, el 45,7% lo desaprobo y el 25,7% lo aprobd. La conclusion es que el conocimiento y

la actitud de la mayoria de los internos de enfermeria es de desaprobacion e indiferencia.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

El conocimiento es la coleccion de informacion, conceptos, afirmaciones, experiencias,
significados y representaciones que desarrollan la estructura psicoldgica de un individuo y
determinan y unifican nuevos conocimientos, intuiciones y experiencias (18).

Hay dos tipos de conocimiento: conocimiento experiencial, que se adquiere a través de
la interaccion del entorno, la preocupacion y la sensibilidad ante los problemas inmediatos de
la vida. También esté el género cientifico, que es un concepto positivo que se basa en teorias,
métodos y procedimientos de verificacion para acercarse a la verdad de la realidad que se
estudia (19)

Asimismo, el conocimiento de la reanimacién cardiopulmonar es la informacion de
medidas que se utilizan para restablecer la circulacion y generar un flujo sanguineo vital que
suministre oxigeno y energia al corazon y al cerebro (20). También se considera un conjunto
de informacion recolectada durante la reanimacion cardiopulmonar basica para restaurar
funciones vitales en un paro cardiopulmonar (21).

Asimismo, es la asociacion de conocimientos sobre procedimientos a aplicar en
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emergencias cardiovasculares donde el paciente pierde la capacidad de respirar o el corazon
deja de latir. Esto puede ocurrir después de una emergencia médica como electrocucion, ataque
cardiaco o ahogamiento (22).

2.2.1.1 Dimensiones del conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
Dimensién signos de paro cardiorrespiratorio: Los signos de alarma que se deben tener en
cuenta son las arritmias cardiacas, la hipotension significativa, los cambios bruscos de la
frecuencia cardiaca, las alteraciones del nivel de conciencia, el silencio respiratorio, el jadeo

(gasping) o la respiracion agonizante, la palidez y la cianosis (23).

El personal de salud debe estar capacitado para reconocer y actuar ante esta emergencia
médica, cuando se presenta, el personal de salud que identifique la situacion, valiéndose para
el diagnostico clinico de la presencia de signos de alarma, la ausencia de pulsos centrales, la
identificacion en el monitor de arritmias mortales o ritmos cardiacos caracteristicos del PCR
(24).

En este proceso debe activar el cédigo de emergencia y, simultineamente, comenzar
con las maniobras de soporte vital basico, hasta el arribo del equipo de emergencias

hospitalarias u otro personal calificado (25).

Para la continuidad del proceso de resucitacidn con las maniobras de soporte vital
avanzado, con especial énfasis en la desfibrilacion precoz en caso que el ritmo inicial del PCR
tenga indicacion de este procedimiento, como es el caso de la fibrilacion ventricular y
taquicardia ventricular sin pulso (26).

Dimensién condiciones para reanimacion cardiopulmonar: Sinadie responde a la llamada
de auxilio, el reanimador debe activar primero el sistema de emergencias y luego comenzar

con el soporte vital basico: hacer 30 compresiones toracicas a un ritmo de 100 a 120/min y con
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una profundidad de 5 a 6 cm, de modo de permitir que la pared toracica recupere su altura
completa entre las compresiones y luego abrir la via aérea (levantar el mentén y llevar la frente
hacia atras) y dar 2 respiraciones de rescate (27).

Se continua el ciclo de compresiones y respiraciones sin interrupcion; es recomendable
cambiar de reanimador cada 2 minutos (28).

Es crucial que incluso los transeuntes no entrenados comiencen y mantengan las
compresiones toracicas continuas hasta que llegue la ayuda experta (29).

Por lo tanto, muchos proveedores de atencion de emergencia se ocupan en la actualidad
de dar instrucciones previas a la llegada a la institucion a las personas que llaman, incluyendo

instrucciones telefonicas para la reanimacion cardiopulmonar solo con compresiones (30).

Dimension compresiones toracicas: Las compresiones toracicas son un procedimiento que se
realiza cuando un paciente no puede respirar normalmente y estd inconsciente por motivos
fisicos, objetos o enfermedades cardiopulmonares, con el fin de crear una sobrepresion en los
pulmones para expulsar el cuerpo y de esta manera reactivar las funciones vasculares y
respiratorias (31).

Asimismo cuando la victima esta inconsciente, no respira y el corazéon no late, las
compresiones tordcicas son para estimular la circulacion sanguinea; dos respiraciones (boca a
boca), alternadas con treinta compresiones toracicas; la combinacion de ventilacion artificial y
masaje cardiaco se llama reanimacion cardiopulmonar (RCP) (32).

Dentro de este contexto la experiencia previa del reanimador es el factor mas
fuertemente asociado a la correcta ejecucion de las compresiones toracicas. En menor medida,
también influye la estatura y la fuerza del tren superior del profesional (33)

Para practicar el masaje cardiaco (compresion toracica) de la reanimacion

cardiorrespiratoria, el rescatador se arrodilla a un lado de la persona y, con los brazos
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extendidos, se inclina sobre esta y coloca ambas manos, una sobre la otra, a una distancia de
unos dos dedos por encima de la parte inferior del esterndn (la llamada apofisis xifoides)(34).
El rescatador comprime el térax por lo menos de 5 cm en adultos. El térax se comprime entre
100 y 120 veces por minuto, lo que le permite elevarse por completo hasta su altura inicial,
entre cada compresion (35).

Dimension manejo de la via aérea: Esto se hace cuando llega la asistencia médica y puede
tratar la causa raiz de dicha afeccion y utilizar equipos para brindarle al paciente una respiracion
adecuada de manera segura (36).

Es en este sentido que los resultados finales dependeran de las caracteristicas
especificas del paciente, la disponibilidad del equipo, las habilidades y capacidades del
operador y la capacidad de determinar la morbilidad y la mortalidad (37).

Asimismo, cuando se inicien las ventilaciones se debe asegurar que no haya cuerpos
extrafios que pongan en riesgo la via aérea permeable del paciente, lo cual se verifica abriendo
su boca. Si encuentra un cuerpo extrafio, se procedera a retirarlo solo si esta al alcance de los
dedos del reanimador, pues de lo contrario se correra con el riesgo de introducirlo aun mas
(38).

En este contexto hay que considerar que al aplicar las ventilaciones y si no hay sospecha
de trauma, se aplicara la maniobra frente-menton que consisten en apoyar una de las manos del
reanimador en la frente del paciente, la otra en el menton y llevar la cabeza a ligera extension.

Si se sospecha de trauma cervical, se ejecutard la maniobra de subluxacion mandibular (39).

Dimension ventilacion: En los adultos, las compresiones siempre tienen prioridad sobre las
ventilaciones, y seguimos abriendo la via aérea con 2 respiraciones cada 30 compresiones, a
un ritmo normal de unas 100 compresiones por minuto y unas 10 respiraciones por minuto. Si

hay dos socorristas, uno realiza compresiones y el otro realiza ventilaciones (40).
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En este punto se debe considerar la relacién entre las compresiones y ventilaciones es
de 30:2 (treinta compresiones por cada 2 ventilaciones). Si hay un segundo reanimador, cada
dos minutos o cada cinco ciclos se aplicara ventilacion y compresion alternadamente con el fin
de dar descanso a la persona que realiza las compresiones. Entre un procedimiento y otro no
deben de pasar mas de cinco segundos (41).

De igual forma, en el caso de que el reanimador encargado de las compresiones presente
fatiga prematura (por ejemplo, antes de terminar los cinco ciclos) se procedera a su reemplazo
en ese momento (42).

Asimismo, si el paro cardiorrespiratorio en pre hospitalario, las maniobras de
reanimacion se realizardn ininterrumpidamente hasta que llegue el personal médico o del
sistema de atencion de emergencias, o bien hasta que el paciente presente signos de circulacion
(por ejemplo movimiento) o se disponga de un desfibrilador (43).

2.2.2. Actitudes del profesional de enfermeria sobre el RCP

La palabra actitud se define como una "reaccion" positiva, negativa o indiferente hacia
un objeto. La actitud se aprende a través de funciones sociales y psicologicas, por otro lado
tenemos el entendimiento de que cuando falta conocimiento la situacion cambia (44).

La actitud es una forma de reaccionar mostrando una conducta que siempre va dirigida
hacia un objeto o idea, por lo que es una respuesta emocional que puede ser una respuesta
adecuada o inapropiada ante un hecho, es una muestra de conducta, también puede ser una
combinacién. de opiniones, creencias, valores o sentimientos, pero las actitudes pueden
cambiar, ya sean apropiadas o inapropiadas para un objeto, persona o situacion, y pueden ser
favorables o desfavorables dependiendo de la situacion (45).

Asimismo, las actitudes de enfermeria se definen en términos de formas o respuestas a
estimulos, ya sean favorables o desfavorables, que también involucran emociones, relaciones

y comportamiento humano (46).
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Asimismo, la actitud de una persona depende en gran medida de su sistema de valores.
Por tanto, las actitudes son mas una motivacion social que una motivacion biologica (47).

De igual manera, las actitudes son sentimientos u objeciones hacia las personas y las
cosas que te rodean. Se forman durante nuestra socializacién, ocurren durante procesos de
aprendizaje compartido, como resultado de rasgos de personalidad individuales o
determinantes sociales, y pueden formarse como resultado de procesos cognitivos (48).

2.2.2.1. Dimensiones de las actitudes del profesional de enfermeria sobre el RCP
Dimension cognitiva: Se refiere a las expresiones de pensamiento concepciones y creencias,
representa el conocimiento del personal de enfermeria acerca de lo que es verdadero o falso,
bueno o malo deseables o indeseables en referencia a sus actividades y procesos de enfermeria
(49).

De igual forma es un conjunto de datos de informacion que conoce el sujeto sobre el
objeto del que deriva su actitud. El conocimiento detallado de un objeto facilita la relacion con
¢l, para que exista una actitud, también debe haber una representacion cognitiva del objeto (50).

En este sentido la actitud cognitiva es un proceso exclusivamente intelectual que
precede al aprendizaje, las capacidades cognitivas solo se aprecian en la accion, es decir
primero se procesa informacion y después se analiza, se argumenta, se comprende y se
producen nuevos enfoques que no son considerados verdades absolutas (51).

Ademsds, es un proceso exclusivamente intelectual que precede al aprendizaje,
las capacidades cognitivas solo se aprecian en la accidén, es decir primero se procesa
informaciéon y después se analiza, se argumenta, se comprende y se producen nuevos
enfoques que no son considerados verdades absolutas (52).

Dimensiéon conductual: Es un componente de gran importancia en el estudio de las actitudes
que incluye ademas la consideracion de las intenciones de conducta que el personal aplica en

su servicio de salud y no s6lo las conductas propiamente dichas lo cual expresa en sus acciones
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e interrelacion con el paciente (53).

Correspondientemente cuando una persona cree o piensa en algo y siente una
experiencia negativa positiva, actuara sobre esa cosa mucho antes que sobre ese objeto. Una
actitud es una tendencia o tendencia a comportarse de una determinada manera (54).

Asimismo, consiste en las tendencias de una persona a comportarse de una manera
particular hacia un objeto. Se refiere a aquella parte de la actitud que refleja la intencidon de una
persona a corto o largo plazo(55).

También se le considera como la tendencia que se tiene a comportarse ante algo o
alguien, son ideas sobre cual es el comportamiento para un miembro de un grupo. Estd
influenciado por las normas sociales, es asi que una emocion positiva no lleva forzosamente a
normas de acercamiento y una emocion negativa no conduce necesariamente a una norma hostil
(56).

Dimension afectiva: Esta actitud tiene como base el cuidado profesional, que es la
responsabilidad de una respuesta meditada que envuelve un poder espiritual en base a la
afectividad. Los cuidados del profesional enfermero son aplicadas en las diferentes areas de
enfermeria, los cuales se basan en los conocimientos cientificos y estan dotados de habilidades
técnicas que auxilian a personas, familias y comunidades para mejorar o recuperar la salud
(57).

De igual forma se conoce que el componente afectivo es el sentimiento de agrado o
desagrado hacia el objeto actitudinal, junto a la valoracion positiva o negativa del mismo. Esto
influye significativamente en el grado de motivacion (58).

También se menciona que esta actitud consta de las emociones y sentimiento de la
persona en repuesta de la experiencia con su entorno, o las emociones que le produce el ovejo
con el cual interrelaciona (59).

Asimismo esta actitud implican una alta carga afectiva y emocional que refleja nuestros
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deseos, voluntad y sentimientos. Hacen referencia a sentimientos que se reflejan en nuestra
manera de actuar, destacando las experiencias subjetivas que los determinan; constituyen
mediadores entre los estados internos de las personas y los aspectos externos del ambiente (60).
2.2.3. Teoria

La teoria de formacion de Patricia Benner, de principiante a experta

La primera distincion teodrica establecida por Benner es entre conocimiento, teoria y practica,
y el autor afirma que el desarrollo del conocimiento practico de la materia implica la expansion
del conocimiento practico a través de la investigacion cientifica basada en la teoria y mediante
el andlisis de la practica clinica y la experiencia. Por su teoria de la practica clinica y nivel de
conocimiento desde principiante hasta experto, porque este estudio intenta ubicar a los
estudiantes de enfermeria en el nivel descrito por Benner y el nivel estandar de conocimiento
en RCP (61). Los niveles de se desarrollan a través de los siguientes niveles de experiencia:
Principiante: se trata de los estudiantes de enfermeria que realizan sus practicas en un area no
tan conocidos por ello por la falta de experiencia. Principiante avanzado: aqui se puede
demostrar parcialmente un rendimiento aceptable después de enfrentarse a situaciones
suficientemente realistas o después de que un entrenador sefiale elementos recurrentes
importantes en la situacion. Competente: Los profesionales tienen una planificacion muy
consciente y reflexiva sobre qué aspectos de las situaciones actuales y futuras son importantes
y cudles no. Eficiente: Durante esta fase, las enfermeras se involucran mas con los pacientes y
sus familias. Experto: Tiene una comprension intuitiva de diversas situaciones que pueden
ocurrir dentro de los servicios de salud y actuar de manera efectiva brindando soluciones y

opciones para resolver problemas (62).
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2.3. Formulacion de hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las actitudes
del profesional de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar del Servicio de emergencia
en un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
actitudes del profesional de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar del Servicio de
emergencia en un hospital de Lima, 2023.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension signos del paro
cardiorrespiratorio del conocimiento y las actitudes del profesional de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar del Servicio de emergencia en un hospital de Lima, 2023.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension condiciones para
RCP del conocimiento y las actitudes del profesional de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar del Servicio de emergencia en un hospital de Lima, 2023

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension compresiones
toracicas del conocimiento y las actitudes del profesional de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar del Servicio de emergencia en un hospital de Lima, 2023

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo de la via
aérea del conocimiento y las actitudes del profesional de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar del Servicio de emergencia en un hospital de Lima, 2023.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ventilacion del
conocimiento y las actitudes del profesional de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar

del Servicio de emergencia en un hospital de Lima, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

Método de investigacion

Se utilizara el método hipotético deductivo, método que implica observar
inicialmente los atributos generales del fenomeno en cuestion antes de profundizar en
los hallazgos finales y sacar conclusiones especificas (63).
Enfoque investigativo

Se aplicara el enfoque cuantitativo, este enfoque se centra en la utilizacion de
medidas ordinales y examen estadistico destinado a detectar patrones y tendencias de
fenomenos estudiados (64).
Tipo de investigacion

El trabajo es de tipo aplicada porque la razon de su existencia es desempenar un
papel activo en la solucion del problema, utilizando el conocimiento y aplicandolo de
manera practica. (65).
Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental de corte transversal, porque se
ejecutara en momento y lugar especificos sin manipular las variables de estudio (66).
Ademas es de alcance correlacional porque se busca la relacion entre las variables de
estudio (67).
Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

El niimero total de individuos o grupos que exhiben o es probable que exhiban
la caracteristica que desea estudiar (68) La poblacion estard constituida por 82

profesional de enfermeria del Servicio de emergencia en un hospital de Lima, 2023.

Criterios de inclusion

. Profesionales de enfermeria del servicio de emergencia.
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. Profesionales de enfermeria con mas de un afio en el servicio.
. Profesionales de enfermeria que desee participar en el estudio.

Criterios de exclusion

. Profesionales de enfermeria que no firmen el consentimiento informado.
. Profesionales de enfermeria de reciente ingreso en el servicio.

. Profesionales de enfermeria de otros servicios

Muestra

Cantidad limitada de algo que, a través de su observacion o de su analisis, nos
sirve para conocer una cantidad mayor de ese algo (69). En este caso por ser una
cantidad minima serd una muestra censal, conformada por 82 profesionales de
enfermeria.

Muestreo
Es el muestreo censal es aquella donde todas las unidades de investigacion son

consideradas como muestra. (69).
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afectiva (73)

Escala
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Es ca} a Ele va!oratlva
medicion (niveles o
rangos)
Conocimiento Es el conjunto de ideas, | E1 conocimiento serd Signos de paro Color de piel
del profesional conceptos que adquieren | medido por un | cardiorrespiratorio Dificultad respiratoria
de enfermeria las enfermeras a traveés de | cuestionario de 18 items Obstruccion de la via Aérea.
sobre una educaciéon formal asi | que considera las Asistolia.
reanimacion mismo de la observacion. | dimensiones  signos de | Condiciones para RCP | Maniobras para oxigenacion del
cardiopulmonar | ..o o gjercicio dé paro F:ardiorrespiratorio, cerebro y corazon
fas facultades zgﬁ}:ﬁé:zeiegaratécrgéicas Compresiones toracicas ii;ﬁ?igﬁifg;c_&[\ Alto
Elglbe(c;g;lles acerca  de rnan.ejo .d’e la via aérea, Frecuenf:ia de aplicacion Cuantitativa (12 - }8)
ventilacion (71) Profundidad Medio
Relacion compresion Ordinal 6-11)
ventilacion. Bajo
Compresion tordcica en gestante 0-5)
Calidad de la compresion
Manejo de la via aérea Obstruccion de la via aérea
Técnicas para permeabilizar la
via drea
Ventilacion Tiempo de administracion.
Frecuencia de la administracion.
Técnicas de ventilacion.
Actitudes del La actitud es wun | Lasactitudes del personal | Cognitiva Identifica una parada
profesional de procedimiento que | de enfermeria sobre cardiorrespiratoria Importancia
enfermeria conduce a un | reanimacion de atenciéon de RCP Buena
sobre comportamiento en | Cardiopulmonar sera (24-30)
reanimacion particular.  Es  la | medida por cuestionario Conductual Accion ante un paro Mantener Ordinal Regular
cardiopulmonar | realizacion de una | de 10 items que considera la calma Trabajar en equipo (17-23)
intencion o proposito | las dimensiones; Pedir ayuda Mala
(72). cognitiva Afectiva Controlar mi angustia (10-16)
conductual Confianza en mi capacidad




3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Como técnica de recoleccion de datos se utilizard la encuesta, que es una técnica
de recopilacion de datos que implica el proceso de hacer preguntas a los participantes.
El objetivo principal de esta técnica es obtener mediciones precisas de conceptos que
surgen de preguntas de investigacion existentes (74).
3.7.2. Descripcion
a) Instrumento para medir la variable conocimiento del profesional de enfermeria
sobre reanimacion cardiopulmonar:
Para medir el “Conocimiento”, se utilizard un cuestionario de 18 items que considera
las dimensiones de; reacciones Signos de paro -cardiorrespiratorio (4 items),
Condiciones para RCP (2 items), Compresiones toracicas (6 items), Manejo de la via
aérea (3 items) y Ventilacion (3 items) del autor Marcelo y Tafur (71) del afio 2021
Para la calificacion de la respuestas se empleara la escala dicotomica:
Correcto=1, e incorrecto=0. Para la categorizacion de la variable, se utilizara las
siguientes escalas de evaluacion:

Tabla 1 dimensiones € items /baremos

Item Bajo Medio Alto
V1 Conocimiento sobre 1-18 0-5 6-11 12-18
reanimacion cardiopulmonar
1 Signos de paro 1-4 0-1 2-3 4
cardiorrespiratorio
2 Condiciones para RCP 5-6 0 1 2
3 Compresiones toracicas 7-12 0-2 3-4 5-6
4 Manejo de la via aérea 13-15 0-1 2 3
5  Ventilacién 16-18 0-1 2 3
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b) Instrumento para medir la variable actitudes del profesional de enfermeria
sobre reanimacion cardiopulmonar:

El instrumento que se utilizara para medir la “actitud en la reanimacion
cardiopulmonar”, sera un cuestionario de 10 items que considera las dimensiones;
cognitiva (4 items), conductual (4 items) y afectiva (2 items) de Figueroa (73) en el
ano 2020, Pert.

Para la calificacion de la respuestas se empleara la escala de Likert con la
siguiente escala e indice como alternativa de respuesta: De acuerdo (3), Ni de acuerdo
ni desacuerdo(2), En desacuerdo (1). Para la categorizacion de la variable, se utilizara
las siguientes escalas de evaluacion:

Tabla 2 Dimensiones e items /baremos

Item Mala Regular Buena
V2 Actitudes sobre reanimacion 1-10 10-16 17-23 24-30
cardiopulmonar
1  Cognitiva 1-4 4-6 7-9 10-12
2 Conductual 5-8 4-6 7-9 10-12
3 Afectiva 9-10 2-3 4-5 6

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable conocimiento del profesional de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar

El instrumento fue validado por juicio de 7 expertos con grado de magister. Mediante
la'V de Aiken se alcanz6 un valor de 0.96 lo cual indica una alta validez y concordancia

entre opiniones de expertos en un 96% que consideran que el instrumento es viable

(71).
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b) Validacion de la variable actitudes del profesional de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar

Se realiz6 la validez de contenido mediante el juicio de expertos, se contd con 3
expertos, de los cuales refirieron que el instrumento es aplicable, dichas opiniones
fueron medidas por la prueba v de Aiken con un valor de 0.98 lo cual indica una alta
validez es decir una validez del 98% viable segun criterio de jueces (73).
3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad de la variable conocimiento del profesional de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar:
La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la prueba piloto con 10 personas,
obteniendo un resultado de 0.690 de Kuder Richardson (Kr20) (que se utiliza cuando el
instrumento solo tiene dos opciones en este caso correcto e incorrecto) lo que se
considera una alta confiabilidad entendiendo que son 69% confiables las preguntas

evaluadas (71).

b) Confiabilidad de la variable actitudes del profesional de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar

La confiabilidad del instrumento se realizdo mediante la prueba piloto con 20 personas,
obteniendo un resultado de 0.900 de Alfa de Cronbach (utilizado para instrumentos con
respuesta tipo Likert de tres a mas opciones) lo que se considera una alta confiabilidad

entendiendo que son 90% confiable el instrumento evaluado (73).

Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez que se hayan recopilado todos los datos requeridos, el seguimiento

incluye organizarlos en un formato de matriz o base de datos utilizando el software
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Microsoft Excel 2021. Lo cual serd analizado por el programa SPSS 25.0 lo cual
brindara dos tipos de andlisis estadisticos:

Analisis descriptivo; expresara resultados en frecuencias y porcentajes contenidos en
tablas y figuras sobre las variables y dimensiones.

Estadistico inferencial aqui se aplicara la prueba de normalidad, en nuestro caso la
considerando la seccion de Kolmogorov para muestra mayores de 50 individuos, lo cual
nos indicara la naturaleza de los datos si son paramétricos (cuando las significancias
son= p >0.05) o no paramétricos (cuando todas sus significancias son p<0.05), con lo
cual se podra elegir entre las pruebas paramétricas como Pearson, T de Students, o
pruebas no paramétricas como el chi cuadrado, la Rho de Spearman , dependiendo del
resultado de la prueba de normalidad, con lo cual se podrd comprobar las hipdtesis de
estudio y llegar a las conclusiones del caso.

Tanto los resultados descriptivos como inferenciales reiterando lo antes dicho, seréan
presentados en tablas y figuras con una secuencia de; primero las variables y
dimensiones luego tablas cruzadas y por ultimo las pruebas inferenciales comprobando

las hipotesis con los cuales se podran responder a los objetivos de estudio.

Aspectos éticos

El desarrollo del trabajo considerara los siguientes principios bioéticos (75):

El principio de la justicia: Esto implica tratar a todos los participantes con la
dignidad, el respeto y la igualdad que merecen sin diferencia alguna.

El principio de la autonomia: La participacion de los profesionales es

voluntaria y el consentimiento informado y firmado expresara dicha afirmacion.
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El principio de la beneficencia: Los resultados del estudio apuntan a lograr
una mejor participacion del profesional en la reanimacion cardiopulmonar, importante
en un servicio de emergencia.

El principio de la no maleficencia: Este estudio se lleva a cabo unicamente
con fines académicos y, como tal, se tomaran todas las precauciones para garantizar que
la integridad de las participantes no se vea comprometida por ninguna accidon
negligente. Asimismo, toda la informacion recabada serd tratada con la méxima

confidencialidad y anonimato.



IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

2023 - 2024
ACTIVIDADES Agosto Setiembre Octubre pr1embre— enero
diciembre
1[2(3[4|1]23]4[1|2]3[4]1]2[3]4|1]2
Identificacion del
Problema
Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion
introduccidén:  Situacidon

problematica, marco
teorico  referencial 'y
antecedentes

Elaboracion de la seccion
introduccion: Importancia
y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccion
introduccion:  Objetivos
de la investigacion

Elaboracion de la seccion
material 'y métodos:
Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la seccidon
material 'y  métodos:
Poblacion, muestra 'y
muestreo

Elaboracion de la seccion
material 'y  métodos:
Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion
material 'y  métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion
material y  métodos:
Métodos de analisis de

informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del
estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto
Sustentacion de informe
final

Ejecucion del estudio

Actividades realizadas [77] Actividades por realizar [l



4.2. Presupuesto
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2023
RECURSOS . . . TOTAL
Agosto Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Internet S/. 75 S/. 75 S/. 75 S/. 75 S/. 75 S/.375.00
Laptop S/. 1800.00 S/. 1800.00
USB S/.20.00
Lapiceros S/. 4 S/. 4 S/. 4 S/. 4 S/. 4 S/. 14.00
S/.5 S/.5 S/.5 S/.5
Hoja bond A4 S/.5 S/.5.00
Fotocopias S/. 10 S/. 10 S/. 10 S/. 10 S/. 10 S/.10.00
S/. 10 S/. 10 S/. 10 S/. 10
Impresiones S/. 10 S/.50.00
Espiralado §/.10 S/.10 S/. 10 S/.10.00
Movilidad S/.30 S/.30 S/.30 S/.30 S/.30 S/. 150.00
Alimentos S/. 50 S/.50 S/.50 S/.50 S/.50 S/.350.00
TOTAL S/.2784.00
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Titulo: Conocimiento y actitudes del profesional de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar, Servicio de emergencia en un

hospital de Lima, 2023.

conocimiento se relaciona con las
actitudes del profesional de
enfermeria  sobre  reanimacion
cardiopulmonar del Servicio de
emergencia?

(Como la dimension condiciones
para RCP del conocimiento se
relaciona con las actitudes del
profesional de enfermeria sobre
reanimaciéon cardiopulmonar del
Servicio de emergencia?

(Coémo la dimension compresiones
toracicas  del conocimiento se
relaciona con las actitudes del
profesional de enfermeria sobre
reanimaciéon cardiopulmonar del
Servicio de emergencia?

conocimiento serelaciona con las
actitudes del profesional de
enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar del Servicio de
emergencia.

Identificar como la dimension
condiciones para RCP del
conocimiento se relaciona con las
actitudes del profesional de
enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar del Servicio de
emergencia.

Identificar como la dimension
compresiones toracicas del
conocimiento serelaciona con las
actitudes del profesional de
enfermeria sobre reanimacion

emergencia en un hospital de Lima, 2023.

Hipoétesis Especifica

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension signos del
paro cardiorrespiratorio del conocimiento y
las actitudes del profesional de enfermeria
sobre reanimacion cardiopulmonar del
Servicio de emergencia en un hospital de
Lima, 2023.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension condiciones
para RCP del conocimiento y las actitudes
del profesional de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar del Servicio de
emergencia en un hospital de Lima, 2023

Problemas Objetivos Hipotesis Variables M Dlsenro .
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Problema general: Objetivo general: Hipaotesis general
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profesional de enfermeria sobre | actitudes del profesional de | actitudes del profesional de enfermeria sobre | Dimensiones: Aplicada

reanimacién cardiopulmonar del | enfermeria sobre reanimacién | reanimacion cardiopulmonar del Servicio de | Signos de paro Método y diseiio de

Servicio de emergencia en un | cardiopulmonar. emergencia en un hospital de Lima, 2023. cardiorrespiratorio Investigacion

hospital de Lima, 2023? Condiciones para RCP Me¢étodo hipotético -
Objetivos especificos: Ho: No existe relacion estadisticamente | Compresiones Deductivo

Problemas especificos: Identificar como la dimension | significativa entre el conocimiento y las | toracicas Disefio

(Como la dimensién signos del | signos del paro | actitudes del profesional de enfermeria sobre | Manejo de la via aérea de corte transversal,

paro cardiorrespiratorio del | cardiorrespiratorio del | reanimacion cardiopulmonar del Servicio de | Ventilacion observacional

V2: Actitudes del
profesional de
enfermeria

Dimensiones
Cognitiva
Conductual
Afectiva

no experimental.

Poblacion y
muestra

82 profesionales de
enfermeria

Técnica
Encuesta
Instrumentos
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(Como la dimension manejo de la
via aérea del conocimiento se
relaciona con las actitudes del
profesional de enfermeria sobre
reanimacién cardiopulmonar del
Servicio de emergencia?

(Como la dimension ventilacion
del conocimiento se relaciona con
las actitudes del profesional de
enfermeria  sobre  reanimacion
cardiopulmonar del Servicio de
emergencia?

cardiopulmonar del Servicio de
emergencia.

Identificar como la dimension
manejo de la via aérea del
conocimiento serelaciona con las
actitudes del profesional de
enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar del Servicio de
emergencia.

Identificar como la dimension
ventilacion del conocimiento se
relaciona con las actitudes del
profesional de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar del
Servicio de emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
compresiones toracicas del conocimiento y
las actitudes del profesional de enfermeria
sobre reanimacion cardiopulmonar del
Servicio de emergencia en un hospital de
Lima, 2023

Hi: Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension manejo de la
via aérea del conocimiento y las actitudes del
profesional de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar del Servicio de emergencia
en un hospital de Lima, 2023.

Hi: Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension ventilacion
del conocimiento y las actitudes del
profesional de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar del Servicio de emergencia
en un hospital de Lima, 2023
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Anexo 02: Instrumentos

CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR
INSTRUCCIONES: A continuacion, usted encontrard una serie de preguntas que debera
marcar un aspa x la respuesta que considere correspondiente.

1.- Es caracteristico del paro cardiorrespiratorio:
a) Cese brusco de la funcion del corazén y de la respiracion
b) Piel palida, sudoracion fria y dolor precordial
c) Pérdida del conocimiento y disminucion de la respiracion

d) Cianosis central y periférica

2.- En el PCR se reconocen los siguientes signos y sintomas:
a) No respira o lo hace con dificultad (jadea o boquea)
b) No responde a ningun estimulo
¢) No hay pulso tomado en 10 segundos o menos

d) Todas son correctas

3.- La principal causa de Paro Cardiorrespiratorio es:
a) Obstruccion de via aérea
b) Traumatismos de cabeza, cuello y torax.
c) Crisis asmatica

d) Intoxicaciones

4.- La ausencia completa de la actividad eléctrica en el miocardio se denomina:
a) Fibrilacion ventricular
b) Flutter
c) Asistolia

d) Actividad eléctrica sin pulso
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5.- La Reanimacion Cardiopulmonar, segun el Consejo Peruano de Reanimacion, se define
como:
a) Un conjunto de procedimientos de emergencia para salvar vidas que se utiliza cuando
la persona ha dejado de respirar o el corazon ha cesado de palpitar.
b) Un Conjunto de maniobras que hacemos con nuestras manos ante una situacion de
PCR. En otras palabras: el boca a boca y compresiones toracicas.
¢) Un Conjunto de maniobras temporales y normalizadas internacionalmente destinadas
cuando la circulacion de la sangre de una persona se detiene subitamente.
d) Un Conjunto de maniobras que aseguran el aporte de sangre oxigenada al cerebro y al

corazon, hasta que un tratamiento més avanzado lo restaure.

6.- La secuencia de RCP bésico, segiin Las Guias:
a) A-B-C (via aérea, respiracion, compresiones toracicas)
b) C-A-B-D (compresiones toracicas, via aérea, respiracion,desfibrilacion)
c) C-A-B (compresiones toracicas, via aérea y ventilacion)

d) d) A-C-B (via aérea, compresiones toracicas, respiracion)

7.- La frecuencia de compresiones toracicas en el adulto recomendada por la AHA es:
a) Menos de 100 por minuto.
b) Almenos 100 por minuto.
c) Entre 100 a 120 por minuto.
d) De 80a 100

8.- La profundidad de las compresiones toracicas en un adulto debe ser:
a) 2 pulgadas (5 centimetros).
b) 1 % pulgada (4 centimetros).
c) Por lo menos 3 pulgadas (7 centimetros).

d) Por lo menos 4 pulgadas (10 centimetros).

9.- El masaje cardiaco en el adulto se realizacon:
a) 2 manos en la mitad inferior del esternon
b) 1 mano en la mitad inferior del esternon
c) 2 dedos en el centro del torax

d) 2 dedos en la mitad inferior del esternon
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10.-La relacion de compresiones toracicas/ventilaciones en adultos cuando hay un
reanimador es:

a) 10/1

b) 30/1

c) 30/2

d) 152

11.- En el caso de las mujeres embarazadas, durante las compresiones toracicas, la prioridad
se sitlia en retirar la presion aortocava, para lo cual se debe realizar:

a) Desplazamiento manual uterino hacia la izquierda

b) Desplazamiento manual uterino hacia la derecha

c) Colocar a la gestante en posicion prona

d) Colocar a la gestante en posicion ginecoldgica

12.- Segun la AHA, la RCP de alta calidad se caracteriza por:
a) Aplicar las compresiones lo més rapido posible y las ventilaciones en una relacion de
30:2
b) Compresiones toracicas adecuadas, con ventilaciones en una relacion de 15:2
c) Compresiones toracicas adecuadas, permitiendo la descompresion toracica,
reduciendo al minimo las interrupciones y evitando ventilaciones excesivas.

d) Ventilaciones y compresiones adecuadas en frecuencia y profundidad.

13.- La principal causa de obstruccion de la via aérea en el paro cardiorrespiratorio es por:
a) Presencia de alimento
b) Aumento de secreciones
c) Caida de la lengua
d) Presencia de protesis
14.- La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente sin lesion cervical, se
realiza mediante:
a) Maniobra de “traccion mandibular”
b) Colocacion de tubo orofaringeo
c) Lateralizacion de la cabeza

d) Maniobra “frente — mentén”
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15.- La técnica usada para la permeabilizacion de la via aérea en una victima que ha sufrido
traumatismo cervical es:

a) Maniobra frente — menton

b) Maniobra de “traccidon mandibular”

c) Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

d) Hiperextension del cuello

16.- El tiempo de duracion de cada ventilacion es de:
a) Max. 1 segundo de duracion
b) Max. 2 segundos de duracién
¢) Max. 3 segundos de duracion

d) Mas de 3 segundos

17.-Después de abrir la via aérea y cerrar la nariz de un adulto sin respuesta ;jcual de las
siguientes acciones describe la mejor manera de administrar respiraciones boca-boca?
a) Lograr un sello hermético entre la boca de la victima y la del reanimador y
administrar 2 respiraciones, comprobando que el pecho se eleve.
b) Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar pequefias cantidades de aire
y tratar de evitar que el pecho se eleve.
c) Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar 1 respiracion lenta durante
aproximadamente 5 segundos.

d) Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar 5 respiraciones lentas.

18.- En caso de realizar la ventilacion durante la RCP con un dispositivo avanzado para la via
aérea (AMBU), el profesional debe administrar:

a) 2 ventilaciones cada 6 segundos (20 ventilaciones por minuto)

b) 1 ventilacion cada 6 segundos (10 ventilaciones por minuto)

c) 1 ventilacion cada 2 segundos (30 ventilaciones por minuto).

d) 1 ventilacion cada segundo (60 ventilaciones por minuto)

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/62378
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CUESTIONARIO DE ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR

INSTRUCCIONES: A continuacion, usted encontrard una serie de preguntas que debera

marcar un aspa x la respuesta que considere correspondiente.

De acuerdo A3)
Ni de acuerdo ni desacuerdo 2)
En desacuerdo a1
N De Nide En

acuerdo | acuerdo ni | desacuerdo
desacuerdo

Dimension 1: Cognitiva

1 | Considera que es importante identificar un paro
cardiorrespiratorio

2 | Si veo a alguien en paro cardiorrespiratorio es
probable que me retire del lugar

3 | Creo que es importante participar en una
reanimacion cardiopulmonar en una persona
con paro cardiaco

4 | Creo que puedo desempefiarme como lider en
una reanimacion cardiopulmonar.

Dimension 2: Conductual

5 | Creo que es necesario pedir ayuda cuando veo
que una persona tiene una parada cardiaca

6 | Considero que si aprendo reanimacion
cardiopulmonar puedo salvar vidas

7 | Cree Ud. Que puede trabajar como un miembro
dentro de un equipo de reanimacion
cardiopulmonar

8 | No puedo controlar mi angustia cuando veo
sangre
Dimension 3: Afectiva

9 | Tengo confianza en mi para realizar
compresiones toracicas en una persona con paro
cardiorrespiratorio

10 | Creo que puedo mantener la calma cuando veo
a una persona en paro cardiorrespiratorio

Fuente: https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/4142?locale-attribute=en
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Anexo 03: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado contiene informacién para ayudarle a decidir si
desea participar en este estudio. Debe conocer y comprender cada una de las siguientes
secciones antes de decidir si participar. Tomese el tiempo necesario y lea atentamente la
informacion que se proporciona a continuacion. No obstante, si ain tiene preguntas,
comuniquese con los investigadores a través del teléfono movil o el correo electronico que
figuran a continuacion para este documento. No debe dar su consentimiento hasta que
comprenda esta informacion y se hayan resuelto todas las preguntas.

Titulo del proyecto: “Conocimiento y actitudes del profesional de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar, Servicio de emergencia en un hospital de Lima, 2023,

Nombre del investigador principal: Quispe Soncco Tomas

Proposito del estudio: Determinar como el conocimiento se relaciona con las actitudes del
profesional de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar.

Participantes: Profesionales de enfermeria del servicio de emergencia.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hard gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electrénico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, que se me dio la
oportunidad de hacer preguntas y de responderlas satisfactoriamente, que no me senti
coaccionado y que fui influenciado indebidamente para participar o continuar participando en
el estudio. , y que en ultima instancia respondo la encuesta El hecho de que acepta la
participacion voluntaria en esta investigacion. Al respecto, proporciono la siguiente
informacion:

Documento Nacional de IAentidad: ... ... ... e ee e e eeee e

Correo electronico personal o institucional: .............c.ooiiiiiiiiiiiiiiiie,

Firma
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