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Resumen

El objetivo es “Determinar la relacion entre el conocimiento y practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital nacional, Villa Rica — 2025”. Para ello, la metodologia
adoptada tendra un enfoque cuantitativo, el método serd hipotético-deductivo, el
tipo serd aplicada, el disefio serd no experimental de corte transeccional y el alcance
sera correlacional. La muestra estara constituida por 110 enfermeros que laboren en
el Hospital Roman Egoavil Pando. Para la recoleccion de informacion se emplearan
dos instrumentos validados con anterioridad, consistentes en un cuestionario y una
guia de observacion; en relacion con la variable “Conocimiento de reanimacion
cardiopulmonar”, se utilizard un cuestionario aplicado previamente por Cesy
Pumayalla Loayza, el cual obtuvo una validez medida mediante el V de Aiken de
0,840 y una confiabilidad respaldada por un Alfa de Cronbach de 0,914; del mismo
modo, se aplicara otro cuestionario destinado a evaluar la variable “Practicas de
reanimacion cardiopulmonar”, elaborado y utilizado anteriormente por Rosa Vega
Lujan, quien report6 una validez V de Aiken de 0,714 y una confiabilidad Alfa de
Cronbach de 0,817.. Ademas, el procesamiento de los resultados se realizara con
software SPSS 26 y para contrastar la hipdtesis general y las hipdtesis especificas
se utilizara el Rho de Spearman. Finalmente, los resultados analisis descriptivos e
inferenciales seran mostrados en tablas y figuras.

Palabras claves: Conocimiento de reanimacion, practicas de reanimacion,
cardiopulmonar.
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Abstract

The objective is to "Determine the relationship between knowledge and
practice of cardiopulmonary resuscitation (CPR) among nursing professionals in
the emergency department of a national hospital, Villa Rica — 2025." To this end,
the methodology adopted will have a quantitative approach, the method will be
hypothetical-deductive, the type will be applied, the design will be non-
experimental with a cross-sectional approach, and the scope will be correlational.
The sample will consist of 110 nurses working at the Roman Egoavil Pando
Hospital. Two previously validated instruments will be used for data collection: a
questionnaire and an observation guide. Regarding the variable "Knowledge of
cardiopulmonary resuscitation," a questionnaire previously developed by Cesy
Pumayalla Loayza will be used, which obtained a validity measured by Aiken's V
of 0.840 and a reliability supported by a Cronbach's Alpha of 0.914. Similarly,
another questionnaire will be administered to assess the variable "Cardiopulmonary
Resuscitation Practices." This questionnaire was previously developed and used by
Rosa Vega Lujan, who reported an Aiken's V validity of 0.714 and a Cronbach's
Alpha reliability of 0.817. Furthermore, the data will be processed using SPSS 26
software, and Spearman's Rho will be used to test the general and specific
hypotheses. Finally, the descriptive and inferential analysis results will be presented
in tables and figures.

Key words: Resuscitation knowledge, resuscitation practices,
cardiopulmonary.



1. EL PROBLEMA.

1.1. Planteamiento del problema.

La maniobra o reanimacion cardiopulmonar (RCP), es una maniobra que
consiste en tratar de mantener la circulacion sanguinea y la oxigenacion cerebral
durante una situacion de paro cardiorrespiratorio. Las enfermeras y enfermeros del
servicio de emergencia ocupan un lugar de relevancia; ya que, en una préctica
adecuada y en el momento oportuno pueden salvar vidas; y, a menudo, son los
primeros en atender a un paciente en situaciones de emergencia (1). La correcta
aplicacion de la RCP no solo incrementa las posibilidades de supervivencia, sino
que también reduce las secuelas neuroldgicas posteriores; sin embargo, su eficacia
depende directamente con el conocimiento teérico y la practica adecuada de los

enfermeras y enfermeros, encargados de aplicarla (2).

A nivel mundial, el paro cardiaco o el paro cardiorrespiratorio representa
una de los factores mas preocupantes de muertes. Se estima que anualmente se
producen mas de 356,000 paros cardiorrespiratorios extrahospitalarios y cerca de
290,000 paros intrahospitalarios en los Estados Unidos (3). A pesar de los avances
en la capacitacion y difusion de guias actualizadas, los estudios indican que solo el
40% de los profesionales de enfermeria tienen conocimientos adecuados para
aplicar maniobras de RCP de alta calidad, y menos del 30% realiza una intervencion

efectiva en situaciones de emergencia (4).

En Latinoamérica, la coyuntura es ain mas desafiante a causa de factores
como la falta de recursos, la infraestructura inadecuada y la insuficiencia de

programas de capacitacion continua. Segin un informe de la Organizacion



Panamericana de la Salud (OPS), la tasa de supervivencia tras un paro
cardiorrespiratorio intrahospitalario en la region es inferior al 15%, comparada con

el 25% en paises desarrollados (5).

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) reporta que cerca
del 60% de los enfermeros en servicios de emergencia no han tienen capacitacion
actualizada en maniobras de RCP en los ultimos dos afios (6). Ademas, el
equipamiento necesario para realizar intervenciones efectivas no siempre esta
disponible, y en muchos hospitales, los protocolos de atencion en paros

cardiorrespiratorios no se aplican de manera uniforme (7).

Los hospitales publicos en Peri enfrentan multiples limitaciones,
incluyendo una alta demanda de pacientes, recursos limitados y una baja frecuencia
de capacitaciones especializadas (8). Una investigacion realizada por Vargas et al.
sefiald que solo el 35% de los hospitales nacionales cuentan con un programa
regular de entrenamiento en RCP dirigido especificamente a los enfermeras o

enfermeros (9).

En el 4rea de emergencia de un hospital de Villa Rica, la situacion no es
diferente. La falta de capacitacion periddica, la carencia de equipos adecuados y la
alta carga laboral son factores determinantes que afectan la correcta aplicacion de
las maniobras de RCP. La mayor parte de profesionales de enfermeria no han
participado en un curso de RCP en los tltimos 12 meses y no se sienten seguros al
aplicar esta maniobra en un caso real. Asi pues, el conocimiento y la practica de la
maniobra cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia es de vital
importancia; ya que, un adecuado de conocimientos tedricos permite una

intervencion répida y efectiva, mientras que una practica constante asegura que



estos conocimientos puedan aplicarse con precision en situaciones criticas (10). No
obstante, la brecha existente entre ambas variables es una amenaza grave para la

atencion a los pacientes que sufren paro cardiorrespiratorio.

De este modo, la presente investigacion refleja una situacion critica en el
proceso de atencion a las emergencias en el ambito hospitalario. Conocer la relacion
existente entre el conocimiento y la practica de la maniobra cardiopulmonar de los
profesionales de enfermeria permite la planificacion de acciones sostenibles y
efectivas para optimizar la atencioén con el proposito de incrementar el nimero de
pacientes salvados. Es por ello, esta investigacion se justifica no solo por su
relevancia tedrica, sino también por su impacto potencial en la practica profesional

y la politica de salud publica.

1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general.

(Cual es la relacion entre el conocimiento y practica sobre reanimacion
cardiopulmonar del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un

hospital nacional, Villa Rica — 20257

1.2.2. Problemas especificos.

e ;De qué manera se relaciona las Generalidades del conocimiento con la
préctica sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria

del servicio de emergencias?



1.3.

1.3.1.

(De qué manera se relaciona el Manejo de las compresiones toracicas con
la practica sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria
del servicio de emergencia?

(De qué manera se relaciona el Manejo de las vias aéreas con la practica del
sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria del
servicio de emergencia?

(De qué manera se relaciona la Ventilacion con la practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria del servicio de
emergencias?

(De qué manera se relaciona la Desfibrilacion se relaciona con la practica
sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria del

servicio de emergencia?

Objetivos de la investigacion.

Objetivo general.

Determinar la relacion entre el conocimiento y practica sobre reanimacion

cardiopulmonar del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un

hospital nacional, Villa Rica — 2025.

1.3.2.

Objetivos especificos.

Conocer de qué manera se relaciona las Generalidades del conocimiento con
la préctica sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria

del servicio de emergencias.



e Conocer de qué manera se relaciona el Manejo de las compresiones
toracicas con la practica sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional
de enfermeria del servicio de emergencia.

e (Conocer de qué manera se relaciona el Manejo de las vias aéreas con la
practica sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria
del servicio de emergencia.

e Conocer de qué manera se relaciona la Ventilacion con la practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria del servicio de
emergencias.

e Conocer de qué manera se relaciona la Desfibrilacion con la practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria del servicio de

emergencia.

1.4. Justificacion de la investigacion.

1.4.1. Teorica

El presente estudio procura abordar una problematica relevante en el campo
de la salud, ya que examina la relacion entre el conocimiento tedrico y la adecuada
ejecucion de la RCP por parte de los enfermeros. La investigacion se fundamenta
en la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, la cual resalta la necesidad de
una atencidn integral y humanizada, donde la comprensiéon conceptual y las
habilidades técnicas resultan indispensables para brindar un cuidado oportuno y
eficaz. Asimismo, se sustenta en los planteamientos de Patricia Benner (1984) y su
propuesta “De Novato a Experto”, que describe el desarrollo progresivo de la

competencia clinica a partir de la experiencia practica y del aprendizaje tedrico. De



igual manera, se consideran los aportes de la Teoria de Adaptacion de Callista Roy,
que enfatiza la capacidad de los profesionales para ajustarse con rapidez a las
demandas de situaciones criticas. En conjunto, esta investigacion busca actualizar
y consolidar la teoria existente, promoviendo la elaboracion de estrategias que
permitan mejorar la atencidon frente a paros cardiorrespiratorios y disminuir la

mortalidad en contextos de emergencia.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio se fundamenta en la metodologia cientifica para asegurar la
validez, fiabilidad y objetividad en la investigacion. Se optard por un enfoque
cuantitativo, que podra proporcionar informacion numérica con respecto al
conocimiento y las practicas que tienen los profesionales de enfermeria con
respecto a la maniobra cardiopulmonar. El tipo de investigacion serd descriptivo-
correlacional, a fin de determinar la correlacion entre las dos variables investigadas
en presente estudio; y, ademas, se escoge un disefio no experimental de corte
transversal-transverso, en el que resulta mas facil recoger la informacion en un solo
momento, sin manipular las variables. Para reunir informacion se optara por aplicar
cuestionarios estandarizados para medir el nivel de conocimientos tedricos en el
resultado de la maniobra cardiopulmonar, asi como listas de verificacion
estructuradas para evaluar las préacticas y habilidades técnicas durante la maniobra
cardiopulmonar. Este procedimiento metodologico facilitard construir un escenario
solido para la comprension del problema planteado, asi como también el
conocimiento de las brechas de conocimiento encontradas y dar recomendaciones

précticas descritas en funcion de los resultados obtenidos.



1.4.3. Practica

El presente estudio adquiere relevancia porque busca contribuir a la mejora
de la calidad de atencion brindada durante los episodios de paro cardiorrespiratorio
en los servicios de emergencia. En este sentido, sus resultados permitiran identificar
las limitaciones presentes en el conocimiento y las habilidades practicas del
personal de enfermeria en relacion con la ejecucion de la reanimacion
cardiopulmonar. En base a los resultados se puede generar programas de formacion
continua y talleres de simulacion clinica y de estandarizacion de protocolos. Estas
estrategias no s6lo pueden contribuir a consolidar el conjunto de competencias del
personal de enfermeria, sino que también contribuiran a mejorar los tiempos de
tratamiento de los episodios, gracias al aumento de la tasa de éxito de la
reanimacion de los pacientes. Asimismo, se espera que este estudio sirva como
referente para futuras investigaciones y como modelo replicable en otros hospitales
a nivel nacional. Finalmente, el impacto positivo de esta investigacion se reflejara
directamente en la reduccion de los indices de mortalidad por paros
cardiorrespiratorios y en una mejora general en la atencion en area de emergencias

ofrecidos a la comunidad.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion se realizard considerando como sujeto de estudio
a los profesionales de enfermeria que trabajan en Servicio de Emergencia de un

Hospital Nacional de Villa Rica entre el mes de enero y el mes de abril de afio 2025;



y en proceso de desarrollo del estudio se aplicaran los instrumentos que son

presentados, eventualmente, para propositos de la recopilacion de los datos.

1.5.2. Espacial

La investigacion realizaré en el area de unidad de terapia de hemodialisis de

la Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional de Villa Rica.

1.5.3. Unidades de analisis

Los sujetos de la investigacion seran profesionales enfermeros y enfermeras

que laboran el servicio de emergencia.



2. MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales.

Thunanya et al. (11), en el 2020, en Nigeria, desarrollo una investigacion
cuyo objetivo general fue “evaluar el conocimiento, la actitud y la practica de la
reanimacion cardiopulmonar del servicio de emergencia del Hospital de la
Universidad de Babcock™. La metodologia fue de disefio no experimental de corte
transaccional a nivel correlacional; asimismo, la poblacién de estudio considerd a
204 profesionales en enfermeria y la muestra conto 135 participantes; ademas, para
recoleccion de informacion se 8 realizé encuestas donde aplicé como instrumento
el cuestionario. Los resultados sefialan que existe relacion entre el conocimiento del
RCP y la practica en RCP; pues el p valor es = 0.001; ademads, se concluy6 que la
mayor parte de las enfermeras que participaron en la investigacion tenia niveles
altos con respecto al conocimiento en reanimacidon cardiopulmonar; también, se
puedo inferir que dichas participantes desarrollaban buenas practicas de

reanimacion.

Aspi (12), en el 2021, en Bolivia, desarroll6 una investigacion cuyo objetivo
general fue “Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar (RCP) del 9 profesional de enfermeria del Servicio de Emergencias
del Hospital Obrero No. 4 de la Caja Nacional de Salud Oruro, en el primer
trimestre 2021”. El estudio es cuantitativo con alcance descriptivo-correlacional, se
consideré como poblacion a 17 profesionales de enfermeria a quienes se le aplico

sendos cuestionarios. Los resultados sefialan que el 71% de los participantes tienen
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un nivel regular de conocimientos con respecto a SVB, el 76% tienen un nivel
regular con respecto a RCP; el 59% participantes no tuvieron capacitacion en RCP,
el 35% de los participantes tuvieron capacitacion en maniobras de RCP;
concluyéndose que el conocimiento RCP del personal de enfermeria tiene es
regular, y que el personal que no recibié capacitacion de RCP, no tiene un

conocimiento apropiado sobre ello.

Benitez et al (13), en el 2023 en Paraguay, desarrollé un estudio cuyo
objetivo general fue “evaluar el nivel de conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar (RCP) en el personal de enfermeria de las especialidades troncales
del servicio de emergencia de Hospital Nacional de Itaugua durante julio de 2023”.
Metodologicamente se realizo un estudio fue de alcance observacional, descriptivo
y correlacional de tipo analitico, abarcando al personal de enfermeria de las
especialidades troncales del mencionado hospital; asimismo, la muestra estuvo
compuesta por 144 participantes a los que se les aplico cuestionarios para medir los
conocimientos en reanimacion cardiopulmonar y comparar los niveles de
conocimiento entre las distintas especialidades. Los resultados sefialan que el
puntaje promedio general fue de 5,55 + 2,72, con un resultado significativamente
mayor (p = 0,001) en la especialidad de cirugia general (6,61 + 2,39) en
comparacion con pediatria (3,40 + 2,59); ademas, el 56,6% de los participantes
presentd un nivel de conocimientos insuficiente, siendo mas elevado en pediatria
(83%) que en cirugia general (43,5%). Se concluye que el conocimiento sobre RCP

de las enfermeras es deficiente, especialmente en la especialidad de pediatria.
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2.1.2. Nacionales

Espinoza (14), en el 2024, en Lima, desarrolld una investigaciéon cuyo
objetivo general fue “determinar el nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada en area de
emergencia del Hospital La Caleta, Chimbote”. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 20 enfermeros que cumplieron con los criterios de inclusion. Para
la recoleccion de datos se aplicaron dos cuestionarios, uno orientado a evaluar los
conocimientos en RCP basica y otro en avanzada. La informacion se organizé en
tablas de frecuencia y porcentual, y se analizo mediante una prueba estadistica. Los
resultados evidenciaron que el 55% de los enfermeros presentaron conocimiento
regular en RCP basica, mientras que otro 55% mostr6 un nivel de conocimiento
regular en RCP avanzada. Asimismo, se concluy6 que no existia relacion entre el
tipo de RCP (elemental y avanzado) y conocimiento, dado que el valor de

significancia fue de p = 0,638.

Villanueva (15), en el 2021, en Huanuco, desarrollé un investigacion cuyo
objetivo general fue “determinar cudl es el nivel de conocimientos y practica sobre
la reanimacion pulmonar en el personal de enfermeria del area de emergencia de un
nosocomio del Hermilio Valdizan Medrano en la region de Huanuco”. La
metodologia tuvo enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo-correlacional, no
experimental; asimismo, el estudio tuvo una muestra de 72 participantes, a quienes
se les aplicé como instrumentos dos cuestionarios. Los resultados sefialan que un
61.11% de los enfermeros presentan conocimientos con deficiencia, de igual

manera un 38.89% de los enfermeros se caracteriza por tener un conocimiento de
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forma regular; ademas, se concluyd que el personal enfermero o enfermera tienen

conocimientos, todavia, deficientes en torno a reanimaciéon cardiopulmonar.

Rojas (16), en el 2024, en Lima, desarrollo una investigacion cuyo objetivo
general fue “establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y las précticas en
reanimacion cardiopulmonar avanzada en los profesionales de enfermeria del area
de emergencia de un hospital publico de Lima”. Metodoloégicamente la
investigacion es de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo y un disefo
correlacional; asimismo, la poblacion estard compuesta por 30 enfermeros, a
quienes se les aplicard un cuestionario para evaluar los conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar avanzada en adultos, asi como una guia de
observacion para analizar sus practicas en este procedimiento. Los resultados
muestran si hay relacion entre las dos variables del estudio; ya que, el p valor fue

inferior a 0,05 y el coeficiente de correlacional fue de 0,899.

Pichiule y Herrera (17), en el 2023, en Lima, desarrollo una investigacion
cuyo objetivo general fue “determinar la relacién entre conocimientos y practicas
sobre reanimacion cardiopulmonar basico en personal de enfermeria del servicio de
emergencias del Hospital II-E Bellavista, San Martin, 2023”. Metodoldgicamente
es de enfoque cuantitativo, con un alcance correlacional, disefio no experimental de
corte transaccional; asimismo, la poblacion estard compuesta por 20 enfermeros
que laboran en el servicio de emergencias y ara la recoleccion de datos se utilizaran
las técnicas de encuesta y observacion; para ello, los instrumentos seran un
cuestionario y una lista de verificacion, los cuales fueron validados a través del

juicio de expertos. Los resultados sefialan que existe relacion significativa ente las
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variables del estudio; pues, el nivel de significancia fue inferior a 0,05 y el

coeficiente de correlacional fue de 0,779.

2.2. Bases tedricas.

2.2.1. Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar

El conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) representa una
competencia esencial para los profesionales de enfermeria, principalmente para
quienes laboran en servicios criticos como el servicio de emergencias. La American
Heart Association (AHA), enfatiza que el adecuado conocimiento y aplicacion de
las maniobras de RCP pueden incrementar significativamente la supervivencia de
los pacientes en paro cardiorrespiratorio (18). Por su parte, Pérez et al. remarcan
que el conocimiento 1til no consiste inicamente en ser consciente de la teoria de
las técnicas, sino también la capacidad de poder decidir rapidamente en situaciones
extremadamente intensas (19). De igual forma, Benitez y col. nos indican que la
formacion frecuente/constante y el ejercicio de simulaciones son claves para no
perder calidad en la atencion durante una situacion de emergencia (20). Estas
visiones coinciden en que el conocimiento correcto de maniobras cardiopulmonares
debe incluir teoria, la practica y actualizacion para que el conocimiento sea valido

en situaciones dificiles.

Dentro del marco del servicio de urgencias de los hospitales nacionales la
formacién en técnicas de maniobras cardiopulmonares va a tener un papel
fundamental debido a la elevada frecuencia de paros cardio-respiratorios. Desde el
punto de vista de Tessorolo et al., el personal de enfermeria debe valorar la

formacion tedrica pero también debe poseer la capacidad de detectar globalmente
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sefales de deterioro clinico (21). En este sentido, el CSC senala que el
desconocimiento y/o la incorrecta aplicacion de los protocolos establecidos por la
AHA hacen disminuir las posibilidades de éxito de la reanimacion cardiopulmonar
(22). Finalmente, Losa et al., mencionan que, mediante programas de educacioén
continua y simulaciones regulares se refuerza el conocimiento tedrico-practico

desde el momento de elaborar una rapida y efectiva intervencion (23).

2.2.1.1. Dimensiones

Dimension 1: Generalidades sobre RCP

Las caracteristicas comunes de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) se
relacionan con las nociones elementales y con la practica de procedimientos
estandarizados para la intervencion ante un paro cardiorrespiratorio. Segun Soar et
al., son varias las maniobras que componen la RCP, que consisten en devolver la
circulacion y la respiracion en el paciente que ha sufrido un paro cardiaco (24). Sin
embargo, las guias internacionales son varias de las cuales son bien conocidas las
de la AHA y las del Consejo Espafiol de Resucitacion Cardiopulmonar (CERCP)
que han propio los pasos basicos de la RCP, destacando la calidad de las
compresiones y la ventilacion efectiva subrayando la relevancia de la deteccion
rapida del paro, ya que por cada segundo que transcurre desde que se produce el
paro cardiorrespiratorio disminuye un 10 por ciento las posibilidades de

supervivencia (25).

Dentro del entorno hospitalario, el saber sobre las generalidades de la RCP
se torna algo esencial para los enfermeros de enfermeria que se encuentran en la

emergencia. Conocer perfectamente las etapas tempranas de la RCP, con el
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reconocimiento inequivoco del paro cardiorrespiratorio, con el inicio prematuro de
las maniobras, puede marcar la diferencia entre una supervivencia o no
supervivencia; una falta de clarificacion de los roles en una emergencia puede llegar
a determinar si se hace la correcta intervencion o no. La adherencia a los protocolos
y guias internacionales permite optimizar el tiempo y los recursos disponibles en

situaciones criticas (26).

Dimension 2: Manejo de las Compresiones Toracicas

Las compresiones tordcicas resultan esenciales dentro de la maniobra de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) en la situacion en la que llevan a cabo y en la
que se esta llevando a cabo. El hecho de llevar a cabo las compresiones toracicas
mejora la perfusion minima, o minima, de los o6rganos imprescindibles -en
particular del cerebro y del corazén. En este sentido, se indica que la profundidad y
la frecuencia de las compresiones toracicas debe respetar las recomendaciones
existentes abogando por profundidades no superiores a 5 cm y frecuencias entre
cien y ciento veinte compresiones por minuto, enfatizando que una mala
compresion toracica puede conllevar a complicaciones del tipo de fracturas del tipo

de fracturas costales o del tipo lesiones de los 6rganos internos (27).

En el ambito hospitalario, el tratamiento de las compresiones toracicas tiene
particular relevancia en el servicio de urgencias debido al tiempo limite sobre el
que hay que llevarlas a cabo. La enfermeria requiere una formacion centrada en la
adecuada aplicacion técnica de las compresiones toracicas a lo largo de periodos
prolongados de reanimacion. Ademdas de ello, sugieren que la utilizaciéon de

dispositivos de retroalimentacion puede mejorar notablemente la calidad de las
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compresiones toracicas. No obstante, advierten que las pausas innecesarias en las
compresiones pueden reducir drasticamente las posibilidades de retorno espontaneo

de la circulacion (28).

Dimension 3: Manejo de las Vias Aéreas

La adecuada manipulacion de las vias aéreas y de la ventilacién son los
parametros basicos de la RCP avanzada. Asegurar una correcta ventilacion de las
vias aéreas es lo fundamental para lograr una ventilacion efectiva. Al mismo
tiempo, se subraya que el adecuado uso de herramientas como son la mascarilla
bolsa-valvula (BVM) y los tubos endotraqueales contribuyen a permitir una
ventilacion adecuada. También se recuerda que la hiperventilacion puede ser

perjudicial porque disminuye el retorno venoso y la perfusion cerebral (29).

Los enfermeros y enfermeras en los Servicios de Emergencias deben tener
un dominio técnico de las vias aéreas para evitar errores graves durante la RCP. La
rapida identificacion de las obstrucciones y la rapida colocacion de dispositivos
avanzados son importantes en la ventilacion efectiva que debe ir sincronizada con
las compresiones para garantizar la maxima oxigenacion. También se sugiere la
necesidad de entrenamientos periddicos en dispositivos avanzados porque

garantizan su adecuada aplicacion (30).

Dimension 4: Ventilacion

La ventilacion es un elemento esencial en la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) que complementa las compresiones toracicas al permitir el intercambio del
didxido de carbono y el oxigeno. La ventilacion efectiva es la que genera una

adecuada oxigenacion, pero hay que tener en cuenta que una ventilacion excesiva
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puede reducir el retorno venoso y el gasto cardiaco. También se senala que hay que
administrar las ventilaciones junto con las compresiones para no provocar una
pérdida de presion intratoracica, ademds de que una ventilacién inadecuada puede
llevar a comprometer el éxito de la maniobra, a lo que habria que anadir el
entrenamiento en dispositivos como la bolsa-valvula-mascarilla (BVM), esencial

para los profesionales de salud (31).

En lo que respecta al hospital, el control 6ptimo de la ventilacion durante la
reanimacion cardiopulmonar es una responsabilidad importante que tienen los
enfermeros del servicio de urgencias. El uso apropiado de los dispositivos de
ventilacion, BVM como el tubo endotraqueal, debe ejecutarse a la perfeccion para
lograr una apropiada oxigenacion y disminuir el riesgo de aspiracion, al mismo
tiempo se indica que una frecuencia ventilatoria de 10 ventilaciones por minuto se
hace necesario para evitar complicaciones, como puede ser la distension gastrica.
De la misma manera, se hace hincapié sobre que los entrenamientos practicados de
forma periddica hacen que el personal adquiera confianza y destreza en el manejo
de dispositivos de ventilacion, lo que potencia una mayor efectividad de la

reanimacion (32).

Dimension 5: Desfibrilacion

La desfibrilacion realizada de forma temprana, constituye uno de de los
factores que afectan la recuperacion de un paciente que ha padecido un paro
cardiaco secundario a una arritmia desfibrilable por fibrilacion ventricular, es decir,
la desfibrilacion debe realizarse tan pronto como sea posible a continuacion de la

identificacion de la arritmia desfibrilable; y hay que sefialar que el aumento de la
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disponibilidad de desfibriladores automaticos externos (DEA) ha contribuido de
manera destacable a la mejor intervencién temprana en multiples entornos.
Ademés, la desfibrilacion tardia drasticamente las posibilidades de recuperacion

(33).

En los servicios de emergencia hospitalarios, la rapidez en el acceso a
equipos de desfibrilacion y el aprendizaje adecuado son clave para optimizar los
resultados clinicos de los pacientes con paradas cardiacas. El personal de
enfermeria debe estar entrenado para identificar ritmos desfibrilables y aplicar
descargas rapidas. Se concluye que la mejora en la integracion de los protocolos
especificos mejora la interrelacion en el equipo de reanimacion. Por ultimo, la
correcta aplicacion de la desfibrilacion aumenta significativamente las tasas de

retorno espontaneo de la circulacion (34).

2.2.2. Practica sobre Maniobra Cardiopulmonar

La préctica de las maniobras cardiopulmonares (RCP) implica la aplicacion
adecuada de técnicas destinadas a restablecer la circulacion y la respiracion en
situaciones de paro cardiorrespiratorio. Una intervencion practica eficaz requiere
no solo el conocimiento tedrico adecuado, sino también la habilidad técnica, la
coordinacién del equipo y la capacidad de tomar decisiones répidas bajo presion.
Asimismo, enfatizan que la practica efectiva de RCP se basa en el cumplimiento
estricto de todos los protocolos internacionales de salud, como los establecidos por
la AHA. También se sostiene que la repeticion continua mediante simulaciones
clinicas contribuye significativamente a mejorar la destreza del personal sanitario,

permitiendo una mayor eficacia durante una reanimacion real (35).
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En el contexto hospitalario, la practica de las maniobras cardiopulmonares
por los enfermeros de area de emergencia adquiere un rol crucial debido a la alta
frecuencia de eventos criticos. La ejecucion practica efectiva requiere la
combinacion de la habilidad técnica y no técnica, como una buena comunicacion y
la coordinacion en equipo. Asi mismo se destaca que los errores mas comunes en
la practica de RCP incluyen la interrupcion prolongada de las compresiones y una
ventilacion inadecuada (36). La implementacién de entrenamientos practicos
frecuentes y el uso de simuladores clinicos permiten fortalecer las habilidades
practicas, garantizando una intervencion mas efectiva y rapida en situaciones reales

(37).

2.2.2.1. Dimensiones

Dimension 1: Antes del RCP

La fase previa al inicio de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar
(RCP) es fundamental para garantizar una intervencion oportuna y eficaz. Esta
etapa incluye identificar de manera temprana del ataque cardiorrespiratorio, activar
el sistema de respuesta de emergencia y preparar los equipos necesarios. El
reconocimiento rapido de los signos de paro cardiaco, como la ausencia de pulso y
la inconsciencia, es importante para asi reducir el tiempo de atencion de la
reanimacion. La correcta organizacién y distribucion de roles en el equipo de

reanimacion son factores criticos para asegurar una intervencion efectiva (38).

En los servicios de emergencia hospitalarios, el personal de enfermeria
desempefia un papel esencial en la fase previa al inicio de las maniobras de RCP.

Los profesionales deben estar preparados para identificar répidamente los signos de
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paro cardiorrespiratorio y activar los protocolos de emergencia. El acceso rapido a
los equipos de reanimacion, como el desfibrilador automatico externo (DEA) y el
carro de paro, facilita una intervencion eficiente. La adecuada capacitacion del
personal en la etapa previa al RCP contribuye a minimizar los errores y optimizar

los tiempos de respuesta (28).

Dimension 2: Durante el RCP

La fase de ejecucion de las maniobras de RCP constituye el nucleo de la
intervencion durante un paro cardiorrespiratorio. Esta fase implica la aplicacion de
compresiones toracicas efectivas, la ventilacion adecuada y, en casos necesarios, la
desfibrilacion temprana. La calidad de las compresiones tordcicas, con una
profundad menor de cinco centimetros y con una frecuencia entre 100 a 120 por
minuto, es fundamental para garantizar una perfusion adecuada. La ventilacion
efectiva y la minimizacidén de interrupciones en las compresiones son factores

determinantes para el éxito de la reanimacion (39).

En el servicio de emergencia, la practica de las maniobras de RCP por parte
del personal de enfermeria debe ser precisa y coordinada. El cumplimiento de los
protocolos internacionales durante las compresiones y ventilaciones es esencial
para maximizar las posibilidades de retorno espontaneo de la circulacion. La
comunicacion clara entre los miembros del equipo y la asignacioén especifica de
roles permiten optimizar los tiempos y minimizar los errores. La retroalimentacion
en tiempo real mediante dispositivos tecnologicos contribuye significativamente a

mantener la calidad de las maniobras durante la reanimacion (40).

Dimension 3: Después del RCP
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La fase posterior a las maniobras de RCP es crucial para estabilizar al
paciente y prevenir complicaciones adicionales. Esta etapa incluye la
monitorizacion continua del paciente, la estabilizacion hemodinamica y la
identificacion de las causas subyacentes del paro cardiorrespiratorio. La adecuada
comunicacion con el equipo médico y la documentacion detallada de los
procedimientos realizados son esenciales en esta fase. La evaluacion neuroldgica
temprana y el soporte post-reanimacion son claves para mejorar los resultados a

largo plazo (41).

En el contexto del servicio de emergencia, los enfermeras o enfermeros
juega un papel fundamental en la fase posterior al RCP. La monitorizacion continua
de los signos vitales y la administracion de farmacos especificos son acciones
prioritarias en esta etapa. La adecuada comunicacion con los familiares y la
documentacién clara y precisa del evento son responsabilidades cruciales del
personal de enfermeria. La capacitacion especifica en cuidados post-reanimacion
mejora la estabilidad del paciente, reduciendo el riesgo de futuras complicaciones

(42).

2.2.3. Teorias de enfermeria

2.2.3.1. La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson (1979):

Establece que el cuidado en enfermeria no solo implica la aplicacion de las
técnicas y los procedimientos, abarcando un vinculo humanizado y holistico entre
el profesional y el paciente. Watson enfatiza que el acto de cuidar implica un
compromiso genuino con la persona que recibe la atencidon, reconociendo su

dignidad, valores y necesidades individuales. En el contexto de las maniobras de
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reanimacion cardiopulmonar (RCP), esta teoria cobra especial relevancia, ya que la
intervencion no solo requiere habilidades técnicas precisas, sino también un
enfoque centrado en el paciente, respetando su integridad fisica y emocional en un
momento de extrema vulnerabilidad. De esta manera, la aplicacion de las maniobras
de RCP no debe limitarse a la técnica, sino incluir un cuidado compasivo y

respetuoso que refleje la esencia del cuidado humano en enfermeria (43).

2.2.3.2. La teoria “De Novato a Experto” de Patricia Benner (1984):

Propone que la competencia clinica se desarrolla a través de cinco etapas:
novato, principiante, competente, efectivo y experto. Benner sostiene que el
aprendizaje en enfermeria no es Unicamente un proceso tedrico, sino que se
construye mediante la practica constante y la experiencia adquirida en situaciones
reales. En el contexto de las maniobras de RCP, esta teoria resalta la relevancia de
los enfermeros avancen a través de estas etapas, perfeccionando no solo sus
habilidades técnicas, sino también su capacidad para tomar decisiones rapidas y
precisas en situaciones criticas. Por lo tanto, el nivel de competencia del profesional
influye directamente en la calidad y efectividad de la intervencion durante un paro
cardiorrespiratorio, lo que refuerza la necesidad de capacitacion continua y préctica

estructurada (44).

2.2.2.3. La Teoria de la Adaptacion de Callista Roy (1970):

Plantea que las persona y los sistemas, incluidos los profesionales de salud,
deben adaptarse de manera efectiva a los estimulos cambiantes para mantener su
integridad y funcionalidad. Roy argumenta que el proceso de adaptacion implica la

capacidad de responder rapidamente a los desafios y ajustar las acciones para lograr
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los mejores resultados posibles. En el contexto de la reanimacion cardiopulmonar,
esta teoria subraya la necesidad de que los enfermeros se adapten con rapidez a
entornos impredecibles y de alta presion, donde las decisiones y acciones deben ser
inmediatas y efectivas (Roy & Andrews, 1999). La adaptabilidad es crucial no solo
para ejecutar correctamente las maniobras de RCP, sino también para gestionar los
recursos disponibles, trabajar en equipo y mantener la calma en situaciones de

emergencia (45).

2.3. Hipétesis de la investigacion.

2.3.1. Hipédtesis general.

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria del servicio de

emergencia de un hospital nacional, villa rica — 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria del servicio de

emergencia de un hospital nacional, villa rica — 2025

2.3.2. Hipdtesis especificas.

e Existe relacion significativa entre las Generalidades del conocimiento y la
préctica sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria
del servicio de emergencias.

e Existe relacion significativa entre el Manejo de las compresiones toracicas
y la préactica sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de

enfermeria del servicio de emergencia.
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Existe relacion significativa entre el Manejo de las vias aéreas y la practica
sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria del
servicio de emergencia.

Existe relacion significativa entre la Ventilacion y la practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria del servicio de
emergencias.

Existe relacion significativa entre la Desfibrilacion y la practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria del servicio de

emergencia.
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3.  METODOLOGIA.

3.1. Método de la investigacion:

La presente investigacion se desarrollard bajo el método hipotético-
deductivo, debido a que este enfoque permite realizar procesos l6gicos que parten
de supuestos o proposiciones iniciales, los cuales podran ser verificados o refutados
mediante el andlisis efectuado por el investigador. De este modo, el estudio
avanzara siguiendo una secuencia ordenada que facilitara determinar, por medio de
la contrastacion de la hipdtesis, la relacion entre ambas las variables del estudio

(46).

3.2. Enfoque de la investigacion:

El estudio tendrd un enfoque cuantitativo; ya que, este enfoque permite
desarrollar el analisis mediante procedimientos numéricos y estadisticos. En esa
linea, y considerando la naturaleza de la problemética abordada, el enfoque
cuantitativo brinda al investigador un analisis mas objetivo de los resultados, ya que
se fundamenta en el procesamiento de datos mediante herramientas y técnicas
estadisticas, como el software SPSS 26.0. Bajo este criterio, los valores obtenidos
permiten generar resultados precisos y verificables, los cuales pueden compararse

con los hallazgos reportados en otros estudios (47).
3.3. Tipo de la investigacion:
El estudio sera de tipo aplicada; pues, se orienta a la busqueda de soluciones

para problemas presentes en diversos ambitos, mediante el uso del conocimiento

cientifico, procedimientos metodologicos, protocolos y tecnologias. En este
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sentido, Hernandez et al. (2014) sostienen que este tipo de estudios tiene como
objetivo principal responder a problematicas sociales, dado que su finalidad es
generar una aplicacion inmediata de los resultados y no fortalecer una teoria
preexistente. Por ello, se enfatiza la importancia de analizar la relacion entre las

variables consideradas en ¢l estudio (47).

3.4. Diseiio de la investigacion:

La investigacion se desarrollard bajo un disefio no experimental; ya que, no
requiere la manipular ninguna de las variables de investigacion y se limita a
observar el fenomeno en su contexto real. En esa misma linea, el disefio serd de
corte transaccional; pues, la recopilacion de datos se llevard a cabo en un solo
momento dentro de una clinica. La eleccion de este disefio resulta pertinente porque
permite al investigador establecer una estrategia adecuada para obtener informacion
y datos relevantes que contribuyan al cumplimiento de los objetivos previamente

formulados (48).

3.5. Nivel o alcance de la investigacion:

El estudio seguira un nivel o alcance o nivel correlacional; debido a que este
nivel permite identificar y analizar la relacion existente entre las variables
involucradas, asi como determinar el grado de vinculacion que puedan presentar.
En ese sentido, la presente investigacion examinard la correlacion entre las
variables Conocimiento y Practicas de reanimacion cardiopulmonar, ademas de
evaluar como se vincula la primera variable con cada una de sus respectivas

dimensiones (46).
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3.6. Poblacion, muestra y muestreo

3.6.1. Poblacion

Se concibe como el conjunto total de elementos que conforman el objeto de
analisis en una investigacion, las cuales pueden incluir personas, familias,
actividades, instituciones u otros elementos pertinentes. Bajo este enfoque, la
poblacion del presente estudio estarda integrada por los 110 enfermeros que
desempefian sus funciones en el Hospital Roman Egoavil Pando, situado en el

distrito de Villa Rica, provincia de Oxapampa (49).

3.6.2. Muestra

La muestra representa un subconjunto representativo de la poblacion del
cual se obtiene la informacion necesaria para el estudio. En este caso, se empleara
una muestra de tipo censal, integrada por los 110 enfermeros que laboran en el
Hospital Roman Egoavil Pando, ubicado en el distrito de Villa Rica, provincia de
Oxapampa. La eleccion de un muestreo censal se justifica debido a que la poblacion
es relativamente pequefia y homogénea, los recursos disponibles no permiten la
aplicacion de otro tipo de muestreo y se requiere asegurar la representatividad total

de los participantes (48).

Criterios de inclusion:

e Enfermeras y enfermeros que acepte participar voluntariamente en
la investigacion.
e Enfermeras y enfermeros que laboren en el area de emergencia del

hospital considerado en la investigacion.
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e Participantes que cuenten con acceso a medios de comunicacion

digital como las redes sociales.

Criterios de exclusion:

e Enfermeros o enfermeras que no deseen participar en el estudio

voluntariamente.

e Enfermeros y enfermeras que no son parte del area de emergencia
del hospital seleccionado como unidad de anélisis.

e Participantes que no dispongan de acceso a redes sociales.
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3.7.  Variable y Operacionalizacion
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicadores Escala de Escala
medicion | valorativa
(Niveles)
Es el conjunto de conceptos y | Son las percepciones que los | -Generalidades sobre RPC 1,2,3,4,5,6,7,8,
estrategias que engloban las | enfermeros tiene sobre los Alto
intervenciones o | procedimientos destinados a | -Manejo de  comprensiones | 9,10,11,12,13 Ordinal (106-115)
procedimientos  disefiados | mejorar y  garantizar  la | toréxicas
para mejorar y garantizar la | oxigenacion del cuerpo durante 14,15,16,17,18,19 Medio
V1: oxigenacion y la circulacion | un paro cardiorrespiratorio. Este | -Manejo de vias aéreas (56-105)
Conocimiento de | corporal durante un paro | conocimiento sera evaluado 20,21
reanimacion cardiorrespiratorio (18). mediante un cuestionario, cuyo | -Ventilacion
cardiopulmonar resultado se clasificara en niveles 22,23 Bajo
-Desfibrilacion (23-55)
La practica sobre maniobra
cardiopulmonar serd medida
Se refiere al acto de ejecutar | mediante la observacion 1,2,3,4,5
una actividad, asi como al | utilizando un guia de | -Antes del RPC Adecuada
conjunto de destrezas y | observacion constituido de 15 6,7,8,9,10 Ordinal (41-80)
conocimientos adquiridos a | items: -Durante el RPC
partir de su realizacion (35). 11,12,13,14 Inadecuada
V2: Practicas de - Después del RPC (20-40)

reanimacion
cardiopulmonar
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica

Para el desarrollo de la investigacion se empleard la técnica de la encuesta
con el fin de obtener la informacidon necesaria. Esta sera aplicada mediante dos
instrumentos, uno para cada variable de estudio. La eleccion de esta técnica se
justifica porque permite recolectar datos de manera eficiente y proporciona una

representacion mas objetiva de la realidad (41).

3.8.2. Descripcion del instrumento

Para la variable 1: Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

El instrumento es un cuestionario sobre: “Conocimiento del personal de
enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar en el Centro Materno Infantil Rimac,

que fue aplicado por Cesy Pumayalla Loayza en el 2022 (Pumayalla, 2022).

Su finalidad es obtener informacion acerca del nivel de conocimiento que
posee el personal de enfermeria respecto a la reanimacion cardiopulmonar. El
cuestionario estd compuesto por 23 items organizados en cinco dimensiones: a)
Generalidades, b) Manejo de las compresiones toraxicas, ¢) Manejo de las vias
aéreas, d) Ventilacion y e) Desfibrilacion. Cada pregunta presenta cuatro
alternativas de respuesta (a, b, ¢ y d), de las cuales el participante debe elegir

Unicamente una.

Los niveles establecidos para la valoracion de cada variable y de sus

respectivas dimensiones se definiran de la siguiente manera:

Nivel de conocimiento sobre RPC: bajo (de 23 a 55)
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Nivel de conocimiento sobre RPC: medio (de 56 a 105)
Nivel de conocimiento sobre RPC: alto (de 106 a 115)
Para la variable 2: Practicas sobre reanimacion cardiopulmonar

El instrumento es un cuestionario sobre: “Practica sobre maniobra
cardiopulmonar en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un

hospital nacional, que fue aplicado por Rosa Vega Lujan, en el 2024 (Vega, 2024).

Su finalidad es obtener informacion acerca de la relacion entre el
conocimiento y la practica de la maniobra de reanimacion cardiopulmonar por parte
del personal de enfermeria en un hospital nacional. El cuestionario estd compuesto
por 14 items organizados en tres dimensiones: a) Procedimiento previo al RCP, b)
Procedimiento durante el RCP y c) Procedimientos posteriores al RCP. Cada
pregunta presenta cuatro alternativas (a, b, ¢ y d), de las cuales el encuestado debe

seleccionar solo una.

Los niveles establecidos para la valoracion de cada variable y de sus

respectivas dimensiones se definiran de la siguiente manera:
Nivel de précticas sobre RPC: Inadecuado (de 20 a 40)
Nivel de précticas sobre RPC: Adecuado (de 41 a 80)

3.8.3. Validacion

Validacion del instrumento 1

Para la variable 1 se utiliz6 como referencia el instrumento elaborado por
Cesy Pumayalla Loayza. Dicho instrumento fue sometido a un proceso de

validacion mediante el juicio de tres expertos, quienes evaluaron sus items segun
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diversos criterios relacionados con las dimensiones y la variable estudiada. Como
resultado de esta evaluacion, se obtuvo un coeficiente V de Aiken de 0,840, lo que
evidencia un alto nivel de acuerdo entre los especialistas respecto a la pertinencia
de los items. Este valor refleja que el instrumento presenta una adecuada validez de

contenido.

Validacion del instrumento 2

Para la variable 2 se emple6 como referencia el instrumento elaborado por
Rosa Vega Lujan. Este cuestionario fue sometido a un proceso de validacion
mediante el juicio de tres expertos, quienes evaluaron sus items considerando
diversos criterios relacionados con las dimensiones y la variable estudiada. A partir
de esta revision, se obtuvo un coeficiente V de Aiken de 0,714, lo cual evidencia un
adecuado nivel de concordancia entre los especialistas respecto a la pertinencia de
los items. Este resultado sugiere que el instrumento presenta una validez de

contenido aceptable.

3.8.4. Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento 1

Para establecer el nivel de confiabilidad del instrumento empleado en la
recoleccion de datos, un cuestionario destinado a evaluar la variable Conocimiento
sobre RCP en el personal de enfermeria del servicio de emergencias, se aplico el
coeficiente Alfa de Cronbach. El andlisis arrojo un valor de 0,914, lo que indica que
el instrumento posee un alto grado de consistencia interna y, por tanto, un nivel de

confiabilidad elevado.
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Confiabilidad del instrumento 2

Para determinar el nivel de confiabilidad del instrumento empleado en la
recoleccion de datos, un cuestionario orientado a evaluar la variable Practicas sobre
RCP en el personal de enfermeria, se utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach. El
analisis obtuvo un valor de 0,817, lo que evidencia que el instrumento presenta un

adecuado nivel de consistencia interna y, por tanto, un alto grado de confiabilidad.

3..9 Plan de procesamiento y analisis de datos

a) Plan de procesamiento de datos:

Para el procesamiento de la informacion recopilada se seguiran los pasos

que se detallan a continuacién (46):

1. Se gestionara la aprobacion del proyecto de investigacion ante el comité de
¢ética del posgrado de la universidad. Una vez obtenida dicha aprobacion, se
solicitara el permiso correspondiente al director de la clinica donde se
realizara la recoleccion de datos.

2. Se coordinara una reunion con el encargado del area de Emergencias con el
proposito de identificar los horarios de atencion y planificar adecuadamente
el proceso de recoleccion de informacion.

3. La aplicacion de los instrumentos asignados a cada variable se efectuara
respetando los criterios metodoldgicos previamente establecidos.

4. Para la recopilacion de los datos se solicitardn las autorizaciones pertinentes
y se realizaran las coordinaciones necesarias con los responsables del area

de Emergencias.
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5. Antes de administrar cada instrumento se obtendrd el consentimiento
informado de los participantes, el cual serd firmado previo al inicio del
estudio.

6. Se estima que la aplicacion del cuestionario destinado a evaluar el
Conocimiento sobre RCP requerira entre 25 y 30 minutos para ser
respondido por el personal de enfermeria.

7. De igual manera, se estima que la aplicacion del instrumento relacionado
con la Practica sobre RCP demandara entre 25 y 30 minutos para su
adecuado llenado.

8. Una vez obtenida la informacion, los datos seran sistematizados y
registrados en una hoja de célculo de Excel. Posteriormente, se procedera a
su analisis utilizando el estadistico SPSS 26.0, y los resultados se
presentaran mediante tablas y graficos.

b) Analisis de datos:

Luego de la recoleccion, la informacion serd analizada mediante dos tipos
de procedimientos. En primer lugar, se realizard un analisis descriptivo sustentado
en las frecuencias y porcentajes obtenidos para cada variable y sus respectivas
dimensiones. En segundo lugar, se aplicar4 una prueba de normalidad con el fin de
determinar el tipo de prueba estadistica mas adecuada para el analisis inferencial de

los datos (47).

3.10. Aspectos éticos

En la realizacion de estudios en el campo de la enfermeria es esencial definir

principios éticos que guien cada fase del proceso investigativo, con la finalidad de



35

salvaguardar el bienestar de los participantes. Estos principios permiten garantizar

que el estudio se lleve a cabo de manera responsable, respetuosa y en beneficio de

todos los involucrados. En el caso del estudio sobre conocimiento y practica del

personal de enfermeria respecto a la RCP, se aplicaran los siguientes principios

éticos, con el proposito de resguardar la validez e integridad del estudio y, al mismo

tiempo, asegurar la proteccion de los derechos de quienes participan (50).

1.

Principio de justicia. Conforme a las normas éticas, se brindara un trato
respetuoso y equitativo a todos los participantes al momento de su
intervencion en el estudio. Asimismo, se velard por la obtencion de datos

validos mediante un proceso metodologico riguroso y objetivo.

Principio de autonomia. Con el propdsito de respetar la capacidad de
decision de cada participante, se hara uso del consentimiento informado.
Este documento brindard informaciéon clara y comprensible sobre los
objetivos y procedimientos de la investigacion, permitiendo que las

personas decidan de manera libre y voluntaria su participacion en el estudio.

Principio de beneficencia. A los participantes se les comunicara claramente
el proposito de la investigacion y los posibles beneficios que podran obtener
al involucrarse en ella. Asimismo, se estima que los resultados permitiran
ampliar el conocimiento existente y favoreceran el fortalecimiento de la

préctica profesional en el campo de la enfermeria.

Principio de no maleficencia. Para que garantice que la investigacién no
genere ningin tipo de dafio fisico, emocional o psicologico a los

participantes. Se evitaran acciones negligentes que puedan comprometer la



36

seguridad del personal del 4rea de emergencia, y se protegera estrictamente

el anonimato y la privacidad de cada profesional involucrado.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades.
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2025

ACTIVIDADES Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Revision de la literatura especializada y delimitacion de la problematica de estudio.

Formulacion de la pregunta de investigacion general y las preguntas especificas, asi
como la definicion de los objetivos.

Elaboracion de la justificacion del estudio y determinacion de las limitaciones de la
investigacion.

Desarrollo del marco tedrico, incorporando los antecedentes nacionales e
internacionales y las bases conceptuales, ademas del planteamiento de las hipdtesis.

Construccion del marco metodologico, considerando la poblacion, la muestra y el tipo
de muestreo.

Desarrollo de la operacionalizacion de las variables.
Seleccion de las técnicas e instrumentos que seran empleados durante la investigacion.
Definicion del procedimiento para el procesamiento y analisis de los datos recopilados.

Elaboracion de los apartados relacionados con los aspectos éticos y administrativos del
estudio.

Revision, organizacion, depuracion de las citas y referencias bibliograficas.
Revision integral del documento final para garantizar coherencia y calidad académica.

Preparacion y ejecucién de la sustentacion del trabajo de investigacion.

Leyenda: actividades realizadas actividades por realizar



4.2. Presupuesto
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Recursos humanos Unidad Costo total
Capital humano Asesores 1 500
Encuestadores 1 300
Especialista en estadistica 1 600
Material bibliografico
Libros 200
Aplicaciqnes para busqueda de 100
informacion
Corrector de estilo 100
Materiales de impresion
Materiales Bitacoras de apunte 50
Archivadores 50
Material de escritorio
Una Impresora 300
Una Laptop 1500
Memoria 50
Lapiceros 20
Servicios
Electricidad 500
Internet 400
Servicios Pago de celular 300
Comida 300
Pasajes 200
Otros gastos 1000
Total 6770
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El problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodolégico

General

(Cual es la relacion entre el conocimiento y practica
sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital
nacional, Villa Rica —2025?

Problemas especificos

(De qué manera se relaciona las Generalidades del
conocimiento con la practica sobre reanimacion
cardiopulmonar del profesional de enfermeria del
servicio de emergencias?

(De qué manera se relaciona el Manejo de las
compresiones toracicas con la practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia?

(De qué manera se relaciona el Manejo de las vias
aéreas con la practica del sobre reanimacion
cardiopulmonar del profesional de enfermeria del
servicio de emergencia?

(De qué manera se relaciona la Ventilacion con la
practica sobre reanimacion cardiopulmonar del
profesional de enfermeria del servicio de
emergencias?

(De qué manera se relaciona la Desfibrilacion se
relaciona con la practica sobre reanimacion
cardiopulmonar del profesional de enfermeria del
servicio de emergencia?

General

Determinar la relacion entre el conocimiento y practica
sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital
nacional, Villa Rica — 2025.

Objetivos especificos

Conocer de qué manera se relaciona las Generalidades
del conocimiento con la practica sobre reanimacion
cardiopulmonar del profesional de enfermeria del
servicio de emergencias.

Conocer de qué manera se relaciona el Manejo de las
compresiones toracicas con la practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia.

Conocer de qué manera se relaciona el Manejo de las
vias aéreas con la practica sobre reanimacion
cardiopulmonar del profesional de enfermeria del
servicio de emergencia.

Conocer de qué manera se relaciona la Ventilacion con
la practica sobre reanimacién cardiopulmonar del
profesional de enfermeria del servicio de emergencias.

Conocer de qué manera se relaciona la Desfibrilacion
con la practica sobre reanimacion cardiopulmonar del
profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

General

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento
y practica sobre reanimacion cardiopulmonar del
profesional de enfermeria del servicio de emergencia
de un hospital nacional, villa rica — 2025

HO: No existe relacion significativa entre el
conocimiento y practica sobre reanimacion
cardiopulmonar del profesional de enfermeria del
servicio de emergencia de un hospital nacional, villa
rica — 2025.

Hipétesis Especificas

o Existe relacion significativa entre las Generalidades
del conocimiento y la practica sobre reanimacion
cardiopulmonar del profesional de enfermeria del
servicio de emergencias.

Existe relacion significativa entre el Manejo de las
compresiones toracicas y la practica sobre
reanimacion cardiopulmonar del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia.

Existe relacion significativa entre el Manejo de las
vias aéreas y la practica sobre reanimacion
cardiopulmonar del profesional de enfermeria del
servicio de emergencia.

Existe relacion significativa entre la Ventilacion y la
practica sobre reanimacion cardiopulmonar del
profesional de enfermeria del servicio de
emergencias.

Existe relacion significativa entre la Desfibrilacion
y la practica sobre reanimacion cardiopulmonar del
profesional de enfermeria del servicio de
emergencia.

1. Variable 1:

Conocimiento de reanimacioén
cardiopulmonar

Dimensiones:

D1: Generalidades sobre
RPC

D2: Manejo de
comprensiones toracicas

D3: Manejo de vias aéreas.
D4: Ventilacion

DS5: Desfibrilacion

2. Variable 2:

Practicas de reanimacion
cardiopulmonar

Dimensiones:

D1: Antes del RPC
D2: Durante el RPC
D3: Después del RPC

Método:
Hipotético — Deductivo

Enfoque de la
investigacion:

Cuantitativo

Tipo de Investigacion:

Aplicada

Diseiio:

No experimental —
transversal.

Nivel:
Correlacional.
Poblacién y muestra:

Muestra de tipo Censal
estara conformados por 110
enfermeros que laboran en
el hospital Roman Egoavil
Pando de la provincia de
Oxapampa y distrito de
Villa Rica.
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Anexo 2: Instrumento 1

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR

A. INTRODUCCION

El actual cuestionario tiene como finalidad recopilar informacién respecto a los
conocimientos del personal de enfermeria en relacion a la reanimacion
cardiopulmonar, y para ello, se estd solicitando su participacion, mediante su
respuesta veraz y sincera a las interrogantes propuestas, enfatizando que su
participacion es anonima, individual y voluntaria, por lo que agradezco

anticipadamente su participacion.

B. INSTRUCCIONES

Seguidamente, encontrard un listado de enunciados respecto a reanimacion
cardiopulmonar, sefiala tu respuesta marcando con un aspa (X) la alternativa que
considera correcta. Recuerde que su sinceridad es de vital importancia, ademas
tenga presente que no hay respuestas buenas ni malas, aseglrese de responder

todas.

C. DATOS GENERALES Edad: Fecha: Sexo: Masculino
( ) Femenino ( ) Aflos de servicio: () afos

C. CONTENIDO
1. (Qué entiende por paro cardiaco?

a) Se entiende al paro inesperado dentro de las primeras 2 primeras horas del
comienzo de los sintomas.

b) Se entiende a la presencia de la frecuencia cardiaca sinusal producto de un
adecuado gasto cardiaco.

c) Se entiende al cese del corazén cuando deja de fluir poca sangre a todos los

sistemas principales contribuyendo a la hipoxia celular
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d) Se entiende al paro de la actividad mecanica del corazéon confirmandolo por

la ausencia de pulso carotideo causando ahogamiento.
(Qué entiende por paro respiratorio?

a) Es el cese de la frecuencia respiratoria con ausencia de pulso.
b) Es el proceso de apnea con movimiento cardiaco palpable.
c) Esla ausencia de la respiracion con actividad cardiaca palpable.

d) Es la ausencia de movimientos cardiacos palpables.
Se reconoce al paro cardiorrespiratorio como:

a) La pérdida de conciencia y disminucion de la respiracion, piel palida y fria,
cianosis peri bucal.
b) La presencia de pulso distal acompanado de piel fria y dolor precordial y
disminucion de la respiracion.
c) La deteccion del latido cardiaco sin alterar el ciclo respiratorio produciendo
la alteracion de circulatoria y oxigenaria.
d) La interrupcion brusca o inesperada de la actividad mecanica del corazon y

de la respiracion espontanea o bloqueante.
Cuales son las patologias que conllevan a paro cardiaco

a) Hemorragias leves, fractura de craneo, hipoxemia, iatrogenia, pco2 46mmhg,
PCI: 15.

b) Problemas cardiovasculares, respiratorios, IRA tipo I, alteraciones
metabolicas, SOFA I, Glasgow 10/15, dolor precordial.

c¢) Alteracion metabolica, PH de 7,4. traumatismos graves, shock, problemas
cardiovasculares, hipotermia, iatrogenia.

d) Problemas Cardiovasculares, respiratorios, metabdlicos, traumatismos,

shock, hipotermia, iatrogenias
La reanimacion cardiorrespiratoria se define como:

a) Maniobras donde se realiza compresiones toracicas para restablecer la parada

cardiaca
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b) Brindar desfibrilacion para despolarizar completamente el miocardio.
c) Maniobras para restaurar las funciones cardiacas y respiratorias, evitando el
dafio cerebral.

d) Maniobras que tiene como fin restablecer la funcion respiratoria.
6. (Cudles son los signos y sintomas del paro cardiorrespiratorio?

a) Ausencia de respiracion espontanea, electroencefalograma plano, pupilas
disocoricas, ausencia de reflejo corneal. TEC.

b) Pérdida de conocimiento y convulsiones con presencia de pulso carotideo y
respiracion ruidosa.

c) Pérdida brusca de conciencia, midriasis, ausencia de pulso centrales, cianosis,
apnea.

d) Pérdida de la conciencia, miosis, presencia de pulso central, cianosis, apnea.
7. ¢Cudl es la secuencia correcta de soporte vital basico para adulto?

a) Evaluacion y seguridad de la escena, comprobar el pulso, activar el sistema
de respuesta de emergencia y obtencion de DEA, realice 5 ciclos de
comprensiones y ventilaciones.

b) Evaluacion, activar el sistema de respuesta de emergencia y obtencion del
DAE, comprobar el pulso y ventilacion, realice 5 ciclos de comprensiones y
ventilaciones.

c) Evaluacion y seguridad de la escena, activar el sistema de respuesta de
emergencia y obtencion del DEA, comprobar el pulso, realice 5 ciclos de
comprensiones y ventilaciones.

d) Evaluacion y seguridad de la escena, activar el sistema de respuesta de
emergencia y obtencion del DAE, comprobar el pulso, realice 5 ciclos de

comprensiones y ventilaciones.
8. Lasecuencia de RCP segiin el AHA 2015 es:

a) BAC
b) ACB
c) CAB
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d) ABC
(Cuales son los eslabones de la cadena de supervivencia?

a) Identificacion inmediata del PCR, activar el sistema de respuesta de
emergencia, realizar el RCP en cuanto llegue la ambulancia.

b) RCP enfatizando en las en as comprensiones toracicas, desfibrilacion, soporte
avanzado efectivo, cuidados integrados efectivos.

c¢) Identificacion inmediata del PCR, RCP rapidamente enfatizando en las
comprensiones toracicas, desfibrilacion, soporte vital avanzado efectivo,
cuidados integrados post paro cardiaco.

d) Identificaciéon inmediata del PCR y manejar del sistema de respuesta a
emergencia, RCP rapidamente enfatizando en las comprensiones toracicas,
desfibrilacion, soporte vital avanzado efectivo, cuidados integrados post paro

cardiaco.

. (Cual es lugar adecuado para realizar las comprensiones toracicas?

a) En el centro del torax.
b) En el borde del apéndice xifoides
c¢) En el tercio superior del torax

d) En el tercio inferior del esternon.
(Cuadl es la arteria principal para valoraciéon de PC?

a) Arteria femoral

b) Arteria carotida
¢) Arteria inguinal
d) Arteria radial

(Cuantas comprensiones toracicas que se realizan en un ciclo?

a) 50
b) 45
c) 40
d) 30.
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Las compresiones toracicas tienen una frecuencia por minuto de:

a) 150
b) 120
¢) 100
d) 90

(Cuales son las complicaciones mdas frecuentes de las comprensiones

toracicas?

a) Dolor, ausencias de fracturas, hematemesis, neumotdrax, neumomediastino,
lesiones de higado, pancreas y en su minoria géstrica.

b) Ausencia de fracturas, hematemesis, neumotérax, neumomediastino,
lesiones de higado, pancreas y en su minoria gastrica.

c) Fracturas costales, esternon y columna vertebral, hematemesis, neumotorax,
neumomediastino, lesiones de higado, pancreas y en su minoria géstrica.

d) Fracturas costales, esternales, hematemesis, neumotorax, neumomediastino,

lesiones de higado, pancreas y en su minoria gastrica.
Las comprensiones toracicas en adultos se realizan en una profundidad de:

a) SCM-6CM
b) 4CM-5CM
¢) 3CM-4CM
d) 2CM-3CM

Ante un PCR y presenta via aérea comprometida sin lesion cervical, se aplica:

a) Barrido con el dedo de cuerpos extrafios
b) Maniobra de "traccidon o de empuje mandibular”
¢) Maniobra “frente — menton”

d) Colocacion de tubo orofaringeo
La obstruccion de la via aérea ante un PCR es causada principalmente por:

a) Secreciones.
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b) Caida de lengua.
¢) Alimentos

d) Protesis
18. Las comprensiones toracicas se deben realizar en una superficie:

a) S. rocosa
b) Colchén
¢) S. firme

d) S. blanda
19. El tiempo méximo de duracion en una ventilacion es de:

a) 4 segundo de duracion
b) 1 segundos de duracién
¢) 3 segundo de duracion

d) 2 segundos de duracion
20. Administrar 2 respiraciones de 1 segundo de duracion, nos referimos a:

a) Técnica Boca — Dispositivo de barrera.
b) Técnica del golpe precordial
¢) Técnica de Desfibrilacion

d) Técnica Laringea
21. Ante un PCR y presenta via aérea comprometida con lesion cervical, se aplica:

a) Colocacién de tubo orofaringeo
b) Maniobra de "traccién o de empuje mandibular"
c¢) Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

d) Hiperextension del cuello.

22. E1 DAE interviene en la desfibrilacion descargando:

a) 220 j bifasico y 360 j monofésico.
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b) 200 j bifasico y 360 j monofasico.
¢) 150 a 200 j bifasico y 360 monofasico.
d) 130 a 200 j bifasico y 300 monofésico.

Para utilizar el DEA es necesario que el paciente este en:

a) Presencia de pulso.
b) Actividad eléctrica sin pulso.
¢) Fibrilacion ventricular

d) Asistolia 43

55
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Anexo 3: Instrumento 2

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICA SOBRE REANIMACION

CARDIOPULMONAR

Estimado(a) Colega quiero solicitar su participacion en un estudio de nivel de
conocimiento y practica sobre maniobra cardiopulmonar en el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital Nacional, Gracias por tu
colaboracion.

DATOS GENERALES:

1.SexoM () F ()

2. Edad:

3. Capacitaciones de los ultimos tres afios: Afio/ Institucion que lo capacito RCP

basico RCP Avanzado

4. Tiempo de experiencia profesional:

Otros

5. (Ha participado usted en maniobras de Reanimacién cardiopulmonar en
situaciones reales?

a. Si

b. No

6. (Cuantas veces?

ITII. INSTRUCCIONES Llene los espacios en blanco y encierre en un circulo (O),

la letra del item que considere el mas adecuado.

1. El Paro cardiorrespiratorio se reconoce principalmente por:
a. Ausencia de pulso y ausencia de respiratorio
b. Piel palida, fria y sudoracion.
c. Cianosis central y periférica.

d. Pérdida de conocimiento. BAC espiratorio.
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2. Frente un paciente que usted encuentra inconsciente, cianotico y con apnea. El

orden asertivo de las acciones es:

a. BAC
b.ABC
c.CAC
d.CAB

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

a. 2 dedos debajo del apéndice xifoide.
b. 3 dedos encima del apéndice xifoide.
c. 2 dedos encima del apéndice xifoide.

d. En el centro del torax.
4. La frecuencia de compresion en el adulto puede ser al menos:

a. 80/min

b. 100/min
c. 120/min
d. 150/min

5. La profundidad de las compresiones en el adulto es:

a.>2 cm.
b.>3 cm.
c.>4 cm.

d.>5 cm.
6. Una de las complicaciones mas frecuentes de RCP inadecuado es:

a. Neumotorax
b. Fractura costal
c. Laceracion hepatica

d. Laceracion esplénica
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7. La Reanimacién cardiopulmonar consiste en:

a. Maniobras
b. Actividades.
¢. Valoracion

d. Intervencion.

8. La causa mas comun que produce obstruccion de via aérea en un paciente en paro

cardiorrespiratorio.

a. Caida de la lengua.
b. Alimento.
c. Presencia de protesis

d. secreciones.

9. La permeabilizacion de la via aérea en un paciente inconsciente sin lesion

cervical se realiza mediante:

a. Colocacion de tubo orofaringeo
b. Maniobra “frente menton”
c. Maniobra de "traccion o de empuje mandibular"”

d. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

10. En pacientes con sospecha de lesion cervical la permeabilizacion de la via aérea

se realiza mediante:

a. Hiperextension del cuello.
b. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios
c. Maniobra de "traccion o de empuje mandibular”

d. Colocacioén de tubo orofaringeo

11. La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un paciente adulto

en paro cardiorrespiratorio es:

a. La arteria femoral.

b. La arteria poplitea.
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c. La arteria carotida.

d. La arteria braquial.
12. El esquema de RCP en el adulto implica:

a. 10 compresiones seguidas de 2 respiraciones
b. 15 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
c. 20 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

d. 30 compresiones seguidas de 2 respiraciones
13. Tiempo de ventilacion que se da en cada respiracion:

a. Max.1 segundo de duracion.
b. Max. 2 segundo de duracion.
c. Max. 3 segundo de duracion.

d. Mas de 3 segundos.

14. Para asumir que la ventilacion boca evaluara: resucitador manual es dptima.

Usted

a. El sellado herméticamente de la boca con el resucitador manual
b. La disminucion de la cianosis distal.
c. El movimiento de expansion del torax.

d. Retraccion de la pupila
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores:

Titulo:

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “CORRELACION DE
CONOCIMIENTOS TEORICOS Y PRACTICOS DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y MEDICO DEL
HOSPITAL ROMAN EGOAVIL PANDO - VILLA RICA 2022”. Este es un estu-
dio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, de
la especialidad emergencia y desastres. El propdsito de este estudio es saber la
rrelacion entre el conocimiento y la practica del personal de enfermeria y médico
del hospital egoavil pando de villa rica. Su ejecucion ayudard y permitira que el
personal de enfermeria como el personal médico fortalezcan sus capacidades tanto
tedricas como practicas.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda,
anadir a detalle). Los resultados de la/la evaluacion se le entregaran a usted en

forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos (detallar los riesgos de participacion, minimo 100 palabras)
Su participacion en el estudio mostrara las debilidades que tiene el personal

enfermero y médico.

Beneficios (detallar los riesgos de participacion, minimo 150 palabras)

Usted se beneficiara ampliando y fortaleciendo sus conocimientos.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los re-
sultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que
permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena

al estudio.

Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante la evaluacion o la préctica, podra retirarse de

este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
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alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con el (detallar el nombre del investigador principal,
sin usar grados académicos) (indicar nimero de teléfono: o al comité que valid6 el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790.

E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden
pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar,
aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador

DNI N° DNI N°:43275781
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