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RESUMEN 

Objetivo: Identificar como se relaciona el conocimiento y la actitud del profesional 

de enfermería sobre reanimación cardiopulmonar en el servicio de emergencia en 

un público de Lima 2023. Materiales y método: metodología cuantitativa, diseño 

no experimental, transversal descriptivo, correlacional en una muestra de 70 

profesionales. Los instrumentos a utilizar serán dos cuestionarios, el primero para 

medir la variable conocimiento, compuesto por 23 ítems con 5 dimensiones, con 

valores finales de: Conocimiento pobre: 0-7 puntos, conocimiento intermedio: 8 - 15 

puntos y conocimiento bueno: 16 - 23 puntos y el segundo cuestionario para medir 

la variable actitudes, conformado por 18 ítems y 3 dimensiones, la valoración final 

se define: Actitud Positiva: 58 - 90 puntos y Actitud Negativa: 18-57 puntos. 

Resultados: Los resultados ayudaran a la planificación de jornadas de 

adiestramiento lo que permitirá para fortalecer y actualizar los conocimientos del 

RCP en un paciente en paro cardiorrespiratorio, así como le brindará herramientas 

para mejorar la actitud del profesional enfermero ante estos eventos. 

Conclusiones: El estudio permitirá fortalecer los conocimientos sobre el RCP y las 

actitudes con el fin de mejorar el cuidado que brinda el enfermero al usuario. 

 

Palabras clave: Paro cardiaco, masaje cardiaco, ventilaciones, actitud (DeCS). 
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ABSTRACT 

Objective: To identify how the knowledge and attitude of the nursing professional is 

related to cardiopulmonary resuscitation in the emergency service in a public of Lima 

2023. Materials and method: quantitative methodology, non-experimental, 

descriptive cross-sectional design, in a sample of 70 professionals. The instruments 

to be used will be two questionnaires, the first to measure the knowledge variable, 

made up of 23 items with 5 dimensions, with final values of: Poor knowledge: 0-7 

points, intermediate knowledge: 8 - 15 points and good knowledge: 16 - 23 points 

and the second questionnaire to measure the attitudes variable, made up of 18 items 

and 3 dimensions, the final assessment is defined: Positive Attitude: 58 - 90 points 

and Negative Attitude: 18-57 points. Results: The results will help the planning of 

training days, which will allow to strengthen and update the knowledge of CPR in a 

patient in cardiorespiratory arrest, as well as provide tools to improve the attitude of 

the nursing professional before these events. Conclusions: The study will 

strengthen knowledge about CPR and attitudes in order to improve the care provided 

by the nurse to the user. 

 

Keywords: Cardiac arrest, cardiac massage, ventilations, attitude (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Los paros cardiorrespiratorios (PCR) y las enfermedades cerebro vasculares 

cerebrales (ECV) son anomalías agudas cuales son ocasionadas por trombos que 

imposibilitan que la sangre circule hacia el miocardio o la masa encefálica; 

generalmente producidas por acumulación de desechos en las membranas de los 

capilares sanguíneos; en tanto la OMS en el 2017, indican que las enfermedades 

cardiacas representan el 31% del total de defunciones alrededor del mundo es decir 

aproximadamente 18 millones de seres humanos, de estas muertes, más del 75% 

se dan en países del tercer mundo (1). 

En una parada cardiaca (PCR) es importante que el profesional de salud comience 

lo más rápidamente posible que la cadena de supervivencia siendo esto un punto 

importantísimo para mejorar el pronóstico de los usuarios en esta situación, por lo 

que todos los trabajadores sanitarios deben obtener la capacitación para hacerle 

frente. Estudios realizados en España, en 2019, indican que el 11,2 % de las 

enfermeras manifiestan no alcanzado la capacitación de reanimación cardio 

pulmonar (RCP) y el 21,9% indican que nunca han participado en una maniobra 

RCP (2).  

En Indonesia durante el 2023, investigadores sostiene que uno de los 

transcendentales elementos que determinan tanto la calidad como el éxito en las 

maniobras de RCP es que esta se realice antes de los 10 segundos de ocurrido el 

evento y que de preferencia no tenga interrupciones o que estas no superen los 10s, 

de esta manera se reduce la probabilidad de que el usuario presente trastornos 

hemodinámicos, limita posibles complicaciones o secuelas e incrementa la 

efectividad de la RCP (3). 

Con relación a lo antes expuesto, es necesario que además de que los licenciados 

en enfermería obtengan conocimientos y prácticas actualizadas en RCP, es también 

importante que estos profesionales y los estudiantes de enfermería cuenten con una 
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buena actitud hacia esta maniobra, lo que permite respuestas oportunas y exitosas. 

En Kuala Lumpur, en el 2020, llevan a cabo un estudio donde se evidencia que 11% 

de los profesionales se muestran reacios a realizar un RCP, el 22,7% manifiesta no 

tener seguridad en realizar la maniobra y 59,1% sostiene que tienen preocupación 

por dañar a los usuarios (4). 

Al respecto, En Etiopía, durante el 2023, indican que el 15% de la población de dicho 

territorio sufre de una ECV y manifiestan que el conocimiento del profesional 

enfermero para manejar y la competencia para reconocer y afrontar un evento 

cardiaco; sui investigación evidencia que el 56% de la muestra poseen 

conocimientos deficientes de los cuales el 67,8% no han recibido capacitación al 

respecto, además se observa que casi el 60% del personal con bajo conocimiento 

se encuentran entre los 26 a 35 años (5). 

En torno a la temática, en México, en el 2021, informan que anualmente acontecen 

entre 150 mil y 250 mil PCR, de los cuales el 95% puede fallecer si no reciben 

atención adecuada si no reciben RCP dentro de los primeros minutos de acontecido. 

El PCR afecta al grupo etario de 35 a 55 años y afecta más a los varones que a las 

féminas; la principal causa de este evento es un ritmo cardiaco elevado, es decir 

taquicardia, o un ritmo anormal que puede ocasionar a que se detenga (6). 

En el contexto brasilero el PCR tiene como característica una paralización súbita 

del desempeño mecánico del músculo cardiaco y del proceso respiratorio a 

continuación se produce la pérdida de conciencia. En este país, en el 2023,  el 80% 

de los PCR son ocasionados a través de ritmo de FV, TVSP , Asistolia y AESP; en 

cualquiera de estos escenarios, la identificación prematura de la PCR y su adecuada 

manipulación son importantes para que los pacientes tengan un resultado 

beneficioso, exigiendo a los profesionales enfermeros cuente con un entrenamiento 

continuo y actualizado (7). 

Ahora bien, en Argentina, durante el 2023, se le considera como una dificultad que 

afecta la salud pública; ya que, se calcula que el paro cardiorrespiratorio en el año 

ha originado en promedio 45 mil decesos, siendo la tasa de usuarios que presentan 
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PCR en el contexto hospitalario es de 1,5 a 2,8 de cada mil ingresos, siendo entre 

65% y 85% la tasa de mortalidad al mes de acontecido el evento (8). 

Al respecto en Colombia, en el 2020, se reportan en el año 69 mil decesos 

relacionados a ECV; en el ámbito hospitalario, el factor más frecuente que origina 

el PCR en usuarios en áreas críticas, es el choque séptico que representa el 50,3% 

a eventos consecuente al shock cardiogénico 14%. Indican, además que la tasa de 

supervivencia varía en función al servicio en el que se da este evento, 16% en UCI, 

23% en emergencias y 12% en hospitalización (9).  

Por su parte en Bolivia, durante el 2021, establecen que en los hospitales el código 

azul indica que un usuario está sufriendo un PCR y necesita recibir RCP 

inmediatamente, siendo las enfermeras emergencista las primeras en actuar en 

estas situaciones brindando el Soporte Vital Básico (SVB). Estudios en este país 

evidencian que del total de enfermeras emergencistas, el 35% indica haber 

participado entre 3 y 6 veces en un RCP 29% entre 1 y 2 veces y 12% más de 6 

veces; ahora bien, al medir el conocimiento encontraron que 76% tiene un nivel 

regular y sólo el 41% ha recibido capacitación al respecto (10). 

En el Perú, en el 2022, se reporta que la parada cardiaca es la segunda causa 

mortalidad con una tasa del 20%, siendo los factores de riesgos que no se pueden 

modificar: el género, el grupo etario, la etnia y la genética, por otro lado, se 

encuentran los factores que, si pueden sufrir modificaciones como consumo de 

tabaco, presión alta, diabetes, colesterol, no tener actividad física y la ansiedad. Se 

estiman que el 1% de los pobladores tienen insuficiencia cardiaca y que de ellos el 

10% sufre diabetes y el 25% hipertensión (11). 

Durante la última pandemia, el año 2021, el Instituto Nacional del Corazón (INOCR), 

manifestó que la asiduidad de los PCR ha aumentado debido a que muchos 

pacientes, entre 30% y 50%, que se recuperaron del SARS COV-2 han sufrido de 

paros cardiorrespiratorios; en especial aquellos que atravesaron por un cuadro de 

trombosis pulmonar masiva y oclusión arterial por plaquetas, que se quedaron 

sedimentadas por la disminución del flujo sanguíneo al músculo cardiaco (12). 
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Llama la atención lo informado en Arequipa, durante el 2023, en donde estudiosos 

informan que es un estado grave y con un alto nivel de mortalidad, por ello la 

consulta médica implica ser rauda y efectuada por profesionales debidamente 

capacitados; se evidencia que en este departamento el 50,5% del personal de salud 

afirma que ha recibido una capacitación certificada acerca del tema, sin embargo, 

al evaluar el nivel de conocimiento, se encuentra que el 75,2% desconocen muchas 

de las etapas de RCP básico y avanzado  (13). 

Por otro lado, en Lambayeque, en el 2020, sostienen, que el profesional asistencial 

no sigue el orden correcto los protocolos de RCP, desconocen las actualizaciones 

de las normativas del Ministerio de Salud, son enfermeras recién egresadas que no 

tienen la capacitación necesaria o no han participado en un evento de este tipo. En 

investigaciones realizadas se evidencia 50% de los trabajadores sanitarios alcanzan 

una cognición baja, 22% demuestra tener un conocimiento regular y el 28% nivel 

alto (14). 

En Cajamarca, durante el 2019, manifiestan que, el paciente que sufre una 

enfermedad cardiaca, tiene una tasa de supervivencia de 4%, esto debido a que los 

trabajadores de salud no alcanzan el porcentaje de cognición esperado, por escasa  

capacitación; ni la actitud correcta principalmente porque nunca han participado en 

una maniobra o lo ha hecho en pocas ocasiones, por lo que consideran que no están 

preparados para llevarla a cabo (15). 

Debido a que un PCR es un evento imprevisto, es necesario que las profesionales 

enfermeras, en especial las que trabajan en unidades críticas posean conocimientos 

de las técnicas para aplicar una maniobra correcta de RCP en el menor tiempo 

posible ya que la aplicación correcta puede salvar vidas y minimizar secuelas 

graves; así como cuenten con una actitud favorable que garantice que sea capaz 

de afrontar estos eventos caóticos eficazmente. 

El conocimiento es ejercicio consecuente de obtener datos valiosos que nos 

permitan entender el contexto que no rodea, para lo cual usaremos la razón, el 

discernimiento y el intelecto; en líneas generales está referida al proceso de 

instrucción. En otras palabras, este proceso hace referencia a la acumulación de 
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detalles específicos sobre un tópico, para lo cual se requiere pericia, capacidades y 

procesos mentales; dentro de las particularidades del conocimiento encontramos 

que es cultural, se define por variables biológicas, psicológicas y sociales, y  se 

puede transmitir usando el lenguaje (16). 

Para que el personal enfermero realice adecuadamente el RCP, es necesario que 

cuente con los conocimientos y destrezas necesarias que le permite asistir al 

usuario en un paro cardiorrespiratorio. Para que el personal mantenga óptimamente 

las competencias del soporte vital, este debe conocer, entender y mantenerse 

actualizados; ya que el PCR son eventos que pueden darse de manera intempestiva 

y un buen actuar marca alta tasas del mantenimiento de la vida y el fallecimiento, 

para minimizar la presencia de secuelas (17). 

El paro cardiorrespiratorio puede ocurrir en una organización sanitaria o en cualquier 

otro lugar, es considerado como un peligro para la salud ya que es precedido por 

un deterioro físico, por lo que es importante que se detecten oportunamente su 

signos y síntomas lo que se pueden presentar en un lapso de horas o días previos 

al evento; así mismo es importante que se conozcan y apliquen las normas 

preestablecidas que le permitan actuar con tiempo para prevenir las fallas en el 

musculo cardiaco (18). 

En cuanto el profesional de enfermería identifique síntomas que un usuario puede 

sufrir un PCR, como por ejemplo si no respira o no es normal, el licenciado 

enfermero deberá encender el sistema de emergencias médicas y actuar dentro de 

los 10 primeros segundos comprobando las pulsaciones, en caso que no lo 

encuentre deberá comenzar con las maniobras de RCP y de contar con el DEA se 

sugiere utilizarlo; de contar con un correcta implementación del sistema de 

emergencia garantizará un 50% de supervivencia en estos pacientes (19). 

Las compresiones torácicas tienen la finalidad mantener el músculo cardiaco en 

“funcionamiento”, facilitando el movimiento sanguíneo para mantenerla con la 

oxigenación y que los órganos en especial el corazón y cerebro mantengan sus 

funciones minimizando los daños. Para realizar las compresiones es necesario que 

el usuario se encuentre acostado de cúbito supino en una superficie dura, por su 
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parte el reanimador que realizará las compresiones deberá colocarse al lado y 

comenzar a realizar el masaje en el pecho del usuario, específicamente en la parte 

inferior del esternón entrecruzando los dedos y en ángulo recto respecto al tórax del 

usuario (20). 

Existen también los dispositivos mecánicos para realizar compresiones torácicas, 

los que tienen como propósito administrar continuamente RCP de alta calidad, se 

califican en equipos de carga; este tipo de compresiones son ideales en caso de 

traslado del usuario (21).  

Es importante para tener un RCP de alta calidad, sin importar si es manual o 

mecánico, deben tener frecuencia de 5-6 cm y la frecuencia 100 cpm y entre 

compresión y compresión se debe esperar que la cavidad torácica se expanda 

nuevamente; hay que tener en cuenta que en el caso del RCP manual, esta es una 

actividad de alta intensidad para la persona que lo ejecuta, por lo que a partir del 

minuto y medio en promedio el reanimador se cansa y por ende la calidad del RCP 

disminuye, por eso recomienda que los reanimadores roten cada 2 minutos y 

minimizar el desgaste (22).  

Por otro lado, las vías respiratorias conducen el aire limpio, caliente y con altas 

cantidades de oxígeno del entorno a los pulmones; para llevar a cabo una RCP 

exitosa el reanimado debe verificar que las vías no tengan algún objeto que las 

obstruya y/o despejarlas, colocando la barbilla en alto o realizar una pulsión 

mandibular de esta manera se puede verificar y evitar que la columna vertebral se 

lastime o se dañe (23). 

Se explica que, el proceso de RCP básica está en relación de 30 a 2; quiere decir 

que por cada 30 compresiones torácicas se debe suministrar 2 ventilaciones boca 

a boca o de tener disponible se puede dar ventilaciones con bolsa autoinflable. En 

casos que no se haya podido liberar las vías respiratorias y continúan obstruidas, 

se encuentre la cavidad con sangre o si se considera que no se encuentra 

capacitados lo suficiente, se recomienda dejar de lado las ventilaciones (24). 
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Es importante tener en cuenta que se debe hacer uso del desfibrilador en cuanto se 

tenga a la mano un DEA o un desfibrilador convencional sin dejar de lado el masaje 

del músculo cardiaco. Los desfibriladores pueden ser de tipo monofásico o bifásico, 

difieren en que tienen en la eficiencia para finalizar las arritmias; así mismo los 

bifásicos necesitan menor cantidad de electricidad para su funcionamiento, es decir 

requiere menos descargas, minimizan el perjuicio al miocardio y menor lapso tiempo 

de RCP, lo que favorece los pronósticos neurológicos (25). 

Los pacientes en PCR tienen en derecho a una atención de calidad, por lo que, es 

necesario que los enfermeros responsables del RCP deben aceptar sus deseos, 

para lo cual, su actitud es fundamental, dentro de la actitud destacamos que el 

liderazgo debe ser claro. La actitud se define como un ordenamiento de dogmas y 

conocimientos generales, que se ve afectada de manera favorable o desfavorable 

por un evento determinada, que nos inclina a tomar acción utilizando los 

conocimientos y sentimientos relacionados a dicho suceso (26).  

Cabe mencionar que, la actitud de los profesionales enfermeros hacia el RCP es 

muy satisfactoria para lograr incrementar los porcentajes de sobrevida de los 

usuarios que sufren PCR; muchos de los enfermeros se muestran nerviosos porque 

consideran que no están lo suficientemente capacitados y no saben cómo actuar en 

estas situaciones porque sólo han recibido capacitaciones teóricas, o siente temor 

por los riesgos potenciales que implican para ellos (27).  

La actitud cognitiva está en relación a la sección intelectual o científica del ser 

humano, lo que precede a conseguir conocimientos; en esta dimensión se valoran 

el accionar del ser humano al respecto, es decir como primer paso se procesan la 

información, a continuación, se realiza el análisis, que permitirá la argumentación y 

compresión y como último paso se obtendrán nuevos argumentos (28). 

Ahora bien, respecto a la dimensión emocional, esta hace referencia a las 

emociones benignas o negativas respecto a un argumento, cosa o personas; está 

en relación del sentir respecto al PCR y las maniobras de RCP; esta dimensión es 

la que más se relaciona con el arte de la enfermería, que es una profesión que 

mantiene una relación directa y continua con los usuarios y su círculo familiar (29). 
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En relación con las actitudes conductuales son aquellas que están referidas a que 

los seres humanos están propensos a exteriorizar sus ideas, meditaciones y sentir, 

ellos pueden ser positivos o negativos; está en correspondencia a lo que los seres 

humanos estas predispuesto a hacer en un evento de PCR. 

El estudio está fundamentado teóricamente - fenomenológica de Patricia Benner, 

quien sostiene lo importante que el profesional asistencial de enfermería reciba 

formación que le permita desarrollarse de forma integral (teórico, práctico y 

actitudinal) facilitando su transición de alumno a profesional; garantizando el 

cuidado y la seguridad de los usuarios (30). 

Así mismo, se fundamenta en la teoría de Henderson, quien hace referencia que 

todos los enfermeros poseen la capacidad y los recursos que le permiten lograr 

satisfacer las 14 necesidades básicas, brindado a los usuarios una alta calidad de 

atención enfocado en su recuperación y reinserción a la sociedad (31). 

Adal y colaboradores (32) en Etiopía, 2022, realizaron un estudio donde la finalidad 

de “Investigar el conocimiento y la actitud con respecto al soporte vital cardíaco 

avanzado entre los trabajadores de la salud, 2022”. Estudio transversal y descriptivo 

en el asistieron 416 profesionales sanitarios, a quienes se les aplicaron dos 

cuestionarios uno estructurado y otro autoadministrado. Los hallazgos evidencian 

que el 52,75% de los participantes han recibido capacitación sobre RCP, respecto 

a los conocimientos, se encuentra que 59,5% tienen un nivel deficiente; en relación 

a la actitud el 44,75% presentan una actitud negativa. Llegan a la conclusión que a 

menos conocimiento la actitud es negativa, por lo que las instituciones de salud 

deben promover la capacitación para reforzar los conocimientos y mejorar la actitud. 

Fernández y asistentes (33), Colombia, 2021, desarrollan una investigación donde 

el propósito de “Evaluar conocimiento y actitudes en RCP neonatal en profesionales 

de enfermería de una institución en el año 2021”. Investigación de cuantitativa, no 

experimental, transversal descriptivo, en el que participaron 33 licenciadas de 

enfermería, se obtuvo la información mediante dos encuestas. Se evidencian que 

sólo el 17,9% tienen certificado de capacitación vigente, respecto al conocimiento 
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el 89,3% tienen un nivel regular, por otro lado, el 82,1% mantiene actitud positiva. 

Concluyen en si hay correlación directa de las variables analizadas. 

Khatun y asistentes (34), Bangladesh, 2021, realiza un análisis con la finalidad de 

“Evaluar conocimiento de los profesionales de salud respecto al RCP y su actitud al 

respecto”. Estudio transversal en el que participaron 160 profesionales sanitarios a 

quienes se les realizo una encuesta semiestructurada; los hallazgos evidencian que 

el 62,5% poseen un nivel medio de conocimiento, ahora bien, del total de 

entrevistados se observa que el 70,62% muestran una evidencia neutra y el 14,38% 

negativa. Concluyen que es necesario capacitar al profesional de salud para mejorar 

los conocimientos, la compresión y mejorar la actitud respecto al RCP. 

Espirilla y colaboradores (35), en Cusco, en el 2021, realiza una indagación con el 

objeto de “Evaluar el conocimiento y actitud sobre el Manejo de Reanimación 

Cardiopulmonar del adulto de los Internos de Enfermería”. Investigación descriptivo 

y transversal, la prueba esta conformada por 35 enfermeros a cuales se les 

aplicaron una encuesta cerrada; los resultados evidencian el 40% de los 

encuestados tiene un nivel bajo y en el mismo porcentaje muestran una actitud ni 

favorable ni desfavorable. Llegan a la conclusión que el conocimiento y la actitud es 

baja y displicente frente el manejo de reanimación cardiopulmonar, por lo que se 

puede afirmar que ambas se relacionan. 

Díaz (36) en Cajamarca, durante el 2021, efectuó una tesis cuyo propósito de 

“Determinar los conocimientos y actitudes en reanimación neonatal”. Análisis 

descriptivo, correlacional y transversal, en el que participaron 86 profesionales de 

salud quienes completaron una encuesta. Los resultados evidencian el 51,2% tiene 

un porcentaje de cognición es regular y 47,7% tiene porcentaje malo; respecto a la 

actitud, el 83,7% tiene una actitud positiva y 16,3% muestran una mala actitud. 

Concluyen que la correlación significativa directa entre ambas variables.  

Salas y asistentes (37)  Callao, 2021, desarrollan un estudio para “Determinar la 

relación que existe entre el conocimiento y la actitud del personal de enfermería 

sobre la Reanimación Cardiopulmonar”. Análisis cuantitativo, descriptivo, 

correlacional, no experimental y transversal; participaron 36 licenciados enfermeros, 
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que completaron dos cuestionarios; encontrándose que el nivel de conocimiento es 

medio en 22,2% y bajo 77,8%; en relación a la actitud esta fue favorable en 83,3% 

y desfavorable 16,7%. Llegan a la conclusión que las variables presentan una 

asociación positiva baja. 

El interés de este estudio sitúa en que todo el equipo multidisciplinario es partícipe 

de las maniobras de RCP en especial el profesional enfermero quien es el que 

mantiene contacto directo con el paciente desde su llegada al área de emergencia, 

por lo que debe poseer los conocimientos adecuados y actualizados para tomar 

acción inmediata minimizando de esta manera la posibilidad de supervivencia del 

usuario atendiéndolo además con una actitud positiva que le transmita tranquilidad 

al usuario y a su círculo de familiar.  

Nuestro estudio tiene importancia teórica ya que se utilizarán distintas teorías, como 

la del conocimiento que indica que el hombre usa el conocimiento para obtener 

información sobre el ambiente y los fenómenos que lo rodean, además la 

investigación busca dar la importancia a la actitud de los enfermeros sobre la RCP 

y el cuidado que debe brindar a los pacientes en un paro cardiorrespiratorio; se 

fundamenta también en las teorías de enfermería de Benner y de Henderson. 

En la práctica la pesquisa se justifica porque busca que se mejoren los procesos de 

atención en calidad y tiempo, minimizando de esta manera la tasa de 

morbimortalidad en los pacientes que sufren un paro cardiorrespiratorio. 

Se justifica metodológicamente ya que la pesquisa tiene en cuenta todas las etapas 

del método científico desde el planteamiento del problema; además se aplicarán 

instrumentos que hayan sido debidamente avalados por jueces expertos y que 

además cuenten con confianza estadística en el Perú. 

Finalmente planteamos el objetivo general de la investigación: Identificar como se 

relaciona el conocimiento y la actitud del profesional de enfermería sobre 

reanimación cardiopulmonar en el servicio de emergencia en un público de Lima 

2023. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio es de enfoque cuantitativo, en vista que se recogerá y se y 

examinará lo datos que se pueden medir (38). El diseño es no experimental a 

consecuencia que las variables serán abordadas como se encuentran en el 

entorno observado, no será manipuladas por los investigadores; es descriptiva 

en vista que, se describirán la temática investigada, es de corte transversal 

teniendo en cuenta que los datos recogidos en un periodo de tiempo específico 

y finalmente será correlacional puesto que se establecerá la no manipulación 

de las variables refiriéndonos a ellas tal como las observaremos en el contexto 

del estudio (39). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

El estudio tiene una población que será conformada por 70 licenciadas 

enfermeras que efectúan su trabajo en el servicio de emergencias, Público de 

Lima en el segundo semestre del año 2023.  

Criterios de Inclusión:  

• Se considerarán a los licenciados asistenciales especialistas con 

experiencia mínima de 6 meses en el área de emergencia,  

• Que laboren en todos los turnos programados,  

• Que tengan contrato CAS y terceros 

• Que deseen participar en el trabajo académico. 

Criterios de exclusión:  

• Jefas y coordinadoras del área 

• Personal que no trabajen en el área de emergencia 

• Trabajador que no se encuentren laborando en el momento del estudio  

• Trabajadores que no deseen participar. 
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Muestra:  Se utilizará el muestreo el tipo censal, por ser pequeña y de fácil 

manejo por lo que se incluirá a toda la población 

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN  

Conocimientos sobre RCP 

 

Definición conceptual: La cognición está referido a la obtención de 

información, habilidades y destrezas necesarias para que se pueda 

comprender el entorno y los sucedes que acontecen, para lo cual se utilizará 

el raciocinio y la inteligencia (40).  

Definición operacional: El conocimiento sobre la reanimación 

cardiorrespiratorio (RCP) de los enfermeros durante la atención de los 

usuarios atendidos en el área de emergencias en un hospital público, por lo 

que tendrá preciso las etapas: reconocimiento y activación del sistema de 

emergencia, realización de comprensión, maniobras de vías aéreas, 

ventilación y desfibrilación temprana. 

 

Actitudes sobre RCP 

 

Definición conceptual: La actitud está en relación a instrucciones 

cognoscitivo que afecta las conductas positivas o negativas de los 

profesionales enfermeras frente a hechos o eventos (41). 

Definición operacional: La actitud sobre la reanimación cardiorrespiratorio 

(RCP) de los enfermeros durante la atención de los usuarios atendidos en el 

área de emergencias en un hospital público, para lo cual se tendrá en cuenta 

las etapas: Cognitivo, emocional y conductual. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Para recoger los datos de la variable “Conocimientos de RCP” se usará como 

técnica del cuestionario, para lo cual se aplicará un cuestionario con preguntas 
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abiertas que se le aplicarán a las licenciadas de enfermería que trabajan en 

emergencia en el Hospital Nacional que cumplan con los criterios de inclusión 

y exclusión. El instrumento fue elaborado por Quinto (42), compuesto por 5 

etapas y 23 ítems; con principios finales de Correcto: 1 e Incorrecto: 0, y juicios 

de consignación de mérito de Conocimiento pobre: 0-7 puntos, conocimiento 

intermedio: 8 - 15 puntos y conocimiento bueno: 16 - 23 puntos. 

Por otro lado, los datos de la variable “Actitudes sobre RCP” se aplicará como 

estrategia el cuestionario, para lo cual se aplicará unas preguntas con 

politómico que se les aplicarán a las licenciadas de enfermería que trabajan 

en emergencia en el Hospital Nacional que alcancen con los rubros de 

inclusión y exclusión. El cuestionario fue elaborado por Meneses y 

colaboradores (43) determinado por 3 dimensiones y 15 ítems; con méritos 

finales de Totalmente en desacuerdo: 1, En desacuerdo:2, Indiferente:3, De 

acuerdo:4 y Totalmente de acuerdo:5 y criterios que implican valor de Actitud 

Positiva: 60 - 75 puntos, Actitud Indiferente: 33-59 puntos y Actitud Negativa: 

15-32 puntos 

 

Validez y confiabilidad:  

La herramienta para verificar la variable “conocimiento de RCP” fue validado 

por  Quinto (42) en Perú, durante el 2018, utilizando el juicio de 5 expertos 

quienes revisaron pertinencia, relevancia y claridad, e indicaron por 

unanimidad que el instrumento era aplicable; para calcular la fiabilidad se 

dispuso una prueba piloto con 20 enfermeros, y se verifica estáticamente con 

el Alpha de Cronbach 0,914.  

La herramienta para cuantificar la variable “actitudes sobre RCP” fue validado 

por Meneses y asistentes (43), en Perú, en el año 2018, utilizando el juicio de 

7 expertos y se aplicó la prueba binomial, p=0,048 menor al p-teórico por lo 

que es válido; respecto a la confiabilidad se lleva a cabo una prueba piloto con 

10 participantes y la validación estática con Alpha de Cronbach de 0,98 es 

decir muy fidedigno. 

 



21 
 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Como primer paso, requeriremos a la Universidad María Auxiliadora, una 

misiva en donde se nos identifique como estudiantes de segunda especialidad; 

la que se usará para solicitar autorización a los directores del Hospital Nacional 

donde se llevará a cabo la investigación, así como a la jefatura del 

departamento de enfermería y del servicio de emergencia, con quién además 

se coordinará una sesión previa con el personal del área con el objeto de 

informarles sobre la finalidad e instrumentos del estudio y que rubriquen el 

consentimiento informado. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La recopilación de la información se llevará a cabo en julio del 2023, tomará 

aproximadamente 10 día útiles; se ha estimado el lapso de tiempo que para 

que las unidades muestrales en completar estas encuestas están estimadas 

entre 35-45 minutos por cada uno. Al finalizar la recolección de datos se 

evidenciará la calidad de la información obtenida y se elaborará una carpeta 

de información en Excel. 

 

2.6 ANÁLISIS ESTADISTICO 

Análisis descriptivo: Una vez ordenada la información en la carpeta de 

información se exporta al programa SPSS V26, el que nos permitirá la 

elaboración de cuadros de frecuencias relativas y absolutas según variables y 

dimensiones; así mismo, se calculan los estadísticos de posición central y de 

dispersión; este análisis nos permitirá organizar y sintetizar la información y 

determinar las características de la población investigada (44). 

Análisis inferencial: El análisis tipo inferencial, primero se determinará si la 

población tiene distribución normal o no, para lo que se utilizará la prueba de 

Kolgomorov – Smirnov ya que nuestra muestra es mayor a las 50 unidades; si 

la distribución no es normal se empleara el coeficiente de correlación de Rho 
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de Spearman lo cual permite constatar si el nivel de valor bilateral  obtenido es 

menor al p-valor teórico y llevar a cabo la prueba de hipótesis, para finalizar se 

desarrollarán las conclusiones y recomendaciones de la pesquisa. 

 

2.6 ASPECTOS ÉTICOS 

En nuestro estudio se tendrá consideración los fundamentos primordiales de 

la bioética:  

Beneficencia:  Los estudiosos respaldan que el estudio se realizara con el 

propósito de beneficiar a los pacientes en PCR y sus familiares (45). 

No maleficencia: Se garantizará que la investigación no será perjudicial ni 

causará daño a las unidades muestrales, se respetará la seguridad física y 

psicológica de los componentes de la muestra (46). 

Autonomía: Se respetará la independencia de los seres humanos de 

conformar o no la muestra, así como sus acciones y dogmas (47). 

Justicia: Garantizamos que trataremos justa y equitativamente a los 

participantes, sin afrentar ni segregarlos y permitiendo la integridad de los 

asistentes  (48).
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de Actividades 

ACTIVIDADES 

                                                           2023 

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO 

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

Identificación del Problema                         

Búsqueda de la bibliografía vía internet de los repositorios                           

Elaboración de la introducción: Situación problemática, marco teórico 
referencial y antecedentes 

                        

Construcción de la sección de introducción referente a la Importancia y 
justifica la investigación 

                        

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigación dentro de la 
introducción. 

                        

Definición de la sección de material y métodos: Enfoque y diseño de 
investigación 

                        

Determinación de la Población, muestra y muestreo                         

Elección de la Técnicas e instrumentos de recolección de datos                         

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos bioéticos                         

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de análisis de 
información 

                        

Elaboración de aspectos administrativos del estudio                         

Elaboración de los anexos                         

Evaluación anti plagio – Turnitin                          

Aprobación del proyecto                         

Sustentación del proyecto 
                        

 

 

 



24 
 

3.2. Recursos Financieros 

 
 

MATERIALES 
2023 

TOTAL 
Mar Abr May Jun Jul Ago 

Equipos:               

Computadora 
Portátil 

 S/ 
2,800.00            

 S/ 
2,800.00  

Disco Duro 
 S/    
200.00            

 S/    
200.00  

Economato:               

Bolígrafo         
 S/   
35.00    

 S/      
35.00  

Tableros de 
madera         

 S/   
60.00    

 S/      
60.00  

Hojas Bond A4 
75 gr         

 S/   
35.00  

 S/   
35.00  

 S/      
70.00  

Material de 
apoyo 
bibliográfico               

Libros 
 S/    
100.00  

 S/ 
80.00  

 S/ 
50.00        

 S/    
230.00  

Copias 
fotostáticas     

 S/ 
50.00  

 S/ 
50.00  

 S/   
80.00  

 S/   
60.00  

 S/    
240.00  

Impresiones       
 S/ 
50.00  

 S/ 
100.00  

 S/   
50.00  

 S/    
200.00  

Empastado           
 S/ 
350.00  

 S/    
350.00  

Otros               

Movilidad       
 S/ 
30.00  

 S/   
30.00  

 S/   
50.00  

 S/    
110.00  

Viáticos 
 S/      
45.00  

 S/ 
45.00  

 S/ 
45.00  

 S/ 
45.00  

 S/   
90.00  

 S/   
30.00  

 S/    
300.00  

Comunicaciones 
 S/      
18.00  

 S/ 
18.00  

 S/ 
18.00  

 S/ 
18.00  

 S/   
18.00  

 S/   
18.00  

 S/    
108.00  

Recursos 
Humanos               

Digitadora 
 S/      
50.00        

 S/ 
100.00  

 S/ 
100.00  

 S/    
250.00  

Imprevistos 
 S/      
50.00  

 S/ 
50.00  

 S/ 
50.00  

 S/ 
50.00  

 S/ 
100.00  

 S/ 
150.00  

 S/    
450.00  

TOTAL             
 S/ 
5,403.00  
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Anexo A. Matriz de Operacionalización 

 
Variable 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición  

 
Definición 
conceptual 

 
Definición 

operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
N° de 
ítems 

 
Valor final 

Criterios para 
asignar 
valores  

Conocimientos 

sobre RCP 

 

 

 

Ordinal 

El conocimiento 

está referido a la 

obtención de 

información, 

habilidades y 

destrezas 

necesarias para que 

se pueda 

comprender el 

entorno y los 

sucedes que 

acontecen, para lo 

cual se utilizará el 

raciocinio y la 

inteligencia (40).  

 

El conocimiento sobre 

la reanimación 

cardiorrespiratorio 

(RCP) del licenciado 

de enfermería en la 

atención de los 

pacientes atendidos 

en el servicio de 

emergencia en un 

hospital público, para 

lo cual se tendrá en 

cuenta las 

dimensiones: 

reconocimiento y 

activación del sistema 

de emergencia, 

aplicación de 

comprensión, manejo 

de vías aéreas, 

ventilación y 

desfibrilación 

temprana 

Reconocimiento 

y activación del 

sistema de 

emergencia 

Definición 

RCP/PCR 

Maniobra RCP 

Cadena de 

supervivencia 

Sistema de 

respuesta 

1-10 

1: correcto 

 

0:incorrecto 

 

 

Conocimiento 

bueno: 16 -23 

puntos 

 

Conocimiento 

intermedio 8 – 

15 puntos 

 

Conocimiento 

pobre: 0 – 7 

puntos 

Aplicación de 

compresión 

torácica 

Frecuencia 

Profundidad 

Masaje cardiaco 

Compresión y 

ventilación 

RCP alta calidad 

11-16 

Manejo de vías 

aéreas 

Comprobar 

obstrucción 

Permeabilizar 

las vías 

17-19 

Ventilación 

Aplicación en 

lesión cervical 

Tiempo duración 

ventilación 

Compresión 

ventilación 

Técnica de 

aplicación 

20-21 
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Desfibrilación 

temprana 

Desfibrilador 

DEA 

Descarga 

desfibrilador 

23-22 

Actitudes 

sobre RCP 
Ordinal 

La actitud está en 

relación a 

instrucciones 

cognoscitivo que 

afecta las conductas 

positivas o 

negativas de los 

profesionales 

enfermeras frente a 

hechos o eventos 

(41) 

La actitud sobre la 

reanimación 

cardiorrespiratorio 

(RCP) del licenciado 

de enfermería en la 

atención de los 

pacientes atendidos 

en el servicio de 

emergencia en un 

hospital público, para 

lo cual se tendrá en 

cuenta las 

dimensiones: 

Cognitivo, emocional 

y conductual. 

Cognitivo 

Identifica una 
PCR 
Importancia de 
atención de 
RCP 
 

1-5 

 

 

Totalmente en 

desacuerdo: 1. 

 En 

desacuerdo:2, 

Indiferente:3, 

De acuerdo:4  

 

Totalmente de 

acuerdo:5 

 

 

Actitud 

Positiva: 60 - 

75 puntos, 

Actitud 

Indiferente: 33-

59 puntos y 

Actitud 

Negativa: 15-

32 puntos 

Emocional 

Control de la 
ansiedad 
Confianza en 
su experiencia 
 

7-10 

Conductual 

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

11-15 
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ANEXO B: Instrumentos de recolección de datos 

Estimado colega, mi nombre es Lic. Bruna Plasencia, estudiante de especialidad de la 

Universidad María Auxiliadora, les vengo a solicitar su participación en el presente 

cuestionario que nos ayudará a medir los conocimientos y las actitudes del profesional 

enfermero en RCP; les recordamos que la participación es anónima y que no existen 

respuestas correctas o incorrectas. 

I. Datos generales: 

Edad: 22-30 años (  ) 31-40 años (  )    41-50 años (  )   más de 50 años (   ) 

Género:  Masculino (  )    Femenino  (    ) 

Estado civil: _____________ 

¿Ha recibido cursos de RCP?      Si   (     )            No  (   ) 

¿Hace cuánto tiempo?    Menos 1 año (  )      1-3 años (   )   más de 3 años (   ) 

II. Cuestionario: Marque la respuesta que considere la correcta 

1. ¿Qué es un PCR? 

a) Interrupción de la respiración y falta de pulso 

b) Movimiento de apnea con movimiento del corazón que se puede palpar 

c) Ausencia de respiración con movimiento del corazón que se puede palpar 

d) Falta de movimientos del corazón que se pueda palpar 

2. ¿Qué entiende por PCR? 

a) Interrupción de la actividad mecánica del músculo cardiaco, ausencia de pulso y 

ahogamiento 

b) Interrupción de la actividad mecánica del músculo cardiaco que ocasiona un fluido 

mínimo de sangre a los órganos y genera hipoxia celular 

c) Presencia frecuencia cardiaca a sinusal producto de un adecuado gasto cardiaco. 
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d) Interrupción del movimiento cardiaco dentro de las primeras 2 primeras horas del 

comienzo de los síntomas 

3. Indicar las patologías que conllevan a paro cardiaco 

a) Problemas Cardiovasculares, respiratorios, metabólicos, traumatismos, shock, 

hipotermia, iatrogenias 

b) Alteración metabólica, PH de 7,4. traumatismos graves, shock, problemas 

cardiovasculares, hipotermia, iatrogenia 

c) Problemas cardiovasculares, respiratorios, IRA tipo I, alteraciones metabólicas, 

SOFA I, Glasgow 10/15, dolor precordial. 

d) Hemorragias leves, fractura de cráneo, hipoxemia, iatrogenia, pco2 46mmhg, PCI: 

15 

4. Se reconoce al paro cardiorrespiratorio como: 

a)La interrupción brusca o inesperada de la actividad mecánica del corazón y de la 

respiración espontanea o bloqueante. 

b) La detección del latido cardiaco sin alterar el ciclo respiratorio produciendo la 

alteración de circulatoria y oxigenaría 

c) La presencia de pulso distal acompañado de piel fría y dolor precordial y disminución 

de la respiración. 

d) La pérdida de conciencia y disminución de la respiración, piel pálida y fría, cianosis 

peri bucal. 

5. ¿Cuáles son los signos y síntomas del paro cardiorrespiratorio? 

a) Perdida de la conciencia, miosis, presencia de pulso central, cianosis, apnea. 

b) Pérdida brusca de conciencia, midriasis, ausencia de pulso centrales, cianosis, 

apnea 

c) Pérdida de conocimiento y convulsiones con presencia de pulso carotideo y 

respiración ruidosa. 
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d) Ausencia de respiración espontanea, electroencefalograma plano, pupilas 

disocóricas, ausencia de reflejo corneal, TEC. 

 

6. La reanimación cardiorrespiratoria se define como 

a) Maniobras que tiene como fin restablecer la función respiratoria 

b) Maniobras para restaurar las funciones cardiacas y respiratorias, evitando el daño 

cerebral. 

c)Brindar desfibrilación para despolarizar completamente el miocardio. 

d) Maniobras donde se realiza compresiones torácicas para restablecer la parada 

cardiaca 

7. ¿Cuáles son los eslabones de la cadena de supervivencia? 

a) Identificación inmediata del PCR y manejar del sistema de respuesta a emergencia, 

RCP rápidamente enfatizando en las comprensiones torácicas, desfibrilación, soporte 

vital avanzado efectivo, cuidados integrados post paro cardiaco.  

b) identificación inmediata del PCR, RCP rápidamente enfatizando en las 

comprensiones torácicas, desfibrilación, soporte vital avanzado efectivo, cuidados 

integrados post paro cardiaco.  

c) RCP enfatizando en las en as comprensiones torácicas, desfibrilación, soporte 

avanzado efectivo, cuidados integrados efectivos.  

d) Identificación inmediata del PCR, activar el sistema de respuesta de emergencia, 

realizar el RCP en cuanto llegue la ambulancia. 

8. La secuencia de RCP según el AHA 2015 es: 

a) ABC  

b) CAB  

c) ACB  
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d) BAC 

9. ¿Cuál es la secuencia correcta de soporte vital básico para adulto?  

a) Evaluación y seguridad de la escena, activar el sistema de respuesta de emergencia 

y obtención del DAE, comprobar el pulso, realice 5 ciclos de comprensiones y 

ventilaciones.  

b) Evaluación y seguridad de la escena, activar el sistema de respuesta de emergencia 

y obtención del DEA, comprobar el pulso, realice 5 ciclos de comprensiones y 

ventilaciones. 

c) Evaluación, activar el sistema de respuesta de emergencia y obtención del DAE, 

comprobar el pulso y ventilación, realice 5 ciclos de comprensiones y ventilaciones.  

d) Evaluación y seguridad de la escena, comprobar el pulso, activar el sistema de 

respuesta de emergencia y obtención de DEA, realice 5 ciclos de comprensiones y 

ventilaciones. 

10. ¿Cuál es la arteria principal para valoración de PC?  

a) Arteria radial  

b) Arteria inguinal  

c) Arteria carótida  

d) Arteria femoral 

11. ¿Cuál es lugar adecuado para realizar las comprensiones torácicas?  

a) En el tercio inferior del esternón.  

b) En el tercio superior del tórax  

c) En el borde del apéndice xifoides  

d) En el centro del tórax. 

12. Las compresiones torácicas tienen una frecuencia por minuto de:  

a) 90  
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b) 100  

c) 120  

d) 150  

13. ¿Cuántas comprensiones torácicas que se realizan en un ciclo? a) 30  

b) 40  

c) 45  

d) 50. 

14. Las comprensiones torácicas en adultos se realiza en una profundidad de:  

a) 2CM-3CM  

b) 3CM-4CM  

c) 4CM-5CM  

d) 5CM-6CM  

15. ¿Cuáles son las complicaciones más frecuentes de las comprensiones torácicas?  

a) fracturas costales, esternales, hematemesis, neumotórax, neumomediastino, 

lesiones de hígado, páncreas y en su minoría gástrica.  

b) fracturas costales, esternón y columna vertebral, hematemesis, neumotórax, 

neumomediastino, lesiones de hígado, páncreas y en su minoría gástrica.  

c) Ausencia de fracturas, hematemesis, neumotórax, neumomediastino, lesiones de 

hígado, páncreas y en su minoría gástrica.  

d) Dolor, ausencias de fracturas, hematemesis, neumotórax, neumomediastino, 

lesiones de hígado, páncreas y en su minoría gástrica.  

16. Las comprensiones torácicas se debe realizar en una superficie: a) S. blanda  

b) S. firme  

c) Colchón  
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d) S. rocosa 

17. La obstrucción de la vía aérea ante un PCR es causada principalmente por:  

a) Prótesis  

b) Alimentos  

c) Caída de lengua.  

d) Secreciones.  

18. Ante un PCR y presenta vía aérea comprometida sin lesión cervical, se aplica:  

a) Colocación de tubo orofaríngeo  

b) Maniobra “frente – mentón”  

c) Maniobra de "tracción o de empuje mandibular"  

d) Barrido con el dedo de cuerpos extraños  

19. Ante un PCR y presenta vía aérea comprometida con lesión cervical, se aplica:  

a) Hiperextensión del cuello.  

b) Barrido con el dedo de cuerpos extraños  

c) Maniobra de "tracción o de empuje mandibular"  

d) Colocación de tubo orofaríngeo  

20. Administrar 2 respiraciones de 1 segundo de duración, nos referimos a:  

a) Técnica Laríngea  

b) Técnica de Desfibrilación  

c) Técnica del golpe precordial  

d) Técnica Boca – Dispositivo de barrera.  

21. El tiempo máximo de duración en una ventilación es de:  

a) 2 segundos de duración  
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b) 3 segundos de duración  

c) 1 segundo de duración  

d) 4 segundo de duración  

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

a) asistolia  

b) fibrilación ventricular  

c) Actividad eléctrica sin pulso.  

d) Presencia de pulso. 

23. El DAE interviene en la desfibrilación descargando:  

a) 130 a 200 j bifásico y 300 monofásico.  

b) 150 a 200 j bifásico y 360 monofásico.  

c) 200 j bifásico y 360 j monofásico.  

d) 220 j bifásico y 360 j monofásico 
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Instrumento para medir las actitudes 

Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo Indiferente De Acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

1 2 3 4 5 

 

N° Ítem 1 2 3 4 5 

Cognitivo 

1 Está capacitado para realizar RCP      

2 Está capacitado para activar el sistema de 

emergencia lo más rápidamente ante un evento de 

PCR 

     

3 Tiene conocimiento sobre el protocolo a seguir para 

llevar a cabo el RCP en su centro de trabajo 

     

4 Considera que debe recibir capacitación sobre RCP 

en su centro de labores 

     

5 Si uno de sus compañeros de trabajo posee más 

conocimientos sobre el RCP debería tomar el 

liderazgo 

     

Emocional 

6 Cada trabajador debe preocuparse por estar 

preparado para un RCP  

     

7 Si no se encuentra en su ambiente laboral igualmente 

debe realizar un RCP en caso de ser necesario 

     

8 Los enfermeros y médicos deben estar capacitados 

para llevar a cabo un RCP 

     

9 Si lleva a cabo el RCP lo más pronto posible reduce 

la posibilidad de secuelas 

     

10 Considera que tiene el autocontrol para llevar a cabo 

el RCP 

     

Conductual 

11 Leo información para mantenerme actualizado sobre 

el tema 

     

12 Generalmente participo en capacitaciones de RCP       

13 Generalmente doy capacitaciones de RCP      

14 Me da satisfacción capacitar y contar mis 

experiencias sobre RCP 

     

15 Si es necesario puedo llevar a cabo un RCP      
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Anexo C. Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

Usted ha sido escogida para formar parte de esta pesquisa en salud. Le proponemos examinar 

cuidadosamente la información puntualizada en las líneas posteriores de tal manera que se 

halle instruida sobre la finalidad que procuramos. 

Título del proyecto: Para medir el “Conocimientos y actitudes del profesional de enfermería 

sobre reanimación cardiopulmonar en el servicio de emergencia en un Hospital Público de 

Lima - 2023” 

Nombre del investigador principal: Plasencia Haro, Bruna Sarita 

Propósito del estudio: El estudio pretende Identificar como se relaciona el conocimiento y la 

actitud del profesional de enfermería sobre reanimación cardiopulmonar en el servicio de 

emergencia en un público de Lima 2023 

Beneficios por participar: Esta indagación aprobará concentrar y/o desarrollar 

capacitaciones afines al tópico investigada, buscando modificar algunas conductas y acciones 

erradas que han sido identificados, conjuntamente buscamos ofrecer un trato holístico basado 

en los parámetros de importancia establecidos para el cuidado y seguridad del usuario que 

asisten al área de emergencia. 

 

Inconvenientes y riesgos: Los cuestionamientos formulados cumplen con las exigencias de 

seguridad que avalan la intimidad de los participantes; por lo que, no simbolizará inseguridad 

alguna. 

 

Costo por participar:  El componer la muestra seleccionada no le demandará deber 

económico  

  

Confidencialidad: Los estudiosos dan fe de que las réplicas no serán mostradas, certificando 

así el anonimato de los colaboradores, puesto que las encuestas recolectadas que ingresaran 

a la base de datos serán anticipadamente catalogadas sin que los encuestadores conozcan 

la identificación de los partícipes. 

 

Renuncia: Los contribuyentes poseen el favor de abstenerse en participar en el estudio en el 

instante que lo crea conveniente. 

  

Consultas posteriores: De tener algún interrogante a priori o durante el proceso que este 

en relación con el tema investigado, pueden ser consultadas dirigiéndose a la Lic. Plasencia 

Haro, Bruna Sarita investigadora principal a través del celular (969711862) email 

brunita1923@hotmail.com De la misma manera, se les informa que puede realizar cualquier 

consulta a los integrantes del Comité de Ética, para efectuar cualquier sospecha de 

manipulación de la información que nos brinda. Contacto con el Comité de Ética de la UMA, 

ubicada en la Provincia de Lima, distrito de San Juan de Lurigancho, correo electrónico. 

mailto:brunita1923@hotmail.com


46 
 

Participación voluntaria: 

Su colaboración en esta investigación es totalmente potestativa, por lo que está facultada para 

rechazarla cuando crea conveniente. 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO: 

Expreso haber analizado y entendido, lo que explica lo plasmado en el documento, además 

de estar satisfecha de las respuestas recibidas por parte de los investigadores, por otra parte, 

declaro no haber sido obligada, influenciada ilícitamente para colaborar con el estudio y por 

último me comprometo en contribuir de manera voluntaria en su realización. 

Nombres y apellidos del participante o  apoderado Firma o huella digital 

  
Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

Plasencia Haro, Bruna Sarita  
Nº de DNI 

44104395 

Nº teléfono móvil 

 969711862 

    Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 

Firma 

Plasencia Haro, Bruna Sarita  
Nº de DNI 

 44104395 

Nº teléfono 

969711862 

Datos del testigo para los casos de  participantes 

iletrados 
Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

Acuso recibida copia del documento. 

 

                    

………………………… 

Firma del participante 

 


