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RESUMEN

Objetivo: Identificar como se relaciona el conocimiento y la actitud del profesional
de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia en
un publico de Lima 2023. Materiales y método: metodologia cuantitativa, disefio
no experimental, transversal descriptivo, correlacional en una muestra de 70
profesionales. Los instrumentos a utilizar seran dos cuestionarios, el primero para
medir la variable conocimiento, compuesto por 23 items 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 items y 3 dimensiones, la valoracion final
se define: Actitud Positiva: 58 - 90 puntos y Actitud Negativa: 18-57 puntos.
Resultados: Los resultados ayudaran a la planificacibn de jornadas de
adiestramiento lo que permitird para fortalecer y actualizar los conocimientos del
RCP en un paciente en paro cardiorrespiratorio, asi como le brindara herramientas
para mejorar la actitud del profesional enfermero ante estos eventos.
Conclusiones: El estudio permitira 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).



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).



INTRODUCCION

Los paros cardiorrespiratorios (PCR) y las enfermedades cerebro vasculares
cerebrales (ECV) son anomalias agudas cuales son ocasionadas por trombos que
imposibilitan que la sangre circule hacia el miocardio o la masa encefalica;
generalmente producidas por acumulacion de desechos en las membranas de los
capilares sanguineos; 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, mas del 75%

se dan en paises del tercer mundo (1).

En una parada cardiaca (PCR) es importante que el profesional de salud comience
lo mas rapidamente posible que la cadena de supervivencia siendo esto un punto
importantisimo para mejorar el prondstico de los usuarios en esta situacion, por lo
que todos los trabajadores sanitarios deben obtener la capacitacién para hacerle
frente. Estudios realizados en Espafia, en 2019, indican que el 11,2 % de las
enfermeras manifiestan no alcanzado la capacitacion de reanimacién 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
hemodindmicos, limita posibles complicaciones o secuelas e incrementa la
efectividad de la RCP (3).

Con relacion a lo antes expuesto, es necesario que ademas de que los licenciados
en enfermeria obtengan conocimientos y practicas actualizadas en RCP, es también

importante que estos profesionales y los estudiantes de enfermeria cuenten con una



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 preocupacion

por dafiar a los usuarios (4).

Al respecto, En Etiopia, durante el 2023, indican que el 15% de la poblacion 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 investigacion evidencia que el 56% de la muestra poseen
conocimientos deficientes de los cuales el 67,8% no han recibido capacitacion al
respecto, ademas se observa que casi el 60% del personal con bajo conocimiento

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

En torno a la tematica, 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
atencion adecuada si no reciben RCP dentro de los primeros minutos de acontecido.
El PCR afecta al grupo etario de 35 a 55 afios y afecta mas 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 caracteristica una paralizacion subita
del desempefio mecénico del muasculo cardiaco y del proceso respiratorio a
continuacion se produce la pérdida de conciencia. En este pais, 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 identificacion prematura de la PCR y su adecuada
manipulacion 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 publica; ya que, se calcula que el paro cardiorrespiratorio en el afio

ha originado en promedio 45 mil decesos, siendo la tasa de usuarios que presentan



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 afio 69 mil decesos
relacionados a ECV; en el ambito hospitalario, el factor mas frecuente que origina
el PCR en usuarios en areas criticas, es el choque séptico que representa el 50,3%
a eventos consecuente al shock cardiogénico 14%. Indican, ademas que la tasa de
supervivencia varia en funcién al servicio en el que se da este evento, 16% en UCI,

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

Por su parte en Bolivia, durante el 2021, establecen que en los hospitales el codigo
azul indica que un usuario estd sufriendo un PCR y necesita recibir RCP
inmediatamente, siendo las enfermeras emergencista las primeras en actuar en
estas situaciones brindando el Soporte Vital Basico (SVB). Estudios en este pais
evidencian que del total de enfermeras emergencistas, el 35% indica haber
participado entre 3 'y 6 veces en un RCP 29% entre 1y 2 veces y 12% mas de 6
veces; ahora bien, al medir el conocimiento encontraron que 76% tiene un nivel

regular y sélo el 41% ha recibido capacitacién al respecto (10).

En el Perd, 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, presion alta, diabetes, colesterol, no tener actividad fisica 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% hipertension (11).

Durante la tltima pandemia, el afio 2021, el Instituto Nacional del Corazon (INOCR),
manifestd 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 oclusion arterial por plaquetas, que se quedaron

sedimentadas por la disminucion del flujo sanguineo al musculo cardiaco (12).
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Llama la atencion 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 capacitacion 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 basico 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 capacitacion necesaria 0 no han participado en un evento de este tipo. En
investigaciones realizadas se evidencia 50% de los trabajadores sanitarios alcanzan
una cognicion 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 cognicién esperado, por escasa
capacitacion; 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 estan

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 criticas posean conocimientos
de las técnicas para aplicar una maniobra correcta de RCP en el menor tiempo
posible ya que la aplicacién correcta puede salvar vidas y minimizar secuelas
graves; asi como cuenten con una actitud favorable que garantice que sea capaz

de afrontar estos eventos caodticos eficazmente.

El conocimiento es ejercicio consecuente de obtener datos valiosos que nos
permitan entender el contexto que no rodea, para lo cual usaremos la razon, el
discernimiento y el intelecto; en lineas generales esta referida al proceso de

instruccion. En otras palabras, este proceso hace referencia a la acumulacion de
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detalles especificos sobre un topico, para lo cual se requiere pericia, capacidades y
procesos mentales; dentro de las particularidades del conocimiento encontramos
gue es cultural, se define por variables biol6gicas, psicoldgicas 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 6ptimamente
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 organizacion sanitaria o en cualquier
otro lugar, es considerado como un peligro para la salud ya que es precedido por
un deterioro fisico, por lo que es importante que se detecten oportunamente su
signos y sintomas lo que se pueden presentar en un lapso de horas o dias previos
al evento; asi mismo es importante que se conozcan y apliuen las normas
preestablecidas que le permitan actuar con tiempo para prevenir las fallas en el
musculo cardiaco (18).

En cuanto el profesional de enfermeria identifique sintomas que un usuario puede
sufrir un PCR, como por ejemplo si no respira o0 no es normal, el licenciado
enfermero debera encender el sistema de emergencias médicas y actuar dentro de
los 10 primeros segundos comprobando las pulsaciones, en caso que no lo
encuentre deberd comenzar con las maniobras de RCP y de contar con el DEA se
sugiere utilizarlo; de contar con un correcta implementaciéon del sistema de

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

Las compresiones toracicas tienen la finalidad mantener el musculo cardiaco en
“funcionamiento”, facilitando el movimiento sanguineo para mantenerla con la
oxigenacion y que los 6rganos en especial el corazén y cerebro mantengan sus
funciones minimizando los dafios. Para realizar las compresiones es necesario que

el usuario se encuentre acostado de cubito supino en una superficie dura, por su
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parte el reanimador que realizard las compresiones debera colocarse al lado y
comenzar a realizar el masaje en el pecho del usuario, especificamente en la parte
inferior del esternén entrecruzando los dedos y en angulo recto respecto al torax del
usuario (20).

Existen también los dispositivos mecanicos para realizar compresiones toracicas,
los que tienen como propdsito 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
mecanico, deben tener frecuencia de 5-6 cm y la frecuencia 100 cpm y entre
compresion y compresion se debe esperar que la cavidad toracica 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 vias respiratorias conducen el aire limpio, caliente y con altas
cantidades de oxigeno del entorno a los pulmones; para llevar a cabo una RCP
exitosa el reanimado debe verificar que las vias no tengan algun objeto que las
obstruya y/o despejarlas, colocando la barbilla en alto o realizar una pulsién
mandibular de esta manera se puede verificar y evitar que la columna vertebral se

lastime o se dafie (23).

Se explica que, el proceso de RCP bésica esta en relacién de 30 a 2; quiere decir
que por cada 30 compresiones toracicas se debe suministrar 2 ventilaciones boca
a boca o de tener disponible se puede dar ventilaciones con bolsa autoinflable. En
casos gue no se haya podido liberar las vias respiratorias y continlan 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 musculo cardiaco. Los desfibriladores pueden ser de tipo monofasico o bifasico,
difieren en que tienen en la eficiencia para finalizar las arritmias; asi mismo los
bifasicos 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 pronésticos neuroldgicos (25).

Los pacientes en PCR tienen en derecho a una atencion 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 accién 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 estan lo suficientemente capacitados y no saben cOmo actuar en
estas situaciones porgue solo han recibido capacitaciones teodricas, 0 siente temor

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

La actitud cognitiva esta en relacion a la seccion intelectual o cientifica del ser
humano, lo que precede a conseguir conocimientos; en esta dimension se valoran
el accionar del ser humano al respecto, es decir como primer paso se procesan la
informacion, a continuacion, se realiza el analisis, que permitir4 la argumentacion y

compresion y como ultimo paso se obtendran nuevos argumentos (28).

Ahora bien, respecto a la dimension emocional, esta hace referencia a las
emociones benignas o negativas respecto a un argumento, cosa o0 personas; esta
en relacion del sentir respecto al PCR y las maniobras de RCP; esta dimension es
la que mas se relaciona con el arte de la enfermeria, que es una profesion que

mantiene una relacion directa y continua con los usuarios y su circulo familiar (29).
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En relacion con las actitudes conductuales son aquellas que estan referidas a que
los seres humanos estan propensos a exteriorizar sus ideas, meditaciones y sentir,
ellos pueden ser positivos 0 negativos; esta en correspondencia a lo que los seres
humanos estas predispuesto a hacer en un evento de PCR.

El estudio esta fundamentado tedricamente - fenomenolégica de Patricia Benner,
quien sostiene lo importante que el profesional asistencial de enfermeria reciba
formacién que le permita desarrollarse de forma integral (teérico, practico y
actitudinal) facilitando su transicion de alumno a profesional; garantizando el

cuidado y la seguridad de los usuarios (30).

Asi mismo, se fundamenta en la teoria de Henderson, quien hace referencia que
todos los enfermeros poseen la capacidad y los recursos que le permiten lograr
satisfacer las 14 necesidades basicas, brindado a los usuarios una alta calidad de

atenciéon enfocado en su recuperacion y reinsercion a la sociedad (31).

Adal y colaboradores (32) en Etiopia, 2022, realizaron un estudio donde la finalidad
de “Investigar el conocimiento y la actitud con respecto al soporte vital cardiaco
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 capacitacion sobre RCP, respecto
a los conocimientos, se encuentra que 59,5% tienen un nivel deficiente; en relacién
a la actitud el 44,75% presentan una actitud negativa. Llegan a la conclusion que a
menos conocimiento la actitud es negativa, por lo que las instituciones de salud

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

Fernandez y asistentes (33), Colombia, 2021, desarrollan una investigacion donde
el propdsito de “Evaluar conocimiento y actitudes en RCP neonatal en profesionales
de enfermeria de una institucion en el afio 2021”. Investigacion de cuantitativa, no
experimental, transversal descriptivo, en el que participaron 33 licenciadas de
enfermeria, se obtuvo la informacion mediante dos encuestas. Se evidencian que

sélo el 17,9% tienen certificado de capacitacion vigente, respecto al conocimiento

15



el 89,3% tienen un nivel regular, por otro lado, el 82,1% mantiene actitud positiva.

Concluyen en si hay correlacién directa de las variables analizadas.

Khatun y asistentes (34), Bangladesh, 2021, realiza un andlisis 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 compresién y mejorar la actitud respecto al RCP.

Espirilla y colaboradores (35), en Cusco, en el 2021, realiza una indagacion con el
objeto de “Evaluar el conocimiento y actitud sobre el Manejo de Reanimacion
Cardiopulmonar del adulto de los Internos de Enfermeria”. Investigacién 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 conclusion que el conocimiento y la actitud es
baja y displicente frente el manejo de reanimacion cardiopulmonar, por lo que se

puede afirmar que ambas se relacionan.

Diaz (36) en Cajamarca, durante el 2021, efectué una tesis cuyo proposito de
“‘Determinar los conocimientos y actitudes en reanimacion neonatal”. Andlisis
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 cognicion 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 correlacién significativa directa entre ambas variables.

Salas y asistentes (37) Callao, 2021, desarrollan un estudio para “Determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y la actitud del personal de enfermeria
sobre la Reanimacion Cardiopulmonar”. Analisis cuantitativo, descriptivo,

correlacional, no experimental y transversal; participaron 36 licenciados enfermeros,
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que completaron dos cuestionarios; encontrandose que el nivel de conocimiento es
medio en 22,2% y bajo 77,8%; en relacion a la actitud esta fue favorable en 83,3%
y desfavorable 16,7%. Llegan a la conclusion que las variables presentan una

asociacion positiva baja.

El interés de este estudio sitla en que todo el equipo multidisciplinario es participe
de las maniobras de RCP en especial el profesional enfermero quien es el que
mantiene contacto directo con el paciente desde su llegada al area de emergencia,
por lo que debe poseer los conocimientos adecuados y actualizados para tomar
accion inmediata minimizando de esta manera la posibilidad de supervivencia del
usuario atendiéndolo ademas con una actitud positiva que le transmita tranquilidad

al usuario y a su circulo de familiar.

Nuestro estudio tiene importancia tedrica ya que se utilizaran distintas teorias, como
la del conocimiento que indica que el hombre usa el conocimiento para obtener
informacion sobre el ambiente y los fendmenos que lo rodean, ademas la
investigacion 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 teorias de enfermeria de Benner y de Henderson.

En la practica la pesquisa se justifica porque busca que se mejoren los procesos de
atencion en calidad y tiempo, minimizando de esta manera la tasa de

morbimortalidad en los pacientes que sufren un paro cardiorrespiratorio.

Se justifica metodologicamente ya que la pesquisa tiene en cuenta todas las etapas
del método cientifico desde el planteamiento del problema; ademas se aplicaran
instrumentos que hayan sido debidamente avalados por jueces expertos y que

ademas cuenten con confianza estadistica en el Perd.

Finalmente planteamos el objetivo general de la investigacion: Identificar como se
relaciona el conocimiento y la actitud del profesional de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia en un publico de Lima
2023.
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2.1

2.2

Il. MATERIAL Y METODO
ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es de enfoque cuantitativo, en vista que se recogerd y se y
examinara lo datos que se pueden medir (38). El disefio es no experimental a
consecuencia que las variables seran abordadas como se encuentran en el
entorno observado, no sera manipuladas por los investigadores; es descriptiva
en vista que, se describiran la tematica investigada, es de corte transversal
teniendo en cuenta que los datos recogidos en un periodo de tiempo especifico
y finalmente sera correlacional puesto que se establecera la no manipulacion
de las variables refiriendonos a ellas tal como las observaremos en el contexto
del estudio (39).

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
El estudio tiene una poblacibn que serd conformada por 70 licenciadas
enfermeras que efectian su trabajo en el servicio de emergencias, Publico de
Lima en el segundo semestre del afio 2023.
Criterios de Inclusion:

e Se consideraran a los licenciados asistenciales especialistas con

experiencia minima de 6 meses en el area de emergencia,

e Que laboren en todos los turnos programados,

e Que tengan contrato CAS y terceros

¢ Que deseen patrticipar en el trabajo académico.
Criterios de exclusion:

e Jefas y coordinadoras del area

e Personal que no trabajen en el area de emergencia

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

e Trabajadores que no deseen participar.
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2.3

2.4

Muestra: Se utilizara el muestreo el tipo censal, por ser pequefia y de facil

manejo por lo que se incluira a toda la poblacion
VARIABLES DE INVESTIGACION

Conocimientos sobre RCP

Definicién conceptual: La cognicion estd referido a la obtencion de
informacion, habilidades y destrezas necesarias para que se pueda
comprender el entorno y los sucedes que acontecen, para lo cual se utilizara

el raciocinio y la inteligencia (40).

Definicion  operacional: ElI conocimiento sobre la reanimacion
cardiorrespiratorio (RCP) de los enfermeros durante la atencién de los
usuarios atendidos en el area de emergencias en un hospital publico, por lo
que tendra preciso las etapas: reconocimiento y activacién del sistema de
emergencia, realizacibon de comprension, maniobras de vias aéreas,

ventilacion y desfibrilacion temprana.

Actitudes sobre RCP

Definicion conceptual: La actitud estd en relacibn a instrucciones
cognoscitivo que afecta las conductas positivas 0 negativas de los
profesionales enfermeras frente a hechos o eventos (41).

Definicion operacional: La actitud sobre la reanimacion cardiorrespiratorio
(RCP) de los enfermeros durante la atencion de los usuarios atendidos en el
area de emergencias en un hospital publico, para lo cual se tendr4 en cuenta

las etapas: Cognitivo, emocional y conductual.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

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

técnica del cuestionario, para lo cual se aplicara un cuestionario con preguntas
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abiertas que se le aplicaran a las licenciadas de enfermeria que trabajan en
emergencia en el Hospital Nacional que cumplan con los criterios de inclusion
y exclusién. El instrumento fue elaborado por Quinto (42), compuesto por 5
etapas y 23 items; con principios finales de Correcto: 1 e Incorrecto: 0, y juicios
de consignacion 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 aplicard como
estrategia el cuestionario, para lo cual se aplicara unas preguntas con
politbmico que se les aplicaran a las licenciadas de enfermeria que trabajan
en emergencia en el Hospital Nacional que alcancen con los rubros de
inclusion y exclusion. El cuestionario fue elaborado por Meneses y
colaboradores (43) determinado por 3 dimensiones y 15 items; 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 Perq, 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 estaticamente con
el Alpha de Cronbach 0,914.

La herramienta para cuantificar la variable “actitudes sobre RCP” fue validado
por Meneses y asistentes (43), en Peru, en el afio 2018, utilizando el juicio de
7 expertos y se aplico la prueba binomial, p=0,048 menor al p-tedrico por lo
que es valido; respecto a la confiabilidad se lleva a cabo una prueba piloto con
10 participantes y la validacion estatica con Alpha de Cronbach de 0,98 es

decir muy fidedigno.
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2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Como primer paso, requeriremos a la Universidad Maria Auxiliadora, una
misiva en donde se nos identifique como estudiantes de segunda especialidad;
la que se usara para solicitar autorizacion a los directores del Hospital Nacional
donde se llevara a cabo la investigacién, asi como a la jefatura del
departamento de enfermeria y del servicio de emergencia, con quién ademas
se coordinard una sesion previa con el personal del area con el objeto de
informarles sobre la finalidad e instrumentos del estudio y que rubriquen el

consentimiento informado.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

2.6

La recopilacion de la informacién se llevara a cabo en julio del 2023, tomara
aproximadamente 10 dia utiles; se ha estimado el lapso de tiempo que para
que las unidades muestrales en completar estas encuestas estan estimadas
entre 35-45 minutos por cada uno. Al finalizar la recoleccion de datos se
evidenciarda la calidad de la informacion obtenida y se elaborara una carpeta

de informacién en Excel.

ANALISIS ESTADISTICO

Andlisis descriptivo: Una vez ordenada la informacion en la carpeta de
informacion se exporta al programa SPSS V26, el que nos permitira la
elaboracién de cuadros de frecuencias relativas y absolutas segun variables y
dimensiones; asi mismo, se calculan los estadisticos de posicion central y de
dispersion; este analisis nos permitira organizar y sintetizar la informacion y
determinar las caracteristicas de la poblacion investigada (44).

Analisis inferencial: El analisis tipo inferencial, primero se determinard si la
poblacién tiene distribucién normal o no, para lo que se utilizara la prueba de
Kolgomorov — Smirnov ya que nuestra muestra es mayor a las 50 unidades; si

la distribucién no es normal se empleara el coeficiente de correlacion de Rho
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2.6

de Spearman lo cual permite constatar si el nivel de valor bilateral obtenido es
menor al p-valor tedrico y llevar a cabo la prueba de hipétesis, para finalizar se

desarrollardn las conclusiones y recomendaciones de la pesquisa.

ASPECTOS ETICOS

En nuestro estudio se tendra consideracion los fundamentos primordiales de
la bioética:

Beneficencia: Los estudiosos respaldan que el estudio se realizara con el
proposito de beneficiar a los pacientes en PCR y sus familiares (45).

No maleficencia: Se garantizara que la investigacion no sera perjudicial ni
causara dafio a las unidades muestrales, se respetara la seguridad fisica y
psicoldgica de los componentes de la muestra (46).

Autonomia: Se respetara la independencia de los seres humanos de
conformar o no la muestra, asi 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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II. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

2023

ACTIVIDADES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

11234112341 2|3|4|1[2/3/4|1]2|3] 4| 1] 2|34

Identificacién del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracién de la introduccion: Situacion problematica, marco teorico
referencial y antecedentes

Construccion de la seccion de introduccion referente a la Importancia y
justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de lal
introduccion.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccién de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracién de la seccion material y métodos: Métodos de andlisis de
informacién

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2. Recursos Financieros

MATERIALES 2023 TOTAL
Mar Abr May Jun Jul Ago
Equipos:
Computadora S/ S/
Portatil 2,800.00 2,800.00
S/ S/
Disco Duro 200.00 200.00
Economato:
S/ S/
Boligrafo 35.00 35.00
Tableros de S/ S/
madera 60.00 60.00
Hojas Bond A4 S/ S/ S/
75 gr 35.00 35.00 70.00
Material de
apoyo
bibliografico
S/ S/ S/ S/
Libros 100.00 80.00 50.00 230.00
Copias S/ S/ S/ S/ S/
fotostaticas 50.00 |50.00 80.00 60.00 240.00
S/ S/ S/ S/
Impresiones 50.00 100.00 50.00 200.00
S/ S/
Empastado 350.00 350.00
Otros
S/ S/ S/ S/
Movilidad 30.00 30.00 50.00 110.00
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
Viaticos 45.00 45,00 |45.00 |45.00 90.00 30.00 300.00
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
Comunicaciones | 18.00 18.00 18.00 18.00 18.00 18.00 108.00
Recursos
Humanos
S/ S/ S/ S/
Digitadora 50.00 100.00 100.00 250.00
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
Imprevistos 50.00 50.00 50.00 |50.00 100.00 150.00 |450.00
S/
TOTAL 5,403.00
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

Tipo de variable

Criterios para

Variable segun su Definicién Definicion Dimensiones Indicadores N° de Valor final asignar
naturalezay conceptual operacional items valores
escalade
medicion
El conocimiento | El conocimiento sobre Definicion
esta referido a la | la reanimacion o RCP/PCR
obtencic')n’ de | cardiorrespiratorio Reco.nocllr,’nlento Maniobra RCP -
|nfo.rr.naC|0n, (RCP) del Ilf:enmado Y_aCthaC|0n del Cadena de 1-10 Conocimiento
habilidades y | de epfermerla en la | sistema dg supervivencia bueno: 16 -23
destrezas atencion de los | emergencia .
necesarias para que | pacientes atendidos Sistema de puntos
se pueda | en el servicio de respuesta
comprender el | emergencia en un Frecuencia o
entorno y  los | hospital publico, para licacion d Profundidad Conocimiento
sucedes que | lo cual se tendra en Ap lcaCIO_rT € Masaje cardiaco 11-16 intermedio 8 —
acontecen, para lo | cuenta las cor,npresmn Compresion  y
o cual se utilizara el | dimensiones: toracica ventilacién 1: correcto | 15 puntos
Conocimientos raciocinlo v la | reconodimiento ¥ RCP alta calidad
sobre RCP inteligencia (40). activacion del sistema -
Ordinal de emergencia, . ) Comprol.)?r 0O:incorrecto Conocimiento
aplicacion de | Manejo de vias obstruccion 17-19 pobre: 0 — 7
comprensién, manejo | aéreas Permeabilizar
de vias aéreas, las vias puntos
ventilacion y Aplicacion  en
desfibrilacién lesién cervical
temprana Tiempo duracion
Ventilacion ventilacion 20-21
Compresion
ventilacion
Técnica de
aplicacion
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Desfibrilaciéon

Desfibrilador
DEA

23-22
temprana Descarga
desfibrilador
La actitud estd en | La actitud sobre la Identifica una
relacion a | reanimacién PCR
instrucciones ) ) . Coanitivo Importancia de 1-5 |
cognoscitivo  que cardiorrespiratorio g atencién de Totalmente en Actitud
RCP) del i iad d do: 1. ..
afegt_a las conductas | ( ) del licenciado RCP esacuerdo Positiva: 60 -
positivas 0 | de enfermeria en la En
negativas de los . Control de la 75 puntos,
. atencion de los . desacuerdo:2,
profesionales _ _ ansiedad _ Actitud
Actitudes enfermeras frente a | pacientes  atendidos | Emocional Confianza en 7-10 Indiferente:3, _
Ordinal hechos o eventos | en el servicio de Su experiencia De acuerdo:4 | ndiferente: 33-
sobre RCP
(41) emergencia en un 59 puntos y
. . Accién ante un .
hospital publico, para PCR Totalmente de Actitud
lo cual se tendra en Mantener el acuerdo:5 Negativa: 15-
cuenta las control
fj _ Conductual Trabajar en 11-15 32 puntos
dimensiones: equipo pedir
Cognitivo, emocional ayuda

y conductual.
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Universidad ANExO B: Instrumentos de recoleccién de datos

Estimado colega, mi nombre es Lic. Bruna Plasencia, estudiante de especialidad de la
Universidad Maria Auxiliadora, les vengo a solicitar su participacién en el presente
cuestionario que nos ayudara a medir los conocimientos y las actitudes del profesional
enfermero en RCP; les recordamos que la participacién es an6nima y que no existen

respuestas correctas o incorrectas.

l. Datos generales:
Edad: 22-30 aflos () 31-40 afios( ) 41-50 afios ( ) mas de 50 afios ()

Género: Masculino () Femenino ( )

Estado civil:

¢Harecibido cursos de RCP?  Si () No ()
¢Hace cuanto tiempo? Menoslafo( ) 1-3afios( ) masde 3 afios ( )

. Cuestionario: Marque la respuesta que considere la correcta
1. (Qué es un PCR?

a) Interrupcion de la respiracion y falta de pulso

b) Movimiento de apnea con movimiento del corazén que se puede palpar
c) Ausencia de respiracion con movimiento del corazén que se puede palpar
d) Falta de movimientos del corazén que se pueda palpar

2. ¢ Qué entiende por PCR?

a) Interrupcion de la actividad mecanica del musculo cardiaco, ausencia de pulso y

ahogamiento

b) Interrupcion de la actividad mecanica del musculo cardiaco que ocasiona un fluido

minimo de sangre a los 6rganos y genera hipoxia celular

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

comienzo de los sintomas
3. Indicar las patologias que conllevan a paro cardiaco

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

hipotermia, iatrogenias

b) Alteracion metabdlica, PH de 7,4. traumatismos graves, shock, problemas

cardiovasculares, hipotermia, iatrogenia

c) Problemas cardiovasculares, respiratorios, IRA tipo |, alteraciones metabdlicas,
SOFA |, Glasgow 10/15, dolor precordial.

d) Hemorragias leves, fractura de crdneo, hipoxemia, iatrogenia, pco2 46mmhg, PCI:
15

4. Se reconoce al paro cardiorrespiratorio como:

a)La interrupcion brusca o inesperada de la actividad mecéanica del corazén y de la

respiracion espontanea o bloqueante.

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

alteracion de circulatoria y oxigenaria

c) La presencia de pulso distal acompafiado de piel fria'y dolor precordial y disminucién

de la respiracion.

d) La pérdida de conciencia y disminucién de la respiracion, piel palida y fria, cianosis
peri bucal.

5. ¢ Cuéles son los signos y sintomas 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

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

disocoéricas, ausencia de reflejo corneal, TEC.

6. La reanimacion cardiorrespiratoria se define como
a) Maniobras que tiene como fin restablecer la funcion respiratoria

b) Maniobras para restaurar las funciones cardiacas y respiratorias, evitando el dafio
cerebral.

c)Brindar desfibrilacion para despolarizar completamente el miocardio.

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

cardiaca
7. ¢, Cudles son los eslabones de la cadena de supervivencia?

a) ldentificacion inmediata del PCR y manejar del sistema de respuesta a emergencia,
RCP r4pidamente enfatizando en las comprensiones toracicas, desfibrilacion, soporte
vital avanzado efectivo, cuidados integrados post paro cardiaco.

b) identificacion inmediata del PCR, RCP rapidamente enfatizando en las
comprensiones toracicas, desfibrilacion, soporte vital avanzado efectivo, cuidados

integrados post paro cardiaco.

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

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

realizar el RCP en cuanto llegue la ambulancia.

8. La secuencia de RCP segun el AHA 2015 es:
a) ABC

b) CAB

c) ACB
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d) BAC
9. ¢(Cuédl es la secuencia correcta de soporte vital basico para adulto?

a) 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.

b) 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.

c) Evaluacion, activar el sistema de respuesta de emergencia y obtencion del DAE,

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

d) 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.

10. ¢ Cual es la arteria principal para valoracion de PC?

a) Arteria radial

b) Arteria inguinal

c) Arteria carotida

d) Arteria femoral

11. ¢ Cual es lugar adecuado para realizar las comprensiones toracicas?
a) En el tercio inferior del esternén.

b) En el tercio superior del térax

c) En el borde del apéndice xifoides

d) En el centro del térax.

12. Las compresiones toracicas tienen una frecuencia por minuto de:
a) 90
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b) 100

c) 120

d) 150

13. ¢ Cuantas comprensiones toracicas que se realizan en un ciclo? a) 30

b) 40

c) 45

d) 50.

14. Las comprensiones toracicas en adultos se realiza en una profundidad de:
a) 2CM-3CM

b) 3CM-4CM

c) 4CM-5CM

d) 5CM-6CM

15. ¢ Cuéles son las complicaciones mas frecuentes de las comprensiones toracicas?

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

lesiones de higado, pancreas y en su minoria gastrica.

b) fracturas costales, esternén y columna vertebral, hematemesis, neumotorax,

neumomediastino, lesiones de higado, pancreas y en su minoria gastrica.

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

higado, pancreas y en su minoria gastrica.

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

lesiones de higado, pancreas y en su minoria gastrica.
16. Las comprensiones toracicas se debe realizar en una superficie: a) S. blanda
b) S. firme

c) Colchon
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d) S. rocosa

17. La obstruccion de la via aérea ante un PCR es causada principalmente por:
a) Proétesis

b) Alimentos

c) Caida de lengua.

d) Secreciones.

18. Ante un PCR y presenta via aérea comprometida sin lesién cervical, se aplica:
a) Colocacién de tubo orofaringeo

b) Maniobra “frente — menton”

c) Maniobra de "traccion o de empuje mandibular”

d) Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

19. Ante un PCR y presenta via aérea comprometida con lesion cervical, se aplica:
a) Hiperextension del cuello.

b) Barrido con el dedo de cuerpos extraios

c) Maniobra de "traccién o de empuje mandibular"

d) Colocacién de tubo orofaringeo

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

a) Técnica Laringea

b) Técnica de Desfibrilacion

c) Técnica del golpe precordial

d) Técnica Boca — Dispositivo de barrera.

21. El tiempo maximo de duracion en una ventilacion es de:

a) 2 segundos de duracion
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b) 3 segundos de duracion

c) 1 segundo de duracién

d) 4 segundo de duracién

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

b) fibrilacién ventricular

c) Actividad eléctrica sin pulso.

d) Presencia de pulso.

23. El DAE interviene en la desfibrilacion descargando:
a) 130 a 200 j bifasico y 300 monofasico.

b) 150 a 200 j bifasico y 360 monofasico.

c) 200 j bifasico y 360 j monofasico.

d) 220 j bifasico y 360 j monofasico
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Instrumento para medir las actitudes

Totalmente en | En desacuerdo Indiferente De Acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
N° | item |1 [2 |3 |4 |5
Cognitivo
1 Esta capacitado para realizar RCP
2 Esta capacitado para activar el sistema de
emergencia lo mas rapidamente 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 capacitacion sobre RCP
en su centro de labores
5 | Si uno de sus compaferos de trabajo posee mas
conocimientos sobre el RCP deberia tomar el
liderazgo
Emocional
6 | Cada trabajador debe preocuparse por estar
preparado para un RCP
7 Sino 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 mas pronto posible reduce
la posibilidad de secuelas
10 | Considera que tiene el autocontrol para llevar a cabo
el RCP
Conductual
11 | Leo informacion para mantenerme actualizado sobre
el tema
12 | Generalmente participo en capacitaciones de RCP
13 | Generalmente doy capacitaciones de RCP
14 | Me da satisfaccion capacitar y contar mis
experiencias sobre RCP
15 | Si es necesario puedo llevar a cabo un RCP
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Usted ha sido escogida para formar parte de esta pesquisa en salud. Le proponemos examinar
cuidadosamente la informacién puntualizada en las lineas posteriores de tal manera que se
halle instruida sobre la finalidad que procuramos.

Titulo del proyecto: Para medir el “Conocimientos y actitudes del profesional de enfermeria
sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia en un Hospital Publico de
Lima - 2023”

Nombre del investigador principal: Plasencia Haro, Bruna Sarita

Propoésito del estudio: El estudio pretende Identificar como se relaciona el conocimiento y la
actitud del profesional de enfermeria sobre reanimacién cardiopulmonar en el servicio de
emergencia en un publico de Lima 2023

Beneficios por participar: Esta indagacién aprobara concentrar y/o desarrollar
capacitaciones afines al topico investigada, buscando modificar algunas conductas y acciones
erradas que han sido identificados, conjuntamente buscamos ofrecer un trato holistico basado
en los parametros de importancia establecidos para el cuidado y seguridad del usuario que
asisten al area 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 simbolizara inseguridad
alguna.

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

Confidencialidad: Los estudiosos dan fe de que las réplicas no seran mostradas, certificando
asi el anonimato de los colaboradores, puesto que las encuestas recolectadas que ingresaran
a la base de datos seran anticipadamente catalogadas sin que los encuestadores conozcan
la identificacidn de los participes.

Renuncia: Los contribuyentes poseen el favor de abstenerse en participar en el estudio en el
instante que lo crea conveniente.

Consultas posteriores: De tener algun interrogante a priori o durante el proceso que este
en relacion con el tema investigado, pueden ser consultadas dirigiéndose a la Lic. Plasencia
Haro, Bruna Sarita investigadora principal a través del celular (969711862) email
brunital923@hotmail.com De la misma manera, se les informa que puede realizar cualquier
consulta a los integrantes del Comité de Etica, para efectuar cualquier sospecha de
manipulacién de la informacion que nos brinda. Contacto con el Comité de Etica de la UMA,
ubicada en la Provincia de Lima, distrito de San Juan de Lurigancho, correo electronico.
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Participacién voluntaria:

Su colaboracion en esta investigacion es totalmente potestativa, por lo que estéa facultada para

rechazarla cuando crea conveniente.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Expreso haber analizado y entendido, lo que explica lo plasmado en el documento, ademas
de estar satisfecha de las respuestas recibidas por parte de los investigadores, por otra parte,
declaro no haber sido obligada, influenciada ilicitamente para colaborar con el estudio y por
altimo me comprometo en contribuir de manera voluntaria en su realizacion.

Nombres y apellidos del participante oapoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

Plasencia Haro, Bruna Sarita

N° de DNI

44104395

N° teléfono movil

969711862

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

Plasencia Haro, Bruna Sarital

N° de DNI

44104395

Ne teléfono

969711862

Datos del testigo para los casos departicipantes
iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Acuso recibida copia del documento.

Firma del participante
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