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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar
en profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital Sergio E.
Bernales 2023. Materiales y método: El enfoque de la investigacion es cuantitativo,
el disefio es no experimental, descriptiva, de corte transversal. La muestra estara
conformada por 55 enfermeras del servicio de emergencia del hospital Sergio E.
Bernales. Resultados: Los resultados obtenidos seran presentardn en tablas,
gréaficos y/o cuadros que describiran a la variable del estudio. Conclusiones: la
investigacion brindara informacién que seran utilizados como linea de base para
gestionar el entrenamiento en maniobras de RCP en el profesional de enfermeria,
lo cual contribuird a mejorar el proceso de atencién enfermero de pacientes con

paro cardiorrespiratorio.

Palabras clave: Conocimiento, enfermero, paro cardiorrespiratorio (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge about cardiopulmonary resuscitation
in nursing professionals from the emergency service of the Sergio E. Bernales 2023
hospital. Materials and method: The research approach is quantitative, the design
IS non-experimental, descriptive, cross-sectional. The sample will be made up of 55
nurses from the emergency service of the Sergio E. Bernales hospital.

Results: The results obtained will be presented in tables, graphs and/or charts that
will describe the study variable. Conclusions: the research will provide information
that will be used as a baseline to manage training in CPR maneuvers in nursing
professionals, which will contribute to improving the nursing care process for patients

with cardiorespiratory arrest.

Keywords: Knowledge, nurse, cardiorespiratory arrest (DeCS).



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2022, manifestd que un gran
porcentaje de personas fallecen a causa de enfermedades Cardiovasculares y que
estas cifras se van incrementando anualmente, cerca de 17,7 millones murieron por
problemas cardiacos, lo que representa un 31% de todas las muertes reportadas a

nivel mundial. Teniendo un incremento anual de un promedio de 8.9% al afio (1).

El infarto Agudo de Miocardio (IAM) sigue siendo un problema de salud publica
mundial, es la causa de un 60% de las cardiopatias isquémicas. Un porcentaje
considerado de ataques, ocurren de forma ambulatoria o extra hospitalaria en un 70
a 89%, de los cuales, solo sobreviven un 5%, por no recibir atencion inmediata y
oportuna. En Europa, en el 2021, el IAM, representa el 20% de todas las muertes

anuales (2).

En Estados Unidos, en el 2020, el paro cardio respiratorio (PCR), fue causa de
450000 muertes anuales, 1 a 5 adultos de cada 1000 ingresos hospitalarios son a
causa de PCR, los cuales requieren de una reanimacion cardio pulmonar por parte

del personal de salud (3).

En el 2019, en Indonesia, realizaron una investigacion, donde encontraron que los
enfermeros que atienden en unidades criticas y emergencia el 23.3% presentan
buenos conocimientos sobre RCP el 16.7% tienen buenos conocimientos y buenas
habilidades, el 6.7% tienen un buen conocimiento, pero tienen habilidades pobres,
concluyendo, que solo el conocimiento, no asegura que una persona pueda realizar

una reanimacion cardiopulmonar adecuada (4).

En Espafa en el 2019, en una investigacion realizada, indicaron que el 11.2% de
las enfermeras que participaron en la investigacién, reportaron, que no alcanzaron
la capacitaciéon de RCP y el 21.9% manifestaron que nunca han participado en una
reanimacion RCP. Concluyendo los investigadores, que es importante que el
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personal de salud, tenga el conocimiento y realiza las practicas en RCP, para estar

preparados y brindar el procedimiento con éxito (5).

Por otro lado, en Etiopia, en el 2023, realizaron un estudio con personal de salud,
donde encontraron que el 56% presentan conocimientos deficientes para manejar y
enfrentar un evento cardiaco, donde el 67.8% refirieron no haber recibido
capacitacion sobre el tema, y el 60%presenta bajo conocimiento y se encuentran

entre los 26 a 35 afios (6).

En el 2020, en Colombia, reportaron 69 mil decesos a causa de enfermedades
cardio vasculares (ECV), siendo el factor méas frecuente que ocasiona el PCR en
unidades criticas. La tasa de supervivencia varia de acuerdo al servicio en el que
se da el evento de PCR, el 50.3% es a causa de shock cardiogénico, el 16% se da
en UCI, el 23%en emergencia y un 12% en hospitalizacién, por lo que es la
importancia que el personal este constantemente capacitado para dar una

respuesta rapida y certera (7).

En Argentina, en el 2023, estudios realizados, concluyeron que el PCR, es un
problema de salud publica. Existe un promedio de 45 mil decesos, siendo en
promedio la tasa de 1.5 a 2.8 de cada mil ingresos, siendo entre 65% y 85%, la tasa
de mortalidad al mes, concluyendo los investigadores, que es importante las

capacitaciones continuas al personal de salud para dar una respuesta inmediata (8).

En Bolivia en el 2020, en un estudio realizado, en una institucion publica de salud,
el 50% del personal de enfermeria han sido capacitados en RCP adultos, utilizando
indicadores de evaluacién, como conciencia cardiaca, FR, FC, consumo de oxigeno

etc. Que deben de evaluar antes y después de realizar el procedimiento (9).

En el 2018 en Paraguay, el 30% del total de las personas que fallecieron fue a causa
de infarto agudo al miocardio y el 20% por enfermedades cerebrovasculares, siendo
el principal factor de riesgo la hipertension arterial. Estas muertes el 41% son de
sexo femenino y el 22% son varones. La intervencion rapida y oportuna a los

pacientes con PCR, puede salvarle la vida (10).



En el Perd, en el 2022, el consejo peruano de resucitaciéon, manifestd que se brinda
entre 15,000 y 30,000 atenciones de emergencia, debido a eventos de paro
cardiaco, siendo la causa principal de mortalidad en adultos. La muerte subita en

esta poblacion es un problema de salud publica en todo el mundo (11).

Un estudio realizado en Lambayeque en el 2020, revelo que el profesional
asistencial no sigue el orden correcto del protocolo de RCP, desconocen las
normativas actualizadas del Ministerio de Salud, el 50% de los que participaron,
presentan una cognicion baja, el 22% tienen un conocimiento regular y el 28% un
nivel alto (12).

En Jauja, en el 2019, realizaron una investigacion, con los enfermeros que trabajan
en emergencia, sobre conocimiento y habilidades en RCP, se encontro, que el 90%
lograron conocimiento bueno en RCP y el 10% alcanzaron conocimiento regular,
referente a las habilidades en RCP, se tuvo que el 60% obtuvieron manejo bueno,

el 40% manejo de habilidades regulares (13)

Asi mismo en Piura en 2019, realizaron una investigacion con el personal de
enfermeria con el personal que labora en emergencia y trauma shock, donde
encontraron que, al evaluar el nivel de conocimiento sobre RCP, predomina el
conocimiento medio con un 50% el 29.55% conocimiento bajo y el 20.45%

presentan un conocimiento alto (14).

En el 2020, en Lambayeque, en un estudio realizado con el personal de enfermeria
sobre conocimiento y practicas sobre RCP, se encontr6 que el 50% de los
participantes alcanzaron una cognicion baja, el 22% presentaron un conocimiento

regular y el 28% presentaron un nivel alto (15).

De lo revisado en la literatura, se identifica que el conocimiento sobre el RCP en los
profesionales de enfermeria es un problema a nivel mundial, América Latina y
nacional por lo que se debe continuar con las capacitaciones continuas y
actualizaciones a todo el personal de salud, en especial al trabajador del servicio de

emergencia, por ser un servicio donde la intervencién debe ser rapida y oportuna
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para salvar una vida cuando el paciente, estd en paro cardio respiratorio, el

conocimiento y practica debe tenerse presente y ser el adecuado en RCP.

El conocimiento, es el ejercicio consecuente de obtener informacién, datos valiosos
sobre determinado acépite, lo consideramos como conocimiento, para lo cual
usamos la razon, el discernimiento y el intelecto, este proceso se esté refiriendo al
acumulo de experiencia sobre un tema, donde interviene la pericia, capacidades y
procesos mentales, el conocimiento es cultural y de define por variables bioldgicas,

psicoldgicas y sociales y se transmite usando el lenguaje (16

Un PCR, es un suceso de maxima gravedad, como consecuencia de un hecho de
agresion a nuestra salud, que necesita de la intervencién inmediata del personal de
salud, haciendo uso de sus guias correctas establecidas dentro del ambiente intra
y extra hospitalario, estos protocolos deben de ser conocidos por el personal que
realizara el soporte basico y avanzado de vida, para restaurar las funciones vitales

en la persona (17).

Las maniobras de reanimacion cardio pulmonar, es el procedimiento cuyo objetivo
es mantener la vida de un paciente que ha sufrido en forma subita una parada CRP,
esta se basa en la combinacion de ventilacion y circulacion artificial, que se realiza

a través de las compresiones toracicas y las ventilaciones con el ambu (18).

La asociacién americana del corazén recomienda a los reanimadores que lleven
simultdneamente varias acciones como comprobar el pulso y respiracion, para
acortar el tiempo que se tarda en dar las primeras compresiones y la desfibrilacion
cuando se identifica que la victima no responde, no respira, solo jalea, no tiene pulso
(29).

Es necesario conocer el C-A-B para realizar el RCP, el cual debe realizar se 30
compresiones toracicas, luego se debe dar respiraciones a través de un ambu 5
respiraciones, la cabeza debe estar en extension, la barbilla levantada, para facilitar
el ingreso del aire permitiendo ensanchar las vias respiratorias, este procedimiento

se realiza en 5 periodos, mientras viene la ayuda (20)
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Las compresiones toracicas se deben continuar realizando después de la
ventilacion, cada respiracion debe durar aproximadamente un segundo, el RCP
debe continuar hasta que llegue personal experto o la victima empiece a moverse,

se debe mantener las compresiones toracicas el mayor tiempo posible (21).

Es necesario considerar el uso del desfibrilador si se tiene a la mano, sin dejar de
continuar con los masajes cardiacos. Tenemos desfibriladores monofasicos o
bifasicos los que van a ayudar a finalizar las arritmias y restaurar el latido normal

del musculo cardiaco (22)

Para la investigacion se hace mencién de la tedrica de enfermeria a Patricia Benner,
la cual esta fundamentando el cuidado de la persona con prioridad con la finalidad
de fortalecer los conocimientos obtenidos con las experiencias vividas con relacion
a la salud, enfermedad y relaciones con su entorno. La formacién de la enfermera
requiere una preparacion integral entre el conocimiento y la practica utilizando

métodos de aprendizaje (23).

Fernandez y colaboradores (24) en Colombia en el 2021, realizaron una
investigacion, cuyo objetivo fue “Evaluar el conocimiento y actitudes en RCP
neonatal en profesionales de Enfermeria de una institucion en el afio 2021”, estudio
de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo, de corte transversal la muestra lo
conformaron 33 enfermeras, se utilizO dos cuestionarios, obteniendo como
resultado que el 17.9% tiene certificado de capacitacién vigente, conocimiento tiene
el 89.3% nivel regular, el 82.1% mantiene actitud positiva.

Khatun y colaboradores (25) en Bangladesh en el 2021, realizo una investigacion,
cuyo objetivo fue: Evaluar el conocimiento de los profesionales de salud respecto al
RCP y su actitud al respecto”, fue un estudio transversal, participaron 160
profesionales sanitarios, se utilizo una encuesta semiestructurada, los resultados
evidenciaron que el 62.5% poseen un nivel medio de conocimiento, de los cuales el
70.62% muestran una evidencia neutra y el 14.38% negativa. Concluyendo los
investigadores que es necesario capacitar al profesional de salud para mejorar los

conocimientos para mejorar la actitud respecto al RCP.
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Chowdhury y colaboradores (26) en Asia, en el 2021, realizaron una investigacion
titulada “Conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP) entre enfermeras
que trabajan en un hospital de Bangladesh”, estudio de tipo descriptivo, cuantitativo,
transversal, en una poblacion de 173 enfermeras, encontrandose que el 78% de

enfermeras conocen la idea general sobre reanimacion cardiopulmonar.

Aguirre (27) en Trujillo en el 2021, realizo una investigacion, titulada “Nivel de
conocimientos sobre reanimacion cardio pulmonar y manejo del desfibrilador del
enfermero (a) del programa de segunda especializacion”, estudio de tipo descriptivo,
cuantitativo, de corte transversal, utilizaron un cuestionario validado, donde
participaron 89 enfermeras, se encontré que el 73%tenian un nivel de conocimiento

bueno, el 23.6% nivel regular y el 3.4% nivel malo.

Céardenas y colaboradores (28) en el Perq, en el 2019, realizaron un estudio, titulado
“Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en internos de medicina
de la provincia de Ica”, investigacion de tipo descriptiva, de corte transversal,
cuantitativa, el resultado demostr6 que el 52.2% presentaron un nivel de
conocimiento medio, el 26.9% nivel de conocimiento aceptable y el 20.9% nivel de

conocimiento escaso.

Salas y colaboradores (29) en el Callao, en el 2021, realizaron una investigacion,
cuyo objetivo fue “Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud
del personal de enfermeria sobre la reanimacién cardiopulmonar”, estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional, no experimental y de corte transversal,
participaron en el estudio, 36 enfermeras, se utiliz6 como instrumento dos
cuestionarios, se encontré que el 22.2% tenian conocimiento medio,, el 77.8%
conocimiento bajo, en relacién a la actitud el 83.3%, presenta una actitud favorable,
el 16.7%una actitud desfavorable. Concluyendo los autores, qua las variables

presentan una asociacion positiva baja.
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La importancia de la investigacion del punto de vista teorico, es que se basa en
teorias, como la del conocimiento, que es fundamental en las personas para realizar
ciertas actividades como es en RCP en profesionales de la salud, quien debe estar
actualizado y preparado para actuar en el momento necesario. El valor practico,
impulsado por el conocimiento hace, que se actué mejorando los procesos de
atencion de calidad y el tiempo, contribuyendo a minimizar la tasa de
morbimortalidad en pacientes que sufren de paro cardiorrespiratorio. La importancia
del punto de vista metodol6gico servird como referencias para nuevos trabajos de

investigacién relacionados con el tema, por usarse el método cientifico.

Se plantea el siguiente objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar en profesional de enfermeria del servicio de

emergencia del hospital Sergio E. Bernales 2023.
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Il.- MATERIAL Y METODO

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, porque los datos seran recogidos y
presentados mediante cuadros y gréaficos (30). El disefio es no experimental. La
variable no sera manipulada, se estudiara en su forma natural, es descriptiva, de

corte transversal, sera aplicado en un determinado tiempo (31).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estara conformada por 55 enfermeras que trabajan en el servicio de
emergencia del hospital Sergio E. Bernales, segun informacion brindada por el

departamento de enfermeria de la institucion.

Criterios de Inclusion:

e Enfermeras nombradas o CAS del servicio de emergencia
e Que tengan un minimo de 6 meses laborando en el servicio

e Que deseen participar voluntariamente del estudio

Criterios de Exclusion:

e Enfermeras que se encuentren de vacaciones o licencias
e Enfermeras que no firmaron el con sentimiento informado
e Personal de reten que por ese dia se encuentra en el servicio

e Enfermeras que no deseen patrticipar

Muestra: Se usara el muestreo de tipo censal, por ser pequefia la muestra, se
trabajara con toda la poblacion.

2.3 VARIABLE DE INVESTIGACION

La variable es: Conocimiento sobre RCP

15



Definicion Conceptual:

El conocimiento, son los conceptos aprendidos consiente e intelectual, habilidades
de destrezas necesarias para comprender el entorno y lo sucesos, para lo cual se

utiliza el raciocinio y la inteligencia (32).
Definicion Operacional:

El conocimiento sobre la reanimacion cardiopulmonar de los enfermeros en el
servicio de emergencia del hospital Sergio E: Bernales, donde se considerara las
etapas: Reconocimiento y activacion del sistema de emergencia, aplicacion de

compresion toracica, manejo de vias aéreas, ventilacion, desfibrilacion temprana.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica a usarse es el cuestionario para la recoleccion de datos.

El instrumento que se utilizara es el cuestionario creado por Quito (33) compuesto
por 23 preguntas donde incluye las 5 etapas, cada pregunta se califica en correcto
1 p. incorrecto O p. de 0 a 7 puntos: conocimiento pobre, de 8 a 15 puntos:

conocimiento intermedio y de 16 a 23 puntos: conocimiento bueno.

Validez y Confiabilidad:
Fue validado por el autor Quito (33), en Peru en el 2018, mediante juicios de

expertos y una prueba piloto con 20 enfermeras donde el instrumento fue fiable,
con un Alpha de Cronbach de 0.914

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.51 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se solicitara a la universidad Maria Auxiliadora una carta de presentacion para el
director del Hospital Sergio E. Bernales, para iniciar los trdmites administrativos y
obtener la autorizacién para iniciar con la aplicacion del instrumento que

recolectara la informacion en el personal objetivo. Se presentara la programacion
16



de actividades y se coordinara con el departamento de enfermeriay la

coordinadora del servicio de emergencia para la informacion correspondiente a las

enfermeras del area.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Para recopilar la informacion se hara aproximadamente en 10 dias, el tiempo
aproximado para cada participante sera de 35 a 45 minutos, Al finalizar la
recoleccion de datos, se considerara la calidad de la informacién obtenida la que

se archivara en una carpeta Excel.

2.6 METODO DE ANALISIS

Para procesar la informacién se hara uso de programas estadistico SPSS v. 26
para luego la informacion sera presentada en cuadros y graficos para el andlisis

y Su interpretacion correspondiente.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Para el siguiente estudio se consideraran los siguientes principios éticos:

Principio de Beneficencia: Hacer el bien, el deber moral de actuar en interés de
todos, de poner fin al dafio y de promover el bienestar, referido al beneficio que
se obtendra con los resultados de la investigacion, cuyo propdsito es beneficiar a

los pacientes que reciben un RPC (34).

Principio de Justicia: Se utilizara un trato justo y equitativo a todos los
participantes sin distincion (35)
Principio de Autonomia: Se respetara la decision de participar voluntariamente

al estudio, toda persona sera respetada como persona autbnoma de sus

decisiones (36).

Principio de no maleficencia: este principio esta dirigido a proteger a la persona,
no ocasionar ningun tipo de dafio o lesién. Por lo que la investigacion no sera

perjudicial para los participantes (37).

17



Il. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

2023

ACTIVIDADES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

112 3| 4|1|2|3|4(1|2|3|4|1|2|3| 41|23 4| 1| 2| 3|4

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracién de la introduccion: Situacién problematica, marco teérico
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 la
introduccion.

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

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos

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

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboraciéon de los anexos

Evaluacién 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 seguln su Definicién Definicién Dimensiones Indicadores N° de Valor final asignar
naturalezay conceptual operacional items valores
escalade
medicion
El conocimiento | El conocimiento sobre Definicién
estad referido a la | la reanimacion o RCP/PCR
.obtenmor.w’ de cardlorresp.lratorfo ReC(tJ.HOC_If,medntlo Maniobra RCP o
bidades | do enlermeria nia | sstemade | Codena  de| 110 Conomien
destrezas atencién de los | emergencia Sl_JperV|venC|a bueno: 16 -23
necesarias para que | pacientes atendidos Sistema de puntos
se pueda | en el servicio de respuesta
Frecuencia
comprender el | emergencia en un L Conocimiento
entorno y  los | hospital pablico, para Ap|lcaCIO-rT de Profundidad intermedio 8 —
sucedes que | lo cual se tendra en corrlp_resmn Masaje cardiaco 11-16
acontecen, para lo | cuenta las | toracica Compresion y 15 puntos
Conocimientos cugl se utilizara IeI dimensigngs: ventilacién 1: correcto
raciocinio y a | reconocimiento y : o
sobre RCP inteligencia (40). activacion del sistema RCP alta calidad Conocimiento
Ordinal de emergencia, . ] Compropar O:incorrecto | popre: g7
aplicacion de | Manejo de vias obstruccion 17-19
comprension, manejo | aéreas Permeabilizar puntos
de vias aéreas, las vias
ventilacion y Aplicacion  en
desfibrilacién lesion cervical
temprana Tiempo duracién
Ventilacién ventllacm.n, 20-21
Compresion
ventilacion
Técnica de
aplicacion
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"* or
Universidad ANEXO B: Instrumentos de recoleccion de datos
Maria Auxiliadara

Estimadao colega, minombre ez Lic. Pilar Fajardo Canaval estudiante de especialidad
de laUniversidad Maria fuxiliadora, les vengo & solicitar su paricipacion en el
presente cuestionario que nos ayudard a medir loz conocimientos del profesional
enfermero en RCP: |es recordamos quela participacion es andnimay gueno existen

respuestas correctas o incorrectas.

L. Datos generales:
Edad: 22-30 afios () 31-40afios() 41-80 afios( ) masdeS0afos( )

Geénero: Mazculino (] Femenino ([ )

E=stado civil:

;Harecibido cursosdeRCP? S [ ) Mo [ ]

;Hace cuanto tiempo? Menostano( ) 1-3afos( ) masde3anos( )
. Cuestionario: Marque la respuestague conzidere g corrects

1. ;Quéesun PCR?

a) Interrupcion de la respiracion y falta de pulzo

b Movimiento de spnes con movimierto del corazdn gue se puede palpar
¢ Auzenciade respiracidn conmovimiento del corazdn que se puede palpar
d) Falta de movimientos del corazingque se puedapalpar

2, : Qué entiende por PCR ?

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

ahogamiento
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1. Indicar las patologias que conllevan a paro cardiaco

d) Problemas Cardiowasculares, respiratorios, metabalicos, traumatismaos, shock,

hipotermig, iatrogeni=s

h) Alteracion metabadlica, PH de 7,4, traumatismos graves, shock, problemas

cardiovaculares, hipotermia, iatrogenia

) Problemas cardiovasculares, respiratorios, IRA tipo |, alteraciones metabdlics,S0FA I,

Glsgow 10715, dolor precordial.
d) Hemorragias lesves, fractura de cranen, hipoxemig, iatrogenia, pco2 46mmhg, FCIL1E
2. Sereconoce al paro cardiomespiratorio como:

ajla interrupcidn brusca o inesperada de la actividad mecanica del corazan v de |a

respiracion espontanean bloqueante.

by La deteccidn del Iatido cardiaco sin alterar el ciclo respiratorio produciendo la

alteracian de circulatoriay oxigenaria

@) Lapresenciade pulso dstal acompariado de piel friay dolor precordial v disminuddnde |a

respiracian.

d) La pérdidade concienciay disminucidn de larespiracian, piel paliday frig, cianosisperi

bucal.
3. ;Cuales son los signos v sintomas del paro cardiorrespiratorio ?

a) Perdidade laconciencia, miosis, presendade pulso central, cianosis, apnea.

) Férdidabrusca de conciencia, midriasis, ausencia de pulso centrales, cianosis,apnea

) Pérdidade cunu#mientu'ﬁrcunuulsiunﬁ con presenciade pulso carotideoyrespiracian
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h) BAC

1. ;Cual es la secuencia correcta de soporte vital basico para adulto?

a) Evaluacidn v seguridad de la escena, activar el sistema de respuesta de emerzenciay

obtencidn del DAE, comprabar el pulso, realice & cidos de comprensiones yentilaciones.

b) Evaluacidn v sesuridad de la escena, activar el sistema de respuesta de emerzenciay

obtencion del DEA, comprobar el pulso, realice & cidos de comprensiones ywentilaciones.

) Ewaluacidn, activar el sistema de respuesta de emerzencia v obtencian del DAE

comprobar el pulsoywentilacian, realice & ciclos de compremsiones ywentilaciones.

d) Ewaluaciony sesuridad de laescena, comprobar el pulso, activar el sistemade respuesta

de emerzenciay obtencion de DEA, realice & ciclos de compremsiones yventilaciones.
2. ;Cual es la arteria principal para valoracion de PC?

a) Arteriaradial

b) Arteriainguinal

&) Arteria cardtida

d) Arteriafemaoral

3. ;Cual es lugar adecuado para realizar las comprensiones toracicas?
3) En eltercioinferior delesternan.

b En elterciosuperior del torax

) En el borde del apéndice xifoides

d) En el centro del tdras.
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1. L& cOmpresionestoracica Tienan undatrecuencia par minuto ae.

a) a0
by 100

o120
47150

2, sCudnts comprensiones toracicas que se realizan enun ciclo? ) 30

3. Lacomprensidntoracicaen adultos se realizaen unaprofundidad de:

a) 2Ch3CH

b 3CKHACH

¢] 4CHECH

d) SCHHGCIH

4, iCuglesson |z complicaciones ma frecuentes de | comprensiones toracics?

a) fracturs costales, esternales, hematemesis, neumotdras, neymamedigting, siones

de higado, pancress y ensu minoriagastrica,

h) fracturs costales, esterndn y columnavertebral, hematemesis, neumotdmy,

N N N "’ "’ N "’ I N
manmiamadi=ztinn lacinnes de hieadn ranFra== v am e minAariagat rics



-r IR T e I R it — el

1. L&, Rmprensinnes inrasisgae debe realizar en unasuperficie: a)8. blanda

kS firme

&) Colchan

d) 3. rocosa

2. Laobstruccion de laviaaéreaante un PCR es causada principalmente por:
3] Protesis

b Alimentos

&) Caida de leneua.

d) Secreciones.

2, AnteunPCRypresentaviaaéreacomprometidasin lesidn cervical, 5e aplica:

d) Colocacidn de tubo orafaringen

b Maniobra “frente —mentan®

] Maniobra de "traccion o de empuje mandibular"

d) Barrido con el dedo de cuerpos extranios

4. AnteunPCRy presentawviaaéreacomprometidacon lesidn cervical, se aplica:
) Hiperextension del cuello.

b Barrido con el dedo de cuerpos extrarios

&) Maniobra de "traccion o de empuje mandibular"

d) Colocacion de tubo orofarineen



1. Administrar 2 respiraciones de 1segundo de duracidn, nos referimaos a:
a) Técnicalaringes

b) Técnicade Desfibrilacian

i) Técnicadelenlpe precordial

d) TécnicaBoca— Dispositivo de barrera.

2, Eltiempomacimo de duracidn en unawventilacidn es de:

a) 2sesundos de duracidn

b) 3seeundos de duracidn

) 1segundo de duracidn

i) 4segundo de duracidn

=2, Parautilizar el DEA &5 necesario que el paciente este an:
a) mistolia

b fibrilacidn wentricular

) Actividad eléctricasin pulso.

d) Presenciade pulso.

4, EIDAE interviene en ladesfibrilacidn descareandao:

a) 1202200 bifsicoy 200 monofsico.

by 150a200 | bifsicoy 260 monofsico.

T T W I Y S I il n IS L S,
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_ UMA Anexo C. Consentimiento Informado

Universidad
Maria Auxiliadora

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

procuramaos.

Titulo del proyecto: Para medir el “Conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar en profesional de enfermeria del servicio de emergencia del

hospital Sergio E. Bernales 2023”
Nombre del investigador principal: Lic. Fajardo Canaval Maria del Pilar

Propésito del estudio: El estudio pretende determinar el nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar en profesional de enfermeria del servicio de

emergencia del hospital Sergio E. Bernales 2023”

Beneficios por participar: Esta indagacion aprobara concentrar y/o desarrollar
capacitaciones afines al topico investigada, buscando modificar algunas conductas
y accioneserradas que han sido identificados, conjuntamente buscamos ofrecer un
trato holistico basadoen 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 deseguridad que avalan la intimidad de los participantes; por lo que, no

simbolizara inseguridadalguna.

Costo por participar: El componer la muestra seleccionada no le demandara

debereconémico

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

certificando asi el anonimato de los colaboradores, puesto que las encuestas
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recolectadas que ingresaran a la base de datos seran anticipadamente

catalogadas sin que los encuestadores conozcan la identificacion de los participes.

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

estudio en elinstante que lo crea conveniente.

Consultas posteriores: De tener algun interrogante a priori o durante el proceso
gue este en relacién con el tema investigado, pueden ser consultadas dirigiéndose
a la Lic. Pilar Fajardo Canaval Sarita investigadora principal a través del celular

(995669060) emailpilarfaca@hotmail.com. De la misma manera, se les informa

que puede realizar cualquierconsulta 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.

Participacion voluntaria:

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

facultada pararechazarla 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 realizaci6
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mailto:pilarfaca@hotmail.com.

Nombres y apellidos del participante oapoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénicq

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° teléfono mévi
995669060
Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono

Datos del testigo para los casos departicipantes
iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido

DNI1

Teléfono

Acuso recibida copia del documento.

Firma del
participante
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