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RESUMEN

La investigacion desarrollada estableci6 como objetivo: Analizar las
competencias en reanimacion cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de
emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho, 2023.
Abocado a ello, la metodologia que se abordd fue no experimental, basico,
descriptivo, transversal, en la cual se empled el método deductivo para explicar
los resultados. La recopilacion de la informacién fue llevada a cabo mediante la
aplicacion de la técnica encuesta y observacion, siendo sus instrumentos, la
prueba de conocimientos y la lista de cotejo, respectivamente; las cuales fueron
aplicadas a un total de 30 enfermeros que laboran en el servicio de emergencia
del nosocomio en mencién. Los resultados evidenciaron que el 46.7% de los
enfermeros presentaron un nivel deficiente de conocimientos en RCP, y el 43.3%
demostraron muy buenas habilidades en RCP. Por lo tanto, se concluyé que, el
43.3% de los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Miguel Angel
Mariscal Llerena presentan competencias en Reanimaciéon Cardiopulmonar en

un nivel bueno.

Palabras clave: competencias, conocimientos, habilidad, reanimacion

cardiopulmonar
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ABSTRACT

The objective of the research was to analyze the competencies in
cardiopulmonary resuscitation of the nurses of the emergency service of the
Miguel Angel Mariscal Llerena Hospital. Ayacucho, 2023. To this end, the
methodology used was non-experimental, basic, descriptive, transversal, in
which the deductive method was used to explain the results. The collection of
information was carried out through the application of the survey and observation
technique, using the knowledge test and the checklist, respectively, which were
applied to a total of 30 nurses working in the emergency department of the
hospital in question. The results showed that 46.7% of the nurses presented a
deficient level of CPR knowledge, and 43.3% demonstrated very good CPR skills.
Therefore, it was concluded that 43.3% of the nurses in the emergency

department of the Miguel Angel Mariscal Llerena Hospital had good CPR skills.

Keywords: competencies, knowledge, skill, cardiopulmonary resuscitation
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INTRODUCCION

los paros cardiorrespiratorios representan a uno de los mayores problemas de
salud publica en el mundo, siendo una de las principales causales muerte
existente. Parte de esta situacion se debe a la falta de competencias respecto a
las técnicas y procedimientos a seguir, o cual conduce a que el personal de salud
no posea adecuados conocimientos y habilidades para llevar a cabo un RCP,
presentando dificultades o desista de realizarlo, desaprovechando el limitado

tiempo e incluso se genere la muerte del paciente (1).

Dicha situacion no se encontré ajena a lo evidenciado en el Hospital Regional de
Ayacucho, razén por la cual se desarroll6 la investigacion denominada:
“Competencias en reanimacion cardiopulmonar de los enfermeros del servicio
de emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho, 2023”, en
la cual se establecié como finalidad: Analizar las competencias en reanimacion
cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Miguel
Angel Mariscal Llerena. Ayacucho, 2023. En orientacion a dicho fin, la
metodologia que se abordd fue no experimental, basico, descriptivo, transversal,
en la cual se empled el método deductivo para explicar los resultados. Ademas,
la recopilaciéon de la informacion fue llevada a cabo mediante la aplicacion de la
técnica encuesta y observacion, siendo sus instrumentos, la prueba de
conocimientos y la lista de cotejo, respectivamente; las cuales fueron aplicadas
a un total de 30 enfermeros que laboran en el servicio de emergencia del

Nnosocomio en mencion.

Para una mejor comprensién del estudio, se estructuro en diversos capitulos, los

cuales fueron los siguientes:

El presente informe de investigacion consta de nueve capitulos: I: Planteamiento
del problema, II: Marco teérico, Ill: Hipotesis y variables, 1V: Metodologia del
proyecto; V: Resultados, VI: Discusion de resultados, VII: Conclusiones, VIII:

Recomendaciones, IX: Referencias bibliograficas y anexos.

12



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) resultan ser un conglomerado de
maniobras que tienen que ser realizadas de manera simultanea y sistematica,
de tal forma que permita salvar vidas. En ese sentido, cuenta mucho el nivel de
conocimientos tedrico — practico que se tenga, para poder obtener una mayor
efectividad, rapidez y eficacia de la RCP, y ello a su vez permita sobrevivencia

de los atendidos (2).

Es preciso indicar que las competencias, de acuerdo al Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) viene a ser “el nivel de realizaciones que demuestra la
aplicacién efectiva de los conocimientos, habilidades y actitudes” (3). En ese
sentido, el personal de enfermeria, a nivel laboral, desempena sus funciones
reflejando comprension, conocimiento y juicio, ademas de una importante gama
de habilidades cognitivas, psicomotoras e interpersonales. Con estas
competencias vive dia a dia el gremio de enfermeria en instituciones de salud,

en la comunidad y en todo el mundo (4).

En el ambito internacional, los paros cardiorrespiratorios representan a uno de
los mayores problemas de salud publica, siendo una de las principales causales
muerte en paises de todo el mundo. En consecuencia, produce mas de 3.7
millones de muertes en el mundo (5). Parte de esta situacion se debe a la falta
de conocimientos respecto a las técnicas y procedimientos a seguir, lo cual
conduce a que el personal de salud no posea 6ptimas habilidades para llevar a
cabo un RCP, presentando dificultades o desista de realizarlo, desaprovechando

el limitado tiempo e incluso se genere la muerte del paciente (1).

En Latinoamérica no es diferente a lo antes expuesto, pues una de las principales
enfermedades que conduce a la muerte, en esta region, son los paros cardiacos,
en donde a partir de los 5 minutos de inactividad, las posibilidades de sobrevivir

se reducen de un 10% por cada minuto que se pasa sin recibir reanimacion (6).

13



Entonces, el RCP requiere que el encargado de realizarlo posea adecuadas
habilidades, para lo cual requerira que sus conocimientos en referencia a ello

sean optimos (7). No obstante, no siempre el personal de salud muestra ello.

A nivel nacional, la situacion es similar, pues el Instituto Nacional Cardiovascular
— INCOR indic6 que, los de paros cardiorrespiratorios son la segunda causa de
muerte del 20% de personas, teniendo mayores factores de riesgo, las personas
con edades superiores a los 30, y que padecen de hipertension, diabetes,
obesidad o son fumadores (8). En ese sentido, tener un personal capacitado
resulta ser vital, pues permite una actuacién oportuna. Sin embargo, las cifras

revelan que solo el 79% posee adecuadas habilidades en RCP (9).

A nivel regional, los datos estadisticos mostrados por el Ministerio de Salud,
indicaron que en el afno 2020 y 2021 se presentaron un total de 33 y 24
fallecimientos a causa de paros cardiorrespiratorios, respectivamente (10).
Donde las causales son diversos factores de riesgo, y también los conocimientos
y habilidades de RCP ejercidas por el personal, lo cual denotaria la falta de

competencia por parte de estos trabajadores de la salud.

En el ambito local, el Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena es el responsable
de atender las emergencias que se suscitan en la regién, en donde acuden
pacientes con referencias de la zona rural y urbana. Uno de los eventos mas
comunes en este servicio, son pacientes criticos con dx de trauma abdominal
toracicos, hemorragia interna y accidentes de transito; en donde el paciente llega
con funciones vitales inestables. Frente a ello, el personal de enfermeria ha
denotado que no actua correctamente. Ademas, no participa coordinadamente

en la RCP, ocasionando continuas quejas y reclamos de los acompanantes.

Se pudo conocer que la causa de ello se deberia a las competencias que
demuestran en la RCP, pues muchas veces la responsabilidad de esta accién
recae en jévenes que recién vienen realizando sus practicas o SERUM, quienes

no tienen pleno conocimiento del protocolo a realizar con este tipo de pacientes,

14



lo cual también se evidencia en las habilidades que muestran al efectuar los

procedimientos correspondientes.

Asimismo, el personal de enfermeria continuamente evidenciaria temor o miedo
a realizar las maniobras y se limitarian a comunicar al médico, desaprovechando
un tiempo vital. Estas dificultades tendrian mucha repercusion en el prondstico
de los pacientes, generando secuelas, complicaciones, retardos en su evolucion,

e incluso el fallecimiento de la victima.

Por ello surge la necesidad de llevar a cabo el presente estudio, dado que
permitira que se evidencie la situacion de las competencias en RCP y se brinden
sugerencias de mejora, permitiendo a las autoridades encargadas, tomar

decisiones en pro de la mejora de esta problematica.

1.2. Formulacién del problema

Problema general

¢, Coémo son las competencias en reanimacion cardiopulmonar de los enfermeros
del servicio de emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho
20237

Problemas especificos
1. ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar de
los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Miguel Angel

Mariscal Llerena, Ayacucho 20237
2. ;Coémo son las habilidades en reanimacion cardiopulmonar de los

enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal

Llerena, Ayacucho 20237
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1.3. Objetivos

Objetivo general

Analizar las competencias en reanimacion cardiopulmonar de los enfermeros del
servicio de emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho
2023.

Objetivos especificos
1. Identificar el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar de
los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Miguel Angel

Mariscal Llerena, Ayacucho 2023.

2. Conocer como son las habilidades en reanimacion cardiopulmonar de los
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal

Llerena, Ayacucho 2023.

1.4. Justificacion
El estudio se encontro justificado en diversos ambitos, los cuales se expresan a

continuacion:

A nivel teérico, respalda su relevancia debido a que recurrié a un conjunto de
fuentes de informacion confiable, tales como la Teoria de Patricia Benner y la
Teoria de Abdellah, que fundamentan la relevancia de los conocimientos y el
desarrollo de habilidades, significando ello que una enfermera sea mucho mas
competente y pueda efectuar éptimamente su labor. Ambas teorias brindaron un
soporte adecuado a las variables. Asimismo, al no existir antecedentes actuales
en referencia a este tema en la region, y especificamente, en el establecimiento,

resulta ser un antecedente relevante a considerar por los futuros investigadores.

En el aspecto practico es relevante, pues permitié evidenciar la situacion real
del establecimiento respecto a las competencias en Reanimacién
Cardiopulmonar. En ese sentido, al poner en conocimiento las dificultades y
deficiencias existentes contribuye a que la directiva y los tomadores de
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decisiones del hospital en estudio tomen cartas en el asunto y prioricen la

realizacion de mas talleres de capacitacion y simulacion, charlas y demas.

A nivel social, el principal beneficiario del estudio fue el Hospital regional de
Ayacucho, pues permitié conocer de manera efectiva el nivel de competencias
que posee el personal de enfermeria del servicio de emergencia, en referencia
a la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP). Con ello es posible disenar
mecanismos, tales como el desarrollo de capacitaciones, talleres, charlas,
simulaciones y demas, que permitan incrementar los conocimientos y
habilidades del personal que labora en el nosocomio y sea posible mejorar los
servicios que se otorgan a los pacientes que acuden y requieren de la ejecucion

de estas maniobras.

Y en el aspecto metodolégico, también evidencia su relevancia, pues
emplearon instrumentos de recoleccion ya validados, los cuales garantizaron
que los resultados evidencien la realidad del establecimiento y el personal de
salud. Ademas, se recurri6 a métodos estadisticos para poder corroborar las

hipétesis planteadas.

1.5. Delimitantes de la investigacion

Teérica:

La investigacion se realizé en referencia a la variable competencias en
reanimacion cardiopulmonar, la cual se fundamenté en base a la Teoria de
Patricia Benner y Teoria de Abdellah, quienes explican la relevancia de los
conocimientos y habilidades, componentes fundamentales de las competencias,
y como estos ultimos contribuyen en la 6ptima labor de enfermeria y cuidado de

los pacientes.

Temporal:

El estudio se llevd a cabo desde junio a agosto del afio 2023.
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Espacial
El estudio se realiz6 en el Servicio de Emergencia del Hospital Miguel Angel

Mariscal Llerena de Ayacucho.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

Antecedentes internacionales

Ortega M. (Ecuador 2023), llevé a cabo la investigacion con el objetivo de
conocer la capacitacién, conocimientos y actitudes respecto a RCP. En
referencia a tal fin, la metodologia abordada fue cuantitativo - descriptivo, donde
se suministré cuestionarios como medio de recopilacion de datos a 271
personas. Los resultados dieron evidencia de que, el 30.20% tuvo en algun
momento capacitacion sobre RCP, solo el 10% se encuentra apto para poder
desarrollar ello, y el 2.2% posee conocimientos suficientes para poder ubicar de
un DEA. La conclusiéon fue que, los encuestados muestran disposicion para
actuar frente un caso de paro cardiaco, no obstante, existe un elevado
desconocimiento de los procedimientos. En ese sentido, se requiere que las
personas obtengan una mayor capacitacion y dotacion de capacidades para que

puedan actuar adecuadamente frente esos escenarios (11).

Molina C. (Ecuador 2022), llevé a cabo la investigacion con el objetivo de
conocer el nivel de conocimientos que presentan los médicos de dicho
establecimiento, respecto al soporte vital basico y avanzado en adultos. Acorde
con ello, se utilizé una metodologia cuantitativa -descriptiva. La muestra estuvo
comprendida con un total de 79 profesionales que conformaron parte de equipos
de reanimacion en areas criticas, pertenecientes a dos hospitales, a quienes se
les suministré cuestionarios para la recoleccién de informacion. Los resultados
mostraron que, existieron diferencias significativas entre grupos de médicos,
pues los pertenecientes a medicina intensiva y emergencia consiguieron mas
aciertos, a comparacién de los de anestesia (p<0.05). La conclusion fue que, el
personal médico que se encuentra en medicina intensiva y emergencia en estos
establecimientos presenta un nivel de conocimiento medio y alto. Mientras que
los médicos de anestesiologia presentaron conocimientos basicos y medios

respecto a soporte vital (12).
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De Leén M. (México 2022), llevé a cabo la investigacion con el objetivo de
realizar la determinacion del efecto de una intervencion con realidad virtual
inmersiva en los niveles de conocimiento y habilidades de RCP. En referencia a
tal fin, la metodologia que se abordo fue cuantitativo, descriptivo - experimental,
donde se suministrdé pruebas de conocimiento (antes y después) a 27
estudiantes de enfermeria que formaron parte del entrenamiento de RCP. Los
resultados demostraron que, el nivel de habilidades resultd significativo en el
grupo analizado, ello después de la intervencion para el incremento de
conocimientos respecto a RCP (t=2.40; p<0.05). Por lo tanto, la conclusion fue
que, el uso de Realidad Virtual Inmersiva resulta ser efectiva y contribuye en
demasia en los niveles de conocimiento y habilidades de RCP. En ese sentido,
el autor recomienda que se incorpore dicho método en las lecciones de RCP
(13).

Julio L, Rodriguez M. (Cucuta 2019), llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo de identificar el nivel de conocimientos en RCP en los estudiantes antes
mencionados. En referencia a tal fin, la metodologia abordada fue cuantitativa y
descriptiva, donde se suministré6 pruebas de conocimiento a los estudiantes
pertenecientes a los ultimos 3 semestres de la carrera de enfermeria. Los
resultados mostraron que, el 20.3% tiene dominio y mayor conocimiento sobre
comprensiones y el 71.2% en cadena de supervivencia, comprensiones y
ventilaciones. La conclusion a la que se llego fue que, los estudiantes presentan
un nivel medio o moderado de conocimientos respecto al RPC; es decir, tendrian
conocimientos basicos para poder efectuar maniobras, no obstante, requieren
reforzar sus conocimientos y estar en continua actualizacién, ello a fin de que les

permita obtener mejoras en sus habilidades (14).

Barreroculma D, et al. (Colombia 2018), desarrollaron una investigacién con el
objetivo de identificar el vinculo que se presenta entre las variables. Acorde con
ello, se utiliz6 una metodologia cuantitativa-correlacional. La muestra estuvo
comprendida con un total de 59 enfermeros pertenecientes al establecimiento

antes mencionado, a quienes se les suministrd cuestionarios para la recoleccién
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de informacion. Los resultados dieron evidencia que, el 75% evidencio un nivel
de conocimientos satisfactorio, y el 89% mostrd falencias en el desempero de
habilidades, pues no cumplirian con los items establecidos por la AHA. La
conclusion a la que se arrib6 fue que, mientras mas oportunidades de
participacion en maniobras de reanimacion cardiopulmonar se presente, mejores
seran los conocimientos, por ende las habilidades; y asi las competencias. En
ese sentido, resulta de suma necesidad que se desarrollen mas capacitaciones

en referencia a ello (15).

Antecedentes nacionales

Soriano A, Quispe B. (Lima 2020), llevaron a cabo la investigacion con el
objetivo de determinar las competencias de la enfermera en el manejo de la
reanimacion cardiopulmonar basica y su repercusion en la incidencia de
fallecidos en el servicio de emergencia del hospital. La metodologia correspondio
al enfoque cuantitativo - no experimental, empleando métodos generales y
descriptivos, conté con una muestra de 20 enfermeras, empleando cuestionarios
y checklist. Obtuvo como resultados que el 55% posee una competencia regular
de 50- 61, respecto la dimensién basica el 60% se encuentra en buena, pero el
50% alcanzaron regular competencias genéricas, el 60% alcanzaron una regular
competencia especifica. En tanto el 65% de los profesionales tuvieron intentos
fallidos en el manejo de reanimacién cardiopulmonar y 35% fueron exitosos. La
conclusion fue que, las competencias de las enfermeras se relacionan con el
manejo de la reanimacion cardiopulmonar basica y su incidencia de
fallecimientos, mientras que las competencias basicas no tienen relacion con el
manejo de la reanimacién cardiopulmonar basica y genéricas y su incidencia de
fallecimientos, debido que son habilidades minimas, y desempefio comun que
se exige al manejar una situacion tan importante, respecto las competencias
especificas si tienen relacion con el manejo de la reanimacién cardiopulmonar
basica e incidencia de fallecimientos, puesto que se conforman de conocimientos

y procedimientos de competencia propia de la especialidad (16).
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Chavez J. (Tingo Maria 2022), llevé a cabo un estudio con el objetivo de
determinar cédmo se vincula los conocimientos con las habilidades de RCP. En
referencia a tal fin, la metodologia abordada fue cuantitativa, descriptiva-
correlacional, donde se suministré cuestionarios como medio de recopilacion de
datos a 108 enfermeros, asi como también, una lista de cotejo para evaluar sus
habilidades. Por medio de los resultados se conocidé que, el 72.2% presenta un
elevado nivel de conocimientos sobre RCP; y el 57.4% evidencidé buenas
habilidades. Se concluyd que, existe un vinculo significativo entre las variables
analizadas (x?=14.544; p-valor = 0.000). En ese sentido, se indico que el nivel
de conocimientos que presenten los profesionales enfermeros conducira a que

haya mejores habilidades para el desarrollo de maniobras de RCP (17).

Condori M, Puma X. (Puno 2021), llevaron a cabo una pesquisa con el objetivo
de conocer el vinculo que se presentan entre las variables. En referencia a tal
fin, la metodologia abordada fue cuantitativo, descriptivo - correlacional, donde
se suministré cuestionarios, como medio de recopilacién de datos, a 40
enfermeros, asi como también, una lista de cotejo para evaluar sus habilidades.
Por medio de los resultados se evidencio que, el 35% de los encuestados posee
un nivel regular de conocimientos. Y en cuanto a sus habilidades, el 37.5%
presenta buenas habilidades y un 30% lo evidencia en un nivel deficiente. La
conclusion del estudio mencionando fue que, no existe un vinculo significativo

entre las variables analizadas (4).

Pérez M, Sanchez D. (Lambayeque 2019), llevaron a cabo una investigacion
con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos que presentan los
profesionales de enfermeria en dicho establecimiento. En referencia a tal fin, la
metodologia que se abordé fue cuantitativo, descriptivo - correlacional, donde se
suministré cuestionarios, como medio de recopilacion de datos, dirigido a 38
profesionales en enfermeria. Los resultados mostraron que, el 55.3% de las
encuestadas poseen un nivel medio de conocimientos respecto a RCP y el 7.9%
un nivel deficiente. En cuanto al RCP Basico, el 47.4% presenta un nivel medio

y en RCP avanzado, el 52.6% posee un nivel alto. La conclusién fue que, los
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profesionales de enfermeria poseen un nivel medio de conocimientos en RCP.
Asimismo, se conocié que en RCP basico presentan deficiencias en la cadena
de supervivencia y la técnica de apertura aérea; y en RCP avanzada, se
presentaron dificultades respecto a la desfibrilacion y el suministro de

medicamentos (18).

Lizarme E, Yucra M. (Arequipa 2019), realizaron una investigacion con el
objetivo de conocer el vinculo entre las variables en el ambito de estudio
mencionado. En referencia a tal fin, la metodologia abordada fue cuantitativo,
descriptivo - correlacional, donde se suministré cuestionarios, como medio de
recopilacion de datos, a 27 enfermeros que rotan por el area de shock, asi como
también, una lista de cotejo para evaluar sus habilidades. Los resultados dieron
evidencia que, el 40.7% de los enfermeros analizados presentan un nivel
deficiente de conocimientos en RCP y el 33.3% un nivel regular. Y en cuanto a
las habilidades, el 51.9% demostroé contar un nivel regular, y el 25.9% un buen
nivel. Cabe mencionar que existe falencias en la postura del reanimador,
localizacion de las manos, localizacion del pulso, y demas. La conclusion a la
que arribo el estudio fue que, no existe un vinculo significativo entre las variables

analizadas (19).
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2.2. Bases tedricas

Teoria de Patricia Benner

También denominada como la “Filosofia del principiante al experto: excelencia y
poder de la enfermeria clinica”. En esta se explica la interrelacién que poseen
los conocimientos cientificos con la experiencia practica (habilidades), aprender
haciendo, vinculando el “saber qué” con el “saber como”. El saber como viene a
ser la adquisicion de una habilidad, es decir, el conocimiento practico que puede
eludir formulaciones del saber que, lo que plantea una serie de explicaciones

tedricas (20).

Los aportes que brinda Benner giran en torno al proceso de conocimiento —
practica y la integracion de este binomio, lo cual hace a un individuo como un ser
competente y capaz de efectuar tareas acordes con labor. El principal supuesto
de esta teoria define cinco etapas en la formacién de la enfermeria, desde
principiante hasta experta, dependiendo de como se integra el conocimiento con

la experiencia, convirtiéndola en competencias profesionales (20).

La filosofia de Benner de principiante a experto representa una progresion lineal

de conocimiento y experiencia que conduce a la adquisicion de habilidades.

Teoria de Abdellah

Desde la postura de Faye G. Abdellah, uno de los principales impedimentos para
que las enfermeras alcancen un estatus profesional es la escasez de
conocimientos cientificos en este campo. Ademas, afirma que la enfermeria es
tanto una ciencia como un arte, formando la mentalidad, la capacidad intelectual
y el conocimiento tedrico de cada enfermera en el deseo de ayudar a las
personas, estén enfermas o no, atendiendo a sus necesidades médicas.
Abdellah brinda un alcance claro de la imagen que posee un enfermero, que no
solo es un individuo servicial y amable, sino también es competente, inteligente
y técnicamente posee destrezas para poder servir y contribuir con la mejoria de
un paciente (21).
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Las teorias antes expuestas dan a conocer la relevancia de los conocimientos y
habilidades en la labor de la enfermeria, haciendo que un individuo sea mucho

mas competente y capaz de efectuar tareas.

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Paro cardiorrespiratorio

Conceptualmente un paro cardiorrespiratorio o parada cardiorrespiratoria (PCR)
es el cese global de la circulacién (actividad mecanica cardiaca) en un individuo
en él no se debia esperar en ese momento su muerte. Puede ocurrir por diversas
causas, algunas de las mas tipicas son ahogo por inmersién o shock eléctrico,
efectos de anestesia y otros farmacos o el esfuerzo fisico extremo. Implica la
detencién de la circulacion de la sangre y por lo tanto implica la detencion del
suministro de oxigeno al cerebro. La PCR se diagnostica por la ausencia de

respuesta neuroldgica, respiracion y pulso carotideo (22).

De modo similar, se define Parada cardiorrespiratoria (PCR) como la interrupcion
brusca, inesperada y potencialmente reversible de la circulacion y la respiracion
espontaneas, que se manifiesta clinicamente por inconsciencia, apnea y
ausencia de pulso, y que de persistir durante varios minutos lleva

irreversiblemente a la muerte bioldgica (23)

v' Diagnéstico
El diagnéstico del paro cardiaco se basa en los signos clinicos de apnea, falta
de deteccion del pulso y falta de conciencia. La tension arterial no puede
medirse. Las pupilas estan dilatadas y no reactivas a la luz luego de varios

minutos (24).

v’ Sintomas
Reconocer los sintomas de un paro cardiaco es crucial para una intervencion
inmediata. El sintoma mas destacado es la pérdida subita del conocimiento, que
se produce de forma brusca y sin previo aviso. Esto suele ir acompanado de la

ausencia tanto de pulso como de respiracidn. A medida que se agota el
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suministro de oxigeno del cuerpo, la cianosis puede volverse evidente,
caracterizada por una decoloracion azulada de la piel. Estos sintomas indican
colectivamente la condicién critica de un paro cardiaco y requieren una accion
inmediata. Por ejemplo, la pérdida repentina de la conciencia puede deberse a
que el cerebro no recibe suficiente oxigeno debido al cese de la circulaciéon
sanguinea. Sin intervencion, el dafio cerebral irreversible puede ocurrir en
cuestiéon de minutos. La ausencia de pulso y respiracién confirma aun mas la
gravedad de la afeccion, ya que indica que tanto el corazon como los pulmones
no funcionan correctamente. La cianosis se produce por falta de oxigeno en el
torrente sanguineo, provocando una coloracion azulada de la piel, especialmente

en los labios y dedos de manos y pies. (25)

v' Causas
El paro cardiopulmonar puede tener muchas causas, que se pueden dividir en
varias causas cardiacas, respiratorias y otras. Las enfermedades
cardiovasculares incluyen enfermedades tales como la cardiopatia coronaria, el
infarto de miocardio (ataque al corazén) y la aterosclerosis coronaria. Estas
condiciones interrumpen los impulsos eléctricos normales que controlan el ritmo
cardiaco, lo que hace que la accion de bombeo se detenga repentinamente. Las
complicaciones respiratorias del paro cardiopulmonar incluyen asfixia, asfixia y
sobredosis de drogas. En estos casos, la falta de oxigeno en los pulmones puede

provocar insuficiencia cardiaca y pulmonar. (25)

Ademas, otros factores como traumatismos, enfermedades graves y deficiencia
de electrolitos también pueden causar un ataque al corazén. Por ejemplo, la
enfermedad de las arterias coronarias es una afeccién cardiaca que provoca un
ataque al corazon. Ocurre cuando las arterias que suministran sangre al corazén
se estrechan o se obstruyen con placa. Si se forma un coagulo de sangre y llena
toda la arteria coronaria, puede provocar un ataque cardiaco y causar
insuficiencia cardiaca. Asimismo, el uso excesivo de drogas, especialmente
opioides o sedantes, puede causar insuficiencia respiratoria, privacion de

oxigeno y paro cardiaco. (25)
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v' Acciones del personal de enfermeria
La Enfermeria con el pasar de los afios se ha convertido en una disciplina con
gran valor dentro del equipo de salud, tanto como ciencia, actividad profesional
y humanizacién, enfocandose en el cuidado del paciente, promocion, prevencidon
de la salud en la comunidad, garantizando de esta manera el bienestar de la

poblacién. (26)

Las acciones de enfermeria son aquellos procedimientos o modos de actuar,
pueden ser dependientes cuando son orientadas por otro personal del equipo de
salud, por el médico, interdependientes cuando interactia el enfermero
conjuntamente con el resto del equipo e independientes cuando se ejecutan sin
orden médica, esto potencializa su actuacion cientifica y en ocasiones autonoma
(27)

2.3.2. Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

La reanimacién cardiopulmonar se define como una agrupacion de diferentes
procedimientos que tienen que ser realizados de manera simultanea y ordenada,
para ayudar a salvar vidas humanas. Estas maniobras son muy utiles debido a
que contribuyen a la elaboracion de diferentes guias segun la American Heart
Association las mismas que se van actualizando al paso de cinco afios con el
objetivo de aumentar la eficacia al momento de realizar RCP y la sobrevivencia
de las personas que sufren un infarto. Es importante mencionar que una
actuacion rapida y sobre todo eficaz durante los primeros instantes simboliza una

mayor posibilidad de sobrevivencia (28).

Asimismo, es definida como el conjunto de maniobras para asegurar la
oxigenacion de los 6rganos cuando la circulacion de la sangre se detiene
originando hipoxia tisular y el cese de las funciones histicas. Segun las
recomendaciones de la American Heart Association (AHA), la RCP no tiene
justificacién cuando sobreviene en el estadio final de una enferme-dad crénica

incurable, cuando es imposible restablecer funciones nerviosas superiores y en

27



el contexto de un accidente masivo donde la RCP no constituye la primera
prioridad (22).

v" Propésito de la reanimacion cardiopulmonar

El proposito de la reanimacién cardiopulmonar es mantener la ventilacion

pulmonar y la circulacion sanguinea suficientes, para mantener el aporte

de oxigeno al cerebro hasta que puedan obtenerse los medios que

puedan revertir la causa subyacente de la parada (29).

v' Tipos de RCP

La RCP es el conjunto de maniobras que realizamos para sustituir, e

intentar restaurar después, la respiracion y circulacion espontaneas. Los

tipos son los siguientes:

Reanimacion Cardio Pulmonar Basica (RCP-B): Conjunto de
maniobras de reanimacién que realizamos sin usar equipamiento,
para efectuar la insuflacion de aire desde la boca del profesional.

Reanimacion Cardio Pulmonar Avanzada (RCP-A): Son el conjunto
de actuaciones avanzadas de los equipos de Emergencias.
Incluyen: la monitorizacion del paciente, administracion de drogas
intravenosas, manejo avanzado de la via aérea (intubacion), etc.

RCPB-Instrumental: Se situa entre la RCP Basica y la Avanzada.
Incluye material y técnicas para mejorar la ventilacion y oxigenacion
del paciente como son: bolsa autoinflable (ambu), canulas
orofaringeas, mascarillas faciales, oxigeno, etc. Materiales que

debemos tener en la clinica (30).

Es preciso indicar que, La reanimacidén basica debe ser realizada de

manera inmediata. La reanimacion avanzada se debe realizar antes de 8

minutos de ocurrido el colapso. En caso de Fibrilacion Ventricular (FV) o

de Taquicardia Ventricular (TV) se debe desfibrilar antes de 2 minutos (31).
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v' Pasos a seguir para aplicar RCP
Para aplicar RCP se deben tener en cuenta los siguientes pasos, basados
en las instrucciones de la American Heart Association

1. Verificar si hay respuesta de la persona.

2. Llamar al numero local de emergencias, si no hay respuesta.

3. Colocar a la persona cuidadosamente boca arriba. Si existe la
posibilidad de que la persona tenga una lesion en la columna, dos
personas deben moverla para evitar torcerle la cabeza y el cuello.

4. Realizar compresiones cardiacas o pectorales: aplique 100
compresiones por minuto para restaurar el sistema cardiopulmonar.

5. Abrir la via respiratoria. Levantarle la barbilla con dos dedos. Al
mismo tiempo, inclinele la cabeza hacia atras empujando la frente
hacia abajo con la otra mano.

Observe, escuche y sienta si hay respiracion.
Si la persona no esta respirando o tiene dificultad para respirar: dé
dos insuflaciones boca a boca.

8. Continue la RCP hasta que la persona se recupere o llegue ayuda.
(29)

2.3.3. Competencias en reanimacioén cardiopulmonar (RCP)

En el campo de la salud y enfermeria, las competencias son entendidas como la
combinacion de habilidades, conocimientos, actitudes y juicio clinico en la
practica diaria que aseguren la continuidad de la atencién y la garantia de que

los servicios brindados sean de calidad (32).

Del mismo modo, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) define
competencia como “el nivel de realizaciones que demuestra la aplicacion efectiva
de los conocimientos, habilidades y actitudes” (3). El personal de enfermeria, a
nivel laboral, desempena sus funciones reflejando comprension, conocimiento y
juicio, ademas de una importante gama de capacidades cognitivas, psicomotoras
e interpersonales. Con estas competencias vive dia a dia el gremio de

enfermeria en instituciones de salud, en la comunidad y en todo el mundo.
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Las competencias también son consideradas como el conglomerados de
conocimientos, habilidades y destrezas que poseen los individuos, que se
encuentran incorporadas a procesos intelectuales complejos, que permiten que
se apliquen en diversas situaciones que se suscitan, y que les hace aptos para

efectuar una labor (20).

Del mismo modo, las competencias se entienden como un conjunto de
conocimientos y habilidades que poseen las personas y que pueden ser
utilizados eficazmente en diferentes contextos y situaciones para alcanzar
objetivos especificos. La competencia esta formada por conocimientos,

denominados saber, y habilidades correspondientes al hacer (20).

Es relevante precisar que, un profesional es competente en la medida en que
hace uso de las habilidades, conocimientos, las actitudes y el buen juicio que se
vinculan a su profesion, ello con la intencién de que las desarrolle de modo eficaz
en las situaciones que correspondan, de acuerdo a su campo de acciéon. En ese
sentido, es necesario que se cuente con personal de enfermeria competente,
para que sea posible el 6ptimo desempenfo de la practica clinica, y sobre todo

que se busque salvaguardar la vida de los pacientes (32).

Ante un paro cardiaco, los profesionales de enfermeria poseen un gran papel
protagonico, razén por la cual con el pasar del tiempo se ha incrementado la
necesidad de formaciéon en materia de Soporte Vital Basico, Desfibrilacion
Semiautomatica y Soporte Vital Avanzado, pues son sujetos claves en escenas
que impliquen una reanimacién cardiopulmonar. Por lo cual, tienen la obligacion
de actualizar de manera oficial, periodicamente, los conocimientos y habilidades,
de tal forma que sea posible que lleven a cabo una actuacién de alta calidad, y

sean altamente competentes (33).
v" Importancia de las competencias en RCP

La aplicacion exitosa de las maniobras de RCP no estéa en la calidad de la

atencion sanitaria prehospitalaria, la dotacion de ambulancias o de
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centros de salud o la atencion hospitalaria posterior sino en la ensefianza
de primeros auxilios y maniobras de atencion a la emergencia. Es por esto
que la aplicacion de la RCP debe sustentarse en un sistema organizado
para que sea eficaz. En este esquema organizativo podemos considerar
las competencias del personal para detectar la situacion, aplicar
protocolos y técnicas, la ejecucion de la cadena de supervivencia y la
adecuacion del material a emplear. Los conocimientos y habilidades
minimas que debe tener todo personal de la salud respecto a la RCP es
el nivel basico, pero la AHA enfatiza que para personal médico, deberian

corresponder al avanzado (22).

Ademas, después de la capacitacién, se observa un incremento del
conocimiento, demostrando la importancia de que los profesionales nos
capacitemos en RCP para poder interiorizar lo aprendido y emplear esos

conocimientos en la practica (34).

Dimensiones de las competencias en RCP

Las dimensiones correspondientes a esta variable son las siguientes:

A. Nivel de conocimientos

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) resultan ser un conglomerado de
maniobras que tienen que ser realizadas de manera simultanea y
sistematica, de tal forma que permita salvar vidas. En ese sentido, cuenta
mucho el nivel de conocimientos tedrico — practico que se tenga, para
poder obtener una mayor efectividad, rapidez y eficacia de la RCP, y ello

a su vez permita sobrevivencia de los atendidos (2).

El nivel de conocimientos viene a ser toda aquella informacion que posee
un profesional de enfermeria respecto a la RCP, los cuales le permitiran
desempenarse cuando se susciten casos en los que se requiera la

reanimacién a un paciente (35).
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En ese sentido, los conocimientos que un profesional de enfermeria debe
de presentar para llevar a cabo un RCP de calidad son los

correspondientes a cada uno de los procedimientos, siendo los siguientes:

- ldentificacion de un paro cardiorrespiratorio
El reconocimiento inmediato de la parada es el paso clave para la
activacion del sistema de respuesta de emergencias y el inicio precoz del
tratamiento. Ya que las victimas de un paro cardiaco pueden tener un
corto periodo de respiraciones agonicas (gasping) o movimientos
similares a convulsiones, las actuales recomendaciones ponen de
manifiesto la importancia del operador telefénico que recibe la llamada,

quien debe estar entrenado para identificar y reconocer estos signos (36).

Respecto al profesional de la salud, debe comprobar muy brevemente que
no hay respiracion o ésta no es normal (jadeos, bloqueos, gasping) a la
vez que valora que la victima no responde, activa el sistema de
emergencias y pide un Desfibrilador Automatico (DEA). Esta
comprobaciéon debe ir seguida de una rapida verificacién (no mas de 10
segundos) de si hay pulso o no, para comenzar de inmediato la RCP y

utilizar el DEA en cuanto lo tenga disponible (36).

En ese sentido, para que se pueda identificar adecuadamente un paro
cardiorrespiratorio resulta necesario que conozca claramente la definicion
de un paro cardiaco, lo que comprende una reanimacion cardio pulmonar,
las secuencias que seran necesarias para ejecutar la RCP, lo que incluye
la cadena de supervivencia y la activacion del sistema de emergencia;
solo conociendo ello previamente sera posible el desarrollo de las

actividades posteriores.
- Aplicacién de comprensiones toracicas

Las compresiones toracicas son el elemento mas importante de la RCP,

no solamente por su rol fisiolégico, sino también por la amplia
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disponibilidad que existe de ellas. Es importante indicar que, la presion de
perfusién coronaria y el retorno de la circulacion espontanea (ROSC) se

maximizan cuando se realizan compresiones toracicas de calidad (35).

Para realizar compresiones toracicas de calidad, el reanimador y el
paciente deben estar en una posicion optima. Esto puede requerir el
movimiento del paciente o la cama ya sea el ajuste de la altura de la cama
o el uso de un banco para que el reanimador que realiza las compresiones
toracicas esté posicionado adecuadamente. El paciente debe acostarse
sobre una superficie firme. Esto puede requerir una tabla toracica si las
compresiones se realizan en una cama. Si no se puede usar una tabla, el
paciente debe colocarse en el piso. Todos los esfuerzos para administrar
una RCP de buena calidad deben tener prioridad sobre cualquier

procedimiento avanzado, como la intubacion traqueal (35).

El reanimador coloca el talén de una mano en el centro del térax sobre la
parte inferior del esternén y el talén de la otra mano sobre la primera. El
propio térax del rescatador debe estar directamente sobre sus manos.
Esto le permite al reanimador usar su peso corporal para comprimir el
térax del paciente, en lugar de utilizar solo los musculos de sus brazos, o

que puede producir una rapida fatiga muscular (35).

Para realizar compresiones toracicas de calidad, los siguientes objetivos
son esenciales:
- Mantener la tasa de compresién toracica de 100 a 120
compresiones por minuto.
- Comprimir el térax al menos 5 cm (2 pulgadas) pero no mas de 6
cm (2.5 pulgadas) con cada movimiento descendente.
- Permitir que el torax retroceda completamente después de cada
movimiento ascendente (deberia ser facil sacar un trozo de papel
entre la mano del reanimador y el torax del paciente justo antes de

la siguiente compresién)
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- Minimizar la frecuencia y la duracién de cualquier interrupcion del
masaje. (35).

En ese sentido, se puede indicar que una aplicacidon adecuada de

comprensiones toracicas implica que se realice en la frecuencia y

profundidad necesaria, aplicando el masaje cardiaco en lugar correcto,

exista relacion de las compresiones toracicas y ventilaciones, y sea

posible ejercer una RCP de alta calidad. Producto de ello debe de

generarse el retorno de la circulacién espontanea.

- Manejo de la via aérea
La apertura de la via aérea es la segunda prioridad después de comenzar
las compresiones toracicas. En caso de paro cardiaco extrahospitalario
presenciado con un ritmo desfibrilable inicial, es aceptable proporcionar
oxigenacion pasiva durante los primeros 6 minutos, como parte de un
conjunto de medidas de atencién de servicios médicos de emergencia
destinado a minimizar las pausas en la provision inicial de reanimacion
cardiopulmonar y desfibrilacion. Para las medidas mecanicas con

respecto a la reanimaciéon en nifos (37).

Por lo tanto, para que sea posible que el profesional de enfermeria, realice
un adecuado manejo de las vias aéreas, es necesario que se conozca las
causas existentes que pueden generar la obstruccion de la via aérea en
un paro cardiorrespiratorio y las técnica que permitan la permeabilidad de

las mismas.

- Ventilaciéon
En los profesionales de la salud, la ventilacion con bolsa-valvula-
mascarilla debe iniciarse lo antes posible, pero esto no debe retrasar el
inicio de las compresiones o la desfibrilacion. Los civiles entrenados en
reanimacion cardiopulmonar pueden administrar respiraciones de boca a
boca (adultos, adolescentes y nifilos) o combinadas de boca a nariz

(lactantes). Si esta disponible, se puede insertar una via aérea orofaringea
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para mantener la permeabilidad de la via aérea durante la ventilacion con
bolsa-valvula-mascarilla. No se recomienda la compresion del cricoides
(37).

Es preciso mencionar que, para efectuar una Optima ventilacion,
necesariamente debe de conocerse los tiempos de duracion de cada
ventilacion, el uso de los dispositivos (tales como los parches DEA), y la
técnica de RCP basica referente a las ventilaciones; solo de esa forma se
obtendra resultados adecuados, y se garantice la recuperacion de la

respiracion del paciente.

- Desfibrilacién
Una desfibrilacion rapida es la Unica intervencion para el paro cardiaco,
ademas de la RCP de alta calidad, que ha demostrado mejorar la
supervivencia; sin embargo, el éxito de la desfibrilacién depende del
tiempo, con una disminucion del 10% en el éxito después de cada minuto
de FV (o TV sin pulso). Los desfibriladores externos automatizados
permiten tratar una taquicardia ventricular o una fibrilacién ventricular con

minimo entrenamiento (37).

La desfibrilacion externa automatica (DEA), puede resultar crucial para
afrontar y resolver una parada. El DEA es un aparato que aplica una
corriente eléctrica especial en el pecho a aquellas personas que lo
necesitan. Es muy facil de utilizar y su uso puede aumentar
considerablemente las posibilidades de supervivencia de una persona
victima de una parada cardiorrespiratoria. Sin embargo, es importante

tener nociones sobre cémo utilizarlo (38).
Para que sea posible realizar una adecuada desfibrilacién es importante

que se tenga pleno conocimiento de los casos en cuales se debe
desfibrilar a un paciente en paro cardiorrespiratorio, los procedimientos
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que implica la aplicacién (dosis de descargas, etc.) y las acciones a

considerar ante una descarga.

B. Habilidades en RCP
La formacion y desarrollo de habilidades clinicas esta en el centro de la
atencion de los estudiosos de la educacion médica en el mundo, que
perciben conflictos entre la formacidn clinica clasica, que requiere tiempo,

paciencia y dedicacion (39).

La habilidad, desde el punto de vista didactico, es una dimension del
contenido que muestra el comportamiento del hombre en una rama del
saber; como parte del contenido de una disciplina curricular, caracteriza

las acciones que la persona realiza con su objeto de estudio (39).

Correspondiente a la Reanimacion Cardiopulmonar, es importante indicar
que, las habilidades vienen ser capacidades y destrezas que posee una
persona para poder efectuar maniobras (4). Es preciso indicar que, el
desarrollo de habilidades de RCP resulta de suma relevancia, ello debido
a que permitira salvar vidas, pues realizando las maniobras que
componen esta técnica de manera adecuada disminuira las posibilidades

de muerte del paciente (40).

El desarrollo de las habilidades constituye un aspecto de singular interés,
ello debido a que implica el dominio de un complejo sistema de acciones
psiquicas y practicas necesarias para una regulacion racional de la
actividad, necesitando de la ayuda de los conocimientos y habitos que la
persona posee. Ademas, las habilidades son componentes automatizados

de la actividad del hombre surgidos mediante la practica (39).
La enfermeria es una de las profesiones que se distinguen por la

actuacion profesional de este recurso en salud, que esencialmente se

concreta en cuatro dimensiones fundamentales: el cuidado de enfermeria,

36



la persona (familia, comunidad), la salud y el entorno. En ese sentido, la
RCP es fundamental para permitir una supervivencia del paciente. Sin
embargo, se deben conocer las maniobras necesarias para poderlo
cumplir con efectividad. Por un lado, se tiene que administrar
compresiones toracicas para suplir la funcion del corazoén inactivo y por
otro lado se tiene que dar ventilaciones con un dispositivo de barrera para

proveer de oxigeno a los pulmones y la sangre (31)

- Secuencias y ejecucion de RCP
Las secuencias de RCP Vienen a ser una serie de acciones que
comprenden la reanimacion cardiopulmonar, las mismas que deben de
ejecutarse de manera adecuada para poder conseguir salvar la vida del
paciente (41).
Dentro de estas secuencias se establecen a las siguientes:

- Confirmar la seguridad de la escena

- Determinacion de la falta de respuesta

- Activacion del SEM

- Apertura de la via aérea

- Verifica la ausencia de respiracion y pulso

- Inicia RCP de alta calidad

- Administra la desfibrilacion

- Comprobacién del retorno del pulso y la respiracion

- Cuidados por paro

Mientras que la ejecucion comprende el desarrollo de las secuencias y
maniobras de reanimacién cardiopulmonar, mismas que deben de

efectuarse de modo 6ptimo para asegurar la vida del paciente (41).

En ese sentido, es factible indicar que la ejecucion, comprende la
aplicacion practica de todas las secuencias antes indicada, las mismas
que seran evaluadas de acuerdo a la lista de cotejo o chequeo, que

permitira determinar las habilidades que posee el personal de enfermeria.
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2.3. Definicion de términos basicos

Competencias en RCP

Son consideradas como el conglomerados de conocimientos, habilidades y
destrezas que poseen los individuos, que se encuentran incorporadas a
procesos intelectuales complejos, que permiten que se apliquen en diversas

situaciones que se suscitan, y que les hace aptos para efectuar una labor (20).

Habilidades en RCP
Resultan ser capacidades y destrezas que posee una persona para poder

efectuar maniobras de RCP (4).

Nivel de conocimientos en RCP

El nivel de conocimientos viene a ser toda aquella informaciéon que posee un
profesional de enfermeria respecto a la RCP, los cuales le permitiran
desempenarse cuando se susciten casos en los que se requiera la reanimacion

a un paciente (35).

Paro cardiorrespiratorio
Es el cese global de la circulacién (actividad mecanica cardiaca) en un individuo

en él no se debia esperar en ese momento su muerte (22).
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

Agrupacion de diferentes procedimientos que tienen que ser realizados de

manera simultanea y ordenada, para ayudar a salvar vidas humanas (28).
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipodtesis
Al ser un estudio de alcance descriptivo no requiere del planteamiento de una

hipotesis, pues unicamente se evidenciaran datos y describiran, mas no se

efectuara la corroboracion de una premisa (42).
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3.2. Operacionalizacion de variable
Variable Definiciéon conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores items Método Técnica
El Consejo Internacional de Identificacion de un 1234
Enfermeras (CIE) define paro ’ ’5 T
competencia como “el nivel cardiorrespiratorio Técnica:
de realizaciones que Aplicacién de 6.7.8.9 Encuesta
demuestra la aplicacion comprensiones ’ iO’ ’ Inductivo
efectiva de los | En el presente estudio, | Conocimientos toracicas Deductivo Instrumento:
conocimientos, habilidades | las competencias seran Manejo de la via 112 13 Cuestionario
y actitudes” (3). El personal | evaluadas a partir de los aérea T (Prueba de
de enfermeria, a nivel | conocimientos y Ventilacién 14, 15,16 conocimientos)
. laboral, desempefa sus | habilidades en Desfibrilacion 17, 18,

Compe_tenm_a’s funciones reflejando | reanimacion temprana 19. 20

en reanimacion o e . ;

cardiopulmonar comprension, cqnommlento cardiopulmonar (R(?Ff). 1234
y juicio, ademas de una | Estas se mediran g
importante gama de | mediante una evaluacion 5678,
capacidades cognitivas, | de conocimientos y una 9, 10, 11, Técnica:
psicomotoras e | lista de chequeo de las . 12,13, . Observacion
interpersonales. Con estas | habilidades. Habilidades . Segqenma y 14,15, IndUCt'YO
competencias vive dia a dia ejecucion de RCP 16, 17, Deductivo Instrumento:
el gremio de enfermeria en ;8 ;? Lista de chequeo
instituciones de salud, en la 22’ 23’
comunidad y en todo el 24, 25, 26

mundo.
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Diseio metodolégico

De acuerdo a su naturaleza fue de disefio no experimental, pues se caracterizé
por no efectuar ninguna forma de manipulacién en la variable, y solamente se
buscé analizarla y describirla en su contexto natural, y a partir de ello efectuar
sugerencias que contribuyan a la mejora futura (43). También es transversal,
pues la recopilacion de informacion y aplicacién de instrumentos solo efectud

una sola vez (44), siendo en el periodo 2023.

Asimismo, tuvo una tipologia basica, dado que su orientacion buscé generar y
acrecentar conocimientos referentes a las competencias en reanimacion
cardiopulmonar y cumplir los objetivos trazados, mas no buscé la solucién

practica de los problemas existentes (45).

Fue de alcance descriptivo, pues la finalidad se orienté a analizar y describir
hechos, variables, dimensiones en un contexto en especifico (42). Es preciso
mencionar que el objetivo de la investigacion fue analizar las competencias en
reanimacion cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de emergencia del

Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho, 2023.

4.2. Método de investigacion

El método aplicado en el desarrollo de la pesquisa fue inductivo — deductivo. El
primero se caracteriza por partir de situaciones particulares para llegar a hechos
generales (43), ello se aplica mediante explicacion de resultados y conclusiones
en el contexto analizado, e inferir la situacién a los demas nosocomios del pais,
que podrian presentar situaciones problematicas similares. Y el segundo, se
encuentra caracterizado por partir de hechos generales para llegar a
conclusiones especificas (45), ello se aplica desde la explicacion de la
problematica en el ambito mundial, y la adopcion de teorias, con la intencion de

abordar una problematica especifica, suscitada en el ambito de estudio.
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4.3. Poblaciéon y muestra
Poblaciéon
Se encontro integrado por todos los enfermeros del servicio de emergencia del

Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho, 2023; siendo un total de 51

enfermeros (as)

- En Trauma shock : 05 Licenciados en enfermeria.
- Observacion : 25 Licenciados en enfermeria.

- Sala de procesamientos topicos: 21 Licenciados en enfermeria.

Muestra
La determinacidon de la muestra se realizd por medio del muestreo no

probabilistico por conveniencia; por lo cual se tom6 en consideracion los

siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
- Enfermeros (as) que se encuentren en disposicion de participar en el
estudio.
- Enfermeros (as) presentes el dia de la recopilacion de informacion.

- Enfermeros (as) que hayan ejercido alguna practica de RCP.

Criterios de exclusion:

- Enfermeros (as) que no se encuentren en disposicion de participar en el
estudio.

Por lo tanto, la muestra de la pesquisa se encontré conformada por 30
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal

Llerena. Ayacucho, 2023, distribuidos del modo siguiente:
- En Trauma shock : 05 Licenciados en enfermeria.

- Observacion : 15 Licenciados en enfermeria.

- Sala de procesamientos topicos: 10 Licenciados en enfermeria.
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4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado
Servicio de Emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho,

en el periodo de los meses de julio a agosto 2023.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos fueron la encuesta y la observacion.

Instrumentos

Los instrumentos de recoleccion necesarios para el desarrollo del estudio fueron:

cuestionario (tipo prueba de conocimientos) y la lista de cotejo.

A. Prueba de conocimientos

Para medir la primera dimension, nivel de conocimientos en RCP, se
empleo el instrumento adoptado por Huancachoque (41), el cual se realizod
con base a las guias American Heart Association (AHA). Se encontro
integrado por un total de 20 preguntas, al cual se le asignd un puntaje de
0 de ser incorrecta, y 1 de ser correcta. Ademas, categoriza el nivel de
conocimientos como: Deficiente, regular, bueno y muy bueno.
Es importante indicar que, el instrumento previo a ser aplicado pasé por
un proceso de confiabilidad, aplicada a una muestra piloto de 10
enfermeros. El estadistico empleado fue el KR-20, teniendo como
resultado un valor equivalente a 0.786, lo indicé que el instrumento posee
una adecuada confiabilidad, por lo que fue factible su aplicacién en la

muestra de estudio.

B. Lista de cotejo
Para medir la segunda variable, habilidades en RCP, Se empled el
instrumentos elaborado por Lizarme y Yucra (19), que adaptaron de la
American Heart Association (AHA). Es relevante mencionar que este
instrumento ya cuenta con validez, que se verifico mediante juicios de 5

expertos en servicios de urgencias.
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4.6.

Asimismo, cabe resaltar que, el instrumento previo a ser aplicado a la
muestra de estudio paso por un proceso de confiabilidad, la cual se aplico
a una muestra piloto de 10 enfermeros. El estadistico empleado fue el KR-
20, teniendo como resultado un valor de 0.770, que indica que el
instrumento posee una adecuada confiabilidad, por lo que fue factible su

aplicacion en la muestra de estudio.

Resulta relevante precisar que, la medicion de las habilidades del
personal de enfermeria en el servicio de emergencias del HRA fue
realizada, principalmente, cuando se presentaron ingresos de pacientes
en emergencia, en los que se requeria del desarrollo de maniobras de
RCP. En ese sentido, se evalué mediante la observacién, con ayuda de la
lista de chequeo, la forma en la que los enfermeros ejecutaban las
secuencias de RCP, y se determin6 si se cumplid con los parametros

establecidos por el American Heart Asociation (AHA).

Analisis y procesamiento de datos

Después de aplicado los instrumentos, se llevo a cabo el analisis y el debido

procesamiento de la informacién que fue recolectada. Es preciso indicar que,

debido a su naturaleza descriptiva, los resultados solo se evidenciaron través de

tablas y figuras de frecuencia relativa.

4.7.

Aspectos éticos en investigacion

Se considerd los principios éticos establecidos por Aragon (46), siendo los

siguientes:

Autonomia. El principio enfocado consiste en proporcionar a los
participantes toda la informacién necesaria sobre la investigacién para
que ellos puedan decidir libremente si desean completar las encuestas y
asi cumplir con los objetivos de la investigacion. Se destaca que la
informacion obtenida sea tratada de forma confidencial y solo se utiliza

para fines académicos.
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Beneficencia. Este principio se centra en la difusion amplia de los
conocimientos generados para beneficiar tanto a la institucion como a la
comunidad, con especial énfasis en abordar problemas locales. También
toma en cuenta la minimizacién de los riesgos en relacion a las
circunstancias ocurridas.

Justificacion. Este principio se enfoca en lograr la equidad en los
conocimientos obtenidos, respetando todos los derechos humanos de la
muestra a encuestar.

Reconocimiento de autor. Este principio se centra en citar
adecuadamente a cada autor que haya contribuido al desarrollo de la

investigacion, siguiendo las normas de redaccion Vancouver.
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V. RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo
5.1.1. Analisis descriptivo de la dimensién 1: Conocimientos

Tabla 1: Nivel de conocimientos en Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) de los
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal
Llerena. Ayacucho, 2023

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 14 46,7
Regular 6 20,0
Bueno 10 33,3
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario de competencias en reanimacién cardiopulmonar

La tabla 1 muestra el nivel de conocimientos que poseen los enfermeros del
servicio de emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena. Fue posible
identificar que el 46.7% (14) presentan conocimientos en un nivel deficiente, el

33.3% (10) en un nivel bueno y el 20% (6) en un nivel regular.

46



5.1.2. Analisis descriptivo de la dimensién 2: Habilidades

Tabla 2: Habilidades en Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) de los enfermeros
del servicio de emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena.
Ayacucho, 2023

Frecuencia Porcentaje
Habilidad regular 10 33,3
Habilidad buena 7 23,3
Habilidad muy buena 13 43,3
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario de competencias en reanimacién cardiopulmonar

La tabla 2 muestra el nivel de habilidades en RCP que poseen los enfermeros
del servicio de emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena. Se
conocid que el 43.3% (13) de los encuestados presentan habilidades en un nivel

muy bueno, el 33.3% (10) en un nivel regular y el 23.3% (7) en un nivel bueno.

47



5.1.3. Analisis descriptivo de la variable: Competencias en Reanimacién
Cardiopulmonar (RCP).

Tabla 3. Competencias en Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) de los
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal
Llerena. Ayacucho, 2023

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 10 33,3
Regular 7 23,3
Bueno 13 43,3
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario de competencias en reanimacién cardiopulmonar

La tabla 3 muestra el nivel de competencias en RCP que poseen los enfermeros
del servicio de emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena. Fue
posible conocer que el 43.3% (13) presentan competencias en un nivel bueno,

el 33.3% (10) en un nivel deficiente y el 23.3% (7) en un nivel regular.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipétesis con los resultados
Dado el alcance descriptivo de la investigacién no correspondié desarrollar la

contrastacion de hipotesis.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En el campo de la salud y enfermeria, las competencias son entendidas como la
combinacion de habilidades, conocimientos, actitudes y juicio clinico en la
practica diaria que aseguren la continuidad de la atencion y la garantia de que
los servicios brindados sean de calidad (32). En ese sentido, se puede decir que
un profesional en enfermeria es competente en la medida en que hace uso de
las habilidades, conocimientos, las actitudes y el buen juicio que se vinculan a
su profesion, ello con la intencién de que las desarrolle de modo eficaz en las
situaciones que correspondan, de acuerdo a su campo de accion y su busqueda
por salvaguardar la vida de los pacientes (32). No obstante, en la realidad no se
presenta exactamente esta situacion, razon por la cual surgio el interés de

realizar la presente investigacion.

El objetivo general del estudio estuvo orientado a conocer analizar las
competencias en reanimacion cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de
emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho, 2023. En ese
sentido, mediante los resultados de caracter descriptivo se pudo conocer que, el
43.3% (13) de los enfermeros analizados presentan competencias en
Reanimacion Cardiopulmonar en un nivel bueno, el 33.3% (10) en un nivel
deficiente y el 23.3% (7) en un nivel regular. Es importante indicar que, un mayor
porcentaje de enfermeros presenta un nivel bueno de competencias en RCP, lo
cual se deberia a que poseen buenas destrezas a nivel practico, pero
deficiencias a niveles tedricos (de conocimientos). Este hallazgo se encontro
concordante con lo explicado por Soriano y Quispe (16), quienes concluyeron su
estudio indicando que el 60% de los enfermeros analizados posee un buen nivel
de competencias en RCP. Asimismo, indicaron que es necesario que sean

afianzadas las competencias con las que cuenta el personal de enfermeria,
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sobre todo en lo que refiere a reanimacion cardiopulmonar, de tal forma que
permita una éptima reaccién y ejecucion frente a un paciente que requiere de
estas maniobras para salvaguardar su vida. Del mismo modo, se encontrd
coherente con lo explicado por Ortega (11), quien indicé que en su muestra de
estudio, los encuestados demostraron disposicion para actuar frente un caso de
paro cardiaco, no obstante, existe un elevado desconocimiento de los
procedimientos (a nivel tedrico). En ese sentido, se requiere que las personas
obtengan una mayor capacitacion y dotacion de competencias para que puedan
actuar adecuadamente frente esos escenarios. Por otro lado, el hallazgo se
mostré diferente a lo indicado por Molina (12), quien indicé que el personal de
salud de medicina intensiva y emergencias presentan niveles elevados de
conocimientos y competencias en RCP. Similar al anterior, Barreroculma et al.
(15) también concluy6 de modo diferente, pues en su muestra se determiné que
un elevado porcentaje de enfermeros posee elevados niveles de conocimientos
en RCP y deficientes habilidades en la misma, pues no cumplen con los items
establecidos por la AHA. Entonces, denotarian bajas competencias en
reanimacion cardiopulmonar, razon por la cual resulta importante que se
desarrollen mas capacitaciones, simulaciones en referencia a ello, de tal forma

que puedan afianzar los conocimientos que poseen.

Por otro lado, el primer objetivo especifico se abocd a identificar el nivel de
conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar de los enfermeros del servicio
de emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho, 2023. En
ese sentido, mediante los resultados descriptivos se pudo evidenciar que el
46.7% (14) de los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Miguel
Angel Mariscal Llerena posee un nivel deficiente de conocimientos en RCP, el
33.3% (10) un nivel bueno y el 20% (6) un nivel regular. En ese sentido, un mayor
porcentaje de enfermeros evidencié deficientes niveles de conocimientos. Este
hallazgo se encontré similar a lo explicado por Lizarme y Yucra (19), quienes
indicaron que en su muestra analizada, el 40.7% de los enfermeros analizados
presentan un nivel deficiente de conocimientos en RCP y el 33.3% un nivel

regular. No obstante, Chavez (17) concluyé de manera diferente, pues indicé que
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el 72.2% presenta un elevado nivel de conocimientos sobre RCP. Condori y
Puma (4) también concluyé de manera diferente, pues aseveraron que el 35%
de los encuestados posee un nivel regular de conocimientos. Del mismo modo,
Pérez y Sanchez (18) también manifestaron que en su estudio el 55.3% de las
encuestadas poseen un nivel medio de conocimientos respecto a RCP.
Barreroculma et al. (15) también mostraron hallazgos diferentes al de la
pesquisa, pues puso en manifiesto que el 75% de los enfermeros analizados
presentaban un nivel de conocimientos satisfactorio. Y finalmente, Julio y
Rodriguez (14) también difirieron en sus hallazgos, pues mediante su estudio
indicaron que los enfermeros intervenidos presentan un nivel medio o moderado
de conocimientos respecto al RPC; es decir, tendrian conocimientos basicos
para poder efectuar maniobras, no obstante, requieren reforzar sus
conocimientos y estar en continua actualizacién, ello a fin de que les permita

obtener mejoras en sus habilidades.

Y finalmente, el segundo objetivo especifico se orientd a conocer como son las
habilidades en reanimacion cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de
emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho, 2023. En ese
sentido, a través de los hallazgos descriptivos fue posible dar a conocer que el
43.3% (13) de los enfermeros analizados presentan un nivel muy bueno de
habilidad en RCP, el 33.3% (10) en un nivel regular y el 23.3% (7) en un nivel
bueno. En ese sentido, se puede decir que un mayor porcentaje evidencia un
nivel muy bueno, denotando asi que los enfermeros llevan a cabo 6ptimas
maniobras de reanimacién a nivel practico. Este hallazgo se encontrd similar a
lo explicado por Condori y Puma (4), quienes manifestaron que en su muestra el
37.5% presenta buenas habilidades. Chavez (17) también concluyo que el 57.4%
de los enfermeros analizados, como parte de su muestra, presentaron buenas
habilidades en RCP. Sin embargo, fueron contrarios a lo expresado por Soriano
y Quispe (16), quienes en su estudio indicaron que el 65% de los profesionales
en enfermeria presentaron deficientes habilidades en RCP, razén por la cual
tuvieron intentos fallidos en el manejo de reanimacién cardiopulmonar. Lizarme

y Yucra (19) también difiieron en sus hallazgos, pues indicaron que en su
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muestra analizada, el 51.9% demostrd contar un nivel regular, y el 25.9% un buen
nivel. Cabe mencionar que existe falencias en la postura del reanimador,
localizacion de las manos, localizacién del pulso, y demas. Y finalmente,
Barreroculma et al. (15) también hallaron resultados diferentes al de la pesquisa,
dado que 89% de los enfermeros analizados mostraron falencias en el
desempeno de habilidades, pues no cumplian con los items establecidos por la
AHA. Entonces, aseveraron que mientras mas oportunidades de participacion en
maniobras de reanimacion cardiopulmonar se presente, mejores seran los
conocimientos, y por ende las habilidades de los profesionales en enfermeria.
En ese sentido, resulta de suma necesidad que se desarrollen mas
capacitaciones en referencia a ello. En ese sentido, De Ledn (13) por medio de
su estudio sugiere la incorporacion del método de Realidad Virtual Inmersiva en
las lecciones de RCP, como medio de mejora de las habilidades, pues en su
estudio demostré ser efectiva y que contribuye en demasia en los niveles de
habilidades de RCP.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes
La investigacion cumplié con lo establecido dentro del Reglamento, Cédigo de
Etica y Lineamientos de la Universidad Nacional del Callao. Ademas, se

cumplieron con los siguientes principios éticos.

Autonomia: Los encuestados aceptaron de manera voluntaria dar respuesta a
los instrumentos, ello previa explicaciéon de la intencion y direccidn de la
investigacion

Beneficencia: La pesquisa se orientd a generar beneficios, principalmente al
objeto de estudio, intervinientes, Universidad Nacional del Callao y a la
comunidad cientifica.

No — maleficencia: El estudio no buscd generar perjuicio, razén por la cual no
se obligd de ninguna manera a los encuestados para poder participar en el

estudio y tampoco se les ocasion algun dafo.

52



Justicia: El estudio siguidé un proceso equitativo e igualitario, razén por la que
los participantes fueron elegidos aleatoriamente, teniendo en consideracién los

criterios de seleccion establecidos y brindando un trato justo.
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VII. CONCLUSIONES

a. Se determind que el mayor porcentaje de los enfermeros posee
competencias en reanimacion cardiopulmonar de nivel bueno. Ello se
deberia a que poseen buenas destrezas a nivel practico, pero deficiencias

a niveles tedricos (de conocimientos).

b. Se determin6 que el mayor porcentaje de los enfermeros presenta un nivel

deficiente de conocimientos en reanimacion cardiopulmonar.

c. Y respecto a las habilidades en Reanimacién Cardiopulmonar, se pudo
determinar que un mayor porcentaje de los enfermeros analizados
evidencié un nivel muy bueno, denotando asi que los enfermeros llevan a

cabo optimas maniobras de reanimacion a nivel practico.
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VII. RECOMENDACIONES

a. A la Jefa del Area de Emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal
Llerena, realizar continuamente evaluaciones de competencias en
Reanimacion cardiopulmonar (RCP), del personal de salud, ello con la
intencién de que se conozca oportunamente las dificultades y fortalezca
en los conocimientos y habilidades que existen en referencia a ello, y sea
posible establecer mecanismos de mejora (simulaciones, talleres,
capacitaciones, etc.) que permitan un mejor desenvolvimiento de los

enfermeros en situaciones de emergencia.

b. A la Jefa del Area de Emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal
Llerena, gestionar e incentivar las capacitaciones al personal de salud
referente a la Reanimaciéon cardiopulmonar (RCP), de tal forma que
puedan afianzar los conocimientos que poseen y mejoren las destrezas

que demuestran en su campo de accion.

c. A la Jefa del Area de Emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal
Llerena, promover el desarrollo de talleres practicos en Reanimacion
cardiopulmonar (RCP), de tal forma que sea posible mejorar las
habilidades que presentan los profesionales en enfermeria,
principalmente, a aquellos que recién ejercen labores en el nosocomio en
el area critica de emergencia, haciendo frente al manejo de un paciente
en riesgo de vida, y puedan adquirir mejores destrezas y reaccion frente

a pacientes en emergencia.
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Anexo 01.

Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Al ser un estudio de Variable Tipo de investigacion: Basica
¢, Como son las competencias | Analizar las competencias en | alcance descriptivo no | Competencias en
en reanimacion | reanimacion  cardiopulmonar | requiere del planteamiento reanimacion Enfoque: Cuantitativo.
cardiopulmonar de los | de los enfermeros del servicio | de una hipétesis, pues | cardiopulmonar
enfermeros del servicio de | de emergencia del Hospital | Unicamente se Nivel de investigacion:
emergencia del Hospital Miguel | Miguel Angel Mariscal Llerena. | evidenciaron  datos vy Dimensiones Descriptivo

Angel Mariscal Llerena.

Ayacucho, 20237

Ayacucho, 2023

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

iCual es el nivel de
conocimientos sobre
reanimacion  cardiopulmonar
de los enfermeros del servicio
de emergencia del Hospital
Miguel Angel Mariscal Llerena.
Ayacucho, 20237

¢,Coémo son las habilidades en
reanimacion  cardiopulmonar
de los enfermeros del servicio
de emergencia del Hospital
Miguel Angel Mariscal Llerena.
Ayacucho, 20237

Identificar el nivel de
conocimientos sobre
reanimacion  cardiopulmonar
de los enfermeros del servicio
de emergencia del Hospital
Miguel Angel Mariscal Llerena.
Ayacucho, 2023.

Conocer cémo son las
habilidades en reanimacion
cardiopulmonar de los
enfermeros del servicio de

emergencia del Hospital Miguel
Angel Mariscal Llerena.
Ayacucho, 2023

describieron, mas no se
efectud la corroboracion de
una premisa (42).

— Conocimientos
— Habilidades

Disefo: No experimental

Método de investigacion:
Inductivo - Deductivo

Poblacion de estudio: Todos
los 83 enfermeros del area de
emergencia  del Hospital
Miguel Angel Mariscal Llerena.
Ayacucho.

Técnica de recoleccion:
Encuesta y observacion

Instrumentos:
Prueba de conocimientos y
lista de chequeo

Técnicas para el
procesamiento y andlisis de
la informacion:

La informacion fue tabulada
haciendo uso del software
SPSS V26 y Microsoft Excel
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Anexo 02. Instrumentos validados

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS EN REANIMACION CARDIOPULMONAR

(RCP)
DATOS GENERALES

Sexo: Masculino () Femenino ( ) Edad:

Tiempo de experiencia profesional:
Tiempo de ultima capacitacion en RCP:

¢ Ud. Ha participado en maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar?
(1) Si (2) No

Il
1.

coop

oo

coop

oo oo

coop

CONOCIMIENTOS

Es considerado un paro cardiorrespiratorio cuando hay:

Interrupcion brusca, inesperada de la actividad del corazén y de la respiracion.
Perdida de la conciencia y disminucion de la respiracién.

Ausencia del pulso a nivel distal.

Piel palida, sudoracion fria, dolor precordial.

La reanimacién cardiopulmonar basica se define como:

Un conjunto de acciones para establecer la funcion respiratoria

Un conjunto de acciones para restaurar las funciones cardiacas y respiratorias, evitando
el dafio cerebral.

Brindar desfibrilacion temprana para despolarizar el miocardio

La aplicacion de compresiones para hacer bombear el corazon.

Ante la presencia de una persona en paro cardiorrespiratorio, usted debe aplicar
la maniobra de RCP, por lo tanto, la secuencia de las acciones segtin la Asociacién
Americana del Corazén (AHA por sus siglas en inglés) es:

Apertura de la via aérea, compresiones y ventilaciéon

Ventilacion, apertura de la via aérea y compresiones

Toma del pulso, ventilaciéon y compresiones

Compresiones, apertura de la via aérea y ventilaciones

La cadena de supervivencia intrahospitalario incluye:

Reconocimiento y activacion del sistema de emergencia, llegada del servicio de
emergencia y soporte vital avanzado y cuidados post paro

Reconocimiento y activacion del sistema de emergencia, desfibrilacion rapida, RCP de
calidad, llegada del servicio de emergencia y soporte vital avanzado y cuidados post paro
Vigilancia y prevencion, reconocimiento y activacion del sistema de emergencia, RCP de
calidad, desfibrilacion rapida, soporte vital avanzado y cuidados post paro

RCP de calidad, activacion del sistema de emergencias, llegada del servicio de
emergencia y soporte vital avanzado y cuidados post paro

La activacion del sistema de respuesta de emergencias es de suma importancia
porque:

Da la alerta de un paro cardiorrespiratorio

Permite el despliegue a tiempo de un desfibrilador externo automatico

Permite informar sobre lo sucedido

Da a conocer el estado de la victima y permite anticipar el tratamiento que requiere.

La frecuencia de compresiones segun la Guia de la AHA 2015 es:
Al menos 100 cpm

De 80 a 100 cpm

100 cpm

De 100 a 120 cpm
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10.

1.

12,

13.

14.

coop

a0 oo

aoow

aoow

aoow

aoow

aoow

La profundidad de una compresion toracica en un adulto debe de ser:
Al menos 5cm pero menor de 6¢cm

Solo 5 cm

Superior de 6 cm

Al menos 4cm per menor de 5 cm

El masaje cardiaco se aplica en:
El hemitérax izquierdo
En el hueso esterndn a nivel de la apdfisis xifoides
En el hueso esterndn entre las dos tetillas
En el mango del hueso esternén

La relacion de compresiones toracicas y ventilaciones en un adulto cuando hay un
reanimador es de:

20/3

30/2

25/2

10/2

Segun la AHA 2015, la RCP de alta calidad se caracteriza por:

Aplicar las compresiones lo mas rapido posible y las ventilaciones en una relacion de
30:2

Compresiones toracicas adecuadas, interrupciones no mas de 20 segundos, y evitando
las ventilaciones excesivas

Compresiones toracicas adecuadas, permitiendo la descompresion toracica, reduciendo
al minimo las interrupciones y evitando ventilaciones excesivas.

Compresiones toracicas de frecuencia y profundidad adecuada y permitiendo la
descompresioén del térax

La principal causa de obstruccion de la via aérea en un paro cardiorrespiratorio es
por:

Presencia de proétesis

Aumento de secreciones.

Presencia de un alimento

Caida de la lengua

La técnica usada para la permeabilizacion de la via aérea en una victima que ha
sufrido traumatismo cervical es:

Maniobra frente — mentén

Maniobra de traccion mandibular

Hiperextensioén del cuello

Lateralizacion de la cabeza

Cuando la victima de paro cardiaco tiene la via aérea obstruida y no presenta lesién
cervical, se aplica:

Maniobra de traccion mandibular

Colocacién de tubo orofaringeo

Maniobre frente — menton

Intentar retirar cuerpos extrafios con los dedos

El tiempo de duracién de cada ventilacion es de:
Max. 1 segundo

Max. 2 segundos

Max. 3 segundos

Més de 3 segundos
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

aoow

aoow

aoow

aoow

Como se coloca los parches del DEA:

Un parche por debajo de la clavicula derecha y el otro parche junto al pezén izquierdo
Un parche en el lado izquierdo del térax, y el otro parche al lado izquierdo de la espalda
cerca de la columna.

Un parche a cada Hemitérax por debajo de las dos claviculas

ayb

En el RCP basico, la técnica para aplicar las ventilaciones es:

Se sella la nariz y se da 2 respiraciones por la boca hasta que se eleve el térax

Se realiza la maniobra frente-menton, se sella la nariz, se ventila por la boca hasta que
se eleve el torax

Solo se da ventilaciones por la boca

Se coloca la mascara de oxigeno en posicion semifowler

Los casos en los que se debe desfibrilar a un paciente en paro cardiorrespiratorio
son:

En asistolia y taquicardia ventricular

Actividad eléctrica sin pulso

Taquicardia ventricular sin pulso vy fibrilacion ventricular

Taquicardia auricular y bloqueo AV.

Si se cuenta con un desfibrilador externo automatico de descarga monofasicay se
observa que la persona esta con fibrilacion ventricular, la dosis de descarga a
aplicar es de:

150 Joules

200 Joules

250 Joules

La maxima descarga

Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador debe:
Sostener los hombros en caso de convulsiones

No tocar a la victima

Continuar las compresiones mientras se da la descarga

Evaluar el pulso y las respiraciones mientras se da la descarga.

¢Cual es el tercer eslabén de la cadena de supervivencia extrahospitalaria en
adultos?

Soporte vital avanzado

RCP de alta calidad

Prevencion del paro

Desfibrilacion rapida
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LISTA DE CHEQUEO DE LAS HABILIDADES EN LA REANIMACION CARDIOPULMONAR
Adaptado de American Heart Asociation, 2015)

Observador: Marque si la
secuencia y ejecucion es
correcta en los recuadros

Observador: marque si la secuencia y ejecucion es
correcta en los recuadros

a. Confirmar la seguridad

1. La enfermera (o) valora la seguridad de la

escena
C . . NO | SI
de la escena (La victima se encuentra inconsciente en el
suelo de cubito lateral)
b. Determinacion de la 2. Toma a la victima en el hombro u hombros NO | SI
falta de respuesta 3. Exclamay pregunta 4 Esta Ud. bien? NO | SI
4. Si la victima no responde pedir ayuda y activa
el SEM, en este item la persona puede llamar
c. Activacion del SEM por teléfono al sistema de emergencias local o | NO | SI
encargar a alguien que lo haga, indicando la
necesidad de un DEA
5. Colocar al paciente tumbado sobre la espalda NO | s
cuidando la posicién de la columna cervical.
6. Permeabiliza la via aérea con las maniobras
d. Apertura de la via aérea frente menton o traccion mandibular si | NO | SI
’ sospecha de TCM.
7. Evalua la presencia de cuerpo extrafio o lengua
en retroversion NO | SI
(*no hay cuerpo extraio)
8. Observa, escucha y siente la respiracion NO | SI
o ; 9. Determina si la persona no respira o solo jadea | NO | SI
e. Verifica la ausencia de - ;
respiracion y pulso 10.Pallp§ el pulso carotideo en el costado mas
préximo NO | SI
(*La victima no respira no tiene pulso)
11.Postura del reanimador adecuada NO | SI
12.Empieza por las comprensiones: 30 NO | sI
comprensiones / 2 ventilaciones
13.Comprime con una frecuencia de 100-120cpm | NO | Sl
f. Inicia RCP de alta 14.Comprime el térax 5 cm como minimo y
calidad Permite que el térax se expanda | NO | SI
completamente después de cada comprension
15.Apertura la via aérea y administra ventilaciéon NO | SI
16.Se fija que se produzca elevacién toracica NO | s
visible con cada ventilacién
*Llega el Desfibrilador Automatico Externo
(DEA) NO | SI
17.Descubre el térax
. 18.Enciende el DEA NO | SI
9. ggg;g;ﬁg@iéﬁ 19.Coloca los parches adecuadamente NO | SI
20.Evalua el ritmo NO | SI
21.El operador ordena alejarse de la victima NO | SI
22.Realiza la descarga NO | SI
23.Evalua el ritmo NO | SI
h. Comprobacion del 24 .Palpacién del pulso carotideo NO | SI
retorno dgl pg!so yla 25.Evalua la respiracién NO | sI
respiracion
i. Cuidados por paro 26.Coloca a la victima en posicion de seguridad NO | SI

sSecuencia correcta?

Sl | NO

PUNTAJE TOTAL
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Evaluacion final:

Secuencia correcta:
SI( ) NO ( )

Ejecucién correcta (items 1 — 26)
Cada item desarrollado de modo correcto posee el valor de 1 punto
Puntaje bruto:

- Habilidad muy buena: 21-26 puntos

- Habilidad buena: 14 — 20 puntos

- Habilidad regular: 7-13 puntos

- Habilidad deficiente: 0-6 puntos
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Anexo 03. Base de datos

Variable Conocimiento
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Anexo 04. Resultados descriptivos por indicadores

Identificacion de un paro cardiorrespiratorio

Porcentaje

Deficiente Reqgular Bueno

Identificacion de un paro cardiorrespiratorio

Se aprecia que el 50% de los profesionales enfermeros tienen conocimientos en
identificar un paro cardio respiratorio a nivel regular, mientras que un 36,7% de

nivel deficiente y solo el 12.3% en un nivel bueno.

Aplicacion de comprensiones toracicas

Aplicacion de comprensiones toracicas

S0

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

Aplicacion de comprensiones toracicas

Se muestra el nivel de conocimientos en la aplicacion de compresiones toracicas
que poseen los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Miguel Angel
Mariscal Llerena. Se supo que el 46.7% presentan conocimientos de una
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aplicacion de compresiones toracicas en un nivel regular, el 20% en un nivel
bueno y el 33.3% en un nivel deficiente.

Manejo de via aérea

Manejo de la via aérea

60

S0

40

30

Porcentaje

20

Deficiente Regular

Manejo de la via aérea

Se muestra el nivel de conocimientos en el manejo de la via aérea que poseen
los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal
Llerena. Se supo que el 46.7% presentan conocimientos en un nivel deficiente,
el 53.3% en un nivel regular.

Ventilacion

Ventilacion

B0

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

Ventilacion

Se muestra el nivel de conocimientos en ventilacidén que poseen los enfermeros

del servicio de emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena. Se supo
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que el 46.7% presentan conocimientos en ventilacién a nivel regular, el 40% en

un nivel deficiente y un 6.67% en un nivel bueno.

Desfibrilacion temprana

Desfibrilacion temprana

S0

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

Desfibrilacion temprana

Se muestra el nivel de conocimientos en desfibrilacion temprana que poseen los
enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal
Llerena. Se supo que el 46.7% presentan conocimientos en desfibrilacion
temprana a nivel regular, el 43.3% en un nivel deficiente y un 10% en un nivel

bueno.
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Anexo 05. Otras figuras

Cadena de supervivencia de la AHA

Para adultos con Paro Cardiaco Intrahospitalario (PCIH)
PCIH

Para adultos con Paro Cardiaco Extrahospitalario (PCEH)

PCEH

COMPRESIONES

POSICION DE LAS MANOS
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Anexo 06. Validacion de instrumentos

Validacion de la instrumento 1:
PRUEBA DE CONOCIMIENTOS EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
(RCP)

PRUEBA BINOMIAL POR JUECES EXPERTOS

JUECES EXPERTOS VALOR DE p°
N°PREGUNTAS
1]2 3|45 ] |6|7]68&]9
1 T 1 [ 1|11 1111 0.00185
2 NEEEREREEREE R E 0.00195
3 T 1 [ 1 |11 1111 0.00185
3 T 1 1] 1100 1]1 0.08084 [7)
5 T 1111111110 0.01953
8 1111111 ]0]1 0.01953
7 NEEEREREEREE R E 0.00195

(*) En este item se realizaron las sugerencias emitidas por jueces expenos

antes de la aplicacidn del insirumento.
Favorable = 1 (si)
Desfavorable = 0 (nao)

Si p= 0.05 la concordancia es significativa, por 1o tanto el instrumento es
valido.

( 0.00195x4) + (0.01853x2) + (0.08984) = 0.13676/7 = 0.0195371429 =

El instrumento as valido
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Validacion de la instrumento 2:
LISTA DE CHEQUEO DE LAS HABILIDADES EN LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
TABLA DE CONCORDANCIA

NRO DE NRO DE EXPERTOS Valor de
ITEM3 P
1 2 3 5 5
1 5 4 4 5 5 0.00199
2 5 5 5 5 5 0.01950*
3 5 5 5 5 5 0.01953
4 5 5 5 5 5 0.01850*
5 5 5 5 5 5 0.01953*
6 5 5 5 5 5 0.00199
T 5 5 5 5 5 0.00199
[ 5 5 3 5 5 0.00199
9 5 5 5 5 5 0.00199
10 5 5 5 5 5 0.00199
1 5 5 5 5 5 0.07885*
12 5 4 3 5 5 0.00199
13 5 5 5 5 5 0.00199
14 5 5 5 5 5 0.00199
15 5 5 3 5 5 0.00199
16 5 5 5 5 5 0.00199
17 5 5 5 5 5 0.00785*
18 5 5 5 5 5 0.00199
19 5 5 5 5 5 0.00199
20 5 5 5 5 5 0.00199
21 5 5 5 5 5 0.00199
22 5 5 5 5 5 0.00199
23 5 5 5 5 5 0.07885"
24 5 5 5 5 5 0.00199
25 5 5 5 5 5 0.00199
26 5 5 5 5 5 0.07885"

(*) En este item ze realizaron las sugerencias emitidas por jueces expertos

antes de la aplicacidn del instrumento.
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COEFICIENTE DE VALIDACION “V" DE AIKEN

Se calcula como la razdn de un dato obtenido sobre a suma maxima de la
diferencia de los valores posibles. Puede ser calculado sobre las
valoraciones de un conjunto de jueces con relacidn a un item o como las
valoraciones de un juez respecto a un grupo de tems. Asimismo las
valoraciones pueden ser dicotdmicas (recibir valores de O 4 1), 6 politémicas

(recibir valores de O a 5). La formula es la siguiente:

oS
" (nle-1)

Donde:

V = Coeficiente de validacién: V de Aiken 5 = Sumatoria n = Numero de
Jueces

C = Numero de valores (&, D)

Haciendo el cdlculo del Coeficiente de validacidn haciendo uso de la tabla
de concordancia el resultado es p (tabla) = 0.016. En consecuencia cada
ltem es valido dado que el nivel de significancia asumido es de p= 0.05, por
o siguiente:

p (tabla) = 0.016 < p=0.05

5i p< 0.05 la concordancia es significativa, por lo tanto El instrumento as
valido.
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VALIDACION POR JUECES EXPERTOS

EXPER NOMEBRES ¥ CARGOD
TO APELLIDOS
1 Dr. Felipe Alejandro | Medico asistencial del servicio de
Jaime Arango Emergencia del Hospital |1l Yanahuara

ESSALUD.
Docente de la Facultad de Medicina de |a
Universidad Catdlica de Santa Maria

2 Dr. Alfredo Bernedo | Medico asistencial del servicio de

Vasquez Emergencia del Hospital Il Yanahuara

ESSaLUD
Docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica de Santa Maria

3 Dr. Raul Fortunato Medico asistencial Emergencista del

Zea Calcina Hospital Il Yanahuara ESSALUD
4 Mg. Magnolia Merly Enfermera con especialidad de Emergencia,
Davila Tohalino que labora en &l servicio de emergencia del

Hospital Macional Carlos Alberto Sequin
Escobedo ESSAL LD
Docente de la Facultad de Enfermeria de la
LMNSA

5 Mg. Fresia Manrique Enfermera con especialidad de Emergencia,

Towar

que labora en el servicio de Emergencia del
Hospital Il Goyeneche MINSA

Docente de la Facultad de Enfermeria de la
LUMSA
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