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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre las
competencias de la enfermera y las practicas sobre reanimacion
cardiopulmonar en el servicio de emergencia en el Hospital - Daniel Alcides
Carrion - Huancayo-2024. Por lo que se us6 una metodologia de tipo
basica, de nivel correlacional - descriptiva, disefio no experimental y
enfoque cuantitativo, us6 como técnica la encuesta y observacion, siendo
los instrumentos un cuestionario y una guia de observacién, asimismo, la
muestra estuvo conformada por 56 enfermeras. Los resultados
evidenciaron que las competencias de la enfermera presentaron un nivel
alto de 78,6% vy las practicas de RCP con un nivel adecuado de 91,1%,
asimismo, se destaca un coeficiente de correlacion de 0,509, con una
diferencia significativa de 0,000 que aprueba la hipotesis alterna. En
conclusién, se afirma que relacion entre las competencias de la enfermera
y las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de
emergencia en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel

Alcides Carrion.

Palabras claves: competencias, enfermeria, practicas de RCP.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between
nursing competencies and cardiopulmonary resuscitation practices in the
emergency department of the Hospital - Daniel Alcides Carridén - Huancayo-
2024. Therefore, a basic methodology of correlational-descriptive level,
non-experimental design and quantitative approach was used, using a
survey and observation technique, with the instruments being a
guestionnaire and an observation guide, and the sample consisted of 56
nurses. The results showed that the nurse competencies presented a high
level of 78.6% and the CPR practices with an adequate level of 91.1%, also,
a correlation coefficient of 0.509 stands out, with a significant difference of
0.000, which approves the alternative hypothesis. In conclusion, it is
affirmed that there is a relationship between nursing competencies and
CPR practices in the emergency service at the Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

Keywords: competencies, nursing, CPR practices.
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INTRODUCCION

Las competencias de las enfermeras abarcan un conjunto integral de
habilidades, conocimientos, actitudes y capacidades esenciales para el
cuidado eficiente de los pacientes, en la actualidad, la formacion y
evaluacion de estas competencias estan en constante desarrollo para
mantenerse al dia con los avances tecnoldgicos, nuevas practicas y
cambios en las necesidades de los pacientes. Por ende, fortalecer
programas educativos enfocados en integrar habilidades clinicas con
competencias, permite mejores resultados en las evaluaciones periddicas,

por ello, se destaca la formacién continua (1).

La reanimacién cardiopulmonar (RCP) es un conjunto de maniobras de
emergencia disefladas para restaurar la circulacion sanguinea y la
respiracion, incluyen procesos técnicos, tedricos y de actitud que permitan
afrontar la situacién de forma Optima, por ende, las enfermeras deben
realizar las practicas de RPC lo mas eficiente posible para asegurar la
estabilidad del paciente, por ende, la capacitacion en RCP se ha vuelto mas
accesible y frecuente, pero también debe actualizarse constantemente. Por
lo tanto, esta investigacion busca estudiar la relacién entre las
competencias de las enfermeras y sus practicas de RCP es crucial para
mejorar la calidad de atencion en emergencias, asi poder identificar que
competencias son las mas relevantes y se asocian con intensidad a esta

practica (2)

La investigacion se estructura en siete capitulos. En el primer capitulo se
abordard la identificacién de la problematica existente. El segundo capitulo
estara dedicado a presentar el marco tedrico que fundamenta la
investigacion. El tercer capitulo incluiréa la formulacion de la hipotesis y la
definicion de las variables. El cuarto capitulo se centrara en el disefo
metodoldgico que guiard el estudio. En el quinto capitulo se detallara los
resultados descriptivos e inferenciales. El sexto capitulo presentara la
discusion de los resultados, y el séptimo capitulo corresponde a las

conclusiones, mientras que el octavo a las recomendaciones de estudio.
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Finalmente, las referencias bibliograficas, en suma se anexaran los
documentos complementarios, incluyendo la matriz de consistencia y los

instrumentos para la recoleccion de datos.
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11

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad Problematica

El paro cardiopulmonar es una de las principales causas de muerte
a nivel mundial que ocurre de forma repentina en la interrupcion de
la respiracion y la circulacion sanguinea, por lo que la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) juega un papel importante que consiste en
establecer la ventilacion y la circulacién sanguinea con la finalidad
de restablecer la circulacion espontanea, esta practica busca revivir
el corazén, el pulmén y otros 6rganos vitales para recuperar la vida
del afectado, por ende, al ser compleja depende de las

competencias del profesional de enfermeria. (1)

Asimismo, las competencias de las enfermeras en el servicio de
emergencia deben abarcar aspectos tedricos, practicos y técnicos
para incrementar las posibilidades de supervivencia en el paciente,
por ende, estas competencias deben ser actualizada
constantemente, sin embargo, muchas veces los establecimientos
de salud asumen que estas competencias son responsabilidad de la
enfermera y no posibilitan beneficios ni promueven la mejora
continua en las competencias. (2) Por tanto, los profesionales de la
salud con competencias deficientes a menudo no brindan una RCP
de alta calidad; por ello, se ha comprobado que la RCP de mala
calidad tiene resultados similares a los pacientes que no reciben
RCP. (3)

A nivel mundial, en el caso de Estados Unidos se presenta mas de
350.000 infartos cada afio que se dan de forma subita fuera de los
hospitales; en suma, una encuesta sefiala que solo el 25% de los
participantes realizarian la reanimacion cardiopulmonar (RCP), de
los cuales, la mayor parte es el personal de enfermeria, que debe
poseer un alto nivel de competencias. (4) De la misma manera, las
estadisticas en el Reino Unido muestran que cada afo se intenta

reanimar a 30.000 personas, y que estos paros cardiacos tienen una

14



frecuencia del 72% de darse en el hogar y un 15% en el trabajo,
asimismo, las enfermeras son el personal principal de esta atencion,
por ende, quienes garantizan con sus competencias la aplicacion

optima de estas practicas. (5)

En América Latina, la Direccion de Emergencias Médicas del
Servicio Nacional de Salud de Republica Dominicana sefiala que, de
todas las muertes por infartos, el 70% se dan en el hogar, en la calle
y en el centro de labores. Por ello, solo el 10% tiene probabilidad de
sobrevivir, aunque con la RCP esta tasa aumenta al 20% y hasta el
30%. (6) De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) en América Latina y el Caribe la principal causa de muerte
son las enfermedades cardiovasculares con cerca de 2 millones de
fallecidos por afio. (7) Esto se puede observar también en México,
donde cada afio mueren 220.000 personas por enfermedades al
corazon. (8) Ademas, un reporte indicé que el sector salud no
promueve una capacitacion constante al personal de salud,
vislumbrando un déficit en las competencias cruciales y su formacién

gue son primordiales para una atencién de calidad. (9)

En el Peru, un reporte de salud indica que las competencias que
posee el personal de salud acerca de la RCP son deficientes, lo cual
resulta alarmante para una enfermedad que es una las principales
en las tasas de mortalidad en el mundo y en América Latina. (10)
Por lo mismo, indica la importancia del registro de las maniobras que
se aplican en las areas de emergencia para asi poder tener
estadisticas confiables acerca de los protocolos que se manejan

dentro de los centros de salud. (11)

En el contexto local, en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo, un estudio previo
indica que un porcentaje bajo del personal de enfermeria no cuenta
con la practica y técnica adecuada sobre los pasos que se deben

cumplir en el momento de la aplicacion de un procedimiento como

15



reanimacion cardiopulmonar , ya que se observa que muchas de
ellas omiten la secuencia que indica la teoria; suma, el personal de
enfermeria no especialista en emergencia no tiene la preparacion
necesaria para la aplicacion de la RCP, ya que solo tienen presente

la preparacion tedrica.

Por lo tanto, en el contexto local, en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién, Huancayo, el personal de
enfermeria del servicio de emergencia vivencia cada dia estrés,
presion y carga laboral, lo que conlleva a tener deficiencias en la
practica y técnica adecuada sobre la aplicacion de un procedimiento
como reanimacion cardiopulmonar (RCP). Estas deficiencias en las
practicas de RCP se originan por diversas causas, siendo una
posibilidad aquellas relacionadas con las competencias del
personal, ya que, la falta de actualizacion y capacitacion continua en
técnicas de RCP limita el conocimiento y las habilidades practicas

de los enfermeros.

Ademas, la falta de competencias relacionadas con la escasa
practica y simulacion de escenarios de emergencia restringen la
destreza manual y la confianza necesarias para realizar una RCP
efectiva, en algunos casos la dificultad para coordinar eficazmente
con otros profesionales de salud durante una emergencia y la
inadecuada gestién del tiempo pueden afectar la rapidez vy
efectividad de la intervencion, por ende, la falta de fortalecimiento de
competencias en RCP, contribuyen significativamente a la

problematica.

Lo cual, trae como consecuencia retrasos en la intervencion debido
a la falta de habilidades y conocimientos actualizados que
disminuyen las posibilidades de supervivencia del paciente, ya que
una técnica incorrecta puede reducir la efectividad de la RCP. Por lo
tanto, es crucial abordar estas deficiencias mediante programas de

capacitacion y actualizacion continua, simulaciones practicas
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1.2.2

1.3

13.1

regulares y la promocion de un ambiente de trabajo que reduzca el

estrés y mejore la comunicacion y el trabajo en equipo.
Formulacion del Problema

Problema General
¢,Cual es la relacién entre las competencias de la enfermera y las
practicas sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de

emergencia del Hospital - Daniel Alcides Carrion - Huancayo 20247

Problema Especificos
¢, Cuadl es el nivel de competencias de la enfermera del servicio de

emergencia del Hospital - Daniel Alcides Carrién - Huancayo-20247?

¢ Cuél es el nivel de las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar
en el servicio de emergencia del Hospital - Daniel Alcides Carrién -
Huancayo-20247?

¢,Cual es la relacion entre las competencias basicas de la enfermera
y la practica sobre reanimacién cardiopulmonar en el servicio de

emergencia del Hospital - Daniel Alcides Carrién - Huancayo-20247?

¢Cuél es la relacion entre las competencias genérica de la
enfermera y la practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el
servicio de emergencia del Hospital - Daniel Alcides Carridén -
Huancayo-20247?

¢Cuél es la relacion entre las competencias especifica de la
enfermera y la practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el
servicio de emergencia del Hospital - Daniel Alcides Carridén -
Huancayo-20247?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre las competencias de la enfermera y las
practicas sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de

emergencia en el Hospital - Daniel Alcides Carrion - Huancayo-2024.
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1.3.2 Objetivos especificos

14

Identificar el nivel de las competencias de la enfermera del servicio
de emergencia del Hospital - Daniel Alcides Carrion - Huancayo-
2024.

Identificar el nivel de las practicas sobre reanimacion
cardiopulmonar en el servicio de emergencia del Hospital - Daniel

Alcides Carrion - Huancayo-2024.

Determinar relacion entre las competencias basicas de la enfermera
y la practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de

emergencia del Hospital - Daniel Alcides Carrion - Huancayo-2024.

Determinar la relacion entre las competencias genérica de la
enfermera y la practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el
servicio de emergencia del Hospital - Daniel Alcides Carridén -

Huancayo-2024.

Determinar la relacion entre las competencias especifica de la
enfermera y la practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el
servicio de emergencia del Hospital - Daniel Alcides Carridén -

Huancayo-2024.
Justificacién

El presente trabajo de investigacion se justifica porque el Paro
Cardiorrespiratorio es una condicion frecuente en el servicio de
emergencia del Hospital regional docente clinico quirargico Daniel
Alcides Carrion, en la cual para resolver esta emergencia se tiene
gue tener en cuenta la cadena de supervivencia para poder actuar
rapidamente de forma oportuna y eficaz, ya que si no se realiza una
buena reanimacion hay muchas posibilidades de secuelas o muerte,
es por ello que se necesita tener personal de salud del servicio de

emergencia que afronte estas situaciones.

El personal de enfermeria en este servicio como parte del equipo,

requiere solidez en sus competencias y habilidad para iniciar una
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potencial reanimacion cardiopulmonar. En la cual se ve la realidad y
en muchas ocasiones el profesional de enfermeria evita hacer la
reanimacion por falta de competencias en la practica, por eso es
importante que todo el profesional de salud enfocandonos mas en el
servicio de emergencia tengan conocimientos basicos y avanzados
actualizados, asi como la constante practica que va de la mano con

lo tedrico para asi poder salvaguardar la vida del paciente.

El realizar el trabajo de investigacion contribuye al Hospital a que
tenga de conocimiento sobre esta problemética y asi poder brindar
una atencién oportuna y eficaz y de esta manera evitar muertes
innecesarias en el servicio de emergencia mediante la correcta

aplicacién de maniobras de reanimacion cardiopulmonar.

Delimitantes de la investigacion
Delimitacion tedrica

El estudio se baso6 en la teoria de adquisicion de habilidades de
principiante a experto de Patricia Benner, esta teoria examina cémo
las personas desarrollan nuevas habilidades desde ser principiantes
hasta convertirse en expertos, influenciadas por la experiencia

clinica y el tiempo dedicado a la profesion.

La teoria de Faye Glenn Abdellah, derivada de la de Henderson,
extiende el concepto de las 14 necesidades humanas basicas,
utilizando un enfoque de resolucion de problemas. Se basa en las
teorias de Maslow y Erikson, formulando "21 problemas de
enfermeria" para abordar el equilibrio fisico, psicolégico y social de

los pacientes.

La teoria del déficit de autocuidado, de Dorothea E. Orem
destacando la importancia de satisfacer las necesidades de
autocuidado de los individuos, quienes en situaciones de salud

comprometida pueden necesitar ayuda de enfermeria.
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Delimitacion temporal

En cuanto a la limitante temporal, por naturaleza de la variable de
estudio, la toma de datos de campo se realiz6 de manera transversal
en un unico momento. En abril del 2024 se inicio la elaboracion del
proyecto de investigacion, en mayo se realiz6 la presentacion y en
junio se aprobo, ese mismo mes se procedio con la recoleccion,
procesamiento, analisis de los datos de informacion y en julio se
realizo el planteamiento de las conclusiones y recomendaciones, asi

como la preparacion y presentacion del informe final.
Delimitacion espacial

La investigacion se desarrolld en servicio de Emergencia el en
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carridn

en Huancayo 2024.
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2.1.1

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
Antecedentes internacionales

Veettil et al. (Qatar, 2023), en su estudio titulado “Conocimientos,
actitudes y competencia de enfermeras en materia de reanimacion
cardiopulmonar en atencién primaria de Qatar”. Tuvo como objetivo
evaluar el conocimiento y la capacidad actuales de los médicos y
enfermeras en los centros de salud. La metodologia fue transversal
descriptivo en el que utilizé las técnicas de entrevista para el nivel
de conocimiento y la técnica de observacion para el nivel de
practicas de 569 médicos y enfermera. Los resultados sefialan que
solo la mitad (48,7%) recibié formacion formal sobre soporte vital
bésico en el Ultimo afio; ademas, el 62,7% ha intentado reanimar a
un moribundo sin pulso. Llegaron a la conclusién que el nivel de
conocimiento y practica de habilidades de RCP entre los
proveedores de atencién médica en PHCC se considera satisfactorio
ya que la mayoria de los proveedores informaron haber realizado
RCP en el pasado. (12)

Manono (Kenia, 2022) en su estudio “Conocimientos, habilidades y
factores institucionales del personal sanitario que determinan la
eficacia de la reanimacion cardiopulmonar en el hospital del condado
de Nakuru”. Tuvo como objetivo examinar el conocimiento, las
habilidades y los factores institucionales que determinan la
reanimacion cardiopulmonar efectiva entre los proveedores de
atencion médica. Aplicé una metodologia transversal descriptivo y
correlacional, con una técnica de muestreo censal que incluy6 a 175
encuestados. Encontrdé una relacion significativa (p<0,001) entre el
conocimiento de la RCP vy la practica de la RCP. En conclusion, la
mala practica de la reanimacion cardiopulmonar entre los
trabajadores de la salud en el Hospital del Condado de Nakuru se

puede atribuir al bajo conocimiento de RCP. (13)

21



Umuhoza et al. (Ruanda, 2021), en su estudio “Impacto de un curso
estructurado de soporte vital basico en los conocimientos y
habilidades de reanimacion cardiopulmonar del personal de
enfermeria”, tuvo el objetivo de evaluar el impacto de los
conocimientos y habilidades en reanimacion cardiopulmonar
aplicado por enfermeras. Us6 un método prospectivo de intervencion
educativa antes y después aplicados a 57 enfermeras, evaluados
bajo fichas de registro y cuestionarios. Los resultados indican que,
al inicio, sélo el 3,5% obtuvo una puntuacién superior al 80% en la
prueba de conocimientos y ninguno pudo realizar una RCP de alta
calidad con un solo reanimador, sin embargo, mejoraron
significativamente inmediatamente después de la capacitacion, con
un 63,2% con una puntuacién superior al 80% y un 63,2% capaz de
realizar una RCP de alta calidad. Concluyeron que el conocimiento
y la practica de los enfermeros eran deficientes, pero pueden
aumentar con una capacitacion especifica en SVB. Recomiendan se
recomienda el uso de sesiones informativas y capacitaciones
enfocadas al RCP. (14)

Condori (Bolivia, 2020), en su investigacion titulada

“Competencias del profesional de Enfermeria en la Reanimacién
Cardiopulmonar de adultos, Hospital Seguro Social Universitario, La
Paz, 2020”. Tuvo como objetivo determinar las competencias del
profesional de enfermeria en la reanimacion cardiopulmonar. La
metodologia fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal,
observacional. La muestra fueron 10 profesionales en enfermeria,
quienes respondieron tres encuestas. Los resultados en términos de
conocimientos, el 50 % mostro un nivel regular, el 30 % bueno y el
20 % excelente; ademés, el 60 % aplica adecuadamente los
procedimientos técnicos y el 90 % cumple con las competencias
actitudinales. En conclusion, se necesita fortalecer las competencias
cognitivas, técnicas y actitudinales, ya que algunos profesionales

estan por debajo del promedio general evaluado. (15)

22



2.1.2

Okwuikpo et al. (Nigeria, 2020), en su estudio titulado
“Conocimiento, actitud y practica de la reanimacion cardiopulmonar
entre el personal de enfermeria del Hospital Universitario Babcock”,
Plante6 como objetivo evaluar el conocimiento, la actitud y la
practica de la reanimacién cardiopulmonar entre las enfermeras del
Hospital Universitario Babcock en llishan-Remo, estado de Ogun,
Nigeria. La metodologia fue de corte transversal, nivel descriptivo y
correlacional, ademas, administraron 135  cuestionarios
estructurados a los encuestados, que fueron completados y
devueltos. Los hallazgos indicaron una relacién de significancia con
el valor de chi-cuadrado de 97,54 con p=0,001. En conclusién, indicé
gue existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica
de la reanimacion cardiopulmonar favoreciendo el servicio de

atencion. (16)
Antecedentes nacionales

Altamirano (Ayacucho, 2023) en su investigacion “Competencias
en reanimacion cardiopulmonar de los enfermeros del servicio de
emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena”. Tuvo como
objetivo analizar las competencias en reanimacion cardiopulmonar
de los enfermeros del servicio de emergencia. La metodologia
abordada fue no experimental, basico, descriptivo, transversal,
llevando a cabo mediante la aplicacion de la técnica encuesta y
observacion en una muestra de 30 enfermeras que laboran en el
servicio de emergencia. Los resultados evidenciaron que el 46.7%
de las enfermeras presentaron un nivel deficiente de conocimientos
en RCP, y el 43.3% demostraron muy buenas habilidades en RCP.
Por lo tanto, se concluyo que, el 43.3% de las enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena
presentan competencias en Reanimacién Cardiopulmonar en un

nivel bueno. (17)

23



Garcia et al. (Ica, 2023), en su titulado “Conocimiento y practica
sobre reanimacion cardiopulmonar del profesional de enfermeria en
el servicio de emergencia del Hospital San José de Chincha”. Tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y practica
sobre reanimacion cardiopulmonar. La metodologia fue con enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional, no experimental de corte
transversal en la que utilizé la encuesta y observacion como técnicas
aplicadas a una muestra de 26 profesionales de enfermeria de
emergencia. Los resultados reflejan que el nivel de conocimiento de
RCP en el personal de enfermeria fue alto en un 26.9%, medio
38.5% y bajo 34.6%, con respecto a la practica de RCP fueron 73.1%
inadecuadas y 26.9% inadecuadas. Llegaron a la conclusién, que
mediante la prueba del Coeficiente de Correlacién de Spearman =
0.713 y p valor = 0.000 < 0.05, existe relacion buena entre
conocimiento y practica de reanimacion cardiopulmonar del

profesional de enfermeria en el servicio de emergencia. (18)

llizarbe (Huancayo, 2023), en su estudio titulado “Conocimiento y
practica de reanimacién cardio pulmonar avanzado del profesional
de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del hospital
Daniel Alcides Carrion — Huancayo, 2023”. Tuvo el objetivo de
objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y practica de
reanimacion cardio pulmonar avanzado del profesional de
enfermeria. Utiliz6 una metodologia de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, descriptivo correlacional; ademas, recopild
informacion de una muestra compuesta por 34 profesionales de
enfermeria. El andlisis con el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman mostré una correlacion de 0.716 y un p-valor de 0.000,
gue es inferior a 0.05, indicando una relacién significativa. En
conclusion, se observa una conexidon sustancial entre el
conocimiento y la aplicacion del RCP avanzado por parte de los
profesionales de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Daniel. (19)
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Chavez y Maldonado (Callao, 2022), en su estudio “Nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en el personal
meédico del Hospital Regional del Cusco, periodo 2021-2022”. Tuvo
el objetivo de determinar la relacion que existe entre el conocimiento
y la practica del profesional enfermero(a) en reanimacion
cardiopulmonar avanzada. Us6é una metodologia de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo correlacional, en la
gue utiliz6 la encuesta como técnica y el cuestionario como
instrumentos aplicados a una poblacion de 40 profesionales de
enfermeria. Los resultados indican que el nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada se mostré con alto
valor de 72.5%, bajo 20% y medio 7.5% y con respecto a la practica
sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada es adecuada en un
72.5% e inadecuada 27.5%; ademds, cuanto mas conocimiento
mostrado respecto reanimacion cardiopulmonar avanzada las
practicas realizadas son mejores y viceversa. Concluydé mediante la
prueba de Correlacién Rho de Spearman con el valor de 0.990, p-
valor de 0.000 menor de 0.05; demuestra que es trabajo de estudio
existe relacién significativa entre el conocimiento y practica del
profesional enfermero(a) en reanimacion cardiopulmonar avanzada.
(20)

Soriano y Quispe (Tarma ,2020) en su estudio “Competencias de
la enfermera en la reanimacion cardiopulmonar béasica y su
repercusion en la incidencia de fallecimientos en el servicio de
emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto”. Tuvo como objetivo
determinar la relacion las competencias de la enfermera en la
reanimacion cardiopulmonar. La metodologia fue descriptiva, disefio
correlacional, de corte transversal, teniendo como muestra 20
enfermeras del servicio de emergencia y como técnica el muestreo
no probabilistico intencional; ademas uso6 un cuestionario y una guia
de observacion de manejo de RCP basico. Los resultados

evidencian que las competencias de las enfermeras son regulares
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con un 55%, seguido de buenas con 30% y finalmente 15% malas.
La participacion de las enfermeras en el manejo de la RCP basica
fue fallida con 65% y 35% exitosos. Contrastandose la hipétesis que
existe relacion significativa entre las competencias de la enfermera
en el manejo de la reanimacion cardiopulmonar basica y la
incidencia de fallecimientos en el servicio de emergencia del hospital
Félix Mayorca Soto Tarma 2020. (p = 0,010). (21)

Bases Tedricas

El estudio se baso en la Teoria de Adquisicién de Habilidades de
principiante a experto de Patricia Benner, desarrollada en 1982,
también conocida como Teoria de Formacion, la cual examina como
las personas desarrollan nuevas habilidades desde ser principiantes
hasta convertirse en expertos, influenciadas por la experiencia
clinica y el tiempo dedicado a la profesion. (22) Por ende, Benner
destaca la importancia del cuidado, la sabiduria clinica y la ética en
la practica enfermera y su modelo describe como los enfermeros
progresan desde el nivel inicial hasta el nivel avanzado a través de
la experiencia y la practica. Su teoria ha sido aplicada en diversos
contextos, para mejorar la calidad asistencial y el desempefio
profesional. Su enfoque fenomenolégico interpretativo destaca la
importancia de comprender las experiencias vividas relacionadas

con la salud, la enfermedad y el entorno. (23)

La Teoria de las Necesidades de Enfermeria de Faye Glenn
Abdellah, derivada de la de Henderson, extiende el concepto de las
14 necesidades humanas basicas, utilizando un enfoque de
resolucion de problemas. Se basa en las teorias de Maslow y
Erikson, formulando “21 problemas de enfermeria" para abordar el
equilibrio fisico, psicolégico y social de los pacientes. Por ende, se
centra en el paciente, busca que las enfermeras identifiquen y
resuelvan problemas utilizando un meétodo de resolucion de

problemas, aplicable en entornos clinicos y sociales. Abdellah
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considera que la enfermeria es tanto un arte como una ciencia,
ayudando a las personas a enfrentar sus necesidades de salud. El
proceso de resolucién de problemas implica identificar, recopilar
datos, formular hipotesis y revisarlas segun sea necesario. Los 21
problemas de enfermeria incluyen aspectos como mantener la
higiene, promover la seguridad, facilitar la comunicacién vy
comprender el papel de los problemas sociales en la enfermedad.
(24)

En los afios 1950, Dorothea E. Orem formul6 la Teoria del déficit
de autocuidado, destacando la importancia de satisfacer las
necesidades de autocuidado de los individuos, quienes en
situaciones de salud comprometida pueden necesitar ayuda de
enfermeria. Asimismo, enfatiza el papel crucial de las enfermeras,
diferenciando entre aspectos interpersonales y profesionales-
tecnolégicos de la enfermeria y como se relacionan con las
opiniones sobre los individuos en el cuidado de la salud. Se
compone de tres aspectos principales: autocuidado, déficit de
autocuidado y enfermeria, resaltando la importancia de la asistencia
enfermera en situaciones de déficit de autocuidado. Para
implementarla, las enfermeras deben llevar a cabo actividades como
evaluar las necesidades de autocuidado, disefiar planes de atencién
personalizados, brindar educaciébn y apoyo para fomentar la
autonomia del paciente, y monitorear su progreso. A su vez, los
pacientes deben participar activamente en su cuidado, aprender
técnicas de autocuidado, comunicar sus necesidades y colaborar en

Su progreso. (25)
Marco Conceptual

Competencias de la enfermera

De acuerdo con Irigoien y Vargas, las competencias son conjunto de

conocimientos, saberes, habilidades y destrezas. En otras palabras,
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las competencias se refieren a un “saber hacer en contexto”. Por
ello, la competencia se demuestra a través de los desemperfios de
una persona, los cuales son observables y medibles y, por tanto,
evaluables. “Las competencias se Vvisualizan, actualizan vy
desarrollan a través de desempefios o realizaciones en los distintos
campos de la accién humana”.(26)

Sanz ofrece una perspectiva complementaria, describiendo la
competencia como la demostracién de un dominio particular en un
contexto especifico, sujeto a evaluacion y desarrollo segun criterios
preestablecidos para dicho desempeiio. (27)

Estas visiones resaltan la importancia crucial de la competencia en
la practica enfermera, enfatizando la necesidad de habilidades y
conocimientos especificos para abordar eficazmente las diversas
situaciones, por ende, se trata de un conjunto integral de saberes
gue se construyen a través de actividades educativas, influenciadas
por la retroalimentacién y la valoracion brindada al personal. (28)
Por tanto, la competencia de la enfermera se define como un
conjunto de comportamientos que incluye habilidades, aptitudes,
conocimientos, rasgos Yy los atributos personales que se necesitan
para desempefiar una actividad laboral y que permiten a una
persona desenvolverse de la mejor manera posible a partir de varios
aspectos esenciales para el ejercicio profesional, utilizando un juicio
clinico agudo para identificar los problemas de salud y proponer
soluciones respaldadas por la evidencia cientifica. Esta capacidad
se extiende tanto al trabajo individual como a la colaboracién con
otros profesionales de la salud, destacando asi la importancia del
pensamiento critico en la toma de decisiones para el beneficio del
paciente (29).

Por otro lado, el contexto de la enfermeria exige profesionales
competentes que puedan brindar cuidados humanizados y altruistas,
beneficiando tanto al individuo como a la familia y la comunidad en

general. En este sentido, la formacién universitaria desempefia un
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papel crucial, siendo las Instituciones de Educacion Superior (IES)
el pilar fundamental para su consecucién. Proyectos como Tuning
subrayan la importancia de combinar conocimientos y habilidades
para formar profesionales capaces de enfrentar las demandas de la
sociedad de manera efectiva, tanto en términos genéricos como
especificos (30).

Para identificar las competencias necesarias en enfermeria, es
fundamental comprender como estas habilidades se manifiestan en
el contexto laboral, siendo divididas en tres aspectos: las basicas
son aquellas que pertenecen a la formacion teoria y practica de la
enfermera, las generales, conformas las actitudes vy
comportamientos en el entorno, y las especificas son aspectos
técnicos y sistémicos de la enfermera (31). Por ende, se derivan de
la realidad del trabajo y se identifican a través del aporte de los
propios trabajadores, quienes poseen un conocimiento intimo de las

tareas diarias y las demandas del empleo (32).

Dimensiones de las competencias

El modelo de competencias profesionales establece tres niveles: las
competencias basicas, las genéricas y las especificas o técnicas,

cuyo rango de generalidad va de lo amplio a lo particular.

- Competencias basicas. En el contexto, se definen como su
habilidad para ejercer su préactica, basandose en un conjunto
de conocimientos generales y especificos, asi como en las
habilidades y actitudes que no solo derivan de su formacion,
sino también de su desempefio como profesional con enfoque
humanista, por ende, abarcan un amplio espectro de
habilidades técnicas y cualidades interpersonales que le
permiten afrontar eficazmente los desafios que enfrenta en su
labor diaria, contribuyendo asi al bienestar y la atencion

integral de sus pacientes. (33)
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Dentro de esta dimension, se identifican seis indicadores
relevantes, como el autocontrol emocional el cual se refiere a
la habilidad de gestionar nuestras emociones de manera
efectiva, evitando que estas nos dominen. Implica expresar
tanto emociones positivas como negativas de manera
adecuada, no solo controlandolas internamente, sino también
manifestandolas o inhibiéndolas de manera apropiada segun
la situacion. (34)

Asimismo, el trabajo bajo presion implica mantener un
rendimiento 6ptimo incluso en condiciones desafiantes como
altas cargas de trabajo, recursos limitados o tiempos
ajustados. Es la capacidad de mantener la eficiencia y cumplir
con las responsabilidades a pesar de las condiciones
adversas que puedan surgir. (35)

En suma, el pensamiento creativo se define como la
capacidad de abordar problemas desde perspectivas
novedosas o inusuales. Implica explorar &ngulos alternativos
y adoptar una mentalidad innovadora para encontrar
soluciones efectivas y originales. (36)

También, las habilidades de comprension y aprendizaje son
fundamentales para adquirir conocimientos, conceptos y
habilidades de manera efectiva. Estas habilidades facilitan la
asimilacion y aplicacion practica de informacién nueva y
compleja. (37)

Ademas, la busqueda de nuevos conocimientos se refiere a
la disposicion y habilidad para adquirir informacion
actualizada y relevante. Es la capacidad de mantenerse
informado y adaptarse a los cambios en el conocimiento y las
tecnologias. (38)

Por udltimo, afrontar retos implica enfrentar obstaculos con
determinacion y adaptabilidad. Es la capacidad de superar

dificultades y alcanzar metas establecidas, aprovechando las
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oportunidades para crecer y desarrollarse tanto personal
como profesionalmente. (39)

Las competencias genéricas. Son aquellas que posibilitan
la realizacion de tareas comunes en diferentes ocupaciones
y areas de actividad productiva. Entre ejemplos de estas
competencias se encuentran la capacidad para analizar e
interpretar informacion, organizar tanto el propio trabajo como
el de otros, llevar a cabo investigaciones, planificar, colaborar
en equipos de trabajo, y proporcionar atencién de calidad,
entre otras. Estas habilidades son fundamentales en la
formacion y desempefio profesional, ya que contribuyen a la
eficiencia, efectividad y desarrollo integral tanto de los
individuos como de las organizaciones en las que se
desempeiian (40).

Dentro de esta dimension, se identifican seis indicadores
relevantes, como la aplicacion de bases fisiologicos y
fisiopatolégicas, para un enfermera, es esencial manejar
estas bases porque se centra en abordar complicaciones
fisiologicas relacionadas con la atencién que requiere el
paciente de forma inmediata, por ende incluye evaluar
rapidamente el estado del paciente, interpretar signos y
sintomas, y aplicar intervenciones terapéuticas adecuadas,
por ende, los diagnésticos enfermeras permite tomar
decisiones rapidas y precisas en situaciones criticas, siendo
importante la capacidad de comunicar claramente el estado
del paciente y aplicar los procedimientos necesarios, ya que
el enfermera se vuelve responsable de su diagndéstico
asegurando una atencion integral y coordinada. (41)
Ademas, el indicador manejo de bases farmacolégicas, debe
ser evaluado ya que la enfermera debe dominar
conocimientos basicos e imprescindibles sobre las

caracteristicas farmacolégicas de los medicamentos, por ello,
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incluye entender la farmacocinética y farmacodinamica, los
efectos terapéuticos y adversos, las interacciones
medicamentosas, y las dosis adecuadas. La enfermera debe
ser capaz de administrar medicamentos de manera segura y
eficaz, monitorear la respuesta del paciente, y educar tanto al
paciente como a su familia sobre el uso correcto de los
medicamentos. (42)

En suma, el indicador comunicacion efectiva, que facilita la
interaccion y define el trabajo en equipo como esencial para
un mejor desempefio, por ende, la comunicacion, tanto verbal
como no verbal, es crucial para un cuidado efectivo y el éxito
en el entorno clinico. Una comunicacion asertiva y clara es
vital para alcanzar metas y asegurar el compromiso del
personal en la atencion y cuidado de los pacientes. (43)
Asimismo, el indicador disefia y ejecuta investigaciones
comprende la importancia de la investigacion en la practica
de las enfermeras que aporta mejoras concretas en la
practica de la enfermeria; asimismo, estas investigaciones
pueden ser multidisciplinarias, buscando soluciones a
problemas especificos desde distintas perspectivas, con el fin
de generar conocimiento para mejorar la efectividad,
eficiencia y seguridad en el cuidado del paciente. (44)
Ademas, el indicador compromiso y actitud respetuoso son
valores que no solo legitiman el actuar de las enfermeras, sino
gue también permiten salvaguardar el cuidado al paciente,
por ende el compromiso se asocia con la practica ética, con
el fin de cumplir los objetivos del establecimiento de salud y
con el cuidado integral del paciente, en suma, una actitud
respetuosa permite mejorar el trabajo en equipo y la
comprension de la situacion del paciente y los familiares,
representando la esencia del ejercicio profesional donde el

compromiso y actitudes, junto con una actitud ética en la
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ejecucién de sus actividades permite que las actividades
dentro del servicio de emergencia se desarrollen de forma
optima. (45)

Finalmente, el indicador soluciona el problema de salud
aplicando evidencias cientificas de Enfermeria se basa en la
practica de la Enfermeria basada en la evidencia (EBE), que
es utilizada para resolver problemas de salud. La EBE implica
utilizar las mejores pruebas disponibles respaldadas por
investigacion, experiencia clinica y las preferencias del
paciente para tomar decisiones de cuidado fundamentadas,
garantizando la efectividad y seguridad de las intervenciones
de enfermeria, reduciendo el riesgo de proporcionar cuidados
inadecuados y asegurando la incorporacion de nuevos
conocimientos que beneficien al paciente. (46)

Las competencias especificas. Trata sobre los
conocimientos y destrezas técnicas que estan relacionados
con una labor especifica, es decir, las competencias
distintivas que definen la especializacién dentro de un campo
laboral. Estas habilidades y procedimientos no solo se limitan
a la teoria, sino que también abarcan la aplicacién practica en
situaciones especificas del entorno laboral. Estas
competencias especificas son fundamentales para garantizar
un desempefo eficiente y efectivo en el ambito laboral
correspondiente, ya que permiten a los profesionales cumplir
con sus responsabilidades de manera competente y
satisfactoria. (47)

En tal sentido es importante que las Habilidades personales
e interpersonales de la enfermera estén en equilibrio para
proporcionar una atencién de alta calidad durante una RCP,
mejorando las posibilidades de éxito en la reanimacién del
paciente. El éxito depende de los conocimientos adquiridos y
la practica del profesional, a la vez también depende de la
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buena interaccién y comunicacion, trabajo en equipo, empatia
y apoyo emocional que mantiene con sus compareros de
trabajo y el paciente. (48)

Ademas, debe mostrar competencias en la aplicacion de
principios de asepsia y antisepsia que consisten en un
Conjunto de procedimientos que elimina los microorganismos
de una cosa o lugar que va entrar en contacto con el paciente.
Con respecto a la antisepsia es un procedimiento que
destruye los microrganismos de la piel sin afectar la
sensibilidad de los tejidos. (49)

Por otro lado, el enfermo debe saber la Interpretacion de
situaciones de emergencia y urgencia en una RCP. En cuanto
a emergencia el paciente requiere una atencion inmediata
debido a que la vida o una parte o funcién corporal se
encuentra en un peligro inminente como la muerte, mientras
gue urgencia se define a una intervencion inmediato, pero la
vida del paciente no corre peligro, a menos que no se atienda
a tiempo, puede empeorar la condicion del paciente. (50)
Asimismo, debe tener las capacidades de Aplicacion de
criterios de clasificacion de pacientes de toma de decisiones,
trata de que el profesional de enfermeria debe saber
identificar y clasificar segun la gravedad del paciente, si el
paciente muestra patologias o lesiones graves con
posibilidades de sobrevivir para actuar y realizar el traslado
de forma inmediata. En caso de que el paciente muestre
lesiones moderadas su estabilizacion y traslados puede ser
diferible, si las lesiones son leves sin riesgo vital puede ser
atendido y tratado ambulatoriamente. Si las probabilidades de
sobrevivir son nulas, clasificarlo como cadaver colocando un
triage tanto a los que estan siendo trasladados y al cadaver.
(51)

34



Para ello, necesario que la enfermera debe Valorar, tratar y
evaluar de forma eficaz la aplicacion de un RCP. Durante la
asistencia al paciente es fundamental evaluar el lugar y
asegurarse de que estén libre de peligro, una vez de ello
iniciar con la accion y tratamiento de salvaguardar la vida de
la persona afectada de forma eficaz, por lo que es necesario
gue el presta la ayuda tenga los conocimientos y practica

necesario. (52)

Agregado a lo anterior, si la persona afectada no reacciona
con una RCP basica el enfermo debe tener las habilidades de
administracion de farmacos. Este proceso implica la
administracion de un medicamento en el organismo, donde
estos medicamentos estan disefiados para la administracion
intramuscular, subcutanea e intravenosa, asi como para la
absorcion a través de la mucosa digestiva. Ademas, se puede
acceder a ellos por via oral, cutanea, inyectable y a través de

las mucosas. (53)

A este respecto es importante que el profesional Formule,
implemente y evalle guias y protocolos, es decir, que sepa
manejar un conjunto de maniobras con el fin de revertir un
paro cardiorrespiratorio, evitando que se produzca la muerte
biolégica por lesion irreversible de los 6rganos vitales. El
primer paso es la evaluacion de que tanto el paciente y el
reanimador se encuentren en lugar libre de peligro luego para
realice las primeras acciones de reanimacion como
comprensiones toracicas, ventilacion pasiva y ventilacion a
presién con bolsas y mascarillas, intubacion endotraqueal,
administracion de oxigeno suplementado y administracion de
farmacos. (54)

En tal sentido es fundamental la aplicacion y la
implementacion del proceso de atencion de enfermeria

(PAE), pues ello representa una prioridad para los centro e
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instituciones de salud publica que brindan su apoyo en los
diferentes niveles de atencion. Esta implementacion permite
al enfermera mejorar la calidad de cuidado al individuo, la
familia y la comunidad. asimismo, también le permite conocer
determinar y diagnosticar el estado de salud de la persona,
con el fin de prestar los cuidados o intervenciones necesarias
y de calidad por parte de enfermeria, lo cual debe finalizar con
la evaluacion del servicio prestado, tomando en cuenta y ser
conscientes que el cuidado de los pacientes es la esencia de
la enfermeria, que va encaminado a la conservacion, y
autocuidado de la vida. (55)
2.3.2 Préctica de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)
La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es un conjunto de maniobras
destinadas a revertir el paro cardiorrespiratorio, con el objetivo de
restablecer la ventilacion y circulacion espontaneas para
proporcionar oxigeno al cerebro y al corazon. Esto se lleva a cabo
con el fin de mantener estas funciones vitales hasta que se pueda
administrar un tratamiento médico que restaure por completo la
actividad cardiorrespiratoria, evitando asi posibles lesiones en el
sistema nervioso central.
La implementacion de la RCP se realiza una vez que se ha
producido el paro cardiaco, y se distinguen dos tipos principales: la
RCP bésica y la RCP avanzada. La RCP basica se centra en la
identificacion temprana del paro cardiaco y en alertar a los sistemas
de emergencia para una rapida intervencion. Por otro lado, la RCP
avanzada constituye el tratamiento definitvo del paro
cardiorrespiratorio, implicando el uso de maniobras especificas,
administracion de farmacos, fluidoterapia y monitorizacion por
personal profesional capacitado y entrenado para abordar este tipo

de situaciones criticas. (56)

Dimensiones de la Practica sobre Reanimacion Cardiopulmonar
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Manejo de la via aérea: Es una parte fundamental en el
contexto de la reanimacion cardiopulmonar (RCP), abarcando
desde la apertura de la via aérea hasta el apoyo en la
intubacién endotraqueal. En la practica clinica, el manejo de
la via aérea implica la realizacion de diversas maniobras y el
uso de dispositivos especializados que permiten una
ventilacion adecuada y segura en pacientes que lo necesitan.
La efectividad de estas acciones depende de varios factores,
como las caracteristicas individuales de cada paciente, la
disponibilidad de equipos adecuados y la habilidad del
personal de salud. Es importante destacar que un manejo
incorrecto de la via aérea puede tener consecuencias graves,
incluso llegando a afectar la morbilidad y la mortalidad de los
pacientes. (57)

Por ende, el procedimiento se compone de los siguientes
pardmetros importantes como el Movimiento Toracico, que
consiste esencial evaluar diversos aspectos para garantizar
la adecuada oxigenaciéon y ventilacion del paciente. Esto
implica observar cuidadosamente la expansion pulmonar,
asegurandose de que los pulmones se estén inflando
correctamente con cada ciclo respiratorio. Ademas, se debe
prestar atencion a la presencia de la onda de capnografia,
gue proporciona informacién crucial sobre la eliminacién de
diéxido de carbono (CO2) del sistema respiratorio. Esta onda
capnografica refleja la concentracion de CO2 exhalado, lo
gue permite monitorear la eficacia de la ventilacion y detectar
posibles complicaciones respiratorias. Por lo tanto, la
evaluacion continua de estos parametros durante el manejo
de la ventilacion es fundamental para garantizar la seguridad

y el bienestar del paciente. (57)
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Para ello es necesario un sistema de respuesta de
emergencia en caso de notar que el paciente no responde, se
debe pedir inmediatamente ayuda. Asimismo, es fundamental
abrir la via aérea mediante la maniobra frente-mentén. De
haber posibilidad de lesion cervical, se tiene que emplear la
maniobra de elevacion mandibular o de desplazamiento
mandibular. Ademas, se debe aspirar las secreciones y

colocar una canula nasofaringea. (58)

Ademas, se debe aplicar una frecuencia en el proceso de
ventilacion que consta de 3 maniobras conocidas como
frente- mentdn, traccibn mandibular y ejecucion de la
ventilacion. consiste en realizar la abertura de las vias, la cual
se consigue levantando el menton para quitar la lengua de las
vias respiratorias. Una vez se haya conseguido la posicion
correcta de la via aérea, se debe comenzar a dar una
ventilacion boca a boca, de un segundo (59). En caso que no
exista pulso, realizar 30 compresiones con 2 ventilaciones y
la frecuencia de las ventilaciones debe ser de 6-10 por minuto.
Esta accidn se debe repetir varias veces hasta que el paciente
critico recupere la respiracion o a la llegada de la ambulancia.
(60)

Sin embargo, si no encontramos respuesta con este
procedimiento se realiza la intubacion endotraqueal, que es
un procedimiento médico en el que se inserta un tubo flexible
en la traguea a través de la boca o la nariz para asegurar una
via respiratoria adecuada y permitir la ventilacion mecanica
en pacientes que no pueden respirar por si mismos. Durante
la intubacién endotraqueal, se utiliza un laringoscopio para
visualizar las cuerdas vocales y guiar el paso del tubo a través
de la glotis hacia la traquea. Una vez colocado correctamente,
el tubo se conecta a un ventilador mecéanico para

proporcionar respiracion asistida o controlada. (61)
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Es un procedimiento avanzado que requiere habilidades y
entrenamiento especializado por parte de personal médico
capacitado, como médicos de emergencia, anestesidlogos o
personal de cuidados criticos. Es esencial para mantener la
oxigenacion y la ventilacibon adecuadas en pacientes
criticamente enfermos y puede ser vital para salvar vidas en

situaciones de emergencia. (62)

Otro de los procedimientos fundamentales son las
comprensiones toracicas continuas, que consiste en la
repeticion constante de la presion sobre el térax con la misma
intensidad durante un minuto que consta de 100-120
compresiones con una profundidad que oscila entre 5-6¢cm.
(63) Debido a ello, el profesional de la salud o reanimador
debe realizar esta técnica que consiste en colocarse al
costado o encima del paciente con las manos en el centro del
pecho y los brazos rectos, y dejar caer el peso del cuerpo
sobre el individuo inconsciente, caso contrario, el resultado
posiblemente seria la muerte del paciente. (64)

Manejo de la circulacion: un procedimiento de vital
importancia que permite mantener el flujo sanguineo a los
organos vitales, principalmente el cerebro. Para tener un
adecuado control de la circulacion se requiere un punto clave
la verificacion del pulso antes de iniciar el RCP, con el fin de
determinar si hay presencia de circulacién, durante de la
RCP, cada dos minutos para evaluar efectividad de las
compresiones toracicas y por ultimo verificar el pulso al
finalizar la reanimacion cardiopulmonar con el fin de
determinar la recuperacion de la respiracion y por ende
confirmar el restablecimiento de la circulacién. (65)

Por ende, se compone de tres pasos fundamentales, primero,
la verificacion del pulso por minuto, el cual consiste en la toma

del pulso carotideo y actuar de acuerdo al estado circulatorio,
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donde la frecuencia normal del pulso en adultos es de 60 a
100 por minuto. Para medir el pulso carotideo, se tiene que
poner el dedo indice y el medio de una mano en un lado de la
laringe en el cuello. A continuacion, se ha de presionar
suavemente medial y dorsalmente hasta sentir el pulso. Se
deben contar los latidos por 15 segundos y multiplicar por
cuatro. (66)

Por otro lado, la posicién de las manos para RCP, que sirve
para realizar una adecuada maniobra, consiste en colocar la
base de la mano en el centro del esternén, entrelazando los
dedos y bloqueando los codos, una buena técnica garantizara
la supervivencia de la persona con paro cardiorrespiratorio, la
profundidad es aproximadamente de 5 a 6 cm del pecho.
Finalmente, el ciclo de compresiones toracicas, son de vital
importancia para generar perfusion sanguinea durante la
RCP, la frecuencia de compresiones toracicas es de 100 a
120 compresiones por minuto. (64) La proporcién estaria
relacionada con 30 compresiones y dos respiraciones
artificiales en cada ciclo. Las consideraciones con la
efectividad de las compresiones estarian relacionadas con la
profundidad, frecuencia, retroceso completo e impedir
interrumpir durante el proceso de RCP (67).

Administracién de farmacos: es considerado manejo de
reanimacion cardiopulmonar avanzada es la administracion
de farmacos, empleados en situaciones de emergencia
cardiovascular, con el fin de estabilizar al paciente y mejorar
las condiciones en el manejo de RCP, siendo vasopresores
gue aumentan la presion arterial, permitiendo una mejor
perfusion al cerebro y corazén. (68)

Por ello, se identifica dos elementos importantes, como la
administracion de dosis correcta, con el proposito de

mantener una adecuada circulacion y un ritmo cardiaco

40



2.4

estable, consiste en una dosificacion precisa y farmacos
adecuados, garantizan la efectividad y mejor manejo del
paciente. Los farmacos mas usados durante la RCP incluyen
la adrenalina, epinefrina, amiodarona, lidocaina, vasopresina,
entre otros, ademas se recomienda administrar una dosis de
1 mg IV/IO de adrenalina a pacientes con ritmo inicial no
tratable con choques eléctricos. (68)

Asimismo, se considera la identificacion de circulacion RCE
(Recuperacion de la Circulaciéon Espontanea), considerando
que el fluido sanguineo ha recuperado su transporte a través
del sistema circulatorio a los 6rganos vitales como el cerebro
y el corazén, con una cascada inflamatoria causando dafios
a las células y tejidos vascularizados, para evitar estos dafios
y un post paro se debe dar una respuesta inmediata y
adecuada mediante la oxigenacion, ventilacion, temperatura,
asegurarse de una homeostasis metabdlica y la
administracion de los farmacos. Con respecto a los farmacos
después de una RCE se recomienda continuar con su
administracion, pero su eleccion, dosis y tratamiento se debe

ajustar a cada caso particular. (69)
Definicion de Términos

Competencia. Es un conjunto integrado de conocimientos,
habilidades y actitudes conducentes a un desempefio adecuado y
oportuno del profesional de enfermeria durante la RCP basico. (27)

Practica. Es un proceso de transformacién del conocimiento
cognitivo en acciones 0 ejecuciones, que deben ser aplicables
dentro de un contexto médico que realiza el profesional bajo una de

toma de decision consiente. (27)

Reanimacion cardiopulmonar. Es una interrupcion de forma
violenta y repentina de la actividad mecanica cardiaca que afecta las

funcione respiratorias y ausencia de circulacion sanguinea que
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surge aparentemente sin causa, la cual se detecta ante la pérdida

de conciencia, pulso y respiracion. (69)

Compresion toracica. Es uno de los parametros imprescindibles de
RCP que se fundamenta en generar presiones sobre el térax con
una profundidad y frecuencia apropiada, y con interrupciones
minimas. De acuerdo a una asistencia de compresiones de calidad

se tendra mayores probabilidades de salvar la vida en riesgo. (70)

Via aérea. Es un sistema de conductos por donde circula el aire
desde fuera del cuerpo hacia el interno de si mismo, y viceversa.
Esta via debe ser permeable libre de obstrucciones que permite la
entrada del oxigeno hacia los pulmones y se distribuya por todo el

cuerpo. (71)

Circulacion. La circulacion sanguinea permite la oxigenacion del
cerebro. Esto ocurre gracias a que los vasos sanguineos de los
pulmones ya contraidos se dilatan, y la sangre llega y expande a los
alveolos, lugar donde ocurre el intercambio de gases (oxigeno y

dioxido de carbono) entre los alveolos y la circulacion pulmonar. (72)

Ventilacién. El procedimiento de la ventilacibn consiste en
conservar una oxigenacion correcta que se realiza mediante la
insuflacién boca a boca con una duracién de un segundo, y volumen
suficiente para que el térax se eleve. Evitar ventilaciones

excesivamente rapido y fuertes. (73)

Desfibrilacién. Es un tratamiento eléctrico, que consiste en
transmitir una corriente eléctrica con suficiente cantidad, mediante
los musculos cardiacos con la finalidad de lograr que el nodo sinusal
recupere su funcioén, la cual es el encargado de generar los impulsos
nerviosos que se moviliza a través del corazén y controla el ritmo

cardiaco. (60)

Emergencia. Es una situacion critica que representa un peligro
significativo para la vida del paciente y requiere una accion
inmediata. (74)
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3.1

HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipotesis general y especificos
Hipotesis General

Existe relacion significativa entre las competencias de la enfermera
y la practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de

emergencia del Hospital - Daniel Alcides Carrion - Huancayo-2024.
Hipotesis Especificas

Existe relacion significativa entre las competencias basicas de la
enfermera y la practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el
servicio de emergencia del Hospital - Daniel Alcides Carridon -

Huancayo-2024

Existe relacién significativa entre las competencias genérica de la
enfermera y la practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el
servicio de emergencia del Hospital - Daniel Alcides Carridon -

Huancayo-2024

Existe relacion significativa entre las competencias especifica de la
enfermera y la practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el
servicio de emergencia del Hospital - Daniel Alcides Carridén -

Huancayo-2024
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3.1.1 Operacionalizacion de variables

4. (30) Disefia y ejecuta investigaciones
5. (30) Compromiso y actitud respetuosa

6. (30) Soluciona el problema de salud aplicando
evidencias cientificas de Enfermeria

Variables Definicion operacional | Dimensiones Indicadores items | Escala
Competencias | 1. (27) Autocontrol emocional
béasicas . . o
2. (28) Trabajo bajo presion.
3. (28) Pensamiento creativo
4.(28) Habilidades de comprension vy | 1-6
Son habilidades que se aprendizaje
derivan de la realidad 5. (28) Busqueda de nuevos conocimientos
del trabajo y se
. identifican a través del 6. (28) Afrontar retos
Competencias aporte de los propios
de la enfermera trabajadores,  quienes Cé)rr:é?ieé';esnmas ](1i‘.5i0(2a9'[)c)léAriJ(I:|;::1C|on de bases fisiologicas y Nominal
poseen un conocimiento 9 P 9
intmo  de  las tareas 2. (29) Manejo de bases farmacolégicas
diarias y las demandas o _
del empleo (32) 3. (29) Comunicacion efectiva
7-14
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Variables Definicién operacional | Dimensiones Indicadores ftems | Escala
Competencias | 1.(31) Habilidades personales e interpersonales
especificas 2.(31) Aplicacion de principios de asepsia y
antisepsia
3.(31) Interpretacibn de situaciones de
emergencia y urgencia.
4.(32) Aplicacion de criterios de clasificacion de
pacientes para toma de decisiones 15-25
5.(32) Valora, trata y evalta en forma eficaz
6.(32) Habilidades de administracion de
farmacos
7.(32) Formula, implementa y evalla guias y
protocolos
8.(33) Aplicacion del PAE
1. (34) Movimiento toracico
La reanimacion - -
cardiopulmonar  (RCP) Maneio de Ia 2. (35) Sistema de respuesta de emergencia
es un conjunto de | \ia aérea 3. (35) Frecuencia en el proceso de ventilacion | g
maniobras destinadas a »
Practica sobre | revertir el paro 4. (36) Intubacion endotraqueal
Reanimacion cardiorrespiratorio, con 5. (36) Compresiones toracicas continuas _
_ el objetivo de Nominal
Cardiopulmonar restgble_ger : _,Ia . 1. (36) Verificacion del pulso por minuto
ventilacion y circulacion Manejodela |2 (37) Posicion de mano para RCP 6-20
espontaneas  para | circulacion 3. (37) Ciclo de compresiones
proporcionar oxigeno al
((:Seersbro y al corazon. Administracién | 1. (37) Adm_ir_listra_cic’)n d(_a dosis correcta
de farmacos 2. (38) Identifica circulacion RCE 21-23
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4.1

DISENO METODOLOGICO
Disefio metodoldgico

La investigacion descriptiva adopté un enfoque cuantitativo de nivel
correlacional y de corte transversal, acorde a la metodologia propuesta

por Hadi et al. (75), por ende, sera:

Descriptivo. El nivel se centr6 en detallar las caracteristicas de un
fendmeno existente, proporcionando una vision precisa y completa de la
situacion o problema en cuestion. En esta investigacion, se describiran las
competencias de las enfermeras y sus practicas sobre reanimacion

cardiopulmonar para comprender el estado actual.

Cuantitativo. La investigacion emple6 datos cuantificables para poder

medir cada variable, asimismo asociarlas de forma inferencial.

Correlacional. Permitira indagar el vinculo entre las competencias de las
enfermeras y sus practicas de reanimacion cardiopulmonar, buscando

establecer si existe una relacién significativa entre estas variables.

Investigacion de corte transversal. Porque la informacién se va obtener
en un tiempo y espacio establecido, debido a que la medicién se realiza

en un periodo Unico, breve y delimitado, el costo no es alto.

No experimental. Se enfocd en obtener datos sin intervenir en las

variables.

Figura 1

Disefio metodolégico

V1

V2
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4.2

4.3

4.3.1

Donde:

M = Muestra de la enfermera del servicio de emergencias del Hospital -

Daniel Alcides Carridn - Huancayo-2024.

V1 = competencia de la enfermera

V2 = Practica de reanimacién cardio pulmonar
r = Relacion entre las variables

Método de investigacion

El método de la investigacion fue hipotético-deductivo. porque se trata de
una investigacion cuantitativa; una estrategia fundamental en la
investigacion cientifica, que se basa en la formulacién y prueba de
hipotesis de estudios planteadas en el trabajo de investigacion para
avanzar en el conocimiento. Comienza con la observacion de un
fendmeno y la formulaciébn de una hipotesis que lo explique. Esta
hipotesis, respaldada por datos y teorias existentes, se utiliza para
generar predicciones especificas. Estas predicciones son luego
sometidas a pruebas mediante experimentos u observaciones
controladas. (75) Los resultados obtenidos permiten confirmar o refutar la
hipétesis original. Si las predicciones se confirman, se fortalece la validez
de la hipétesis y se puede generalizar el conocimiento a través de la

induccion.
Poblacién y muestra
Poblacién

En la investigacion la cantidad de la poblacion fue las 64 enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién, Huancayo quienes tienen una relaciéon directa con
los pacientes. En este estudio se uso el método de seleccion de muestra

probabilistico.
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4.3.2 Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplico el muestreo aleatorio
simple, propuesta por Barbosa et al. en su libro de metodologia. (76) Por
ende, acorde al siguiente calculo muestral, se contara con 56 enfermeras
que cumplan los criterios de inclusion.

N x 0% x Z2

X =
(N—1)e? + 0272

n =Tamafio de la poblacion = x

N = tamafio de la poblacién (N= 64 enfermeras).
o = porcentaje complementario (50%) 0.5

Z = nivel de confianza elegido (95%) 1.96

e = error maximo permitido (5%) 0.05

Por lo tanto, para la muestra se tomé en cuenta el 95% de confianza, con
un 5% de margen de error; y un porcentaje complementario de 50%, por
otro lado, obteniéndose como resultado de la muestra a evaluar un total
de 56 enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides

Carrion.

4.3.3 Criterios de inclusion
- Profesionales de enfermeria dispuestas voluntariamente a formar
parte en esta investigacion de ambos sexos y de bajo cualquier
modalidad de contrato.
- Enfermeras que laboran minimo 6 meses en el Hospital - Daniel
Alcides Carrion.
- Profesionales de enfermeria que trabajen en el éarea de
emergencia.

4.3.4 Criterios de exclusion
- Profesionales de enfermeria desempefiando roles administrativos.
- Aquellos profesionales en licencia (por vacaciones, maternidad,

enfermedad u otra causa).

4.4  Lugar de estudio
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4.5

45.1

452

En el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion, ubicado en la Av. Daniel Alcides

Carrién N°1556, provincia de Huancayo, departamento de Junin.
Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Técnicas

Para llevar a cabo este estudio, se presentd una solicitud al director del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, en
Huancayo, adjuntando el proyecto para su aprobacioén y autorizacion.
Luego, se coordind la aplicacién de los dos instrumentos necesarios para
la investigacion donde seguidamente se realizé la recoleccion de datos

con los instrumentos.

La técnica que se implementd en esta investigacion fue la encuesta para
la variable competencias de la enfermera y la observacién para la variable
practicas de RCP, siguiendo la definicion de Hernandez-Sampieri y
Mendoza (77); ya que para la recopilacion de datos es necesario
estructurar preguntas acordes a las variables y el contexto, por ende, la
encuesta se aplic6 a las enfermeras, quienes dieron respuesta a las
preguntas propuestas acorde a su criterio sobre la variable competencias,

asimismo,

Para la segunda variable se utilizo la técnica de observacion y como
instrumento, una guia de observacion estructurada. La evaluacion fue
realizada por las investigadoras quienes se incorporaron en el servicio de
emergencia para poder evaluar la practica del RCP consistié en emplear
simuladores /maquetas , donde el caso expuesto es el paro cardio
respiratorio en un paciente adulto sobre el cual las 56 enfermeras
divididos en 2 grupos demostraron los procedimientos simulados en un
escenario simulado, el cual nos permitio conocer cual es la préactica del
profesional de enfermeria sobre la reanimacion cardiopulmonar en el

servicio de emergencia.
Instrumentos para larecoleccion de la informacion

Se emple6 como instrumento un cuestionario para evaluar las
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competencias de las enfermeras, mientras que para la variable préacticas
de RCP se utiliz6 el instrumento de la guia de observacion, las cuales han
sido validadas y previamente procesadas para garantizar su nivel de
confiabilidad, conforme a lo sefalado por Hernandez-Sampieri y
Mendoza. (77) En este sentido, se utilizé un cuestionario compuesto por
25 items que fueron respondidos por las enfermeras participantes acorde
a sus criterios de las competencias que poseen; asimismo, el instrumento
fue una guia de observacion estructurada con 23 items de observacion
el cual se aplicé mediante una simulacion de RCP donde participaron las
56 enfermeras divididas en dos grupos, que sirvio para rellenar el

instrumento de la guia de observacion.

Cabe mencionar, que estos instrumentos ya fueron aplicados en
investigaciones previas, asegurando asi la confiabilidad y la validez. Los
instrumentos seleccionados fueron de Soriano y Quispe (78) y Lopez et
al. (79), por ende, se considera las siguientes fichas que detallan a los

instrumentos:
- Ficha Técnica de la variable 1

Nombre: Cuestionario para medir las competencias del personal
de enfermeria.

Autor: Soriano, A.; Quispe, B.

Afio: 2020.

Tiempo: 20 min por participante.

Escala de medicion: Likert de tres alternativas

items: 25

Validez: Juicio de expertos

Confiabilidad: 0,80 alfa de Cronbach

- Ficha técnica de la variable 2

Nombre: Guia de observacion para medir las Practicas de
reanimacion cardiopulmonar.

Autor: Lopez, S.; Mejia, E.; Miranda, E.

Afio: 2022.
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4.6

4.7

Tiempo: 30 min — Simulaciéon de RCP con la participacion de las
enfermeras para realizar la observacion.

Escala de medicién: Dicotémica (Si=1 y No=2)

items: 23

Validez: Juicio de expertos

Confiabilidad: 0,76 alfa de Cronbach

Andlisis y procesamiento de datos

Una vez recopilados los datos, se procedio a analizarlos y procesarlos
utilizando programas estadisticos como el programa SPSS versién ultima.
Se presentaron en tablas descriptivas, cuadros inferenciales aplicando
frecuencias y porcentajes para obtener los resultados descriptivos para su
posterior andlisis y discusion. Ademas, se utilizd6 pruebas estadisticas
correspondientes para contrastar la hipétesis planteada en el estudio con
la Prueba de Correlacién de Spearman (Rho). Los datos obtenidos en la
prueba de normalidad fueron datos de significancia menores a 0.000, lo
gue significa que la distribucibn de los datos es no paramétrica
correspondiendo elegir la prueba estadistica de correlacién e hipétesis
Rho Spearman.

Aspectos éticos en investigacion

Este estudio estuvo regido por estrictos principios éticos, con especial
atencion en salvaguardar la privacidad de los datos personales de los
participantes. Se aplicaron los fundamentos de respeto a la autonomia,
beneficencia, justicia, integridad cientifica y no maleficencia, conforme al
cbdigo de ética del investigador de la universidad. Ademas, se siguieron
los procedimientos establecidos para obtener el permiso necesario para
la aplicacion de los instrumentos, asegurando una autorizacion explicita y
el consentimiento voluntario de los participantes en la investigacion. Esto
garantiza el pleno respeto a la autonomia de los individuos. En cuanto al
principio de beneficencia, la investigacidbn se centr6 en preservar el
bienestar de los participantes, evitando causarles dafio y priorizando su

beneficio. Se minimizaron los riesgos potenciales y se brindd informacion
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detallada sobre el uso de los datos, demostrando asi el principio de
justicia. Por ultimo, las acciones guiadas por el principio de integridad
cientifica aseguraran la fiabilidad y efectividad en el analisis y difusion de

los datos, contribuyendo a la ética y calidad del estudio.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos.

TABLA 1. Nivel de las competencias de la enfermera del servicio de

Emergencia.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Competencias Bajo 6 10,7
de la enfermera Medio 5 10,7
Alto 44 78,6
Total 56 100,0

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

En la tabla 1 respecto a las competencias de la enfermera del servicio de
emergencia se evidencié que existe competencias de nivel alto percibido por el
78,6% de las enfermeras, en nivel medio el 10,7%, y el 10,7% lo percibio en un
nivel bajo. Por ende, el alto porcentaje indica que la mayoria de las enfermeras
muestran competencias altas referentes a la reanimacion cardiopulmonar (RCP),
lo cual es crucial para la efectividad y rapidez en la respuesta ante situaciones

de emergencia

TABLA 2. Nivel de las competencias basicas de la enfermera del servicio de

Emergencia.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Competencias Bajo 6 10,7
basicas Medio 14 25,0
Alto 36 64,3
Total 56 100,0

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

En la tabla 2 se observa que de los de las enfermeras de servicio de emergencia
demostraron un nivel alto de 64,3%, nivel medio de 25,0% nivel bajo en un 10,7%
en las competencias basicas. Por lo tanto, destaca la importancia de programas

de formacion y actualizaciéon regular en competencias basicas de RCP para
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mantener y elevar los estandares de atencion en el servicio de emergencia para

seguir disminuyendo el porcentaje de bajo nivel.

TABLA 3. Nivel de las competencias genéricas de la enfermera del servicio de

Emergencia.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Competencias Bajo 5 8,9
genericas Medio 18 32,1
Alto 33 58,9
Total 56 100,0

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

En la tabla 3 demostr6 que las competencias genéricas evidenciaron que el
58,9% indican un nivel alto, seguido del nivel medio por el 32,1% y nivel bajo con
el 8,9%. Lo cual, destaca que la mayor parte de las enfermeras del servicio de
emergencia evidencias competencias que resaltan una aplicacioén optima de las

pautas para RCP, asi como el compromiso con la investigacion continua.

TABLA 4. Nivel de las competencias especificas de la enfermera del servicio de

Emergencia.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Competencias Bajo 6 10,7
especificas Medio 20 35,7
Alto 30 53,6
Total 56 100,0

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

En la tabla 4 se evidencia en las competencias especificas que el 53,7% de las
enfermeras precisa un nivel alto, un nivel medio el 24,3% y el 5,2% lo percibio
en un nivel bajo. Por lo tanto, que la amplia mayoria de las enfermeras del

servicio de emergencia muestran competencias especificas en el ambito de la
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RCP, destacando las habilidades personales e interpersonales, asi como
continuar con una aplicacion del PAE.

TABLA 5. Nivel de las practicas de RCP de la enfermera del servicio de

Emergencia.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Practicas de  Inadecuado 5 8,9
RCP
Adecuado 51 91,1
Total 56 100,0

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

En la tabla 5 evidencia que el 91,1% demuestran adecuadas practicas de RCP
por parte de las enfermeras del servicio de emergencia, mientras que la otra la
parte (8,93%) mostro practicas de RCP inadecuadas. Por consiguiente, se afirma
que el nivel de practicas de RCP por parte de las enfermeras del servicio de

emergencia es satisfactorio.

TABLA 6. Nivel del Manejo de la via aérea de la enfermera del servicio de

Emergencia.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Manejo de la  Inadecuado 6 10,7
via aérea
Adecuado 50 89,3
Total 56 100,0

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

En la tabla 6 se observa que el manejo de la via aérea es adecuado en un 89,3%
y el 10,7% es inadecuado. Por ende, se puede sefalar que las enfermeras de
servicio de emergencia muestran un nivel de manejo de la via aérea en la RCP
de manera exitosa, sin embargo, se debe seguir fortaleciendo los pasos

relacionados con el manejo de la circulacién.
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TABLA 7. Nivel del Manejo de la circulacion de la enfermera del servicio de

Emergencia.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Manejo de la  Inadecuado 4 7,1
circulacion
Adecuado 52 92,9
Total 56 100,0

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

En la tabla 7 respecto al manejo de la circulacién, existe un nivel adecuado de
92,9% y por otra parte muestran un nivel inadecuado en un 7,1%. Lo cual indica
que la buena parte de las enfermeras del servicio de emergencia muestra una

practica satisfactoria en el manejo de la circulacion.

TABLA 8. Nivel de administracion de farmacos de la enfermera del servicio de

Emergencia.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Administracion Inadecuado 3 5,4
de farmacos
Adecuado 53 94.6
Total 56 100,0

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

En la tabla 8 resalté que la administracién de farmacos fue la adecuada en un
94,6% en comparacion del inadecuado que fue de 5,4%. Lo que sugiere, que la
amplia mayoria de las enfermeras del servicio de emergencia demostraron un

nivel adecuado de administracion de farmacos.
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5.2 Resultados inferenciales.

TABLA 9. Relacion entre competencias de la enfermera y practicas de

reanimacion cardiopulmonar de las enfermeras del servicio de emergencia.

Practicas de Competencias

RCP de la enfermera
Rho de Practicas de  Coeficiente de 1,000 ,509
Spearman RCP correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 56 56
Competencias Coeficiente de ,509 1,000
de la enfermera  correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 56 56

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Acorde con los resultados de la Tabla 9, se observa un valor de significancia de
0,000, que afirma la hipétesis planteada en el estudio. Ademas, se destaca un
coeficiente de correlacién de 0,509, indicando una relacion positiva moderada
entre la competencia de la enfermera y las practicas de RCP. Por esta razon se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

TABLA 10. Relacién entre competencias basicas de la enfermera y practicas de

reanimacion cardiopulmonar de las enfermeras del servicio de emergencia.

Practicas de Competencias
RCP Bésicas

Rho de Practicas de Coeficiente de 1,000 .366™

Spearman RCP correlacién
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Sig. (bilateral) . ,006

N 56 56
Competencias Coeficiente de ,366" 1,000
Basicas correlacion
Sig. (bilateral) ,006
N 56 56

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

En base a los resultados de la Tabla 10, indica un valor de significancia de 0,006,
que afirma la hipétesis planteada en el estudio. Asimismo, se destaca un
coeficiente de correlacion de 0,366, indicando una relacién positiva baja entre
competencias basicas y practicas de RCP. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipoétesis de investigacion.

TABLA 11. Relacion entre competencias genericas de la enfermera y practicas

de reanimacion cardiopulmonar de las enfermeras del servicio de emergencia.

Practicas de Competencias

RCP genéricas
Rho de Practicas de  Coeficiente de 1,000 ,351
Spearman RCP correlaciéon
Sig. (bilateral) ) ,008
N 56 56
Competencias Coeficiente de ,351 1,000
Genéricas correlacion
Sig. (bilateral) ,008
N 56 56
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**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

Referente a los resultados de |la Tabla 11, se aprecia un valor de significancia de
0,008, que afirma la hipétesis planteada en el estudio. Ademas, se destaca un
coeficiente de correlacién de 0,351, indicando una relacion positiva baja entre
entre competencias genéricas y practicas de RCP. Por lo cual se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

TABLA 12. Relacién entre competencias especificas de la enfermera 'y

practicas de reanimacion cardiopulmonar de las enfermeras del servicio de

emergencia.
Practicas Competencias
de RCP Especificas
Rhode  Practicas de RCP Coeficiente de 1,000 ,485™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ) ,000
N 56 56
Competencias Coeficiente de ,485™ 1,000
Especificas correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 56 56

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

Respecto a los resultados de la Tabla 12, se observa un valor de significancia de

0,000, que afirma la hipétesis planteada en el estudio. Ademas, se destaca un
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coeficiente de correlacién de 0,485, indicando una relacion positiva moderada
entre competencias especificas y practicas de RCP de la enfermera. Por
consiguiente, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de

investigacion.
5.3 Otros Resultados

TABLA 13. Prueba de normalidad de variables y dimensiones.

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico Gl Sig.
Practicas de RCP ,533 56 ,000
Competencias de la enfermera 472 56 ,000
Competencias Basicas ,393 56 ,000
Competencias Genéricas ,365 56 ,000
Competencias Especificas ,334 56 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

En la Tabla 13 indica la significancia obtenida por la prueba de normalidad
ejecutada, ya que la muestra de estudio fue mayor a 50 individuos (56
enfermeras) se consideré el estadistico de Kolmogorov Smirnov, por lo tanto, al
tener significancias menores a 0,000, la distribucién de datos es no paramétrica
correspondiendo elegir la prueba estadistica de correlacion e hipétesis usada fue

Rho Spearman. Asimismo, se considera los siguientes criterios.

VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.
VI.1.1. Hipo6tesis general

H1: Existe relacion significativa entre las competencias de la enfermera y la
practica sobre reanimacién cardiopulmonar en el servicio de emergencia del

Hospital - Daniel Alcides Carrién - Huancayo-2024.
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HO: No Existe relacion significativa entre las competencias de la enfermera y la
practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia del

Hospital - Daniel Alcides Carridon - Huancayo-2024.

Nivel de significancia: Se evalla con un nivel de significancia del 5% (0.05)
Reglas tedricas para las decisiones estadisticas:

e Si el sig. Bilateral es mayor a 0.05, se acepta la hipdtesis nula (Ho)

e Si el sig. Bilateral es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho)

En cuanto a la hipétesis general, para el presente trabajo fue existe relacion
significativa entre las competencias de la enfermera y la practica sobre
reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia del Hospital - Daniel
Alcides Carrion - Huancayo-2024. Se encontrd una significancia de 0,000 menor
a 0,05 lo que indic6 que existe relacion entre las variables evaluadas, asimismo
se encontré un coeficiente de correlacion de 0,509 lo que indicé una relacién
positiva moderada. Esto demuestra que, a un mejor nivel de competencias de
enfermeria se observan mejores practicas de RCP, indicando que estas
competencias de enfermeria amplian la capacidad y calidad de los servicios
prestados por el personal de salud contribuyendo positivamente en la atencién a

quienes lleguen al servicio y lo necesiten.

VI.1.2. Hipé6tesis especificos

VI.1.2.1. Hipétesis especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre las competencias basicas de la enfermera
y la préactica sobre reanimacién cardiopulmonar en el servicio de emergencia del

Hospital - Daniel Alcides Carrién - Huancayo-2024.

HO: No Existe relacion significativa entre las competencias basicas de la
enfermera y la practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de

emergencia del Hospital - Daniel Alcides Carrién - Huancayo-2024.

Nivel de significancia: Se evalua con un nivel de significancia del 5% (0.05)

Reglas tedricas para las decisiones estadisticas:
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e Si el sig. Bilateral es mayor a 0.05, se acepta la hipdtesis nula (Ho)

e Si el sig. Bilateral es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho)

En cuanto a la primera hipotesis especifica, la cual menciona que existe relacion
significativa entre las competencias basicas de la enfermera y la practica sobre
reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia del Hospital - Daniel
Alcides Carrion - Huancayo-2024. En donde se observé una significancia de
0,006 menor a 0,05, por tal motivo se acepta la existencia de una relacion entre
los parametros antes mencionados; ademas, se observé un coeficiente de
correlacion de 0,366 indicando que dicha relacion fue positiva baja. Por ende, se
puede afirmar que a mejores competencias basicas en el personal de enfermeria
se observara una mejor aplicacion de las practicas de reanimacion
cardiopulmonar en el servicio de emergencia, destacando que las competencias
basicas representan un soporte de conocimientos valido para el desarrollo de las

maniobras necesarias en el desarrollo de sus actividades.

VI.1.2.2. Hip6tesis especifica 2

H1: Existe relacion significativa entre las competencias especifica de la
enfermera y la practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de

emergencia del Hospital - Daniel Alcides Carrién - Huancayo-2024.

HO: No Existe relacion significativa entre las competencias especifica de la
enfermera y la practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de

emergencia del Hospital - Daniel Alcides Carrién - Huancayo-2024.

Nivel de significancia: Se evalia con un nivel de significancia del 5% (0.05)
Reglas tedricas para las decisiones estadisticas:
e Si el sig. Bilateral es mayor a 0.05, se acepta la hipétesis nula (HO)

e Si el sig. Bilateral es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho)
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En cuanto a la segunda hipotesis especifica, la cual menciond que existe relacion
significativa entre las competencias genérica de la enfermera y la practica sobre
reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia del Hospital - Daniel
Alcides Carrion - Huancayo-2024. En donde se observd una significancia de
0,008 menor a 0,05, por tal motivo se acepta la existencia de una relacion entre
los parametros antes mencionados; ademas, se observd un coeficiente de
correlacion de 0,351 indicando que dicha relacién fue positiva baja. Lo que
sefiala que a mejores competencias genéricas mejores practica sobre
reanimacion cardiopulmonar seran aplicadas por los profesionales del area al

momento de ser requerido.

VI.1.2.2. Hipétesis especifica 3:

H1: Existe relacion significativa entre las competencias especifica de la
enfermera y la practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de

emergencia del Hospital - Daniel Alcides Carrién - Huancayo-2024.

HO: No Existe relacion significativa entre las competencias especifica de la
enfermera y la practica sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de

emergencia del Hospital - Daniel Alcides Carrién - Huancayo-2024.

Nivel de significancia: Se evalla con un nivel de significancia del 5% (0.05)
Reglas tedricas para las decisiones estadisticas:

e Si el sig. Bilateral es mayor a 0.05, se acepta la hipétesis nula (H0)

e Si el sig. Bilateral es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho)

En cuanto a la tercera hipoétesis especifica, la cual mencion6 que existe relacion
significativa entre las competencias especificas de la enfermera y la practica
sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia del Hospital -
Daniel Alcides Carrion - Huancayo-2024. En donde se observé una significancia
de 0,000 menor a 0,05, por tal motivo se acepta la existencia de una relacion
entre los parametros antes mencionados; ademas, se observo un coeficiente de

correlacion de 0,485 indicando que dicha relacién fue positiva moderada. Esto
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resalta que a mejores competencias especificas se realizaran mejores practicas
sobre reanimacién cardiopulmonar evidenciando esto que, es necesario poseer
competencias consolidadas para el cumplimiento de los requerimientos de la

profesion enfermera.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre las competencias
de la enfermera y las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar en el servicio
de emergencia en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion, Huancayo-2024. Para el objetivo general, que buscd determinar la
relacion entre las competencias de la enfermera y la practica sobre reanimacion
cardiopulmonar, se determin6 con un p valor de 0,000 que existe dicha relacion,
lo que concuerda con lo obtenido con llizarbe (2023) en donde se demostro la
existencia de una relacion entre el conocimiento y la aplicacion del RCP.

En funcion al primer objetivo especifico, que indico identificar el nivel de las
competencias de la enfermera donde se encontro que el 78,6% (44) se ubic6 en
nivel alto, esto discrepa con lo obtenido por Condori (2020) en donde el 50 %
mostro un nivel regular. De igual modo discrepa con lo sefialado por Altamirano

(2023) en donde el 43,3% de los profesionales de enfermeria mostré nivel bueno.

En funcion al segundo objetivo especifico, que indico identificar el nivel de las
practicas sobre reanimacion cardiopulmonar donde se encontrd que el 91,1%
(51) esta dentro de la categoria adecuado, esto discrepa con lo obtenido por
Garcia et al (2023) en donde para el 73,1% presentaron un nivel inadecuado.
Del mismo modo, Veettil et al. (2023) indica que el 63,7% de los enfermeros no
supieron identificar el grado de gravedad al momento de realizar la practica de
RCP.

En funcién al tercer objetivo especifico, que busco determinar la relacion entre
las competencias basicas de la enfermera y la practica sobre reanimacion
cardiopulmonar, se determin6 con un p valor de 0,006 que existe dicha relacion,
esto concuerda con lo expresado por llizarbe (2023) donde se sefalan la
importancia de conocimientos basicos para el manejo de este tipo de situaciones.

Estos resultados también coinciden con lo mencionado por Soriano y Quispe
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(2020), quienes expresan lo imprescindible son las competencias basicas para
el manejo adecuado de la RCP por parte de la enfermera.

En funcién al cuarto objetivo especifico, que buscé determinar la relacién entre
las competencias genéricas de la enfermera y la practica sobre reanimacion
cardiopulmonar, se determind con un p valor de 0,008 que existe dicha relacion,
esto concuerda con Umuhoza et al. (2021) quien reporta que una capacitacion
con competencias especificas mejora notablemente el nivel en las practicas de
este tipo de maniobras. Tales resultados también coinciden con lo sefalado por
Okwuikpo et al. (2020) y Monono (2022), que las competencias que abarca tanto
conocimientos, habilidades y actitudes de la enfermera de forma general de la

RCP, es fundamental para que al poner en practica sea exitoso.

En funcion al quinto objetivo especifico, que busco determinar la relacion entre
las competencias especificas de la enfermera y la practica sobre reanimacion
cardiopulmonar, se determin6 con un p valor de 0,000 que existe dicha relacion,
esto concuerda con lo expresado por Umohoza et al. (2021) en donde se expresa
la necesidad de conocimientos sobre areas especificas para la realizacion de
cualgquier maniobra. Asimismo, también concuerda con Chavez y Maldonado
(2022), quienes mencionan la importancia del manejo en concreto, como la RCP

avanzado de las enfermeras para desempefiar su labor de forma especifica.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Se ha considerado estrictamente las directrices de ética establecidas por la
universidad, incluyendo el respeto por la autoria y la integridad académica, por
ende, la informacién utilizada ha sido obtenida y referenciada adecuadamente
segun las normas de citacion de Vancouver, respetando la propiedad intelectual
de los autores originales. Por otro lado, se ha obtenido el consentimiento
informado por escrito de cada participante, asegurando su participacion
voluntaria y consciente; ademas, de garantizar la confidencialidad de los datos
personales, almacenandolos de manera segura y cumpliendo con las normativas
de proteccion de datos. Adicionalmente, para asegurar la originalidad de los
contenidos el documento posee el informe de similitud de Turnitin, segun los

parametros establecidos.
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VIl. CONCLUSIONES

A. Las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital — Daniel Alcides
Carribn - Huancayo-2024, tienen un nivel alto en competencias de la
enfermera con un 78,6%; asimismo, las competencias bésicas alcanzaron
un 64,3%, competencias genéricas un 58,9% y las competencias especificas
con el 53,7% todas en un nivel alto. Sin embargo, en las competencias
genéricas se obtuvo un nivel medio (32,1%) y bajo (8,9%) representado un
significativo alto porcentaje aproximado al 50%; de forma similar las
competencias especificas con un medio (35,7%) y bajo (10,7%) nivel alcanza
un 46,4%, el cual afirma la necesidad de enfocar estrategias en el
fortalecimiento de estas competencias para elevar el nivel de habilidad y

garantizar una mejor respuesta en situaciones criticas.

B. Las practicas de RCP realizadas por las enfermeras del area de emergencia
del Hospital — Daniel Alcides Carridn - Huancayo-2024, fueron adecuadas en
el 91,1% de las participantes, del mismo modo las practicas fueron
adecuadas para el manejo de la via aérea (89,3%), manejo de la circulacién
(92,9%) y administracion de farmacos (94,3%). Pese a ello, existe un grupo
minoritario que presentd practicas inadecuadas en las practicas de RCP
representado un 8,9% de enfermeras, practicas en el manejo de via aérea
obtuvo fue un 10,7%, en manejo de la circulacion un 7,1% y en
administracion de farmacos un 5,4%. En conjunto, se refleja una soélida
preparacion y capacitacion, aunque aun existe un pequefio grupo que
evidencia un margen de error que se debe mejorar para alcanzar la

excelencia total en todas las areas.

C. Existe relacion representativa entre la competencia de la enfermera y las
practicas de RCP las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital -
Daniel Alcides Carrion - Huancayo-2024, respaldado con una significancia
igual a 0,000 y correlacion Spearman de 0,509 siendo una relacién positiva
moderada, afirmando que a medida que las competencias de la enfermera

mejoren, se evidenciara consistencia y mejoras en las practicas de RCP.
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D. Existe relacion representativa entre las competencias basicas y las practicas
de RCP las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital - Daniel
Alcides Carrion - Huancayo-2024, afirmado con un p valor de 0,006 y rho de
0,366 siendo una relaciéon positiva baja, indicando que, si las competencias
bésicas mejoran, las practicas de RCP aplicadas por las enfermeras pueden

mejorar en ciertos aspectos ya que la relacion es baja.

E. Existe relacidon representativa entre las competencias generales y las
practicas de RCP las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital -
Daniel Alcides Carrion - Huancayo-2024 (p=0,008; Rho0=0,356),
evidenciando tener una relacion positiva baja, indicando que, las mejoras en
las competencias generales complementadas con otras estrategias, subiran

la eficiencia de las préacticas de RCP.

F. Existe relacion representativa entre las competencias especificas y las
practicas de RCP las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital -
Daniel Alcides Carrion - Huancayo-2024, afirmado por un valor de
significancia de p 0,000 y rho de 0,485 evidenciando relacion positiva
moderada, indicando que, si las competencias basicas mejoran la eficiencia

en las practicas de RCP que aplican las enfermeras seran eficaces.
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Vill. RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del hospital Daniel Alcides Carrion garantizar la
implementacion de capacitaciones periodicas sobre RCP e incluir dentro de
su plan estratégico institucional, garantizar la participacion de todos los

profesionales de enfermeria.

Realizar supervision y monitoreo del personal de enfermeria para verificar la

actuacion correcta ante un paro cardiorrespiratorio.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria desarrollar investigaciones
relacionadas a reanimacion cardiopulmonar en otros servicios del hospital
con el fin de relacionar los conocimientos que tienen los enfermeros en

diferentes servicios.

Se recomienda que la institucién implemente programas de capacitacion
focalizados en las competencias de RCP. Esto ayudard a optimizar los
aspectos fundamentales de la practica y mejorar la calidad de la atencion en

emergencias.

Se recomienda a la jefatura de enfermeria y coordinacion del servicio
implementar talleres practicos peridédicamente con participacién de todo el
profesional de enfermeria del servicio de emergencia que permitan fortalecer

las capacidades en RCP.
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X.

ANEXOS

Matriz de Consistencia
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EMERGENCIAS ANTE LA RCP

Este cuestionario tiene como objetivo determinar las competencias de la enfermera del
servicio de emergencia y su relacion con la practica sobre reanimacion cardiopulmonar

en el Hospital - Daniel Alcides Carrién - Huancayo-2024.

Estimado(a), le solicito que lea cada uno de los items y marque con una "X" la

alternativa elegida segun corresponda a su experiencia o conocimiento.

Siempre A veces Nunca
1 2 3
N° ‘ Enunciados SIEMPRE| A VECES | NUNCA
Competencias bésicas
1 Mis emociones no afectan los cuidados
que brindo al paciente
5 Acepta realizar los cuidados de
enfermeria a presion.
3 El pensamiento creativo que tengo me
permite innovar
4 Desarrollo actividades de
autoaprendizaje
5 Desarrollo nuevos conocimientos a
través de guias y protocolos.
6 Enfrento los nuevos retos.
Competencias genéricas
y Utilizo las bases fisiologicas,
fisiopatoldgicas durante la RCP bésica
Utilizo las bases farmacoldgicas en la
8 administracion de medicamentos
durante
la RCP bésica
Mantengo comunicacion permanente
9 conel personal del servicio durante la
RCP
basica.
10 Demuestro actitud respetuosa ante la
diversidad cultural del paciente.
11 Demuestro compromiso en la formacion
de estudiantes.
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Disefio y ejecuto investigaciones de

12 Enfermeria que respondan a los
problemas de emergencias.

13 Participa en la elaboracion y publicacién
de articulos cientificos

14 Desarrollo  acciones tendientes a
solucionar el problema de salud.

Competencias especificas

15 Realizo la RCP con mucha habilidad y
destreza

16 Aplico los principios de asepsia y
antisepsia en la ejecucion de la RCP

17 Interpreto las situaciones de emergencia.
Aplico mi criterio para la toma de

18 decisiones en la atencion al paciente para
RCP

19 Valoro y evalio en forma eficaz las
respuestas del paciente ante la RCP
Mantengo una relacion interpersonal

20 holistica eficaz con los pacientes y
familiares

21 Tengo habilidades para la administracion
de farmacos y drogas durante la RCP

22 Gestiono los recursos humanos con
capacidad critica y analitica.

23 Formulo, implemento y evallo los
protocolos de RCP

24 Aplica el Proceso de Atencién de
Enfermeria durante la RCP.
Particip6 activamente con el equipo

25 multidisciplinar dando aportes como
experto en RCP.

Baremos del instrumento (Puntajes)

Variable/dimensién Alto Medio Bajo
Competencias de la enfermera 6-10 11-14 15-18
Competencias basicas 8-14 15-19 20-25
Competencias genéricas 11-19 20-26 27-33
Competencias especificas 25-43 42-58 59-75
Administracion de farmacos 0-8 9-17
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ANEXO 3: GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA PRACTICA DE

REANIMACION CARDIOPULMONAR.

INSTRUCCIONES: Por favor, marque con una (X) en la columna de "Si" o

"NO" acorde a lo que evidencia en cada enfermera durante la simulacién de

RCP.

CRITERIOS DE EVALUACION

Sl

NO

1. Golpea suavemente y presenta en voz alta ¢ esta bien?, y
aprueba si hay movimiento toracico

2. Activa el sistema de respuesta a emergencia y pide al segundo
reanimador que busque el desfibrilador eléctrico automatico

3. Comprueba permeabilidad de via aérea y realiza 2 ventilaciones
de 1 segundo cada una

4. Realiza 2 ventilaciones (1 segundo cada una) con elevacién
torécica visible

5. Manejo correcto de la via aérea: realiza intubacion endotraqueal
o aplica dispositivo supra glético.

6. Comprueba la presencia de pulso (no mas de 10 segundos)

7. Desnuda el pecho del paciente y pone la mano en posicion para
RCP

8. Administra el primer ciclo de compresiones con influencia no
menor de 100 a 120 cpm

9. Enciende desfibrilador eléctrico y automatica, selecciona los
parches adecuados y los coloca correctamente.

10. Despeja antes de analizar el ritmo (comprobacion visual y
verbal)

11. Despeja al paciente para administrar la descarga/pulsa el
botén descarga (comprobacion visual y verbal: tiempo maximo
desde la llegada del DEA de menos de 45 segundos). En caso
de uso de desfibrilador monofasico de administra de 300 a
600J, bifasico de 120 a 200 J
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12. Administra segundo ciclo de compresiones con la mano en
posicién correcta.

13. Aplica tercer ciclo de compresiones alcanzando una
profundidad adecuada y una expansién toracica completa

14. Despeja la zona antes de analizar y aplicar la descarga

15. Reinicia de inmediato la RCP tras la descarga

16. Expresa verbalmente las causas reversibles potenciales de la
actividad eléctrica sin pulso/ asistolia (H y t)

17. Reinicia de inmediato la RCP tras las comprobaciones de pulso
y ritmo

18. Identifica retorno de la circulacion espontanea RCE

19. Ciclos apropiados de administracion de farmacos compresion
de ritmo/ RCP

20. Administra la dosis y farmacos apropiados:

21. Adrenalina 1 mg cada 3 a 5 min.

22. Amiodarona primera dosis 300 mg, segunda dosis 150 mg.

23. Administra la dosis y los farmacos apropiados Adrenalina 3 a 6
mg cada 3 a 6 min.

Baremos del instrumento (Puntajes)

Variable/dimensién Inadecuado | Adecuado
Practica sobre Reanimacion

Cardiopulmonar 0-3 4-5
Manejo de la via aérea 0-8 9-15
Manejo de la circulacion 0-1 2
Administracion de farmacos 0-8 9-17
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(a) participante:

Ha sido invitado(a) a formar parte del estudio titulado “Competencias De la
enfermera Del Servicio De Emergencia Y La Practica Sobre Reanimacion
Cardiopulmonar En El Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion Huancayo 2024”. Es de suma importancia que usted
comprenda plenamente la informacion relevante sobre el estudio, lo que le
permitira tomar una decision informada acerca de su participacion en este.
Cualquier consulta o inquietud que pueda surgir durante el desarrollo del
estudio sera atendida y aclarada por el investigador responsable.

El objetivo principal de este estudio es determinar las competencias de la
enfermera del servicio de emergencia y su relacion con la préactica sobre
reanimacion cardiopulmonar en el Hospital - Daniel Alcides Carrion -
Huancayo-2024.

Asimismo, mediante este documento, queremos asegurarle y garantizarle la
total confidencialidad de la informacién que usted proporcione, asi como el
anonimato de su identidad. Es importante destacar que los datos obtenidos
seran utilizados exclusivamente para el andlisis y los propésitos académicos

del presente estudio de investigacion.

DECLARACION PERSONAL: He sido invitado(a) a participar en este
estudio y se me ha proporcionado una explicacién detallada sobre el

propdésito de la investigacion. He comprendido satisfactoriamente la
informacion presentada y se han aclarado todas las dudas que tenia
relacionadas con mi participacion en el estudio. Por lo tanto, acepto participar
voluntariamente en este y me comprometo a proporcionar la informacion

necesaria para su desarrollo.

Firma del participante:

Gracias por su colaboracion
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SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

SENOR: Dr. Jorge Richard Rojas Aire
Director del Hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo.

CON ATENCION: Lic. Roque Emiliano Castro Gonzales
Jefe de oficina de apoyo a la capacitacion, docencia e investigacion.

Nosotras Juliana Espinoza Hinojosa y Mariela Palomino
Hernandez, identificadas con DNI 76645708 / 77657405,
CON EL DEBEDIO RESPETO NOS presentamos y

exponemos lo siguiente:

Que habiendo culminado nuestros estudios de Segunda Especialidad
Enfermeria En Emergencia Y Desastres en la Universidad Nacional del
Callao- Lima , solicitamos antes Ud. Permiso para realizar el trabajo de
investigacion sobre : COMPETENCIAS Y PRACTICA DE LA ENFERMERA
SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA; siendo el tipo de informacion requerida para dicho trabajo lo
siguiente: trabajar con profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia para evaluar el conocimiento sobre RCP mediante encuesta y
evaluar practica sobre RCP mediante una simulacion y a través de esto
conocer el nivel de competencias y practica que poseen los profesionales de
enfermeria , investigacion para optar el titulo de segunda especialidad

profesional en enfermeria en emergencia y desastres.
POR LO EXPUESTO:

Rogamos a Ud. Acceder a nuestra peticion

Huancayo 10 Julio del 2024

90



BASE DE DATOS SPSS

ANEXO 6

#nro | allaot | allace | gllaes [ allaos | allaos | allace [ allaor | ullaos | alaos | allaw | gllan | glaz | allaz | allae | allars | allate [ allarr | allare | allate | allaze | alla2t |

12

14

16
17

19
20

2

23

24
25

26

27

28

29

3z

34

36
37

12

14

16
17

19
20

2

23

24
25

26

27

28

29

30
3

32
33

34
35

36
37

91



pinoza_18 07 24.sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos

*BASE DE DATOS Juliana Es;

L]

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Iransformar  Analizar

Datos

Ver D

Editar

Archivo

i
=
=
L]
=l
L
s
&
E
all)
i e

|‘73 At

|visible: 56 de 56 varia

#nro | dllrot | ez | Aaos | allaos [ allaos | llacs | allaor | allas | allaos | alate [ an | allaiz | Az [ dllas [ adllats | allate | allarr | adlas | dllae [ allaz | Az

37

39
40

4

42

43

45

46

47

48

49

52

54

56

37
38
39
40

Eal

42

47
48

49

50

51

52
53

55

56

92



pinoza_13 07 24.sav [ConjuntoDatosT] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos

*BASE DE DATOS Juliana Es,

7]

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Analizar

Yer Datos TIransformar Al

Editar

Archivo

)
T
En
=
=
57
AE
&
[§
&
B
T
i e
ulj

=
o
=)

|V\5|ble 56 de 56 vari;

| alaze | allazs | gllasa | allaes | alleor | alleos | olleos | alleos | alleos | odeos | oieor | olleos | alles | allew | allert | allere | aleu | dlets | g | ger | Jlews | gde19 |

12
13
14
15
16
7

19
20

pal

24

27
28

29

30

Eal

32
33

35

36
a7

93



pinoza_18_07_24.53v [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

*BASE DE DATOS Juliana Es;

]

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Analizar

Transformar

Datos

Ver D

Editar

Archivo

SHE M e« BLFHH B

[72:a11

|wisibe: 56 ae 56 varia

allaze | s | lleor | olleee | oABos | lleos | alleos | ollees | olBor | adeos | allos | allso | oABn | glletz | allew | olles | s | adetz | alleis | adee |

ol A23

ol A22

21

24

27
28

29

30

H

32
33

35

36
37
38

25
40

4

42

47
43

49

50

51

52
53

55

56

94



pincza_18_07_24.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP5S Statistics Editor de datos

*BASE DE DATOS Juliana Es

Ayuda

a4 ‘D[

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Analizar

Ver Datos Iransformar Al

Editar

Archivo

i
E
=
i
-k
Ll
7
&
E
[
e
i

var

var

| &#vo | &otva | &oave | &pave | £w

& D3V

|| alie20 | B2t | B2z | 823 | &pivi | &pavi |

10
1

12
13

14
15

16
17
18

19
20

21

24

27

28

29

30

kil

32
33

35

36
37

95



pinoza_18_07_24.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

*BASE DE DATOS luliana Es,

Graficos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Transformar  Analizar

Datos

Ver

Editar

Archivo

HH
=
Bl
i}
i
[
7
¢
Ef
di
T
[l

var

[ evi |

&5 DIv2

| &ve | &pwve | &pove

a2zt | gle22 | @823 | &pvi | &pavi | & pavi

B2 |

24

28

29

30

Ell

3Ir
38

39

40

41

42

47
48

49

a0

a1

52

57

96



Porcentaje

Porcentaje

ANEXO 5: FIGURAS DESCRIPTIVAS

FIGURA 1. Nivel de las competencias de la enfermera

Bajo Medio Alto

FIGURA 2. Nivel de las competencias basicas de la enfermera

Bajo Medio Alto
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FIGURA 3. Nivel de las competencias genéricas de la enfermera

Bajo Medio Alto

FIGURA 4. Nivel de las competencias especificas de la enfermera

Bajo Medio Alto
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FIGURA 5. Nivel de las practicas de RCP de la enfermera

Inadecuado Adecuado

FIGURA 6. Nivel del Manejo de la via aérea de la enfermera

Inadecuado Adecuado
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FIGURA 7. Nivel del Manejo de la circulacion de la enfermera

Inadecuado Adecuado

FIGURA 8. Nivel de la administracion de farmacos de la enfermera

Inadecuado Adecuado
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