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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar las
competencias profesionales del enfermero (a) en la Reanimacion
Cardiopulmonar en el servicio de emergencia del hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2023. El estudio es cuantitativo, de nivel descriptivo,
de corte transversal. Se utilizaron tres instrumentos: para medir la
competencia cognitiva se utilizé el cuestionario, para las competencias
procedimentales y actitudinales se utilizé la lista de cotejo. Los hallazgos
obtenidos fueron: la competencia cognitiva no fue alcanzada por los
profesionales de enfermeria en un 94,29%; en la competencia
procedimental fue correcta en un 65,71% y la competencia actitudinal
fue favorable en un 57,14%. Respecto al nivel del logro de las
competencias profesionales del enfermero (a) en la Reanimacion
Cardiopulmonar se hallé que la competencia cognitiva es muy baja, en

la procedimental y actitudinal es favorable.

Se concluye que la competencia profesional de los licenciados en
enfermeria del servicio de emergencia no logra alcanzar el 70% de items
aprobados que considera la Americam Heart Association para estar

acreditado y capacitado en RCP.
Palabras Clave: Competencia cognitiva, competencia procedimental,

competencia actitudinal, reanimacion cardiopulmonar y profesional

enfermero (a).
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ABSTRACT

The objective of this research study was to determine the professional
competencies of nurses in Cardiopulmonary Resuscitation in the
emergency service of the Hipdlito Unanue hospital in Tacna, 2023. The
study is quantitative, descriptive, cross-sectional. Three instruments
were used:the questionnaire was used to measure cognitive
competence, and the checklist was used for procedural and attitudinal
competences. The findings obtained were: cognitive competence was
not achieved by nursing professionals in 94.29%; in procedural
competence it was correct in 65.71% and attitudinal competence was
favorable in 57.14%. Regarding the level of achievement of the nurse's
professional competencies in Cardiopulmonary Resuscitation, it was
found that cognitive competence is very low, in procedural and attitudinal

competence it is favorable.

It is concluded that the professional competence of emergency service
nursing graduates does not achieve the 70% of approved items
considered by the Americam Heart Association to be accredited and
trained in CPR.

Keywords: Cognitive competence, procedural competence, attitudinal

competence, cardiopulmonary resuscitation and nursing professional.
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INTRODUCCION

Uno de los procedimientos que con mayor frecuencia ocurre y se ve
enfrentado en profesional enfermero, es la reanimacion cardiopulmonar
(RCP). Muchas veces las condiciones de la gravedad de los pacientes
hacen imposible evitar este evento, debido a su deterioro de su

hemodinamia.

El presente estudio sobre “Competencias profesionales del
enfermero (a) en RCP en el servicio de emergencia del hospital Hipélito
Unanue, Tacna”, tiene como objetivo analizar las Competencias cognitivas,
procedimentales y actitudinales del profesional enfermero en RCP en el

servicio de emergencia.

Hoy en dia realizar una Reanimacion cardiopulmonar requiere que
los profesionales enfermeros cuenten con Competencias cognitivas,
procedimentales y actitudinales para poder actuar en forma rapida y aplicar
las medidas terapéuticas, farmacologicas e instrumentales necesarios para
la reanimacion. Por ello, es importante la aplicacion de las nuevas
recomendaciones de las Guias American Heart Association (AHA), que
influye en forma destacada en la mejora de la supervivencia de los

pacientes con paro cardiaco.

En los ultimos afos, los profesionales de enfermeria actuan de
manera cada vez mas dinamica para solucionar las emergencias,
brindando respuestas eficaces a las necesidades de salud. Estas

soluciones dindmicas implican Competencias cognitivas, procedimentales



y actitudinales que favorezcan la salud y la participacion critica basada en
un fundamento cientifico, que dara seguridad y calidad en los cuidados que

se brindan en los pacientes.

El contenido de este estudio esta conformado por cuatro capitulos:
planteamiento del problema, marco tedrico, metodologia de la
investigacion, los resultados, la discusion con las conclusiones vy

recomendaciones para culminar con las referencias bibliogréficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Hoy en dia los estilos de vida no saludables adoptada por las
personas, son estilos perjudiciales que ponen en riesgo su vida y la de
sus hijos; debido a la falta de ejercicio, alimentacion no saludable, el
manejo inadecuado del estrés, e irresponsabilidad en el cuidado de la
salud, son causas de enfermedades cronicas como son: las
enfermedades cardiovasculares, diabetes, etc., siendo la enfermedad
cardiaca la causa principal de muerte en casi todos los paises del

mundo.

Segun estadisticas de la Organizacion mundial de la salud, las
enfermedades cardiovasculares representan un problema de salud

publica mundial (1).

La principal causa de muerte a nivel mundial son las enfermedades
cardiovasculares que cobran alrededor de 17,3 millones de vidas por
afo, segun inform6 la Asociacion Americana del Corazon, y las

expectativas al respecto no son alentadoras, considerando que esta



cifra podria aumentar a mas de 23,6 millones de muertes para el afio

2030 (2).

La enfermedad cardiovascular es la causa principal de mortalidad
a nivel mundial, y en 2013 caus6 mas de 17,3 millones de muertes, una
cifra que se proyecta aumentara a mas de 23,6 millones para el afio
2030. En el afio 2013, las muertes por motivos cardiovasculares

representaron el 31% de todas las muertes a nivel mundial (3).

La situacién del Pera el 80% de PCR de origen cardiaco presentan
aterosclerosis coronaria del 40 al 86% de los supervivientes presentan
estenosis coronarias superiores al 75%. En una serie de 113 casos de
muerte subita, se observo trombosis coronaria aguda en el 48% de los
casos e infarto antiguo en el 26%. Las miocardiopatias constituyen la
segunda entidad responsable. La miocardiopatia hipertréfica presenta
una prevalencia de muerte subita del 2 al 4% anual en adultos y del 4
al 6% en niflos y adolescentes. Esto se debe a arritmias, deterioro
hemodindmico subito o isquemia. La miocardiopatia dilatada ocasiona
el 10% de las muertes subitas en adultos. La displasia arritmogénica
ventricular derecha constituye una miocardiopatia de origen genético

causante de arritmias ventriculares graves (4).



Se sabe que mas del 80% de los PCR en los adultos ocurren como
consecuencia de la Fibrilacién Ventricular (FV) cuya sobrevida depende
Gnica y exclusivamente de la RCP oportuna y de la desfibrilacion
temprana (antes de los 10 minutos), este hecho enfatiza la importancia
de la implementacion de programas con participacion del profesional
de enfermeria ante un paro cardiorrespiratorio poseer una actitud y
aptitud efectiva, seguridad y autocontrol producto de conocimientos,
destrezas, habilidades y principio éticos. Todos estos elementos
contribuirdn a una coordinacion precisa, oportuna dirigida a las

necesidades reales de las personas en paro cardiorrespiratorio (5).

La Parada Cardiorrespiratoria (PCR), es una situacion clinica que
conlleva un riesgo vital para el paciente, por lo que se requiere de una
asistencia rapida y eficaz. La supervivencia tras una parada
Cardiorrespiratoria (PCR) depende directamente de la calidad y del

inicio precoz de las maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP).

Entre las estrategias desarrolladas en todos los escenarios de
atencion esta el entrenamiento a los profesionales de la salud en
técnicas de reanimacion cardiopulmonar cerebral (RCPC). Se ha
comprobado que una atencion inmediata por personas capacitadas

mejora la supervivencia ante un PCR intrahospitalaria entre un 7'y 24%.



A nivel internacional, en Cuba. El estudio de Rodriguez y
colaboradores, menciona que mas de la mitad de los profesionales
enfermeros presentan dificultad en conocimiento sobre las acciones

basicas, evidenciandose problemas cognitivos (6).

Existe un consenso internacional sobre RCP, actualizandose cada
5 afos, recomendandose la actualizacién de conocimientos cada 2

afos para los profesionales (7).

El conocimiento sobre la Reanimacion Cardiopulmonar nos va
permitir adoptar un comportamiento adecuado, ya que sin ello no
podremos tener en cuenta sobre un actuacion adecuada y oportuna en
situacion de emergencia, existen estudios en el personal de salud que
el conocimiento es bajo y que se requiere de la necesidad de
actualizacion, debido a que uno de los problemas se basan que se
brindan actualizaciones por encima de los 5 afios, sin embargo
American Heart Association recomienda que el personal debe recibir

capacitacién cada dos afios (6).

Uno de los integrantes clave del equipo de reanimacion es el
profesional de enfermeria, quienes cuentan con una formacién

académica y deberan poseer la competencia cognitiva,



procedimentales y actitudinales, que les permiten actuar ante
emergencias médicas con acciones independientes o como parte del

equipo médico (8).

El profesional de enfermeria del servicio de emergencia, atiende a
pacientes con prioridad | hasta prioridad IV, muchos de estos pacientes
se encuentran con una alteracion hemodinamica y estan en riesgo de
morir o que pueden desencadenar en paro cardiaco. Las competencias
profesionales: del saber, del saber hacer y del saber ser se encuentran
desarticulados en el profesional de enfermero (a), ya que no se
encuentran actualizados para dar una respuesta correcta ante un paro
cardiaco observandose la demora en el masaje cardiaco, la demora en
brindar oxigeno oportunamente, etc., no siguiendo los estandares
establecidos por la American Heart Association (AHA) - 2020 y sobre

todo por no seguir la secuencia en la reanimacion cardiopulmonar.

Por lo expuesto anteriormente surge la siguiente interrogante:



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las competencias profesionales del enfermero (a) en la
Reanimacion Cardiopulmonar en el servicio de emergencia del hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, 20237

1.3.0BJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICO

Objetivo general

e Determinar las competencias profesionales del enfermero (a)
en la Reanimaciéon Cardiopulmonar en el servicio de

emergencia del hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2023.

Objetivos especificos

e Identificar las competencias profesionales cognitivas del
enfermero (a) en la Reanimacion Cardiopulmonar en el
servicio de emergencia del hospital Hipolito Unanue de

Tacna, 2023.

e Describir las competencias profesionales procedimentales del

enfermero (a) en la Reanimacion Cardiopulmonar en el



servicio de emergencia del hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2023.

e Describir las competencias profesionales actitudinales del
enfermero (a) en la Reanimacion Cardiopulmonar en el
servicio de emergencia del hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2023.

e Establecer el nivel de logro de las competencias profesionales
del enfermero (a) en la Reanimacién Cardiopulmonar segun
la Guia de la American Heart Association (AHA) — 2020 en el
servicio de emergencia del hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2023.

1.4.JUSTIFICACION

El presente estudio de investigacion es importante porque nos permitira
conocer las competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales
de las profesionales de enfermeria necesarias para una reanimacion
cardiopulmonar, ademas el estudio contribuira a actualizar el marco

teodrico con respecto al tema de investigacion.



El resultado del presente estudio ayudara a sugerir mejoras en las
Competencias profesionales en Reanimacion cardiopulmonar en el

servicio de emergencia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

Para revertir la parada cardio respiratoria, se utiliza la reanimacion
cardiopulmonar (RCP), la cual, comprende un conjunto de maniobras
estandarizadas y de aplicacién secuencial dentro de la llamada cadena
de supervivencia, sustituyendo la respiracion y la circulacion
espontaneas e intentando su recuperacion, de forma que existan
posibilidades razonables de recobrar las funciones neurolégicas

superiores (9).

La actuacion de los profesionales de enfermeria en una situacion de
parada cardiorrespiratoria deberia ser siempre rapida y certera, ya que
una duda en esta situacion provocaria un retraso 0 error en su
intervencion y tendria unas consecuencias gravisimas en su paciente

(10).

El estudio es conveniente ya que, a traves de la medicion de la variable
de estudio, se modifica y actualiza el instrumento de Farah, Ny Tito C.

segun las guias de la American Heart Asociation 2020 para identificar

10



la competencia no alcanzada en los profesionales de enfermeria en

reanimacion cardiopulmonar.

Los resultados del estudio, van a contribuir en mejorar la calidad de
reanimacion cardiopulmonar en pacientes con paro cardiorrespiratorio
y disminuir la morbimortalidad y dafio neurolégico en los pacientes,
mediante la actualizacion y fortalecimiento en las competencias
cognitivas, procedimentales y actitudinales en RCP, asi como mejorar
los procesos en RCP segun la guia de la AHA — 2020; logrando en el
profesional la capacidad de respuesta oportuna y libre de riesgos, y en

los pacientes salvandoles la vida.

El estudio es viable y accesible para su medicion. Se pretende
desarrollar el estudio en base a las recomendaciones de la Guia de la

AHA - 2020.

Asi mismo, el personal que cuenta con competencias cognitivas,
procedimentales y también actitudinales pueden permitirle tener un
adecuado desenvolvimiento en situaciones de emergencia, ya que las
acciones de enfermeria pueden depender no solo de su conocimiento
sino también de sus actitudes, estudios han demostrado que las

creencias individuales, actitudes y conocimiento pueden ser influencias

11



en el comportamiento del profesional, es decir no solo basta tener un

alto conocimiento sobre RCP (11)

Ademas es conveniente para las autoridades regionales de la direccion
de salud de Tacna, asi como para la Institucion y para el publico general
gue acude al servicio de emergencias del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a
que los profesional enfermero (a) mejoren sus intervenciones ante un
paro cardiaco, logrando profesionales con capacidad de respuesta
adecuada a los estandares internacionales, salvando vidas vy
disminuyendo muertes por paro cardiaco y favoreciendo la salud y el

bienestar de los pacientes.

Existe un consenso internacional sobre RCP, actualizandose cada

5 afos, recomendandose la actualizacién de conocimientos cada 2

afos para los profesionales (7).

12



1.5.OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Unica: Competencias profesionales en reanimacion

cardiopulmonar.

13



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
UNICA

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Competencias
profesionales
Reanimacion
Cardiopulmonar

en

Son logros adquiridos
durante el desarrollo de

su formacion pre
profesional y
profesional sobre

Reanimacion
cardiopulmonar, segun
la actualizacion de las
Guias de la American
Heart Association
(AHA) 2020.). (44).

Competencias
profesionales cognitivas
en RCP

v' Reconocimiento y
tempranos

Prevencién

v/ Activacion de la respuesta a

emergencia
RCP alta de calidad
Desfibrilacion

SRR

Recuperacion

Cuidados post paro cardiaco

¢ Nivel de competencia
cognitivas alcanzada
para RCP: > 15

¢ Nivel competencia
cognitiva no
alcanzada para la
RCP: <15

Nota: Se considera

aprobado con un 70% del
cuestionario acertado

Competencias
profesionales
procedimentales
RCP

en

I. Desarrollo del algoritmo de paro

cardiaco en adultos:
v Inicie el RCP

(Administre

oxigeno y conecte el monitor/

desfibrilador)

v ¢Elritmo es desfibrilable? Si es

si
v FVITV sin pulso
v' Descarga

e Aplicacién correcta:
> 13

e Aplicacion incorrecta:
<13

Nota: Se considera
aprobado cuando el 70%
del  procedimiento es
aplicado. (Segun el

14




2 mn de RCP (Obtenga acceso
IV/ 10)

¢ El ritmo es desfibrilable? Si es
Si

Descarga

2 min de RCP (Administre
Adrenalina cada 3 a 5 mn,
considerar la posibilidad de
usar un dispositivo de manejo
avanzado de la via aérea y
capnografia.

¢ El ritmo es desfibrilable? Si es
Si

Descarga
2 mn de RCP (Administre
Amiodarona 0 lidocaina,

corregir las causes reversibles)
¢ El ritmo es desfibrilable? Si es
no.

Asistolia/ AESP (colocar
Adrenalina lo antes posible)

2 mn de RCP (Obtenga acceso
IV/ 10, administre Adrenalina
cada 3 mn a5 mn, considerar la
posibilidad de usar un
dispositivo para el manejo

consejo Peruano
Reanimacién)

de
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avanzado de la via aérea y
capnografia.

¢ El ritmo es desfibrilable? Si es
no.

2 mn de RCP (trate las causas
reversibles)

Si el ritmo es desfibrilable ir al
punto50 7.

¢ El ritmo es desfibrilable? Si es
no.

Si no existe signos de retorno
de la circulacion (RCE) vaya al
punto 10 u 11, si existe RCE ir
a cuidados pos-paro cardiaco,
considere si es apropiado
continuar con la reanimacion)

Il. Desarrollo del algoritmo de paro
cardiaco pediatrico:

v

v

v

Inicie la RCP (inicie la
ventilacion con la bolsa de
mascarilla suministre oxigeno,
conecte el monitor/
desfibrilador)

¢ El ritmo es desfibrilable? Si es
Si

FVI/TV sin pulso
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Descarga

2 mn de RCP (Obtenga acceso
IV/ 10)

¢ El ritmo es desfibrilable? Si es
Si

Descarga

2 min de RCP (Administre
Adrenalina cada 3 a 5 mn,
considerar el manejo avanzado
de la via aérea)

¢ El ritmo es desfibrilable? Si es
Si

Descarga

2 mn de RCP (Administre
Amiodarona o lidocaina, trate
las causes reversibles)

¢ El ritmo es desfibrilable? Si es
no.

Asistolia/ AESP (colocar
Adrenalina lo antes posible)

2 mn de RCP (Obtenga acceso
IV/ 10, administre Adrenalina
cada 3 a 5 mn; considerar el
manejo avanzado de la via
aérea y capnografia.

¢ El ritmo es desfibrilable? Si es
no.
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2 mn de RCP (trate las causas
reversibles)

¢ El ritmo es desfibrilable? Si es
si: ir al punto 7.

¢ El ritmo es desfibrilable? Si es
no.

Si no existe signos de retorno
de la circulacion (RCE) vaya al
punto 10. Si hay RCE ir a lista
de comprobacion de atencion
post paro cardiaco.

Competencias
profesionales
actitudinales en RCP

v’ Saber actuar
v Reaccionar con pertinencia

v' Saber comprometerse

e Actitud favorable
frente a la RCP -
avanzada: > 13

e Actitud desfavorable
frente a la RCP -
avanzada: < 13

Nota: en la evaluacion del
instructor considera
aprobado cuando alcanza
el 70% de las respuestas
correctas
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional

Condori O. (12), realiza su estudio sobre “Competencias del
profesional de enfermeria en la reanimacion cardiopulmonar de adultos
en el hospital Seguro Social Universitario La Paz, Gestion 2020”, tuvo
como objetivo determinar las competencias del profesional de
enfermeria en Reanimacién Cardiopulmonar en adultos, Metodologia
es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, observacional.
Resultados mostraron que el 10 % tiene especialidad en terapia
intensiva. El 90 % trabajan mas de 5 afios en la institucion. EI 80 %
asiste a cursos de capacitacion sobre RCP. Respecto al area cognitiva
el 50 % demostré conocimientos regular, 30 % buena y el 20 %
excelente. En las competencias técnicas el 60 % aplica
adecuadamente los procedimientos y el 40 % no aplica. En las
competencias actitudinales el 90 % aplica los procedimientos

adecuadamente y el 10 % no aplica indicadores evaluados.



Arapa A. (13), en su estudio titulado “Competencias del profesional de
enfermeria en la reanimacion cardiopulmonar de adultos, Hospital
Seguro Social Universitario la Paz, Bolivia gestion 2020”, su objetivo es
determinar las competencias del profesional de enfermeria en la
Reanimacion Cardiopulmonar en adultos. Método de estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, observacional.
Resultados, El 90% ha trabajado en una institucion durante mas de 5
afos, el 80% toma cursos de RCP. En el &rea cognitiva, el 50% mostré
conocimientos regulares, el 30% bueno y el 20% excelente. En cuanto
a habilidades técnicas, el 60% aplica los procedimientos correctamente
y el 40% no. En cuanto a las habilidades el 90% aplica los
procedimientos adecuadamente y el 10% no aplica los indicadores

evaluados.

Hernandez, et al. (14), realizan un estudio sobre “Nivel cognitivo
adquirido sobre Reanimacién Cardiopulmonar cerebral después de una
Intervencion educativa en enfermeros de Mayabeque, 2019”. Su
objetivo es determinar el nivel cognitivo adquirido sobre reanimacion

cardiopulmonar cerebral después de la intervencion educativa para los

enfermeros. Métodos: Intervencion educativa cuasi - experimental sin grupo

de control. Las calificaciones antes de la intervencion educativa fueron

malas, después se logré un puntaje promedio superior sin llegar a ser
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excelente. El conocimiento sobre Guias de Actualizacion se mantuvo
con mala calificacion. El 94,37% de los enfermeros encuestados
consideraron necesario conocer las Guias. Conclusiones: El nivel de
conocimiento antes de la intervencion fue mala y después de la
intervencion después se obtuvo resultados regulares en casi todos los
items. Al realizar la diferencia de medias del antes y después de la
intervencidn educativa, para un nivel de significancia alfa fue de un p

valor < 0,05.

A nivel nacional

Salas F.; Mescua E.; Zea R. (15), realiza el estudio sobre
“‘Conocimiento y actitudes del personal de enfermeria sobre
Reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia y unidad de
cuidados intensivos en el hospital San Isidro Labrador EsSalud. Ate,
20217, cuyo objeto fue determinar la relacion entre el conocimiento y la
actitud del personal de enfermeria sobre la Reanimacion
Cardiopulmonar. Método: cuantitativo, descriptivo, correlacional, no
experimental de corte transversal, Resultado: en la comprobacion de
hipotesis entre las variables conocimiento y actitud sobre RCP, el valor

de p = 0,729 >0.05, lo que indica que no existe relacion entre las
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variables. Concluyendo la no existencia de una relacion directa entre el

conocimiento y la actitud del personal de enfermeria en RCP.

Espirilla G. y Pacaya G. (16), realizan un estudio sobre “Conocimiento
y actitud sobre el manejo de Reanimacién Cardiopulmonar del adulto
por los internos de enfermeria, UNSAC en Cusco, 2020”, tuvo como
objetivo: Evaluar el conocimiento y actitud sobre el manejo de RCP en
adultos por los Internos de Enfermeria, UNSAAC 2020. Metodologia: el
estudio es descriptivo y transversal. Resultados: 71,4% fluctian entre
el rango de 20 — 25 afios de edad. Un 88,6 % no pertenece a alguna
institucion publica y/o privada. Un 31,4% participaron en cursos teoérico
- practicos sobre RCP. 51,4% participaron en una situacion real de
RCP. El 40,0% poseen conocimiento desaprobado y con la misma cifra
porcentual muestran actitud indiferente. Respecto al conocimiento
sobre: definiciones generales, el 48,6% esta desaprobado mientras que
un 8,6% son aprobados. En las maniobras de RCP el 45,7% son
desaprobados y 25,7% son aprobados. En el conocimiento de
tratamiento farmacoldgico, 40% esta reprobado y el 25,7% estan
aprobados. En cuanto actitud cognitiva un 45,7% son indiferentes y
20,0% muestran actitud favorable, respecto a la actitud afectiva 48,6%
son indiferentes y 8,6% favorable; y en actitud conductual 51,4%

muestra actitud indiferente y 20% actitud favorable. Conclusion: El
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presente trabajo de investigacion permite concluir en que el
conocimiento y la actitud de la mayoria de los internos de enfermeria
es desaprobado e indiferente frente a las diferentes situaciones
presentadas sobre el manejo de reanimacion cardiopulmonar del

adulto.

Angeles M.y Mallqui Y. (17), realiza el estudio sobre “Conocimiento y
aplicacion de Protocolos de Reanimacion cardiopulmonar del
profesional de enfermeria del Servicio de emergencia Hospital Pampas,
2019”, cuyo objeto fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento 'y aplicacion de protocolos de reanimacion
cardiopulmonar del profesional de enfermeria del servicio de
emergencia. Método: tipo descriptivo observacional y disefio no
experimental de corte transversal correlacional. Hallazgos: los
profesionales de enfermeria poseen un nivel de conocimiento parcial
de los protocolos de reanimacion cardiopulmonar en un 57,15%, y un
nivel de aplicacion parcial en un 46,43%, asi mismo se establecié una
correlacion positiva y significativa entre ambas variable (rrho=0,434),
infiriendo que a mayor nivel de conocimiento de protocolos habra mayor
nivel de aplicacion, por lo que se concluyd que los profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia del hospital de Pampas, tienen
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un nivel de conocimiento y aplicacion parcial de los protocolos de

reanimacion cardiopulmonar.

Palacios B. (18), realiza en su trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar en enfermeros de
areas criticas en un hospital del MINSA - Piura, febrero 2019”, tuvo
como obijetivo identificar el conocimiento del personal de enfermeria
sobre Reanimacién Cardiopulmonar en enfermeros de areas criticas
Método cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal Los
resultados identifican que el Nivel de conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar basica predomina el nivel medio con un 56,82%,
Respecto al nivel de conocimiento sobre compresiones toracicas, se
obtuvo nivel medio con un 54,55%. Referente al manejo de via aérea,
el nivel predominante es de nivel medio con un 50%, referente a la
ventilacion, el nivel fue medio con un 54,55%; referente a Desfibrilador
externo automatico el nivel fue bajo con 61,36%. Concluyendo que el
nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica en
enfermeros que laboran en las areas criticas predomina el nivel medio
con un 50%, seguido del nivel bajo representado por el 29,55%, y

finalmente el nivel alto con un 20,45%.
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Lizarme E. y Yucra M. (19). Peru, presenta su trabajo titulado:
“Conocimientos y habilidades de RCP basico en enfermeras (os) del
servicio de emergencia del hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo. ESSALUD. Arequipa 2019”, tuvo como objetivo determinar
la relacion existente entre el nivel de conocimientos y las habilidades
sobre RCP bésico. Es una investigacion de tipo descriptiva con disefio
correlacional, donde se utilizO como técnicas la encuesta y la
observacion. Resultados se encontré que el nivel de conocimientos en
RCP de los/as enfermeros/as es deficiente en un 40,7% y regular en
un 33,3%. En cuanto a las Habilidades los enfermeros presentan una
habilidad regular en un 51,9 %y es buena en un 25,9%. Encontrandose
deficiencias en cuanto a la postura del reanimador tanto ubicacion y
colocaciéon de las manos; asimismo al momento de localizar el pulso
carotideo lo han hecho del lado opuesto del suyo en la mayoria de los

casos.

A nivel local

Lupaca J. (20), realiza el estudio “Conocimiento y actitud sobre
reanimacion cardiopulmonar en el adulto, en estudiantes de la segunda
especialidad de enfermeria UNJBG -Tacna, 2018”, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre conocimiento y actitud sobre reanimacion

cardiopulmonar en el adulto, en estudiantes de la segunda especialidad
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de enfermeria UNJBG - Tacna. El estudio de tipo descriptivo,
cuantitativo, correlacional. Los resultados muestran que un 50,0% de
estudiantes tienen un Conocimiento Regular y el 85,0% Actitud
Indiferente sobre Reanimacion Cardiopulmonar en el Adulto.
Conclusion: No existe relacion estadistica entre conocimiento y actitud
sobre reanimacion cardiopulmonar en el adulto (p= 0,847), en

estudiantes de la segunda especialidad de enfermeria.

Farah N. y Tito C. (21), realizan un estudio de investigacion sobre
“Nivel de Conocimiento y aplicacion de Reanimacion Cardiopulmonar
por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital
Hipolito Unanue Tacna, 2018”. El estudio tuvo como objetivo determinar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
reanimacion cardiopulmonar por el profesional de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Hipdélito Unanue. El estudio es de
tipo descriptivo correlacional, de disefio no experimental de corte
transversal, Resultados: El nivel de conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar es inadecuado en el 80% de los profesionales del
servicio de emergencia y el 76% aplica el RCP. Conclusion: No existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y

la aplicacion de la Reanimacion Cardiopulmonar (p= 0,160).
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2.2.BASES TEORICAS

2.1.1. Teoriade enfermeriaBarbara Carper: Patrones de conocimiento

Una de las Teorias de enfermeria relacionada al trabajo hace mencién a la
disciplina de Barbara Carper, quien plantea que el conocimiento es
fundamental para interiorizar los patrones segun el tipo de significado
l6gico, empirico, ético y estético y asi mismo esta adquisicion de
conocimiento puede relacionarse con lo emocional o moral en la profesion
de enfermeria., debido a que son patrones indispensables para un buen
desarrollo del conocimiento y practica ya que se encuentran integradas en

el cuidado de enfermeria (22).

Para esta teorista el conocimiento involucra un acto consciente de manera
particular de mirar las complejidades de una situacién y darle un significado,
pues enfermeria requiere de conocimientos, destrezas y una adecuada
actitud para un cuidado oportuno. Los patrones de Carper fueron integrados
en la ensefianza y practica de enfermeria por ser un elemento esencial en

la formacion (22).

Barbara Carper, identificoO cuatro patrones fundamentales. Estos patrones

se distinguen segun el tipo de significado lI6gico: (22).

27



1. El empirico hace referencia a la ciencia de enfermeria; donde
permite integrar fundamentos tedricos con la practica profesional
que permiten a la enfermera promover el cuidado humano en
diferentes momentos del proceso vital y en diferentes contextos,
focalizado en las respuestas humanas frente a problemas de salud
gue demandan intervenciones de enfermeria humanisticas y de

calidad.

Este patron empirico ha sido el que mas evidencia objetiva y tangible
ha aportado a la enfermeria; brinda el sustento tedrico para seguir
desarrollando el conocimiento de la misma y permite el desarrollo de
la investigacion en diversos campos de interés; sus resultados
aportan una gama de elementos tedéricos y practicos que permiten
fundamentar la practica profesional, para mejorar la calidad del

cuidado que se brinda.

Se relaciona con la competencia cognitiva, donde permite al
profesional de enfermeria sustentar en forma teérica el bagaje de
conocimientos adquiridos y fundamentar la practica profesional en la

gue se encuentra laborando.
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2.

El estético hace referencia al arte de enfermeria, su actuar
profesional se reflejara “el arte”, presente en todos los aspectos de
la practica de enfermeria 914, Desarrollar la creacion estética y se
hace visible a través de las interacciones, las intervenciones del
cuidado y las actitudes que desarrolla la enfermeria en respuesta a

las demas personas.

Se relaciona con la Competencia procedimental, donde los
profesionales desarrollan el arte de hacer las cosas, desarrollando
la creatividad a través de interacciones e intervenciones de cuidado

con calidad.

Se relaciona con la Competencia actitudinal, ya que desarrolla a

través de su labor dando una respuesta favorable ante un RCP.

La estética en el cuidado implica no sélo aplicar conocimiento cientifico,

sino evidenciar que se adoptan medidas prioritarias e indispensables

para que el paciente se recupere o0 desarrolle la capacidad de hacer

frente a la situacién; este cambio permitira el bienestar del paciente y

sera el reflejo de las acciones emprendidas por la enfermera.
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3. ElI Componente del conocimiento personal de enfermeria, expresa el
conocimiento de si mismo (en relacion con los demas); desde la
perspectiva intrinseca se considera fundamental, requiere el desarrollo
del “conocimiento personal”; por eso es el mas problematico para
dominar y ensefar, pero a la vez es el mas esencial para entender “el
significado de la salud en términos de bienestar individual”. Para
enfermeria el proceso interpersonal que involucra la interaccion,
relaciones e intercambios entre la enfermera y el paciente es
indispensable; esto se logra a través de conocerse uno mismo y
entender a los otros para establecer relaciones terapéuticas que

favorezcan la salud del individuo.

4. El componente ético permite el desarrollo del conocimiento moral en
enfermeria. Permite demostrar el deber ser de la disciplina
fundamentado en valores humanisticos personales, profesionales e

institucionales.

La conducta ética se cuenta con los cédigos morales y éticos propios
de la profesion, los cuales permiten guiar el actuar ético profesional de
las enfermeras, basado en principios primarios obligatorios de
preservar la vida, aliviar el sufrimiento, promover la salud. Este patron

debe evidenciar en la actuacion de la enfermera esté apegada a una
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conducta moralmente aceptada, adicionando elementos como la virtud,
la empatia y la compasion al tomar elecciones individuales de forma
consciente y deliberada, sustentada por el conocimiento empirico que
todo profesional debe demostrar como individuo, con sentimientos de
totalidad e integridad, lo cual es explicado desde el punto de vista
epistemoldgico (lo que se conoce que debe hacer la enfermera) y

ontolégico (lo moralmente aceptado).

En la practica clinica del cuidado de enfermeria la contribucion muestra
gue existe suficiente sustento cientifico de que esta disciplina emplea
los patrones del conocimiento para evidenciar el desarrollo del cuidado

en diversas areas asistenciales

Se concluye que cada patrén del conocimiento de enfermeria tiene
dimensiones y elementos esenciales que permiten su comprension;
todos son indivisibles, se pueden emplear de forma individual, pero se

integran como un todo cuando se desarrolla la practica del cuidado.
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Los patrones de conocimiento de enfermeria de Barbara Carper y las
competencias profesionales de enfermeria, son de importancia relevante
segun la teorista, menciona que se puede emplear de forma individual, en
este caso desarrollar cada competencia sea cognitiva, procedimental y
actitudinal”’, mencionando ademas que cuando se integran como un todo
es muy relevante para la practica del cuidado.

COMPETENCIAS
COMPONENTES

El empirico hace referencia a

Competencia
- , > cognitiva
la ciencia de enfermeria

Competencia

- , Procedimental
El estético hace referencia ,

al arte de enfermeria

Competencia
actitudinal

32



% EIl Componente del conocimiento personal de enfermeria, involucra
la interaccion, relaciones e intercambios entre la enfermera y el
paciente. esto se logra a través de conocerse uno mismo y entender
a los otros para establecer relaciones terapéuticas que favorezcan

la salud del individuo.

% El componente ético permite el desarrollo del conocimiento moral en
enfermeria, que se encuentra en las reglas morales que rigen el

actuar en enfermeria.

2.2.2. Competencias profesionales
COMPETENCIAS

Las competencias definen el ejercicio eficaz de las capacidades que
permiten el desempefio de una ocupacidén, respecto a los niveles
requeridos en el empleo. Es algo mas que el conocimiento técnico que hace

referencia al saber y al saber hacer (23).

Las competencias presentan una serie de caracteristicas que son
recogidas por Cano, donde define Competencias como: “caracter teorico-
practico; aplicativo; contextualizado; reconstructivo; combinatorio y caracter

interactivo” (24).

33



Como sefala Cano (24), “ejercitar una competencia implica tanto el
desarrollo de operaciones mentales como la realizacion de acciones”.

Cabe mencionar que la Organizacion Internacional del Trabajo ha definido
el concepto de “Competencia Profesional” como la idoneidad para realizar
una tarea o desempefiar un puesto de trabajo eficazmente por poseer las
calificaciones requeridas para ello. En este caso, los conceptos
competencia y calificacion, se asocian fuertemente dado que la calificacion
se considera una capacidad adquirida para realizar un trabajo o

desempeiiar un puesto de trabajo (23).

Las competencias son las formas en que la persona interactia y trasforma

el contexto, ya que éste genera situaciones que impulsan a actuar (25).

El término competencia, entonces, puede ser definido de manera general,
como un "saber hacer, sobre algo, con determinadas actitudes", es decir,
como una medida de lo que una persona puede hacer bien como resultado
de la integracion de sus conocimientos, habilidades, actitudes y cualidades

personales (24).

Las competencias poseen un caracter reconstructivo ya que no se

adquieren solo en una etapa de formacion inicial y se aplican sin mas, sino

gue se crean y se recrean continuamente en la practica profesional. En este
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sentido, como afirma Monclus: “las competencias alcanzan sentido en

relacion con la formacion permanente” (26).

Gonzalez y Wagenaar, destacan que la competencia es una combinacion
dindmica de atributos relacionados con el conocimiento, su aplicacion, las

actitudes y responsabilidades (27).

Tobon, indica que la competencia va mas alla de un saber, y se ubica en
un plano relacionado con el compromiso, disposicion a hacer las cosas con

calidad, raciocinio y manejo de una fundamentacion conceptual (25).

Tobdn, define competencias como actuaciones integrales para identificar,
interpretar, argumentar y resolver problemas del contexto, desarrollando y
aplicando de manera articulada diferentes saberes (saber ser, saber
convivir, saber hacer y saber conocer) con idoneidad, mejoramiento

continuo y ética (25).

Rodriguez (28), refiere que la nocion de competencia integra:

“[...] el saber —conocimiento tedrico o proposicional [...] derivado de
las afirmaciones empiricas o légicas sobre el mundo—, saber hacer
—conocimiento practico o desarrollo de las habilidades y destrezas
necesarias para obrar en el mundo— y saber ser —conocimiento

experiencial, también denominado saber del "saber estar", del
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conjunto de normas, valores, actitudes y circunstancias que permiten

interactuar con éxito en el medio social”.

Segun Hualde, (29), refiere que el concepto de profesion, se encuentran
dos acepciones;” La primera alude a cualquier actividad que sirve para
ganarse la vida y que hace referencia a una capacidad determinada de
destrezas; la segunda, mas restringida , que dice relacién con la naturaleza
especial y a la fuente de conocimientos o destrezas envueltas en un trabajo
especializado, conocimientos abstractos que comunmente se ensefian en
las instituciones de educacion superior, especificamente, las
universidades”. El autor refiere que para desarrollar algunas actividades se
requiere una educacién formal que permita crear una calificacion para
determinar empleos, de los cuales son excluidas las personas que carecen

de ello.

Para Martinet, M et al. (30), refiere que la profesionalizacion:

‘expresa la idea del desarrollo y construccion de competencias
necesarias para el desempefo de una profesion. Estas competencias se
manifiestan en la accion de un grupo dado. En las profesiones instituidas,
las competencias exigen saberes generados de diversas disciplinas,
aunque sin limitarse a ellas, como otros tantos recursos que sustentan la

accion”.
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Para Hernandez (31): “Las competencias cientificas serian el conjunto de
saberes, capacidades y disposiciones que hacen posible actuar e
interactuar de manera significativa en situaciones en las cuales se requiere
producir, apropiar o aplicar comprensiva y responsablemente los

conocimientos cientificos.”

Vallejo, define competencia como el conjunto integrado de conocimientos
(Saber-Cognitivo), habilidades (Hacer-Procedimental) y actitudes (Ser-

Actuar) (32).

Segun Vigo, indica que la Competencia se desarrolla a través de diversas
estrategias, buscando el mejoramiento continuo y se propone nutrir y

perfeccionar un modo de pensar, actuar y obrar en la vida (33).

Asi mismo Vigo manifiesta que la Competencia es la integracion de los

saberes: saber conocer, saber hacer y el saber ser; por lo cual se articulan

en un saber total para formar la Competencia (Ver grafico 1).
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Figura 1

Competencia: Equilibrio de los tres saberes

Competencia
El gjercicio de obrar

satisfaccion
k /\ 4 Libertad
/' Sabe , ‘-I ( Sabe \ Sabe Sabe
\w{m/ " qué como
. Valores J . Intenciones | Significados, Dcsl:tfzas
\/ ey R
 Actitudes | conocmmento | Destrezas |
e Dumensitn cognitiva y dela
i .
4 ¥
e Saberconocer | | Saber hacer
En algiin aspecto de la realidad /
> natural, social o simbolica enun
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Fuente: Vigo, (2018) (32).

Las competencias articulan las habilidades del conocimiento (saber qué y
saber como) y la actitud (saber por qué y para qué). Las cuales son

consideradas como procesos complejos de aprendizaje, ya que involucran
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el saber (significados, conceptos y datos), el saber hacer (técnicas) y el ser
(actitudes) consideradas como capacidades humanas necesarias para la
vida. Por tanto, es indispensable la interaccion permanente entre todos los

componentes de la competencia para trabajar de una manera integral.

Segun los postulados de Zabala refiere que la competencia es ‘“la
capacidad o habilidad de efectuar tareas o hacer frente a situaciones
diversas de forma eficaz en un contexto determinado y para ello es
necesario movilizar actitudes, habilidades y conocimientos al mismo tiempo

y de forma interrelacionada” (34).

Villa y Poblete consideran la competencia como la articulacion de tres
saberes, el primero que es el “saber”, donde se explica de manera clara los
conocimientos tedricos, el “saber hacer”, que se enfoca con las habilidades
y destrezas para llevar a cabo alguna actividad, y por ultimo el “saber ser”,
gue muestra las actitudes y valores que debe tener una persona para

considerarla competente (35).

La competencia es un conjunto que estd compuesto por saberes

conceptuales, procedimentales y actitudinales, que se interrelacionan, se

suman a ellos, las caracteristicas propias del contexto determinado,
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formando una combinacion que se moviliza en post de desarrollar una

accion deseada y verificable (36)

Por lo tanto, la competencia es un saber hacer en la practica que se origina
en la formacién y se desarrolla a lo largo de la vida, ademas se compone
por tres pilares fundamentales: los conocimientos y las capacidades
intelectuales, las habilidades y destrezas y finalmente las actitudes y

valores.

COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL ENFERMERO (A)

Las Competencias Profesionales definen el ejercicio eficaz de las
capacidades que permiten el desempefio de una ocupacion, respecto a los
niveles requeridos en el empleo. Es algo més que el conocimiento técnico
que hace referencia al saber y al saber hacer (23). El concepto de
competencia engloba no sélo las capacidades requeridas para el ejercicio
de wuna actividad profesional, sino también un conjunto de
comportamientos, facultad de analisis, toma de decisiones, transmision de
informacion, etc., considerados necesarios para el pleno desempefio de la

ocupacion (37).
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La competencia profesional se define como el conjunto de conocimientos y
capacidades que permiten el ejercicio de la actividad profesional conforme

a las exigencias de la produccién y del empleo.

Son las que garantizan cumplir con las tareas y responsabilidades de su
ejercicio profesional. Se reconoce que las cualidades de las personas para
desempenfiarse productivamente en una situacion de trabajo, no soélo
dependen de las situaciones de aprendizaje escolar formal, sino también
del aprendizaje derivado de la experiencia en situaciones concretas de
trabajo. Es de sefialar que la integraciéon de todas las competencias

expuestas representa los factores criticos de éxito profesional (38).

En este ambito, las competencias del enfermero (a), se definen como las
caracteristicas individuales (conocimientos, habilidades y actitudes) que
permiten a una persona ejercer su actividad de forma auténoma,
perfeccionar permanentemente su practica y adaptarse a un entorno en

constante mutacion (39).

La competencia es una construccion, es el resultado de una combinacion
pertinente de varias competencias. Una persona competente es una

persona que sabe actuar de manera pertinente en un contexto particular.
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Saber actuar de forma pertinente supone ser capaz de realizar un conjunto

de actividades segun ciertos criterios deseables.

Bajo esta perspectiva, las competencias referidas al saber se relacionan
con el dominio de conocimientos que, desde un punto de vista disciplinar,
fundamentan el desempefio profesional; las competencias referidas al
saber hacer, se identifican con las capacidades especificas del profesional
tipo (diferencidndolo de otros profesionales); las referidas al saber ser,
aluden a las capacidades éticas del profesional, como actor social. Al
indicar la movilizacion de saberes producto de la experiencia laboral y de
la conceptualizacion que el individuo formula, Rodriguez, enfatiza no sélo
el aspecto procedimental, el saber hacer, que en la mayoria de las
versiones sobre competencias se destaca, sino la posibilidad de identificar
aciertos y errores en el desempefio y la formulacién de los criterios que lo

caracterizan como desempefio efectivo (28).

En efecto, aunque se pueden fragmentar sus componentes, €stos por
separado no constituyen la competencia: ser competente implica el dominio

de la totalidad de elementos y no sélo de alguna(s) de las partes.

42



La evaluacidon de competencias profesionales, como se ha concebido,
consiste en establecer las diferencias entre lo que se ha logrado en
términos de aprendizaje y en estandares minimos de desempefo
aceptable, considerando las condiciones en que éste se da. Ello supone
una concepcion de competencias en el que convergen al menos tres
dimensiones: la del “saber hacer”, la del “poder hacer” y finalmente la del
“‘querer hacer”. Esta ultima implica voluntad de accién que es una de las

ideas que es necesario consolidar.

Segun Bunk: "Posee competencia profesional quien dispone de los
conocimientos, las destrezas y las aptitudes necesarios para ejercer una
profesion, para resolver problemas profesionales de forma auténoma y
flexible, y para colaborar en su entorno profesional y en la organizacion del

trabajo” (40).

La competencia profesional encierra la capacidad de diagnosticar
problemas y buscar soluciones alternativas para los mismos de forma
autonoma y flexible, lo que permite al profesional participar activamente en

la organizacion y mejora de su entorno profesional (41).
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Dimensiones de las competencias profesionales

La Competencia profesional del enfermero se configura con tres elementos
imprescindibles: competencias cognitivas (el Saber: conocimiento),
competencias procedimentales o metodolégicas (Saber hacer: destrezas y

habilidades) y competencias actitudinales (Saber ser: actitudes y valores).

La competencia es un conjunto que esta compuesto por saberes
conceptuales, procedimentales y actitudinales, que se interrelacionan, se
suman a ellos, las caracteristicas propias del contexto determinado,
formando una combinacion que se moviliza en post de desarrollar una

accion deseada y verificable.

1. Competencias cognitivas en Reanimacion cardiopulmonar (SABER)

2. Competencias procedimentales en Reanimacion cardiopulmonar
(SABER HACER)

3. Competencias actitudinales en Reanimacion cardiopulmonar

(SABER SER).
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1. Competencias cognitivas en Reanimacion cardiopulmonar

(SABER)

Los contenidos conceptuales o el saber conocer, segun Tobén (25) se
definen como “Un conjunto de herramientas necesarias para procesar la
informacion de manera significativa segun las expectativas individuales,
las propias capacidades y los requerimientos de una situacién en

particular”.

segun Tobon (25), se hace énfasis: “En la formacion de habilidades y
estrategias para que las personas puedan aprender a procesar y a
manejar dicho conocimiento sin necesidad de memorizarlo, mediante
procesos de indagacién sistematica, analisis critico, clasificacion,

elaboracién, reconstruccion y aplicaciéon de la informaciéon”

Las competencias cognitivas o del saber son aquellas estrategias y
destrezas que se adquieren a través de las experiencias, conocimiento

(42).

La parte cognitiva de esta competencia consiste en el analisis y

procesamiento necesario para lograr un objetivo, ademas de desarrollar

aspectos criticos, creativos e innovadores (42).
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Rivas, Lopez y Gonzales (43), quienes afirmaron:

“La cognicion se refiere al conjunto de actividades a través de las
cuales la informacién es procesada por el sistema psiquico; como se
recibe, se selecciona, se transforma y se organiza la informacion:
como se construyen representaciones de la realidad y como se crean

conocimientos”.

Este proceso interno constituye la base para la comprension y
adaptacion del sujeto a su contexto, es decir permite actuar de una
manera racional, ya que comprende procesos cognoscitivos complejos,
siendo su funcién primordial regular las acciones humanas y ayudar al

proceso de adaptacion del sujeto a su medio ambiente (43).

Las competencias cognitivas en Reanimacién Cardiopulmonar, se
refiere al saber conocer, el “saber”, ddnde se explica de manera clara los
conocimientos tedricos adquiridos y actualizados sobre RCP segun la

AHA 2020.

Las competencias cognitivas en Reanimacién Cardiopulmonar, se

refiere al saber conocer, el “saber”, donde se explica de manera clara los
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conocimientos tedricos adquiridos y actualizados sobre RCP segun la

AHA 2020.

Reanimacion Cardiopulmonar

Segun una declaracion de consenso de la American Heart Association,
establece que la reanimacion cardiopulmonar es una intervencion que
salva vidas y constituye la piedra angular del procedimiento de

reanimacion ante un paro cardiaco (44).

La reanimacion cardiopulmonar es una serie de acciones vitales que
mejoran la probabilidad de que un paciente sobreviva a un paro cardiaco.
Aunque el enfoque Optimo para la RCP puede variar segun el
reanimador, el paciente y los recursos disponibles, el reto fundamental

es el mismo: como realizar una RCP pronta y eficaz.

En esta investigacion, nos centramos en los pacientes que sufren un

paro en el hospital, teniendo en cuenta las guias de la AHA 2020.

La Cadena de supervivencia de la AHA para pacientes adultos con

PCIH es: (45). (Ver grafico 2).
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Figura 2

Cadena de Supervivencia de la AHA para adultos con PCIH

Fuente: Aspectos destacados de las Guias de la American Heart
Association del 2020 para RCP y ACE

Los aspectos de la cadena de Supervivencia son:

1. Reconocimiento y prevencion temprana
El reconocimiento y la prevencion temprana se realizan para
prevenir el paro cardiaco, mediante una intervencion temprana
en pacientes que mostraban deterioro clinico con el propésito de

prevenir el paro cardiaco intrahospitalario.

2. Activacion de larespuesta a emergencias
La activacion de la respuesta a emergencias, esta conformada
por el equipo de respuesta rapida se activa ante un paro

cardiaco.

48



3. RCP de alta calidad

e Comprima fuerte (al menos 5 cm = 2 pulgadas) y rapido (entre
100y 120 cpm) y permita una expansion toracica completa.

e Minimice las interrupciones entre compresiones.

e Evite una ventilacion excesiva

e Cambie de compresién cada 2 minutos o antes si esta
cansado

e Sino hay un dispositivo de manejo avanzado de la via aérea,
considere una relacion de compresion. ventilacion debe ser
de 30x2.

e Capnografia cuantitativa: Si la PETCO2, es baja o esta en

disminucién, vuelva a evaluar la calidad de la RCP.

4. Desfibrilacion
Si es bifasica: la dosis inicial de 120 a 200 J; si se desconoce use
el valor maximo disponible. La segunda descarga y las
posteriores deben ser equivalentes, y puede considerarse la
administracion de valores superiores.

Si es Monofasica: 360 J.

49



5. Cuidados post paro
Comprende dos fases:

5.1.Fase inicial de estabilizacion
a) Manejo de la via aérea
Capnometria o capnografia para confirmar y monitorizar

la colocacion del tubo endotraqueal.

b) Manejo de los parametros ventilatorios: ajuste la FIO2
para la SpO2 en un 92%a un 98% comience con 10

ventilaciones /mn. Ajuste PCo2 de 35 a 45 mmHg.

c) Manejo de los pardmetros hemodinamicos: Administre
cristaloides o vasopresores o inotropicos para la presion
arterial sistélica objetivo de > 90 mmHg o la presiéon

arterial media de > 65 mmHg

5.2.Manejo continuo y actividades de emergencias
adicionales
Estas evaluaciones deben realizare simultAdneamente para
gue las decisiones sobre manejo especifico de la
temperatura (MET) reciban una alta prioridad como

intervenciones cardiacas.
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a)

b)

c)

Intervenciones cardiacas: Evaluacion temprana de
un electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones,
considere la hemodinamia para la toma de

decisiones sobre la intervencién cardiaca.

MET: Si el paciente no estéa siguiendo 6rdenes, inicie
el MET lo antes posible; comience a una
temperatura entre 32°C y 36° C durante 24 hrs
utilizando un dispositivo de refrigeracion con un

bucle de retroalimentacion.

Otros tratamientos criticos:

v" Monitorice continuamente la temperatura central
(esofagica, rectal, de la vejiga)

v Mantenga la normoxemia, la normocapnia y la
euglucemia.

v" Monitorice el electrocardiograma (ECG) de
forma continua o intermitente.

v' Proporcionar  ventilacion de  proteccién

pulmonar.
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5.3.Evalte y trate rapidamente las etiologias reversibles:
hipovolemia, hipoxia, hidrogenion (acidosis) hipopotasemia/
hiperpotasemia, hipotermia, tension, neumotérax (a
tensién), taponamiento cardiaco, toxinas, trombosis

pulmonar, trombosis coronaria.

6. Recuperacioén
La AHA, recomienda que los sobrevivientes de un paro cardiaco
tengan una evaluacién y un tratamiento de rehabilitacion
multimodales  para  trastornos  fisicos, neurolégicos,

cardiopulmonares y cognitivos antes del alta hospitalaria.

Recomienda ademas una evaluacion estructurada de la
ansiedad, la depresion, el estrés postraumatico y la fatiga de los
sobrevivientes de paro cardiaco y sus cuidadores. Este proceso
debe iniciarse durante la hospitalizacion inicial y continuar
durante el tiempo que sea necesario. Estos temas se abordan
con mayor detalle en una declaracion cientifica de la AHA del

2020 (46).
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Recomendaciones:

% En el Manejo avanzado de la via aérea:

Intubacion endotraqueal o dispositivo supraglético para
el manejo avanzado de la via aérea.

Capnometria o capnografia para confirmar y monitorizar
la colocacion del tubo ET. (colocacion correcta del TET)
Una vez llevado a cabo el manejo avanzado de la via
aérea, realice 1 ventilacion cada 6 segundos (10
ventilaciones por minuto) con compresiones toracica

continuas.

% Retorno de la circulacion espontanea (RCE): Monitorizar:

Pulso y presion arterial

Aumento repentino y sostenido de la PETCO2 (normales
de > 40 mmHg)

Ondas espontaneas de presion arterial con monitoreo

intraarterial.

s Farmacoterapia

Dosis IV/IO de adrenalina: 1 mg cada 3 a 5 minutos
Dosis IV/IO de Amiodarona: Primera dosis: bolo de 300

mg. Segunda dosis: bolo de 150 mg.

53



e Dosis V /10 de Lidocaina: Primera dosis: De 1 a 1,5 mg

/ Kg. Segunda dosis: De 0,5 a 0,75 mg/Kg

Capnografia en la RCP

Su medicién en pacientes intubados con PCR esta recomendada
por la AHA desde el afio 2000 (hasta las ultimas recomendaciones

de 2020) y también en las recomendaciones de la ERC (47).

Su utilizacion en RCP nos va a permitir:

e Confirmar la correcta colocacion del tubo endotraqueal: con
valores de EtCO2 superiores a 5 mmHg se confirma la
correcta colocacion del tubo endotraqueal. Se debe
confirmar también con la auscultacion y la visualizacion de
la elevacion de ambos hemitérax. También puede
ayudarnos en caso de extubacion accidental ya que los
valores volverian a 0 mmHg.

e Supervisar la calidad de la RCP: valores < a 10 mmHg nos
indica que debe mejorar las compresiones hasta alcanzar
aproximadamente los 20 mmHg.

e Prondéstico de la RCP: valores < a 10 mmHg persistentes a

los 20 minutos de reanimacién sugieren que es pocCo
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probable que se produzca la recuperacion de la circulacion
espontanea (RCE). No utilizar anicamente este dato para
finalizar la reanimacion.

e Detectar la RCE: con un aumento brusco a valores normales
(35 a 40 mmHg).

e El uso de la capnografia con los dispositivos supragléticos
también nos sirve para para ver la curva de capnografiay la

RCE en la RCP.

Farmacos y fluidos (45).
Acceso vascular: Colocar acceso intravenoso (IV) para

administrar farmacos durante la parada cardiaca del adulto.

Considere el acceso intradseo (I0O) si los intentos para conseguir

un acceso IV no funcionan o el acceso IV no es factible.

Administrar 1 mg IV (I0) de adrenalina lo antes posible, a los
pacientes adultos en parada cardiaca con un ritmo no desfibrilable.
Repita 1 mg IV (I0) de adrenalina cada 3 - 5 mn mientras continte

el SVA.

Administre 300 mg IV (I0) de amiodarona a los pacientes adultos

en parada cardiaca en FV/ TVSP después de la tercera descarga.
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Administre una segunda dosis de 150 mg IV (I0) de Amiodarona a

los pacientes adultos en parada cardiaca en FV/TVSP.

O se puede utilizar dosis de 1 a 1,5 mg/ kg IV (I0) de Lidocaina,
como alternativa, si no se dispone de Amiodarona o si se ha tomado
una decision local de utilizar Lidocaina en lugar de Amiodarona.
También se puede administrar una segunda dosis de Lidocaina de
0,5a 0,75 mg/ Kg.

Fluidos: Solo si la causa de la PCR es por hipovolemia o sospecha

de ello.

La Cadena de supervivencia de la AHA para pacientes

pediatricos con PCIH es: (45).

Figura 3

Cadena de Supervivencia de la AHA pediatricos

Fuente: Aspectos destacados de las Guias de la American Heart
Association del 2020 para RCP y ACE.
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Los aspectos mas destacados de la cadena de Supervivencia de la

AHA en pediatricos son:

1. Reconocimiento y prevencion tempranos
El reconocimiento y la prevencion temprana se realizan para
prevenir el paro cardiaco, mediante una intervencion temprana
en pacientes que mostraban deterioro clinico con el propésito

de prevenir el paro cardiaco intrahospitalario.

2. Activacion de la respuesta a emergencias
La activacién de la respuesta a emergencias, esta conformada
por el equipo de respuesta rapida se activa ante un paro
cardiaco.

3. RCP de alta calidad

e Comprima fuerte (> 1/3 del diametro anteroposterior del
térax) y rapido (de 100 a 120 /mn) y permita una
expansion toracica completa.

e Reduzca al minimo las interrupciones entre
compresiones

e Cambie al compresor cada 2 minutos o antes, si esta

cansado.
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e Sino se cuenta con una via aérea avanzada, la relacion
de la compresion — ventilacion debe ser 15x2.

e Si se cuenta con una via aérea avanzada, realice
compresiones continuas y suministre una ventilacion
cada 2 a 3 segundos.

e Para los pacientes pediatricos en cualquier situacion, es
razonable administrar la dosis inicial de adrenalina en un
plazo de 5 mn desde el comienzo de las compresiones

toracicas.

4. Reanimacion avanzada
En lactantes y nifilos con pulso, pero con esfuerzo ventilatorio
inadecuado o inexistente, es razonable realizar 1 ventilacion
cada 2 o 3 segundos (20 a 30 ventilaciones/ mn).
Manejo de la via aérea
¢ Intubacion endotraqueal o dispositivo supraglotico para el

manejo de la via aérea.

e Capnometria o capnografia para confirmar y monitorizar la

colocacién del tubo endotraqueal.

En lactantes y nifios con pulso, con dispositivo avanzado de la

via aérea, puede ser razonable utilizar un rango de frecuencia
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respiratoria de 1 ventilacion cada 2 o 3 segundos (20 a 30

ventilaciones/ mn).

Es razonable optar el uso del tubo endotraqueal con balén en
lugar del TE sin balon para intubar a nifios y lactantes. Cuando
se utiliza un TE con baldn, se debe prestar atencion al tamafio
del tubo, la posicién y la presion de inflado del balén

(normalmente < 20 a 25 cm H20).

. Cuidados post paro
Los componentes de la atencion post paro cardiaco son:
a) Oxigenacion y ventilacion
b) Monitoreo hemodindmico
c) Manejo especifico de la temperatura (MET)
d) Neuro supervision
e) Electrolitos y glucosa
f) Sedacion

g) Prondstico

a) Oxigenacion y ventilacion
Medir la oxigenacion y lograr alcanzar una normoxemia
de sangre un 94% y un 99% (o la saturacion de oxigeno

normal o adecuada para nifio).
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b)

Mida y alcance un PaCO2 adecuada para la afeccion
subyacente del paciente y limite la exposicion a

hipercapnia o hipocapnia grave.

Monitoreo hemodinamico

Establecer objetivos hemodinamicos especificos
durante la atencion pos paro cardiaco y revisar a diario
Supervisar con telemetria cardiaca

Supervisar la presion arterial

Supervisar el lactato sérico, la diuresis y la saturacion
venosa central de oxigeno para ayudar a guiar los
tratamientos.

Utilizar bolos parenterales de liquidos con o sin agentes
inotrOpicos 0 vasopresores para mantener una presion
arterial sistélica por encima del quinto percentil ara la

edad y el sexo.

Manejo especifico de la temperatura (MET)

v' Mida y supervise continuamente la temperatura

central
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d)

v Prevenga y trate la fiebre inmediatamente
después del paro y durante el recalentamiento.

v' Si el paciente estd comatoso aplicar MET (entre
32° Cy 34° C) seguido de (entre 36° Cy 37,5° C)
o solamente MET (entre 36°Cy 37,5° C).

v Evite los escalofrios

v' Supervise la presion arterial y trate la hipotensién

durante el recalentamiento

Neurosupervision

Si el paciente presenta encefalopatia y hay recursos
disponibles, supervise mediante un
electroencefalograma continuo.

Trata las convulsiones

Considere la obtencion temprana de imagenes
cerebrales para diagnosticar las causas tratables del

paro cardiaco.

Electrolitos y glucosa
Medir la Glucemia y evitar la hipoglucemia.
Mantenga los electrolitos dentro de los rangos normales

para evitar posibles arritmias potenciales mortales.
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f) Sedacion

Trate con sedantes y ansioliticos

0) Prondstico

v' Siempre considere varias modalidades (clinicas y
otras) sobre cualquier factor predictivo Unico.

v Recuerde que las evaluaciones pueden verse
alteradas por MET o por hipotermia inducida.

v' Considera el electroencefalograma junto con
otros factores dentro de los primeros 7 dias
después del paro cardiaco.

v' Considere la adquisicibn de neuroimagenes,
como la resonancia magnética durante los

primeros 7 dias.

6. Recuperacion

Es razonable derivar a sobrevivientes de paro cardiaco

pediatrico para una evaluacion neurologica continua por los

menos durante el primer afio posterior al paro cardiaco.
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Recomendaciones:

Paraladesfibrilacion en RCP en pediétricos, la descarga sera:

e La primera descarga 2 Joules/ Kg
e Segunda descarga 4 Joules/ Kg
e Descargas posteriores > 4 Joules/ Kg con un maximo de

10 Joules / Kg la dosis de adultos.

Farmacoterapia:

v" Dosis: IV /Ol (0,1ml/ Kg de concentracion de 0,1 mg / ml)

v" Dosis maxima: de 1 mg. Repita cada 3 a 5 mn. Si no hay
acceso via IV/IO, puede administrar una dosis
endotraqueal: 0,1 mg/ Kg (0,1 ml/ Kg de concentracién de
1 mg/ ml).

v Dosis IV/IO de Amiodarona: bolo de 5 mg / Kg durante el
paro cardiaco. Se puede repetir hasta 3 dosis totales para
la FV refractaria o TV sin pulso.

v Dosis IV/IO de Lidocaina: inicial dosis de carga 1mg / Kg.

Las causas reversibles segun la American Heart Association.

Soporte vital avanzado, segun la guias de la AHA (45).
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e Hipovolemia

e Hipoxia

e Hidrogenion (acidosis)

e Hipoglucemia

e Hipo — Hiperpotasemia

e Hipotermia

e Tension, neumotdrax a tension
e Taponamiento cardiaco

e Toxinas

e Trombosis pulmonar

e Trombosis coronaria

2. Competencias procedimentales en Reanimacion

cardiopulmonar (SABER HACER)

Con relacion al saber hacer o competencias procedimentales, segun
Tobon (25) “Consiste en desempefiarse en la realizacién de una
actividad o en la resolucion de un problema comprendiendo el

contexto y teniendo como base la planeacion”.

Por su parte, Pozo y GoOmez, opinan que el conocimiento
procedimental, se adquiere eficazmente a través de la accion y se

ejecuta de modo automatico, sin tener consciencia de ello (48).
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Zabala y Arnau sefialan que cualquier desempefio competente
implica un saber hacer (como un saber qué y un saber como) en el
gue es necesario el dominio de sucesivas habilidades, lo que

conlleva (49).

1. El desarrollo de habilidades de comprension e interpretacion de

la situacion objeto de estudio en su complejidad.

2. La identificacion de los criterios que plantean una intervencién
eficaz, asi como de los saberes conceptuales y procedimentales
necesarios.

3. La revision, analisis y valoracion de las habilidades disponibles

en funcion de los criterios que definen la situacion problema.

4. El ejercicio de las habilidades pertinentes a la resolucion de la
situacion problema, interrelacionando los hechos, conceptos,

procedimientos y actitudes que constituyen la competencia.

El desarrollo de los aprendizajes procedimentales, implican la
ejecucion de actividades secuenciadas orientados a la consecucién
de ciertos propdsitos segun, Coll, Pozo, Sarabia y Valls indica un

procedimiento “son un conjunto de actuaciones cuya realizacion
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permite llegar finalmente a determinadas metas. Por tanto, el
desarrollo de una tarea implica pasos secuenciados como condicion

necesaria de ejecucion y resolucion de problemas (50).

En este contexto, las habilidades de saber hacer pueden clasificarse
considerando diversos criterios, en términos de Coll, Pozo, Sarabia
y Valls (50), es necesario considerar “el grado de generalidad de los
procedimientos: segun el nUumero de componentes, segun el orden
y segun las metas”. Este dinamismo exige actuaciones mas
diversificadas debido a que incluyen necesariamente aspectos
cognitivos y un ndamero mayor de pasos 0 acciones que los

componen.

La ejecucion de una actividad requiere de un conjunto de acciones
secuenciadas que permitan integrar los diferentes saberes y al
mismo tiempo la consecucién de los propdsitos establecidos, es
decir otorgar una significatividad a los aprendizajes
procedimentales, a partir del “conocimiento del procedimiento,
composicién de las acciones de que consta el procedimiento,
integracion y precision del conjunto de la accion, contextualizacién
del procedimiento, automaticidad de la ejecucion, generalizacion del

procedimiento” Coll, Pozo, Sarabia y Valls (50). Por tanto, el
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reconocimiento inicial de cada uno de los elementos del proceso
otorga una mayor comprension de la funcionalidad, a su vez permite
una adecuada contextualizacion de los contenidos procedimentales
para que finalmente se logres procesos secuenciados con

resultados alentadores.

Para la variable Competencias procedimentales, se desarrollan en

base a las guias de RCP, segun la AHA -2020.

Las competencias procedimentales en RCP, que se deben

desarrollarse se encuentran en las guias de la AHA - 2020 (45).

Competencias actitudinales en Reanimacion cardiopulmonar

(SABER SER).

Tobon (25) menciona que consisten en la articulacion de diversos
contenidos afectivo-motivacionales, que se caracterizan por la
construccion de la identidad personal, asi como la conciencia y
control del proceso emocional-actitudinal para la realizacion de una

actividad o resolucion de un problema.

Pozo y Gémez, consideran que las actitudes se refieren a reglas o

patrones de conducta; es decir, disposiciones que llevan a
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comportarse de modo consciente en una situacion determinada

(48).

Una actitud es la forma de responder a través de la muestra de un
comportamiento que siempre estan regidas hacia un objeto o idea,
por lo tanto es una reaccién afectica que puede ser adecuada o
inadecuada hacia un hecho, es una muestra conductual que
pueden integrarse también las opiniones, creencias, valores, 0
sentimientos, sin embargo la actitud puede cambiar ya sea
adecuada o inadecuada hacia un objeto, persona, o situacion que
puede favorecer o desfavorecer dependiendo de la circunstancia.

(51).

Las actitudes positivas hacia la capacitacion y formacion en RCP
fueron estadisticamente vinculadas al conocimiento. Los afios de
experiencia en el campo de los servicios de emergencia y la
conciencia de la autonomia de la actitud destinados a realizar
soporte vital estaban estadisticamente vinculados al conocimiento.

(52).

Seguridad en si mismo, capacidad para dominar los sentimientos y
las tensiones emocionales, curiosidad, argumentacion critica y

capacidad analitica (32).
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La Competencia actitudinal es la manera de actuar de forma
auténoma, lo que significa tanto el desarrollo de la propia identidad
personal como el ejercicio de la autonomia relativa y criterios
propios a la hora de decidir, elegir y actuar en cada contexto, de
asumir las responsabilidades y compromisos que se derivan de la
libertad y comprender las posibilidades y limites del propio

guehacer.

La actitud del personal de enfermeria al actuar en maniobras de
RCP, pueden influenciar en su buena practica dependiendo del tipo
de actitud que esté presente , por ello una actitud positiva puede
repercutir no solo en una buena ejecucion hacia el individuo en
emergencia, sino también a que el profesional experimente
bienestar, satisfaccion personal en su profesion., por la realmente
importancia de tener en cuenta que conocer la actitud del personal
de enfermeria en estos tipo de procedimientos pueden indicarnos
gue tan favorables pueden ser y como puede influenciar sobre la

accion inmediata del personal de enfermeria (53).

Aprender a ser: actuar con creciente capacidad de autonomia, de

juicio y responsabilidad personal, para que florezca en mejor forma

la propia personalidad.
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La actitud es una predisposicion organizada para sentir, percibir y
comportarse hacia un referente (categoria que denota: fenbmeno,
objeto, acontecimiento, construcciones hipotéticas, etc.). “En cierta
forma es una estructura estable de creencias que predisponen al
individuo a comportarse selectivamente entre el referente o el

objeto cognoscitivo” (54).

Segun Kerlinger actitud “es una predisposicion organizada para
sentir, percibir y comportarse en cierta forma a un objeto
cognoscitivo, que se forma a partir de factores internos y externos
en base a sus componentes cognoscitivos, afectivo y motriz

comportamental (55).

El atributo de actitud relacionado con el término de competencia
hace alusion a la disposicion de resolver la situacion problema con
una intencion definida, sin soslayar el dominio de los
procedimientos, las habilidades y las destrezas, segun el ambito de
desempeiio y en referencia con los objetos de conocimiento

(hechos, conceptos y sistemas conceptuales) (56).

Morales sefala que la evaluacion de las actitudes no se refiere a

calificaciones o0 notas, sino a una comprobaciéon de datos que
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puedan facilitar la reflexion. Para la medicidn se presentan una
serie de opiniones o afirmaciones que expresan una determinada
situacion y son actitudes verbalizadas que suelen denominarse

"escalas de actitudes” (57).

Las actitudes tienen ciertos rasgos caracteristicos, los describen
asi:
e Son aprendidas, es decir se forman a través de la
experiencia.
¢ Influyen en el comportamiento del sujeto
e Las actitudes propenden a ser estables, pero pueden ser
modificadas.
e Pueden ser favorables o desfavorables
e Las actitudes se expresan por lo general por lo que decimos
y por la manera en que lo decimos.
e Las actitudes seleccionan los hechos.
e Ejercen papel motivador en las conductas
e Se necesita algo mas que la fuerza de la voluntad para
cambiarlos, es decir, un cambio radical en la manera de ver

y sentir las cosas” (57).
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La actitud, es una tendencia a responder de una manera
consistentemente favorable o desfavorable hacia un topico
especifico, concepto u objeto. Se medio a través de la escala de

Likert, las cuales se subdividieran en adecuada e inadecuada.

La actitud es un comportamiento que se expresa de manera
externa y que puede ser interpretado de manera favorable o
desfavorable frente a unas circunstancias que la persona este
frente a ello. Las actitudes son la expresion de sentimientos y que
esto se manifiesta por procesos comunes de aprendizaje a lo

largo de la vida de un ser humano (58).

Las Competencias actitudinales en RCP, es el Saber ser: Son las
competencias del saber ser, el saber actuar frente a un paro
cardio respiratorio y son muy Uutiles para el desempefio
profesional; estas nos permite trabajar de un modo mas eficaz y

saludable y para los demas.

El saber ser/ saber actuar, son caracteristicas que poseen
determinadas personas que hacen que su comportamiento y
desempeifo sea especialmente satisfactorio en el entorno laboral,

profesional y demas.
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La competencia actitudinal: el saber ser es definida como: “la
suma de las caracteristicas individuales, los rasgos y las actitudes
de personalidad que tienen que ver, por ejemplo, con la
autoimagen y la visibn que tenemos de los demas y con la
voluntad de entablar una interaccion social con otras personas”

(60)

La evaluacion del “Saber Ser” es una valoracion de manera
cualitativa, por ello, es importante que al alumno se le oriente
hacia las habilidades personales, las caracteristicas afectivas y
psicolégicas a desarrollar al momento de trabajar en equipo,

enfocandolo en obtener los resultados planteados (60).

Es importancia conocer e identificar un paciente con paro
cardiopulmonar y actuar inmediato va asegurar la vida del
paciente 'y disminuir secuelas posteriores; el equipo
multidisciplinario de salud, los materiales, instrumentos vy
medicamentos es importante para salvaguardar la vida del
paciente. Para aplicar reanimacion cardiopulmonar de calidad es
importante capacitar al personal de salud con cursos y talleres de
reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada certificados por la
American Heart Association, y aplicar en el campo de la

emergencia (61).
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La competencia profesional es un saber actuar y reaccionar con
pertinencia para resolver una situacion compleja. Esto involucra
saber combinar los recursos y movilizarlos en un contexto

determinado, finalizando con éxito la tarea encomendada (62).

Las competencias actitudinales se relacionan directamente con el
“saber ser” o “saber actuar” frente a una situacion determinada
Por esta raz6n son componentes extremadamente Utiles para
nuestro desempefio profesional y sin las cuales muchos de

nuestros conocimientos no podrian ser aprovechados.

Estas competencias son las que nos permiten trabajar de un modo

mas eficaz y saludable para nosotros y para los demas (63).

Las actitudes pueden ser clasificadas, medidas o valoradas de la

siguiente manera:

e Favorable: Consiste en “estar de acuerdo con lo que se
realiza”, es decir el sujeto muestra cierta tendencia de
acercamiento hacia el objeto, generalmente esta unido con

el sentimiento de apoyo, estimulacion, ayuda y comprension

74



(lo cual predispone a la comunicacion y la interaccion

humana).

e Desfavorable: Es cuando el sujeto evita el objeto, como
motivo de la actitud, se presenta el recelo, la desconfianza y
en algunos casos la agresion y frustracién que generalmente

lleva a la persona a un estado de tension constante.

¢ Medianamente Favorable: Es un sentimiento de apatia, el

sujeto no muestra aceptacion ni rechazo

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Competencias. - Se definen como las caracteristicas individuales
(conocimientos, habilidades y actitudes) que permiten a una persona
ejercer su actividad de forma autonoma, perfeccionar
permanentemente su practica y adaptarse a un entorno en constante

mutacion.

Competencias cognitivas. - Es la arquitectura mental del ser humano,

integrada por los procesos que tienen como finalidad preferente
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comprender, evaluar y generar informacién, tomar decisiones y

solucionar problemas.

Competencias procedimentales: Cualquier desempefio competente
implica un saber hacer (como un saber qué y un saber como) en el que

es necesario el dominio de sucesivas habilidades.

Competencias actitudinales: Conlleva saber actuar y reaccionar con
pertinencia, saber combinar los recursos y movilizarlos en un contexto,

saber transferir, saber aprender, asi como saber comprometerse.

Competencias Profesionales: Las Competencias Profesionales
definen el ejercicio eficaz de las capacidades que permiten el
desempefio de una ocupacion, respecto a los niveles requeridos en el

empleo.

Enfermero (a). Persona titulada que se dedica al cuidado de la persona
en todas sus etapas de vida, y su labor se encuentra en la prevencion
y promocion de estilos de vida saludable, en el tratamiento,

recuperacion y rehabilitacion.

Reanimacion Cardiopulmonar. - Son todas las maniobras realizadas

para restaurar una oxigenacion y circulacion eficientes en un individuo
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en PCR con el objetivo de lograr una adecuada recuperacion de la
funcidén nerviosa superior, este es su objetivo final. Se aplica ante un

paro cardiaco, independientemente de su causa.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo cuantitativo, analitico de disefio no

experimental, de corte transversal.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
La poblacién estuvo conformada por 35 profesionales de enfermeria

que laboran en el Servicio de emergencias del HHUT.



Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de Inclusioén

e Profesionales de enfermeria que laboran minimo 3 meses en el
servicio de emergencia del HHUT.
e Profesionales de enfermeria que aceptaron participar en el

estudio.

Criterios de exclusion

¢ Profesionales de enfermeria que se encuentran de vacaciones o
licencia por enfermedad o maternidad.

¢ Profesionales de enfermeria que no pertenezcan al servicio.

e Profesionales de enfermeria que no completaron el instrumento
a realizar.

e Profesionales de enfermeria que no desearon participar de la

investigacion.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la variable Competencias cognitivas en RCP, se utilizo la técnica
encuesta y el instrumento el cuestionario. Autor Farah, N & Tito, C.
(22), modificada por las presentes autoras Sosa, D y Rivera, L en base
a las actualizaciones de la Guia de la American Heart Association
(AHA) para RCP - 2020; con la finalidad de obtener informacion sobre
las Competencias cognitivas en RCP por el profesional de enfermeria

del servicio de emergencia (Anexo 1).

Para la variable: Competencias procedimentales, se empled la técnica

observacional y el instrumento lista de cotejo. (Anexo 2)

Para la variable: Competencias actitudinales, se empled la técnica

observacional y el instrumento Lista de cotejo (Anexo 3)

Para las competencias cognitivas en RCP, se elaboré un cuestionario,
basado en las guias de la American Heart Association 2020 para RCP,

es de caracter an6nimo y consta de las siguientes secciones:

e Una primera seccion sobre la presentacion del cuestionario.

¢ Una segunda seccion relacionada con las instrucciones para el

desarrollo respectivo del instrumento.
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e Una tercera seccibn relacionados con los datos
sociodemogréficos: edad, sexo, especialidad.

e Una cuarta seccion relacionada con el contenido sobre
Competencias cognitivas en RCP con un total de 21 preguntas;
preguntas que contienen cinco enunciados cada una para

marcar verdadero o falso segun corresponda.

En las guias de instructor de RCP de la AHA se considera aprobado
con un 80% del cuestionario acertado. Sin embargo, el instructor del
Consejo Peruano de Reanimacion considera aprobado con un 70% del
cuestionario acertado. Para el presente instrumento consideramos

aprobado con un 70% del cuestionario acertado.

Escala de medicion:

Nivel de competencia alcanzada para la RCP: > 15

Nivel de competencia no alcanzada para la RCP: <15

Para las Competencias procedimentales, se elaboré una Lista de
cotejo. La lista de cotejo estuvo relacionada con el contenido de los

algoritmos segun la AHA 2020.
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La lista de cotejo, es una herramienta basada en la observacion
estructurada o sistematica que permite obtener informacién mas
precisa y consiste en una serie de aspectos a evaluar (contenido,
habilidades, actitudes, conductas, etc.), esta conformada por items

dicotomicos, y no implica juicios de valor.

Las dimensiones a considerar en la lista de cotejo, es en base al

desarrollo de la guia AHA con un total de 18 items.

Para el instrumento sobre aplicacion del RPC avanzado consideramos

aplicacioén correcta con un 70% de la lista de cotejo acertada.

Escala de medicion:

Aplicacién correcta : > 13

Aplicacioén incorrecta: <13

Nota: en la evaluacion del instructor considera aprobado cuando

alcanza el 70% de las respuestas correctas.

Para medir las Competencias actitudinales, se elabor6 un instrumento
(lista de cotejo), mediante la observacién se evalud la actitud del

profesional de enfermeria frente al desarrollo del RCP - avanzado
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3.4.

Escala de medicion:

Actitud favorable frente a la RCP — avanzada: > 15

Actitud desfavorable frente a la RCP — avanzada: < 15

Nota: en la evaluacién del instructor considera aprobado cuando

alcanza el 70% de las respuestas correctas

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

Se realizé en base a 5 criterios de expertos sobre el tema de
investigacion, tres docentes de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann que a la vez son enfermeros asistenciales especialistas en
emergencias y desastres y dos médicos especialistas en emergencias

y desastres que laboran en el servicio de emergencia.

CONFIABILIDAD

Asi mismo se aplico una prueba piloto a 20 profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia del hospital Regional de Moquegua con
caracteristicas similares a la muestra de estudio.

La confiabilidad del instrumento se obtuvo mediante el alfa de
Cronbach: 0,70 para los tres instrumentos, por lo tanto, los
instrumentos son confiable y se aplicaron para la presente

investigacion.
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3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se procedié a solicitar la autorizacion a la direccién ejecutiva del
Hospital Hipdlito Unanue para la ejecucion de las encuestas, en la cual
mediante la unidad de apoyo a la docencia e investigacion brindé el

permiso para la aplicacion de los instrumentos.

Antes de la recoleccion de los datos, se explic6 ampliamente, a los
participantes, los procedimientos a llevarse a cabo para el estudio y se
les solicitd que firmaran una hoja de consentimiento informado;
posteriormente se brindé las instrucciones para que respondan el
instrumento de Competencias cognitivas; y las otras fueron evaluadas
a través de la observacion siendo evaluadas las Competencias

procedimentales y actitudinales.

Para las Competencias cognitivas, el tiempo que ha empleado cada
profesional de enfermeria en llenar la encuesta fue de 30 minutos.

Para las Competencias procedimentales y actitudinales, han sido
realizadas cuando se ha presentado el evento intrahospitalario en paro
cardiaco o cuando el paciente ha ingresado al hospital por causa de
paro cardiaco y se ha llevado a cabo durante los meses de abril a
noviembre del afio 2023, para poder evaluar a cada una de las

enfermeras (0s) del servicio de emergencia del HHUT.
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Para las competencias procedimentales, se ha llevado cabo el
procedimiento segun las guias de la AHA 2020, se ha evaluado a través
de la observacion que es una secuencia légica de pasos que debe ser

realizado por el profesional de enfermeria sin equivocarse.

Para las Competencias actitudinales, se ha evaluado a través de la
observacion si da respuesta inmediata ante una necesidad esencial y
vital del paciente cuando lo requiere y respondiendo a sus necesidades
a través de sus intervenciones oportunas y eficaces, minimizando los

dafios o complicaciones que puedan presentarse.

Se realizd un analisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemogréficas y de cada una de las Competencias profesionales

del enfermero (a).

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos son procesados en el paquete SPSS v.22, presentando los

datos en tablas simples y graficos para cada tabla.

Otro recurso informatico que se usé es el MS Excel, aplicacion de
Microsoft Office, que se caracteriza por sus potentes recursos graficos

y funciones especificas que facilitan el ordenamiento de datos.
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No se establecio la relacion entre variables por ser un estudio
descriptivo de la variable Competencias profesionales: cognitiva,

procedimental y actitudinal.

Al igual que con Excel, las tablas y los analisis efectuados se

trasladaron a Word, para su ordenamiento y presentacion final.

3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas fueron las siguientes:

e Se respetd la dignidad del sujeto y la proteccion de sus
derechos, manifestandoles que es de caracter anonimo.

e Los sujetos de estudio de la presente investigacién no sufrieron
dafos.

e Se pidid la autorizacion del sujeto para su participacion,
mediante un consentimiento informado.

e Se brind6 una explicaciéon completa y clara del estudio antes de
aplicar las encuestas.

e Se permiti6 a los participantes retirarse una vez que han
concluido con el llenado de las encuestas.

e Se mantuvo la confidencialidad de la informacién .
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los cuadros y analisis estadisticos que
corresponden a la informacién obtenida como resultado de la

investigacion.



TABLA 1

CARACTERISTICAS DE LAS PROFESIONALES ENFERMERAS (OS) DEL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HHUT, 2023

EDAD Frecuencia Porcentaje
18 a 29 anos 1 2,85

30 a 59 aiios 26 74,29
60 a mas afios 8 22,86
Total 35 100
SEXO Frecuencia Porcentaje
Masculino 3 8,57
Femenino 32 91,43
Total 35 100
ESPECIALIDAD EN Frecuencia Porcentaje
EMERGENCIAS

Si 23 65,71
No 12 34,29
Total 35 100
EXPERIENCIA EN EMERGENCIAS Frecuencia Porcentaje
De 3 afios a mas 19 54,28

2 afos 4 11,43

1 afo 4 11,43
Menos de 1 afio 8 22,86
Total 35 100
CONDICION LABORAL Frecuencia Porcentaje
Nombrado 20 57,14
Contratado 15 42,86
Total 35 100
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DESCRIPCION

En la Tabla 1, se observa las caracteristicas de los profesionales enfermeros
(as) del servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue, donde segun la
edad, el 74,29 % se encuentra entre las edades de 30 a 59 afios, y segun el
sexo, el 91,43% son de sexo femenino. Y segln la especialidad el 65,71%%,
tiene especialidad en emergencia y segun la experiencia el 54,28% tiene
experiencia mas de 3 a mas y segun la condicién laboral el 57,14% es

nombrado
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TABLA 2

COMPETENCIAS PROFESIONALES COGNITIVAS DEL ENFERMERO (A)
EN LA REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA, 2023

Nivel de Competencias cognitivas en RCP N ° %
No alcanzada 33 94,29
Alcanzada 2 571
Total 35 100,00

Fuente: Encuesta sobre Competencias profesionales aplicada a las enfermeras (0s)
del servicio de Emergencia del HHUT. Elaborada por Farah, N; Tito, C. y modificado

por Sosa, D y Rivera, L.

Descripcion:

En la Tabla 1, se observa el Nivel de Competencias cognitivas en RCP en
los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue Tacna, donde no alcanzaron una competencia favorable

el 94,29% vy el 5,71% si alcanzo la competencia.
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GRAFICO 1

COMPETENCIAS PROFESIONALES COGNITIVAS DEL ENFERMERO (A)
EN LA REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA, 2023

Competencia cognitiva

100 |
80 |

&0 |8

Porcentaje
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201

Competencia cognitiva no Competencia cognitiva
alcanzada alcanzada

Nivel de competencia

Fuente: Tabla 2.
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TABLA 3

COMPETENCIAS PROFESIONALES PROCEDIMENTALES DEL
ENFERMERO (A) EN LA REANIMACION CARDIOPULMONAR
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE TACNA, 2023

Competencias procedimentales en RCP N ° %

Incorrecta 12 34,29
Correcta 23 65,71
Total 35 100,00

Fuente: Instrumento sobre Competencias procedimentales aplicada al profesional de
enfermeria del servicio de emergencia del HHUT. Elaborada por Rivera, L y Sosa, D.;

en base a la guia de la American Heart Association.

Descripcion:

Enla Tabla 2, se observa el nivel de Competencias procedimentales en los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del HHUT, donde
el 65,71% las Competencias procedimentales fue correcta'y un 34,29% las

competencias procedimentales fueron incorrecta.
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Porcentaje

GRAFICO 2

COMPETENCIAS PROFESIONALES PROCEDIMENTALES DEL
ENFERMERO (A) EN LA REANIMACION CARDIOPULMONAR

EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HHUT, 2023

Competencia procedimental

Aplicacion incorrecta Aplicacion correcta

Competencias Procedimentales del Enfermero

Fuente: Tabla 3.
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TABLA 4

COMPETENCIAS PROFESIONALES ACTITUDINALES DEL ENFERMERO
(A) EN LA REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

TACNA, 2023
Competencias actitudinales en RCP N ° %
Desfavorable 15 42,86
Favorable 20 57,14
Total 35 100,00

Fuente: Instrumento sobre Competencias actitudinales aplicada al profesional de
enfermeria del servicio de emergencia del HHUT. Elaborada por las autoras Rivera, L y

Sosa, D; en base a la guia de la American Heart Association.

Descripcion:

En la tabla 3, se observa las competencias actitudinales de los
profesionales del servicio de emergencia del HHUT, donde se observa que
el 57,14% de los profesionales tiene una actitud favorable y el 42,86%
tiene una actitud desfavorable frente al actuar ante un paciente con parada

cardiorrespiratoria.
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GRAFICO 3

COMPETENCIAS PROFESIONALES ACTITUDINALES DEL ENFERMERO
(A) EN LA REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HHUT, 2023

Competencia actitudinal

Porcentaje

Actitud desfavorable Actitud favorable

Competencias Actitudinales del Enfermero

Fuente: Tabla 4.
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TABLA 5

NIVEL DE LOGRO DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO (A) EN LA REANIMACION CARDIOPULMONAR, EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE TACNA, TACNA, 2023

Competencias Cognitiva Procedimental Actitudinal
Nivel de logro N* v N* v N* v
Alcanzado 2 5,7 23 65,7 20 57,1
No alcanzado 33 94,3 12 34,3 15 42,9
TOTAL 35 100,0 35 100,0 35 100,0

Fuente: Instrumentos sobre Competencias profesionales aplicada al profesional de enfermeria
del servicio de emergencia del HHUT. Elaborada por las autoras Rivera, L y Sosa, D; en base a
la Guia de la American Heart Association.

Descripcion:

En la tabla 4, se observa el nivel de logro de las Competencias profesionales
del enfermero (a) en RCP en el servicio de emergencia del HHUT, en la
competencia cognitiva reporta que los profesionales de enfermeria no
alcanzan el logro de la competencia con un 94,3%, en la Competencia
procedimental y actitudinal alcanzan el nivel de logro con un 65,7% y 57,1%
respectivamente.
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GRAFICO 4

NIVEL DE LOGRO DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO (A) EN LA REANIMACION CARDIOPULMONAR,
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HHUT, TACNA, 2023
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Competencia Cognitiva Competencia

- Competencia Actitudinal
Procedimental

B Alcanzado M No alcanzado

Fuente: Tabla 5.
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4.2. DISCUSION

La Reanimacion cardiorrespiratorio ocurre en el momento inesperado algo
fortuito, y que son necesarias conocerlo para poder aplicarlo y actuar
correctamente, por ello es necesario que los profesionales de enfermeria
cuenten con Competencias profesionales: cognitivas, procedimentales y
actitudinales que ayuden a lograr una Reanimacion Cardiopulmonar

favorablemente cuando ocurre un evento en paro cardiorrespiratorio.

Tabla 2, se observa que las Competencias profesionales cognitivas de los

enfermeros (as), es no alcanzada en un 94,29%.

Concuerda con el estudio de Farah N. y Tito C. (21), donde nivel de
conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar es inadecuado en el

80% de los profesionales del servicio de emergencia.

Se asemejan al estudio Hernandez, et al. (14), donde indica que el 94,37%

de los enfermeros consideran necesario conocer las Guias de la RCP, esto

debido a que su calificacion de conocimiento fue muy mala.

Se asemeja al estudio de Espirilla y Pacaya (16), el 40,0% poseen

conocimiento desaprobado en RCP.
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Difieren del estudio de Condori O. (12), Arapa A. (13), donde menciona
que, en la Competencia cognitiva el 50 % en los profesionales de

enfermeria fue regular en conocimiento en RCP en ambos estudios.

Pero a qué, se debe que los profesionales de enfermeria presentan un
nivel no alcanzado en las Competencias cognitivas, quiza sea por la falta
de actualizacién de las normas de las guias AHA, que cada 5 afios se
actualiza y considera para su aprobacion mayor al 80% sin embargo, aqui
en Perd considera mayor a 70% para ser acreditado como tal; también otro
factor causante es el no estar considerado en el Plan de capacitacion del
servicio de emergencia, Asi también se ha observado que para llevar el
curso de RCP a nivel nacional e internacional implica un costo elevado y
son realizados en su mayoria en lugares lejanos a nuestra ciudad, lo que
hace que no sea factible para muchos de los profesionales.

Asi también observamos en la tabla 1 que el 34.29% de los profesionales
gue labora en el servicio de emergencia no tiene la especialidad en el area,
y el 22.86% tiene menos de 1 afio de experiencia laboral en el area de
emergencias.

A todo ello durante la pandemia del COVID-19 la institucién contrato

personal joven con poca experiencia que trabajo con pacientes de
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patologias respiratorias y al término de esta pandemia una gran parte fue

trasladado al servicio de emergencia.

Tabla 3, se observa que las Competencias procedimentales en los

enfermeros (as), es correcta en un 65,71%.

Se asemejan al estudio de Condori O. (12), donde menciona que, el 60 %
de los profesionales de enfermeria aplica adecuadamente los

procedimientos en Reanimacion cardiopulmonar.

Pero a qué se debe , que solo el 65,71% solo alcanza realizar en forma
correcta los procedimientos en RCP, tal vez se deba a que muchos
profesionales aprenden de otros a través de la repeticidn, a pesar de contar
con una secuencia légica en las guias establecidas, es necesario y vital el
realizar la practica, pero vemos que a muchos les cuesta aun el manejo
correcto, quizas también sea porque muchos profesionales enfermeros
pasaron al servicio de emergencia y no tuvieron la experiencia del manejo
del paciente en Reanimacién cardiopulmonar y les cuesta aun para

muchos de los colegas el aprenderlo y actuar correctamente.

Tabla 4, se observa que las Competencias actitudinales en los enfermeros

(as), es favorable en un 57,14%.
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Concuerda con el estudio Condori O. (12), donde indica que las
competencias actitudinales el 90 % de los profesionales de enfermeria

aplica los procedimientos adecuadamente.

Pero a qué se debe, que solo en la Competencia actitudinal el 57,14% solo
es favorable, podria ser que, a pesar de contar con profesionales nuevos,
menos de la mitad de los profesionales tienen miedo en el momento del
evento cuando sucede ello, y la respuesta no es inmediata y se perturba
en ese momento, pero también se debe a que conscientemente no se
acuerda de los pasos y de actuar favorablemente, aunandose a ello el
miedo a actuar en forma incorrecta o por el miedo a afrontarlo y por el
desconocimiento de la secuencia en el manejo del paciente critico en paro
cardio respiratorio para poder realizar la Reanimacion cardiorrespiratoria,
por lo que se requiere en ese momento de ayuda de otros colegas para

Su optimizacion durante el evento.

En la Tabla 5. se observa la Evaluacion de las Competencias
profesionales de las enfermeras (0s) del servicio de emergencia del HHUT,
donde la Competencia cognitiva el nivel del logro es no alcanzado en un
94,3%, en la Competencia procedimental el 65,7% el nivel de logro es
alcanzado y el Competencia actitudinal el 57,1% el nivel de logro es

alcanzado.
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Las Competencias Profesionales definen el ejercicio eficaz de las
capacidades que permiten el desempefio de una ocupacion, respecto a los
niveles requeridos en el empleo. Es algo mas que el conocimiento técnico
gue hace referencia al saber y al saber-hacer. El concepto de competencia
engloba no sélo las capacidades requeridas para el ejercicio de una
actividad profesional, sino también un conjunto de comportamientos,
facultad de analisis, toma de decisiones, transmision de informacion, etc.,

considerados necesarios para el pleno desempefio de la ocupacion (37).

En este &mbito, las competencias del enfermero (a), se definen como las
caracteristicas individuales (conocimientos, habilidades y actitudes) que
permiten a una persona ejercer su actividad de forma autonoma,
perfeccionar permanentemente su practica y adaptarse a un entorno en

constante mutacion (39).

La evaluacion de competencias profesionales, como se ha concebido,
consiste en establecer las diferencias entre lo que se ha logrado en
términos de aprendizaje y en estandares minimos de desempefio
aceptable, considerando las condiciones en que éste se da. Ello supone
una concepcion de competencias en el que convergen al menos tres

dimensiones: la del “saber hacer”, la del “poder hacer” y finalmente la del
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“querer hacer”. Esta ultima implica voluntad de accion que es una de las

ideas que es necesario consolidar.

La Competencia profesional del enfermero se configura con tres elementos
imprescindibles: competencias cognitivas (el Saber: conocimiento),
competencias procedimentales o metodoldgicas (Saber hacer: destrezas y
habilidades) y competencias actitudinales (Saber ser: actitudes y valores).
En cuanto a los resultados para la parte cognitiva del profesional de
enfermeria vemos que tenemos un buen porcentaje de la poblacién que no
tiene la experticia en el area, asi también para el presente proyecto no se
selecciond a la poblacién por los afios de experiencia ni por la especialidad

que tiene cada profesional.

Los resultados indican que los profesionales de enfermeria poseen
predominio en las Competencias procedimentales y actitudinales en
Reanimacion Cardiopulmonar. Estas competencias procedimentales se
adquieren a traves de la accion y se ejecuta en forma automatica, sin tener
conciencia de ello (48). Asi las Competencias procedimentales de RCP se
obtienen también por aprendizaje por experiencia, pero segun Mateo
Andrés menciona que las competencias son combinaciones de
conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas. Asi mismo, Pozo y
Gomez (48), considera la competencia actitudinal como la forma de

comportarse en una situacion determinada, y que el modelado o
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aprendizaje por imitacion es uno de los mecanismos para adoptar
actitudes; segun Tobdn (25), menciona que el saber ser, se compone de
actitudes y se aprenden en la interaccion social. Lo que nos lleva a concluir,
es que, a pesar de no contar con Competencias cognitivas necesarias
segun las exigencias de la AHA, en este estudio los profesionales de
enfermeria, han adquirido a través de la experiencia y de la imitacion de
actitudes lograr competencias procedimentales y actitudinales frente a un
evento que ocurre frecuente en el servicio de emergencia, realizando la
Reanimacion Cardiopulmonar favorablemente, pero que aun falta
repotenciar a otros colegas para que alcancen el nivel de logro a través de
la participacion de ellos, en el momento de la RCP, para su aprendizaje y

actuaciéon cuando ocurre un paro cardiorrespiratorio en el HHUT.

Ante los resultados obetenidos
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CONCLUSIONES

En las competencias profesionales cognitivas del enfermero (a) en la
Reanimacion Cardiopulmonar el nivel de logro no es alcanzada

(94,29%).

En las competencias profesionales procedimentales del enfermero (a)

en la Reanimacion Cardiopulmonar fue correcta (65,71%).

En las competencias profesionales actitudinales del enfermero (a) en la

Reanimacion Cardiopulmonar fue favorable (57,14%).

En la evaluacion del nivel de logro de las Competencias profesionales
del enfermero (a) en la Reanimacién Cardiopulmonar, los profesionales
de enfermeria del servicio de emergencia poseen dominio en las
Competencias procedimentales (65,71%) y actitudinales (57,14%) en
RCP, mas en las competencias cognitivas (94,29%) no alcanzan el logro

segun la escala de valoracién.



RECOMENDACIONES

A la jefatura del servicio brindar los resultados de la investigacion, y
sugerir promover la enseiflanza de la RCP en los profesionales
enfermeros del servicio de emergencia y sugerir normatizar la
ensefianza de RCP en forma continua a través de simuladores, para la

demostracion préactica.

Al coordinador de capacitaciones del servicio, incorporar en su Plan de
capacitacion la enseflanza de RCP en forma continua, a través de
seminario — talleres que ayuden a fortalecer las habilidades y destrezas
en los procedimientos de un RCP y sugerir que la educacion continua
en RCP sea desarrollada por expertos a nivel nacional o internacional
para la acreditacion de los profesionales del servicio de emergencia del

HHUT.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO SOBRE COMPETENCIAS COGNITIVAS DEL ENFERMERO
(A) EN RCP EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

Autor: Farah, N; Tito, C. modificado Rivera, L & Sosa, D.

Edad: ....... Sexo: ....... especialidad: ......ccccceevvvveurnnn.n. afios de experiencia en emergencia: ..............

Marque la respuesta correcta. S6lo una respuesta por pregunta.

1. Para aplicar una RCP de alta calidad, segun las nuevas recomendaciones deberemos:
indica la incorrecta:

a) Permitir una expansion toracica completa después de cada compresion.

b) La profundidad de las compresiones debe ser al menos, 5 cm, en adultos.

c) Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones toracicas.

d) La ventilacién toma protagonismo con respecto a las compresiones toracicas.

2. Cual es la cadena de supervivencia en los paros cardiacos intrahospitalarios:

a) Vigilancia y prevencion, reconocimiento y activacién del sistema de respuesta de
emergencia, RCP de calidad inmediata, desfibrilacion rapida, soporte vital avanzado
y cuidados por paro cardiaco

b) Reconocimiento y activacién del sistema de respuesta de emergencia, RCP de
calidad inmediata, desfibrilacidn rapida, soporte vital avanzado y cuidados por paro
cardiaco

c) Reconocimiento y activaciéon del sistema de respuesta de emergencia, RCP de
calidad inmediata, desfibrilacion rapida, servicios de emergencias médicas basicay
avanzadas, soporte vital avanzado y cuidados por paro cardiaco.

d) Reconocimiento y prevencidon temprana, activacion de la respuesta a emergencia,
RCP de alta calidad, desfibrilacidn, cuidados post paro cardiaco, recuperacion.

3. ¢éQué error es comun y a veces mortal durante el tratamiento de un paro cardiaco?

a) No obtener acceso vascular
b) Periodos prolongados sin ventilaciones
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c)
d)

No realizar intubacién endotraqueal
Interrupciones prolongadas de las compresiones toracicas

4. ¢Qué accion forma parte de unas compresiones toracicas de alta calidad?

a)
b)
c)
d)

Garantizar una descompresién tordcica completa

Administrar compresiones toracicas sin ventilacion

Administrar entre 60 y 100 compresiones por minuto con una relacién de 15:2
Administrar compresiones continuas con una profundidad de 3,75cm

5. ¢éCudl es la mejor estrategia para realizar RCP de alta calidad en un paciente con un

dispositivo avanzado de la via aérea?

a)
b)
c)
d)

Administrar compresiones y ventilaciones con una relacidn de 15:2

Administrar compresiones y ventilaciones con una relacion de 30:2

Si la PETCO2 es baja o esta en disminucidn, vuelva a evaluar la calidad de la RCP.
Administrar compresiones toracicas continuas con una frecuencia de 100 a 120 cpm
y proporcionar 10 ventilaciones por minuto en el adulto y en el pediatrico 1
ventilacién cada 2 a 3 segundos.

6. La profundidad de las compresiones y la colocacién de las manos son:

a)

b)

c)

d)

Al menos 5 cm (2 pul) en el adulto y adolescente y la colocacién delas manos en la
mitad inferior del esternén

Almenos 5cm ( 2 pulg) entre 1 afio de edad y la pubertad y la colocacidon dos manos
o 1 mano opcional si es niflo muy pequeno en la mitad inferior del esternén
Alrededor de 1 1/, pulg (4 cm) al menor de 1 afio de edad, excluido a RN y la
colocacién si es un reanimador 2 dedos en el centro del torax justo por debajo de la
linea de los pezones. si es 2 0 mas reanimadores 2 pulgares y manos alrededor del
térax en el centro del térax, justo por debajo de la linea de los pezones.

Todas las anteriores

7. Eluso de capnografia en paciente entubados:

Permite supervisar la calidad de la RCP

Mide los niveles de oxigeno en los alveolos

Determina el nivel de diéxido de carbono inspirado en relacidn con el gasto cardiaco
Detecta las anomalias electroliticas tempranamente durante el manejo del cédigo.
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8.

9.

éLa energia de descarga para desfibrilacion?

a) En la desfibrilacion en el paciente pediatrico la primera descarga en de 2 joules/ Kg
y la segunda descarga 4 joules/Kg, con un maximo de 10 Joules/ Kg o la dosis del
adulto

b) En el adulto si es monofasica sera de 360 joules

c) En el adulto si es bifasica la energia de desfibrilacion la dosis inicial es de 120 a 200
joules.

d) En el adulto se desconoce el valor a aplicar en la desfibrilacidn, use el valor maximo
disponible.

e) Todas son correctas.

éQué farmaco y en que dosis esta recomendado para tratar a un paciente donde el ritmo
es no desfibrilable y se encuentra con Asistolia/AESP?

a) 2 mgde atropina

b) 300 mg de amiodarona

¢) Adrenalinacada3 a5mn

d) 2 mg/ kg por minuto de dopamina

10. ¢Cual es el intervalo apropiado para interrumpir las compresiones tordacicas?

a) A menos de 10 segundos

b) De 10 a 15 segundos

c) De 15 a 20 segundos

d) Lasinterrupciones no son aceptadas en ningun caso

11. ¢{Qué accion mejora la calidad de las compresiones toracicas administradas durante un

intento de reanimacion?

a) Observar el ritmo de EKG para determinar la profundidad de las compresiones

b) Impedir la descompresién toracica completa con cada compresion

c) Realizar compresiones en la mitad superior del esternén con una frecuencia de 150
compresiones por minuto

d) Cambiar alos reanimadores cada 2 minutos o antes si esta cansado.

12. ¢Cual es la estrategia de ventilacion adecuada para un adulto con paro respiratorio, si no

hay un dispositivo de la via aérea avanzada?
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a) Considerar una relacién de compresion - ventilacion debe ser de 30x2
b) 1 ventilacién cada 3 - 5 segundos

c) 2 ventilaciones cada 5 o 6 segundos

d) 2 ventilaciones cada 6 u 8 segundos

13. ¢Cual suele ser el rango de valores objetivo de PETCO2, tras un paro cardiaco cuando se
ventila a un paciente en el que se consigue el retorno de la circulaciéon espontanea (RCE)?

a) De 30a35mmHg
b) De 35 a40 mmHg
c) De 40 a45 mmHg
d) De 45 a50 mmHg.

14. Después de tratar a un paciente en paro cardiaco por FV persistente después de dos
descargas, considera la posibilidad de administrarle un antiarritmico por via EV. {Qué
medicamento debera administrarse correctamente?

a) Administrarle 300 mg de Amiodarona

b) La vasopresina tiene una vida mas corta que la adrenalina

c) Después de la segunda descarga se debe administrar adrenalina cada 3 a5 mn.
d) Administrar Amiodarona después de la segunda descarga.

15. Indique qué afirmacion es correcta después de haber administrado adrenalina a un
paciente con Asistolia/ AESP?

a) Considerar usar un dispositivo para el manejo avanzado para la via aérea y
capnografia.

b) Administrar infusidon continua de adrenalina.

c) Sielritmo es desfibrilable pasar al punto 507

d) Trate las causas reversibles.

16. ¢Cual es la dosis/ farmaco se recomienda como tratamiento del RCP. Marque V o F:

a) Ladosis IV/IO de la adrenalina es 1mg cada 3 a5 mn en el adulto ( )

b) LadosisIV/IO de amiodarona: Primera dosis: bolo de 300 mg. Segunda dosis: 150mg
en el adulto ( )

c) Ladosis IV/IO de Lidocaina: Primera dosis de 1 a 1,5 mg/Kg. Segunda dosis: De 0,5
a 0,75 mg/ Kg en el adulto. ( )

d) Ladosis IV/IO de la adrenalina es 0,01 mg/Kg en el paciente pediatrico ( ).
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17. éCual es el método mas fiable de confirmacion y monitorizacion de la localizacion correcta
de un tubo endotraqueal?

a) Auscultacién de 5 puntos

b) Capnografia colorimétrica

c) Capnografia continlda

d) Uso de detectores esofagicos

18. ¢Qué afirmacion describe correctamente las ventilaciones que se deben administrar
después de insertar el tubo ET, inflar el balon y verificar la posicién del tubo?

a) Administrar 1 ventilacién cada 6 segundos (10 ventilaciones por minuto) con
compresiones toracicas continuas.

b) Administrar 1 ventilacion cada 6 - 8 segundos (de 8 a 10 ventilaciones por minuto)
sin interrumpir las compresiones toracicas

¢) Administrar ventilaciones lo mas rapido posible siempre que se observe elevacion
tordcica con cada respiracion.

d) Administrar ventilaciones con un volumen corriente de 3 a 5 ml/Kg.

19. Con relacién a las maniobras de RCP, senale la respuesta incorrecta:

a) La relacién compresiones ventilacion en el adulto es de 30:2
b) Si no respira y no tiene pulso comenzar administrando 2 ventilaciones
c) 2 reanimadores ante un PCR en un lactante utilizaran una relacién 15:2

d) El masaje cardiaco tiene que ser precoz y continuado

20. Usted atiende a una persona en PCR. Ante el ritmo observado en el monitor, marque lo
correcto:

a) Siestd en FVy TVSP requieren desfibrilacion

b) Si esta AESP o disociacién electro mecanica y Asistolia requieren sélo masajes
c) Sdlo a es correcta

d) Todas las anteriores son correctas
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21. La sobrevida a estos ritmos de paro cardiaco depende:

a) Soporte vital basico (BLS)

b) Sistema avanzado de soporte vital cardiovascular (ACLS)
c) Cuidados post paro cardiaco

d) Sdlob

e) Todas las anteriores

Escala de valoracion:

Nivel de competencias cognitivas alcanzada parala RCP : > 15

Nivel de competencia cognitivas no alcanzada para la RCP: <15

En las guias de instructor de RCP de la AHA se considera aprobado con un 80%
del cuestionario acertado. Sin embargo, el instructor del Consejo Peruano de
Reanimacion considera aprobado con un 70% del cuestionario acertado. Para el
presente instrumento consideramos aprobado con un 70% del cuestionario

acertado.
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Anexo 2

Lista de cotejo

emergencia.

Autor: Deysi Sosa & Lidia Rivera

Dénde:Si=1 No=0

Competencias procedimentales del enfermero (a) en RCP en el servicio de

N° | INDICADORES de RCP avanzado Sl NO

1 | La enfermera inicia el RCP administrando oxigeno y conecta el monitor/
desfibrilador

2 | Observasiel ritmo es desfibrilable y realiza la primera descarga en el adulto
360 (monofasica) y 2 joules/Kg en el paciente pediatrico

3 | Luego de la descarga realiza 2 mn de RCP

4 | Las compresiones que realiza son entre 100 y 120 cpm, permitiendo una
expansion toracica completa.

5 | La enfermera coloca via endovenosa si en caso no lo tuviera

6 | Cuando el paciente esta en Asistolia/ AESP administra Adrenalina cada 3 a
5mn.

7 | Si el ritmo continuo desfibrilable realiza segunda descarga, luego continua
con 2 mn de RCP

8 | Administra Adrenalina cada 3 a 5 mn y considera la posibilidad del uso del
dispositivo de manejo avanzado para la via aérea y capnografia.

9 | Una vez llevado a cabo el manejo avanzado de la via aérea, realiza 1
ventilacién cada 6 segundos con compresiones tordcicas continua en el
adulto y en el pediatrico realiza 1 ventilacidn cada 2 a 3 segundos.

10 | Si el ritmo no es desfibrilable realiza 2 mn de RCP

11 | Pero si el ritmo es desfibrilable realiza otra descarga, luego realiza 2 mn de
RCP

12 | Luego en la tercera descarga, administra Amiodarona o lidocaina y trata las
causas reversibles.

13 | Si existen signos de RCE, realiza cuidados pos paro cardiaco.

14 | Si no existen signos de retorno de la circulacién espontanea (RCE) va al
punto 10y 11 de la guia de RCP de la AHA — 2020.

15 | En caso de no proceder a la intubacidn, ofrece otros dispositivos de la via
aérea: mascarilla laringea, combitubo etc.

16 | En laintubacidn endotraqueal confirma y monitoriza la intubacién del tubo
ET. A través de la capnografia

17 | A través de la Capnografia evalla la calidad de la RCP

18 | Realiza los cuidados pos paro en forma continua
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Escala de valoracion:

Aplicacién correcta: > 13

Aplicacién incorrecta: < 13

Nota: en la evaluacion del instructor considera aprobado cuando alcanza el 70% de las

respuestas correctas.
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Anexo 3

Lista de cotejo

Competencias actitudinales del enfermero (a) en RCP en el servicio de

emergencia.

Autor: Deysi Sosa & Lidia Rivera

Instrucciones: Se procedera a evaluar mediante la observacion las actitudes del enfermero (a)
frente al desarrollo de la RCP — avanzada.

N° | Competencias actitudinales en RCP avanzado Sl NO

1 | Reconoce situaciones de emergencia

2 | Activa el sistema de emergencia con rapidez (segin la cadena de
supervivencia AHA 2020)

3 | Sefijala hora de inicio del RCP

4 | Se sincroniza con el equipo de salud ante la RCP segun la guia AHA -2020

5 | Proporciona el Ambu en forma oportuna

6 | Demuestra preparacion suficiente para llevar a cabo un RCP

7 | Actua con serenidad y rapidez

8 | Monitoriza las funciones vitales en todo el proceso

9 | Reconoce los ritmos desfibrilables y no desfibrilables

10 | Ante el reconocimiento de un ritmo desfibrilable ofrece el desfibrilador

11 | Programa adecuadamente el desfibrilador

12 | Hace uso excelente de los farmacos idéneos en cada momento del proceso
de RCP

13 | Brinda el material necesario para el manejo de la via aérea

14 | Proporciona el capnégrafo y visualiza el grafico de ello

15 | Trabaja en equipo para el logro de los objetivos y la resolucién de problemas

16 | Acepta sugerencias

17 | Se comunica asertivamente y escucha activa

18 | Demuestra una actitud positiva en todo momento

19 | Tiene la capacidad para seguir instrucciones

20 | Analiza y responde asertivamente para su intervencion.

21 | Brinda los cuidados post paro

Inicia maniobras de reanimacion en tiempo adecuado
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Escala de valoracion
Actitud favorable frente a la RCP — avanzada: > 15

Actitud desfavorable frente a la RCP — avanzada: < 15
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Anexo 4

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
(Método Distancia De Punto Medio — DPP)

Estimado juez experto: a continuacion, le presento el formato cuyo objetivo es obtener su

opinion en relacion al instrumento de investigacion del trabajo titulado:

COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL ENFERMERO (A) EN LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2022

Para su calificacién le presentamos la siguiente escala:

5 = TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA PROPOSICION
4 = DE ACUERDO CON LA PROPOSICION.

3 = INDECISO CON LA PROPOSICION.

2 = EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

1= TOTALMENTE EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

ASPECTOS A CONSIDERAR 5 4 3 2 1

1. El Tipo de Estudio es adecuado

2. El Disefio es coherente con los objetivos de la
investigacion

3. El instrumento persigue los fines de los objetivos
4. La division de la variable en sus dimensiones es
adecuada

5. La escala utilizada es la correcta

6. Los puntajes de calificacion estan acordes

7. Los items planteados representan al tema

8. Los reactivos siguen un orden l6gico

9. El nimero de items que cubren cada dimension, es el
adecuado
10. Se deben considerar otros items
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11. Los reactivos miden realmente la variable

12. Los items estan redactados claramente

13. Metodolbégicamente el instrumento es coherente
14. Los aspectos de forma y redaccién son aceptables
15.En opinién generalizada el instrumento es valido

Procedimiento:

Primero: se construye una tabla de doble entrada, como la que se muestra a continuacion;
y se colocan los puntajes para cada item de acuerdo al criterio establecido por el experto,

ademas de sus respectivos promedios.

Explerto Expzerto Exp:rto Exp:rto EXP:"tO Promedio
- Z : : 2 4 4.4
. 7 - : 3 4 4.2
5 7 - : 2 5 4.6
y 2 7 " 2 5 4.2
G s 5 5 4 4 4.6
5 4 5 5 4 4 4.4
2 A 2 4 5 4 4.2
8 4 4 3 4 4 3.8
o | a4 4 4 3 > 4
10 2 5 5 4 4 4
11 | 4 4 4 3 4 38
12| 4 4 4 4 4 4
13| 4 4 4 4 4 4
14| 4 4 4 4 > 4.2
15| 4 4 4 4 4 4
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Segundo: con los promedios hallados se determina la distancia de puntos mdultiples (DPP),

mediante la siguiente ecuacion:

Donde: DPP = (X-y1)?+ (X-Yy2)?+ ...+ (X—Yis5)?

P
I

Valor maximo en la escala concebido para cada item.

<
I

Valor promedio por cada item

En este estudio la DPP hallada fue de: 2.4

Tercero: determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacion.

Dénde: Dmax= \I (X1- 1)2+ (X2 + 1)2 + ... + (Xn-1)?
X= valor maximo en escala para cada item (es decir 5)
Y= valor minimo de escala para cada item (es decir 1)

La Dmax hallada fue de 14.32

Cuarto: la Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos da un valor de
14.32/5=2.86

Quinto: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva valorativa a partir de cero
hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales entre si, llaméandose con letras A,
B,C,D,E.
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Siendo:

A = Adecuacion total

B = Adecuacién en gran medida
C = Adecuacion promedio

D = Escasa adecuacion

E = Inadecuacion

A
0 2.86
B
2.87 5.73
N
8.60
5.74 D
8.70 11.56 £
11.57 14.43
Escala Valoracién Valoracion de
Expertos
0 - 2.68 A = Adecuacion total DPP =24
269 - 5.37 B = Adecuacion en gran medida
538 - 8.06 C = Adecuacién promedio
8.07 - 10.75 D = Escasa adecuacion
10.76 - 13.44 E = Inadecuacién

Sexto: El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario la encuesta requiere
reestructuracion o modificacion, luego de las cuales se sometera nuevamente a juicios de
expertos. El valor hallado del DPP fue de 2.4 cayendo en la zona A, lo que significa

adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado a la poblacion en estudio.
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ANEXO 5

Validacion de jueces expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado juez experto: a continuacion, le presento el formato cuyo objetivo es obtener su

opinién en relacion al instrumento de investigacion del trabajo titulado:

COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL ENFERMERO (A) EN LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2022

Para su calificacion le presentamos la siguiente escala:

5=TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA PROPOSICION

4 = DE ACUERDO CON LA PROPOSICION.

3 = INDECISO CON LA PROPOSICION.

2 = EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

1= TOTALMENTE EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

ASPECTOS A CONSIDERAR

5

1. El Tipo de Estudio es adecuado

%

2. El Disefio es coherente con los objetivos de la
investigacion

3. El instrumento persigue los fines de los objetivos

4. La division de la variable en sus dimensiones es
adecuada

5. La escala utilizada es la correcta

6. Los puntajes de calificacion estan acordes

X KX ¥

7. Los items planteados representan al tema

8. Los reactivos siguen un orden légico

1S

9. El nimero de items que cubren cada dimension, es
el adecuado

10. Se deben considerar otros items -

11. Los reactivos miden realmente la variable

12. Los items estan redactados claramente

13. Metodolégicamente el instrumento es coherente

LR

14. Los aspectos de forma y redaccién son aceptables

15.En opinién generalizada el instrumento es valido
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DATOS JUEZ EXPERTO:

Nombres y apellidos:
Cargo:
Teléfono:

Fecha:

\&‘O\'\’k\ d\(\VQOSL\?D Aadezang Ulog,

&\\\,(u My

QN0 Fq6Y

09 - 03- 2023

Fe s o
C law%x

FIRMADEL JUEZ EXPERTO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION D

Estimado juez experto: a continuacion, le presento el formato cuyo r 3ner su

opinién en relacién al instrumento de investigacion del trabajo titulad.

COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL ENFERMERO (A) EN LA ..EANIMACION
CARDIOPULMONAR EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2022

Para su calificacién le presentamos la siguiente escala:

5=TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA PROPOSICION

4 = DE ACUERDO CON LA PROPOSICION.

3 = INDECISO CON LA PROPOSICION.

2 = EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

1= TOTALMENTE EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

ASPECTOS A CONSIDERAR 5 4 |3 2 1
1. El Tipo de Estudio es adecuado N
2. El Disefio es coherente con los objetivos de la
investigacion 72

3. El instrumento persigue los fines de los objetivos
4. La division de la variable en sus dimensiones es
adecuada 7‘
5. La escala utilizada es la correcta

N

5
6. Los puntajes de calificacion estan acordes N
7. Los items planteados representan al tema s
8. Los reactivos siguen un orden l6gico e

9. El nimero de items que cubren cada dimensién, es
el adecuado '

10. Se deben considerar otros items

11. Los reactivos miden realmente la variable P
12. Los items estan redactados claramente

13. Metodoloégicamente el instrumento es coherente

14. Los aspectos de forma y redaccion son aceptables |

15.En opinién generalizada el instrumento es valido 5
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DATOS JUEZ EXPERTO:

Nombres y apellidos:
Cargo:
Teléfono:

Fecha:

Mo Lidia Bacaica  Ramos

Engeamera Aeye b\ Serv. Cotdades Cethes

9852 533422

10-03- R02%

1
4

y LIC. YRIA BARRIGA RAMOS
JEFADE ENFERMERA DEL SERVICIO DE CUIDADOS CAiTi.
CEP 21489 RNE. 8543
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado juez experto: a continuacion, le presento el formato cuyo objetivo es obtener su
opinién en relacion al instrumento de investigacion del trabajo titulado:

COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL ENFERMERO (A) EN LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2022

Para su calificacion le presentamos la siguiente escala:

5=TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA PROPOSICION

4 = DE ACUERDO CON LA PROPOSICION.

3 = INDECISO CON LA PROPOSICION.

2 = EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

1= TOTALMENTE EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

ASPECTOS A CONSIDERAR
1. El Tipo de Estudio es adecuado
2. El Disefio es coherente con los objetivos de la
investigaciéon
3. El instrumento persigue los fines de los objetivos
4. La divisién de la variable en sus dimensiones es
adecuada P
5. La escala utilizada es la correcta
6. Los puntajes de calificacion estan acordes &
7. Los items planteados representan al tema
8. Los reactivos siguen un orden légico
9. El numero de items que cubren cada dimensién, es
el adecuado

XX K[

K K ¥

10. Se deben considerar otros items e
11. Los reactivos miden realmente la variable
12. Los items estan redactados claramente

13. Metodolégicamente el instrumento es coherente
14. Los aspectos de forma y redaccién son aceptables

XXX X

15.En opinién generalizada el instrumento es valido
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Teléfono: F5A €633

Fecha: 02. 08 = 2923

FIRMA PEL JUEZ EXPER'I;?

~

Gl Moo
JE vy RN
[ Bt

143



VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado juez experto: a continuacion, le presento el formato cuyo objetivo es obtener su

opinién en relacion al instrumento de investigacién del trabajo titulado:

COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL ENFERMERO (A) EN LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2022

Para su calificacién le presentamos la siguiente escala:

5 = TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA PROPOSICION

4 = DE ACUERDO CON LA PROPOSICION.

3 = INDECISO CON LA PROPOSICION.

2 = EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

1= TOTALMENTE EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

ASPECTOS A CONSIDERAR
1. El Tipo de Estudio es adecuado
2. El Disefio es coherente con los objetivos de la
investigacion }‘
3. El instrumento persigue los fines de los objetivos >
4. La divisién de la variable en sus dimensiones es
adecuada X
5. La escala utilizada es la correcta YA
6. Los puntajes de calificacion estan acordes s
7. Los items planteados representan al tema
8. Los reactivos siguen un orden logico X
9. El nimero de items que cubren cada dimension, es
el adecuado
10. Se deben considerar otros items >o
11. Los reactivos miden realmente la variable
12. Los items estan redactados claramente
13. Metodologicamente el instrumento es coherente
14. Los aspectos de forma y redaccién son aceptables
15.En opinion generalizada el instrumento es valido

X

X

™

X NS
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DATOS JUEZ EXPERTO:

Nombres y apellidos: L2 DN T ('( Y 'nmda'z 2 ('() (T

Cargo: N\ C(C\' ICG AsisTonc e
Teléfono: GU2TCRONS
Fecha: Qelos\zen3

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado juez experto: a continuacion, le presento el formato cuyo objetivo es obtener su

opinion en relacion al instrumento de investigacion del trabajo titulado:

COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL ENFERMERO (A) EN LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2022

Para su calificacién le presentamos la siguiente escala:

5= TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA PROPOSICION

4= DE ACUERDO CON LA PROPOSICION.

3= INDECISO CON LA PROPOSICION.

2 = EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

1= TOTALMENTE EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

ASPECTOS A CONSIDERAR 5
1. El Tipo de Estudio es adecuado
2. El Disefio es coherente con los objetivos de la
investigacion
3. El instrumento persigue los fines de los objetivos
4. La division de la variable en sus dimensiones es
adecuada
5. La escala utilizada es la correcta - -
6. Los puntajes de calificacion estan acordes
7. Los items planteados representan al tema
8. Los reactivos siguen un orden légico
9. El nimero de items que cubren cada dimension, es
el adecuado
10. Se deben considerar otros items
11. Los reactivos miden realmente la variable
12. Los items estan redactados claramente
13. Metodologicamente el instrumento es coherente
14. Los aspectos de forma y redaccion son aceptables
15.En opinion generalizada el instrumento es valido

NONN R

NAYNEAEN

146




DATOS JUEZ EXPERTO:
Nombres y apellidos: u/i( o, /(4033 ynm /L/ o
Cargo: helio Asmi‘mu‘oﬁ

Teléfono: 9955 21213

Fecha: 13- 03- z02>

Z
P04
DrVicror Snas Roja

/Médico Emergencidlogo

C.M.0.58487 - RNEA7097

RMA DEL JUEZ EXPERTO
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Anexo 6

Confiabilidad de instrumentos

Confiabilidad del Componente cognitivo sobre RCP

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

, 705

21

Coeficiente alfa >.9 es excelente
Coeficiente alfa >.8 es bueno

Coeficiente alfa >.7 es aceptable
Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
Coeficiente alfa >.5 es pobre
Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Estadisticas de total de elemento

Media de

escala si el
elemento se ha elemento se ha

suprimido

Varianza de

escala si el

suprimido

Correlacion
total de
elementos
corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

Para aplicar una RCP de
alta calidad, segun las
nuevas recomendaciones
deberemos: indica la
incorrecta:

Cuél es la cadena de
supervivencia en los paros
cardiacos
intrahospitalarios:

¢Qué error es comun y a
veces mortal durante el
tratamiento de un paro
cardiaco?

9,37

9,47

9,10

12,309

13,223

14,300

148

293

,036

-,278

,692

,716

,735



¢Qué accion forma parte
de unas compresiones
toracicas de alta calidad?
¢Cual es la mejor
estrategia para realizar
RCP de alta calidad en un
paciente con un

dispositivo avanzado de la

via aérea?

La profundidad de las
compresiones y la
colocacion de las manos
son:

El uso de capnografia en
paciente entubados:

¢La energia de descarga
para desfibrilacion?
¢Qué farmaco y en que
dosis esta recomendado
para tratar a un paciente
donde el ritmo es no
desfibrilable y se
encuentra con
Asistolia/ AESP?

¢Cual es el intervalo
apropiado para
interrumpir las
compresiones toracicas?
¢Qué accidon mejora la
calidad de las
compresiones torécicas
administradas durante un
intento de reanimacion?

9,47

9,40

9,60

9,63

9,63

9,07

9,50

9,20

149

12,120

13,834

13,352

11,895

11,964

12,754

12,328

12,372

,352

-,128

,012

,488

464

,263

,296

311

,686

732

117

,674

677

,695

,692

,690



¢Cudl es la estrategia de
ventilacién adecuada para
un adulto con paro
respiratorio, si no hay un
dispositivo de la via aérea
avanzada?

¢Cual suele ser el rango
de valores objetivo de
PETCO2, tras un paro
cardiaco cuando se ventila
a un paciente en el que se
consigue el retorno de la
circulacion espontanea
(RCE)?

Después de tratar a un
paciente en paro cardiaco
por FV persistente
después de dos descargas,
considera la posibilidad
de administrarle un
antiarritmico por via
IV.;Qué medicamento
debera administrarse
correctamente?

Indique qué afirmacion es
correcta después de haber
administrado adrenalina a
un paciente con Asistolia/
AESP?

;Cual es la dosis/ farmaco
se recomienda como
tratamiento del RCP
;Cual es el método més
fiable de confirmacion y
monitorizacion de la
localizacion correcta de
un tubo endotraqueal?

9,23

9,67

9,37

9,57

9,00

9,40

13,495

12,644

11,206

12,461

12,483

11,903

150

,033

255

,632

272

,480

413

721

,695

,656

,694

,683

,680



¢Qué afirmacidn describe 9,60
correctamente las

ventilaciones que se

deben administrar después

de insertar el tubo ET,

inflar el balon y verificar

la posicion del tubo?

Con relacién a las 9,70
maniobras de RCP, sefiale

la respuesta incorrecta:

Usted atiende a una 9,70
persona en PCR. Ante el

ritmo observado en el

monitor, marque lo

correcto:

La sobrevida a estos 9,33
ritmos de paro cardiaco

depende:

11,490

12,217

12,631

12,092

,602

432

,281

,361

,662

,681

,693

,685

CONFIABILIDAD DE COMPETENCIAS PROCEDIMENTALES EN RCP

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

, 719

18

Coeficiente alfa >.9 es excelente
Coeficiente alfa >.8 es bueno
Coeficiente alfa >.7 es aceptable
Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
Coeficiente alfa >.5 es pobre
Coeficiente alfa <.5 es inaceptable
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Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Alfa de
escala siel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se  total de el elemento
ha ha elementos se ha
suprimido  suprimido corregida suprimido

CP1 10,80 6,171 ,000 721
CP2 11,40 4,829 487 ,683
CP3 10,80 6,171 ,000 721
CP4 11,07 4,924 511 ,680
CP5 10,80 6,171 ,000 721
CP6 10,80 6,171 ,000 721
CP7 11,20 5171 322 ,708
CP8 11,13 4,410 , 744 ,643
CP9 11,20 5,171 ,322 ,708
CP10 10,80 6,171 ,000 721
CP11 10,80 6,171 ,000 721
CP12 11,40 4,829 487 ,683
CP13 11,00 4,857 ,626 ,667
CP14 10,93 5,638 ,245 , 713
CP15 11,80 6,171 ,000 721
CP16 11,80 6,171 ,000 721
CP17 11,80 6,171 ,000 , 721
CP18 11,07 5,352 ,288 711
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CONFIABILIDAD DE COMPETENCIAS ACTITUDINALES EN RCP

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 795 21

Coeficiente alfa >.9 es excelente
Coeficiente alfa >.8 es bueno
Coeficiente alfa >.7 es aceptable
Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
Coeficiente alfa >.5 es pobre
Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Alfa de
escalasiel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento

ha ha elementos se ha
suprimido  suprimido corregida suprimido
CAl 14,07 13,781 ,502 176
CA2 13,93 14,638 ,293 , 790
CA3 14,07 13,924 ,462 779
CA4 13,87 13,695 ,610 770
CA5 13,60 15,971 ,000 797
CA6 13,93 13,210 712 , 762
CA7 13,93 14,638 ,293 ,790
CA8 13,60 15,971 ,000 797
CA9 14,13 13,410 ,607 , 769
CA10 14,00 14,143 412 , 783
CAl11 13,93 14,638 ,293 , 790
CAl12 13,93 13,495 ,624 ,768
CA13 13,87 15,695 ,018 ,806
CAl14 14,53 15,267 ,316 , 789
CA15 13,80 15,457 ,105 ,800
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CAl6
CAl7
CA18
CA19
CAZ20
CA21

13,87
13,73
13,80
13,67
13,93
13,80

15,410
15,210
14,314
14,952
14,495
15,029

,098
232
A74
ATT
333
240

,802
, 792
779
, 784
, 788
, 792
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Anexo 7

Resolucién de ejecucion del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicing Humana, Odontologia,
Farmacia y Blogquimica

UCION DE FACULTAD N°11
Tacna, 31 de enero del 2023

VISTO:

£l informe N®12-2023-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, de fecha 23.01.2023, recbido of
24012023, reenitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solkita designacian
de Asesor para & proyecto de lesis y, aulonzacion para ejecucidn presentado por las Est. Lic. Days: Sosa
Huacan y Est. Lic. Lidka Rivers Choquecons;

CONSIDERANDO:

Que, madiante la Resolucion de Consejo Unwversitario N* 14127-2017-UN/JBG, se apruebs e
Reglamenio de Titulo de Segunda Especalidad Profesonal de Enfarmeria. en &l Capitulo 1ll, Art. 07" la
Tesis se desarrolard de manera individual o grupal (02 personas);

Que. las Est. Lic. Deysi Scea Huscan y Est Lic. Lida Rivera Chogueccta, de la Segunda
Especialdad Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le asigne Asescr
para of proyoecto oe 19sis,

Que. madiante &l Informe N°12-2023-SEGUNDA ESPECIALIDAD E"ER'ERWFACS remtico

UNANUE DE TACNA, 2022, presentado por las Est Lic. Deysi Sosa Huacan y Est. Uic Lidia Rivera
Choquecota, alumnas de ia Segunda Especialidad: Cuidado enfermero en Emergencias y Desastres. de
la Facukad Clencias de 1a Sakud, teniends como Asssora a la Dra. Jenny Cancepcidn Mendaza Rosado;

Que, teniendo opinién favorable de su Asesors la Dra. Jenny Concepcitn Mendoza Rosado, sa
procade a autornzar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado;

De conformsdad con & At 70° numeral 70 2 de la Ley Universitaria No 30220, Art. 168 inc. b. del
Estatuto de la Universidad Naconal Jorge Basadre Geolynann, y en uso de las atribucicnes conferidas a
la Sra. Decana de la Facultad de Ciancias de la Salud,

SE RESUELVE:

ART. 1° Oficaizar la Designacién de la Dra. Jenny Concapcidn Mendoza Rosado, como Asesora
del Proyecto de Tesis ttulade: COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL ENFERMERO
(A) EN LA REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2022, presentada por las £st. Lic
Deys: Sosa Huacan y Est. Lic. Lda Rivera Chogquecota, aumnas de a Segunda
Especiaiidad: Cuidado enfermero en Emergencias y Desastres de la Facutad Ciencias de
Ia Sahud

ART. 2% Autonzar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por fas Est Lic Deys Sosa
Huacan y Est Lic. Licka Rivera Choquecota. alumnas de la Segunda Especaiidad-
Enfermeria, de la Facutad Clencias de la Salud
ROZISUese COMUNQUEss y archivese
3: &4 &
N9 ‘ [ | /f
\ }-_ Sy 1& f .
"\42.& _4—1-—' —Ar N - £ G
Dra. lendy Concepeor Wendaza Rosado Dra Ins Efépfn Paredes Gonzales
27 DECANA SECRET EMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DF CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SaLluD
Disur.: 208 ESENAreh,
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ezcuelas Profesionales de: Obstetricla, Enfermeria, Medicina Humana, Cdentalogia,
Farmacia y Bicquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N'008-2024-FACS/UNJBG
Tacna, 05 de fedrero del 2024

WwsTO: I

El informee N*10-2024-SEGUNDA ESFECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, de fecha 17 01 2024, mebice
el 18.01.2024, remtido por la Coordinadora de la Segunda Especiaidad Prolesicnal de Erdarmaria sclictanco
& designacidn de Jurado Cictaminador y i modificacdn de Thao ce informe Final de Tasia, oresentaco por las
L. Deysi Yulsna Sosa Muacan y Lic. Lidia Magaly Rivera Croquacasy

CONSIDERANDC:
Que. medianie 1 RF N°11832-223-FACSUNJEG. se designa como asasor a la Dra. Jenay
Concapcidn Mendeza Rasado. paa o o% leais Hubdo COMPETENCAS PROFESIONALES DEL

ENFERMERQD (A} EN LA REANIMAC CARDOQPULMONAR EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL HIFOUTO UNANUE DE TACNA, 2022, de Sogunia Espacialidad Prefesional de Enemara.
Cuiado Enfermerc en Emergencias y Desastes, e fa Facutad Ckrcias de la Salud contando con la
condormicad de su Asesora

Que, medare @ R C U N"15667.2023-UNJEG, se aprusba ¢l Ragamenta Geraral pars ios
de Segundas Especaldaces ce 1 UNJEG, indica ef aticuado 4, ndso b *E) asesor &2 12 Ma's o trabao
acossmico profesona’ 3 sustentarse, puede formar parte da jurado”

Que, mediante ei Informe N*10-2024-SEQUNDA, ESPECIAUCAD ENFEAMERIA-FACS. remisdo poria
Coorcinadora ce la Segunda Especilaldad de Enfarmeria de la Facutad Ciercas 96 B Sala, 306 W
desygnacin de Jorado Dictaminadar para of Woma Firal prasentado por las Ui Deyal Yulana Scaa Huscan
¥ Lc. Ldia Magaly Rvera Chogqueccta, y fa modBcaddn dei Tituio del informe Findl de s, contando con

opindgn feverable e su asesors. debiencc ser of ttuo: COMPETENCIAS PROFEBIONALES DEL
ENFERMERO(A EN LA REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL SERVICID DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL ITO UNANUE DE TACNA 2023,

Ce conformidad con el A T0* numeral 70.2 de @ Loy Usiverstaria No 30220, At 159 inc. & dal
Estatuto e ls Univerdad Nacioral Jorge Bazadre Grohmann, y en uso de las attudones conferidas a a S
Decans de s Facdias de Qiencias de (2 Sakug;

SE RESUELVE:

ART.LY: Modificar el Titulo cel Informe Final 9@ Tesis, prasantado por (as Lic, Deysi Yuliana Sosa
Huacan y Lic. Lidis Magaly Rivera Choguecota, debkerdo ser: S
PROFESIONALES DEL ENFERMERO(A) EN LA CARDIOPULMONAR
EN EL SERWICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOUITO UNANUE DE
TACNA2023 akennas de ks Sequnda Expecalidsd Profesiona’ en Cuidado Enfermern en
Emergancias y Desastres de la Facukad Clenclas de la Salud.

ART.2" Oesignar & Jurago Dictamingdor. pas of Informe Final de Tesis, presentada por las L.
Déys Yulara Soss Huscan y Lic. Liia Magal Rivera Choquocota, alumnas de la
Segunda Especiaidad en Cuidada Enfermero en Emergencias y Desastres de la Facutad
Cencias de la Salad, 0on |s asesoris de ta Dra Jerry Concepcidn Mendoza Rosado, y

ealard conformada por
Dra ogend Maris Marriqus Tejada Presiderte
Dra. Elzabeth Babyna Huerta Tovar Miembro
Dra. Janny Concapaitn Mandaza Rosado Miembro

G mpn
Av. Minfiores 3's Ouded Craverstants Ceatral Telatfcs SRO00 Aresa 2226 Casuls posar 316
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Anexo 8

Consentimiento informado

Es grato saludarla somos la Lic. Lidia Rivera y la Lic. Deysi Sosa , estudiantes de la Segunda
Especialidad Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres, que desarrolla la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann de Tacna, estamos realizando una Investigacion sobre
COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL ENFERMERO (A) EN LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HIPOLITO UNANUE TACNA,
2023; que tiene como objetivo general Valorar las competencias profesionales del enfermero
(a) enla Reanimacién cardiopulmonar en el servicio de emergencia del hospital Hipélito Unanue

de Tacna 2023, considerando que el Manejo del RCP sea el adecuado.

Por lo que, solicito a Ud. su participacion voluntaria en el presente estudio contestando el
instrumento que nos permitird recolectar los datos necesarios para tal objetivo., el mismo que

es anénimo y cuyos resultados mantendran la confidencialidad pertinente al estudio.

Participante:

Firma:

Fecha:

Investigador:
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Anexo 9

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢, Cudles son las
competencias
profesionales del
enfermero (a) en
la  Reanimacién
Cardiopulmonar
en el servicio de
emergencia del
hospital Hipdlito
Unanue de
Tacna, 2023?

Objetivo general:
Determinar las competencias
profesionales del enfermero (a) en
la Reanimacion Cardiopulmonar
en el servicio de emergencia del
hospital Unanue de

Tacna, 2023.

Hipélito

Objetivos especificos:
e Identificar las competencias
cognitivas del enfermero (a) en
la Reanimacion
Cardiopulmonar en el servicio
de emergencia del hospital
Hipdlito Unanue de Tacna,

2023.

No tiene hipétesis.

Variable

independiente:

Competencias
profesionales

Reanimacion

cardiopulmonar.

en

Tipo de investigacién:

El presente estudio es de
tipo cuantitativo, analitico
de disefio no experimental,

de corte transversal
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Describir las competencias
procedimentales del enfermero
(@ en la Reanimacion
Cardiopulmonar en el servicio
de emergencia del hospital
Hipdlito Unanue de Tacna,
2023.

Describir las competencias
actitudinales del enfermero (a)
en la Reanimacion
Cardiopulmonar en el servicio
de emergencia del hospital
Hipdlito Unanue de Tacna,
2023.

Establecer el nivel de logro de
las competencias
profesionales del enfermero (a)
en la Reanimacion
Cardiopulmonar del servicio de
emergencia en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna,
2023.

160




Anexo 10

cardiopulmonar

Tabla 6

Respuestas por items de las competencias profesionales en reanimacion

RESPUESTAS POR ITEMS SOBRE COMPETENCIAS PROFESIONALES
COGNITIVAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HHUT, 2022

N° ITEMS Correcto Incorrecto Total
1 Para aplicar una RCP de alta calidad, segun las
nuevas recomendaciones deberemos: indica la
nuev ! i 19 16 35
incorrecta:
2 Cuél es la cadena de supervivencia en los paros
. . . . 17 18 35
cardiacos intrahospitalarios:
3 ¢Qué error es comun y a veces mortal durante el
. . 6 35
tratamiento de un paro cardiaco? 29
4 ¢Qué accion forma parte de unas compresiones
L . 15 20 35
toracicas de alta calidad?
5 ¢, Cual es la mejor estrategia para realizar RCP de alta
caI|<,jad ?n un paciente con un dispositivo avanzado de 18 17 35
la via aérea?
6 La profundidad de las compresiones y la colocacion de 12 23 35
las manos son:
7 El uso de capnografia en paciente entubados: 9 26 35
8 ¢La energia de descarga para desfibrilacion? 9 26 35
9 ¢ Qué farmaco y en que dosis estd recomendado para
tratar a un paciente donde el ritmo es no desfibrilable y 29 6 35
se encuentra con Asistolia/AESP?
10 | ¢Cudl es el intervalo apropiado para interrumpir las 14 21 35
compresiones toracicas?
11 | ¢Qué accidn mejora la calidad de las compresiones
toracicas administradas durante un intento de 25 10 35
reanimacion?
12 | ¢Cuédl es la estrategia de ventilacion adecuada para un
adulto con paro respiratorio, si no hay un dispositivo de 23 12 35
la via aérea avanzada?
13 | ¢(Cudl suele ser el rango de valores objetivo de
¢ g ) 8 27 35

PETCOZ2, tras un paro cardiaco cuando se ventila a un
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paciente en el que se consigue el retorno de la
circulacién espontanea (RCE)?

14

Después de tratar a un paciente en paro cardiaco por
FV persistente después de dos descargas, considera
la posibilidad de administrarle un antiarritmico por via
IV..Qué  medicamento  debera  administrarse
correctamente?

17

18

35

15

Indique qué afirmacion es correcta después de haber
administrado adrenalina a un paciente con Asistolia/
AESP?

11

24

35

16

¢ Cual es la dosis/ farmaco que se recomienda como
tratamiento del RCP. Marque V o F:

16.1. La dosis Iv /10 de Adrenalina es 1mg cada 3 a 5
mn en el adulto.

32

35

16.2 La dosis IV/lo de Amiodarona: Primera dosis: bolo
de 300 mg; segunda dosis 150 mg en el adulto.

28

35

16.3. La dosis IV/IO de Lidocaina; Primera dosis; de 1
a 1,5 mg/ Kg. Segunda dosis: de 0,5 a 0,75 mg/ Kg.

19

16

35

16.4. La dosis IV/IO de Adrenalina es 0,01 mg/ Kg en
el paciente pediétrico.

26

35

17

¢Cudl es el método més fiable de confirmacion y
monitorizacién de la localizacién correcta de un tubo
endotraqueal?

18

17

35

18

¢Qué afirmacién describe correctamente las
ventilaciones que se deben administrar después de
insertar el tubo ET, inflar el balén y verificar la posicién
del tubo?

10

25

35

19

Con relacién a las maniobras de RCP, sefiale la
respuesta incorrecta:

29

35

20

Usted atiende a una persona en PCR. Ante el ritmo
observado en el monitor, marque lo correcto:

28

35

21

La sobrevida a estos ritmos de paro cardiaco depende:

19

16

35
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PROCEDIMENTALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE

Tabla 7

RESPUESTAS POR ITEMS SOBRE COMPETENCIAS PROFESIONALES

EMERGENCIA DEL HHUT, 2022

N° | INDICADORES Correcto Incorrecto Total
1 La enfermera inicia el RCP administrando oxigeno y

conecta el monitor/ desfibrilador % 0 35
2 Observa si el ritmo es desfibrilable y realiza la primera

descarga en el adulto 360 (monofésica) y 2 joules/Kg 14 21 35

en el paciente pediatrico

Luego de la descarga realiza 2 mn de RCP 35 0 35
4 Las compresiones que realiza son entre 100 y 120 ” 1

cpm, permitiendo una expansion toracica completa. 35
5 La enfermera coloca via endovenosa si en caso no lo

tuviera % 0 35
6 Cuando el paciente estd en Asistolia/ AESP

administra Adrenalina cada 3 a 5 mn. % 0 35
7 Si el ritmo continuo desfibrilable realiza segunda - 13

descarga, luego continua con 2 mn de RCP 35
8 Administra Adrenalina cada 3 a 5 mn y considera la

posibilidad del uso del dispositivo de manejo 25 10 35

avanzado para la via aérea y capnografia.
9 Una vez llevado a cabo el manejo avanzado de la via

aérea, realiza 1 ventilacion cada 6 segundos con

compresiones toracicas continua en el adulto y en el 23 12 35

pediatrico realiza 1 ventilacién cada 2 a 3 segundos.
10 | Si el ritmo no es desfibrilable realiza 2 mn de RCP 35 0 35
11 | Pero si el ritmo es desfibrilable realiza otra descarga,

luego realiza 2 mn de RCP % 0 3
12 | Luego en la tercera descarga, administra Amiodarona 17 18

o lidocaina y trata las causas reversibles. 35
13 | Si existen signos de RCE, realiza cuidados pos paro

28 7 35

cardiaco.
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14

Si no existen signos de retorno de la circulacion

espontanea (RCE) va al punto 10 y 11 de la guia de 30 5 35
RCP de la AHA — 2020.
15 | En caso de no proceder a la intubacién, ofrece otros
dispositivos de la via aérea: mascarilla laringea, 0 35 35
combitubo etc.
16 | Enlaintubacién endotraqueal confirma y monitoriza la
intubacion del tubo ET. A través de la capnografia 0 3 35
17 | A través de la Capnografia evalla la calidad de la
RCP 1 34 35
18 | Realiza los cuidados pos paro en forma continua 28 7 35
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Tabla 8

RESPUESTAS POR ITEMS SOBRE COMPETENCIAS PROFESIONALES
ACTITUDINALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HHUT, 2022

N° INDICADORES Correcto | Incorrecto Total

1 | Reconoce situaciones de emergencia 19 16 35

2 | Activa el sistema de emergencia con rapidez 35
(segun la cadena de supervivencia AHA 2020) 2 2

3 | Se fija la hora de inicio del RCP 19 16 35

4 | Se sincroniza con el equipo de salud ante la 35
RCP segun la guia AHA -2020 2 °

5 | Proporciona el Ambu en forma oportuna 35 0 35

6 | Demuestra preparacion suficiente para llevar 35
a cabo un RCP # H

7 | Actla con serenidad y rapidez 25 10 35

8 | Monitoriza las funciones vitales en todo el 35
proceso % °

9 | Reconoce los ritmos desfibrilables y no 35
desfibrilables Y 0

10 | Ante el reconocimiento de un ritmo 35
desfibrilable ofrece el desfibrilador ot H

11 | Programa adecuadamente el desfibrilador 22 13 35

12 | Hace uso excelente de los farmacos idoneos 35
en cada momento del proceso de RCP 2 w0

13 | Brinda el material necesario para el manejo de . . 35

la via aérea
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14 | Proporciona el capnografo y visualiza el 35
gréafico de ello 2 >

15 | Trabaja en equipo para el logro de los 35
objetivos y la resolucion de problemas 28 !

16 | Acepta sugerencias 27 8 35

17 | Se comunica asertivamente y escucha activa 30 5 35

18 | Demuestra una actitud positiva en todo 35
momento 2 °

19 | Tiene la capacidad para seguir instrucciones 33 2 35

20 | Analiza y responde asertivamente para su 35
_ y 23 12
intervencion.

21 | Brinda los cuidados post paro 29 6 35
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