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RESUMEN 

La reanimación cardiopulmonar es un conjunto de maniobras que son aplicadas de 

manera eficiente por los licenciados de enfermería para la supervivencia del paciente, el 

cual podrán prevenir daños irreversibles. objetivo determinar la relación entre los 

factores asociados y nivel de conocimiento en reanimación cardiopulmonar en 

licenciados de Enfermería del servicio de emergencia y UCI del Hospital Regional del 

Cusco, 2023, la metodología fue de tipo descriptivo, transversal y correlacional con una 

muestra de 82 enfermeras (os) Se utilizo el cuestionario adaptado y validado por 5 

expertos en la materia, con una confiabilidad superior a 0.73 por Alpha de Cronbach. 

Resultados en el servicio de UCI se observó que el 43,8% tiene un nivel alto y medio de 

conocimiento y en Emergencia el 48,0% alcanzó un nivel alto de conocimiento. En cuanto 

a la aplicación de compresiones torácicas el 50,0% logró un nivel medio en el servicio de 

UCI y Emergencia el 60,0% un nivel alto de conocimiento, en la dimensión de manejo de 

la vía aérea en el servicio de UCI el 43,8% tiene un nivel alto de conocimiento al igual 

que Emergencia con 54,0%. En la dimensión de ventilación UCI con 62,5% y Emergencia 

con un 52,0% tienen un conocimiento alto. En la dimensión de desfibrilación temprana 

ambos servicios tienen un nivel bajo de conocimiento UCI con 43,8% y Emergencia con 

un 50,0%. Conclusión: Se determinó una relación significativa entre factores asociados 

y nivel de conocimiento de reanimación cardiopulmonar con un p=0,005 en especialidad 

en emergencia y/o uci, con un p= 0,000 en capacitaciones de RCP y p=0,000 en 

participación de situaciones reales de RCP. 

 

Palabras clave: Factores asociados, Conocimiento, Reanimación cardiopulmonar, 

Emergencia y UCI. 
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ABSTRACT 

Cardiopulmonary resuscitation is a set of maneuvers that are efficiently applied by nursing 

graduates for the survival of the patient, which can prevent irreversible damage. 

Objective: to determine the relationship between associated factors and level of 

knowledge in cardiopulmonary resuscitation in nursing graduates of the emergency 

service and ICU of the Regional Hospital of Cusco, 2023, the methodology was 

descriptive, cross-sectional and correlational with a sample of 82 nurses. The 

questionnaire adapted and validated by 5 experts in the field was used, with a reliability 

greater than 0.73 by Cronbach Alpha. Results from the ICU showed that 43.8% had a 

high and medium level of knowledge, and 48.0% in the Emergency Department achieved 

a high level of knowledge. Regarding chest compressions, 50.0% achieved a medium 

level in the ICU, and 60.0% achieved a high level of knowledge in the Emergency 

Department. In the airway management dimension, 43.8% had a high level of knowledge 

in the ICU, as did 54.0% in the Emergency Department. In the ventilation dimension, 

62.5% and 52.0% had high knowledge in the ICU and Emergency Departments. In the 

early defibrillation dimension, both departments had a low level of knowledge: 43.8% in 

the ICU and 50.0% in the Emergency Department. Conclusion: A significant relationship 

was determined between associated factors and level of knowledge of cardiopulmonary 

resuscitation with a p=0.005 in emergency and/or ICU specialty, with a p=0.000 in CPR 

training and p=0.000 in participation in real CPR situations. 

 

 

Keywords: Associated factors, Knowledge, Cardiopulmonary resuscitation, Emergency 

and ICU. 
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INTRODUCCIÓN 

En la presente investigación se estudió la relación de factores asociados y nivel de 

conocimiento de reanimación cardiopulmonar en licenciados (as) de Enfermería, la 

importancia se basa en determinar si algunos de los factores influyen en el nivel de 

conocimiento de reanimación cardiopulmonar.  

El paro cardio respiratorio consiste en el cese brusco de la función cardiaca mecánica, 

por lo tanto, la circulación sanguínea, la conciencia y la respiración. Ante ello es 

necesario realizar maniobras de resucitación, por tanto, varias instituciones como la 

Asociación América del Corazón (AHA) publican guías para reanimación cardiopulmonar, 

que conforman la base de los protocolos (1). El procedimiento de la reanimación 

cardiopulmonar se define como “conjunto de procedimientos encaminados a mantener 

la vida de los pacientes, cuyo objetivo es sustituir primero, y reinstaurar después, la 

función fisiológica del corazón y de los pulmones: aportando oxígeno a las células del 

organismo especialmente, a las del cerebro (2).  

Por ende, el personal de Enfermería debe de contar con una especialidad de 

emergencias y desastres o intensivista, además estar capacitado sobre reanimación 

cardiopulmonar básica y avanzada para poder asistir de manera inmediata a un evento 

de paro cardiorrespiratorio. Como también deben tener seguridad al intervenir ante una 

reanimación cardiopulmonar conociendo todos los protocolos.  

Asimismo, se plantea el problema de investigación ¿Cuál es la relación entre los factores 

asociados y nivel de conocimiento en reanimación cardiopulmonar (RCP) en licenciados 

de Enfermería del servicio de emergencia y UCI del Hospital Regional del Cusco, 2023? 

Cuyo objetivo es determinar la relación entre los factores y nivel de conocimiento de 

reanimación cardiopulmonar (RCP) en licenciados de Enfermería del servicio de 

emergencia y UCI del Hospital Regional del Cusco, 2023. se realizó un estudio de tipo 

descriptivo, transversal y correlacional. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. CARACTERIZACIÓN DEL PROBLEMA  

En 1961 se crea el AIRWAY, BREATHING, CIRCULATION (ABC) , este acrónimo es 

conocido en todo el mundo y se hace parte del soporte vital básico y avanzado, según la 

revista americana del corazón (AHA) el orden correcto es CAB reanimación básica y el 

ABC en la reanimación avanzada, en 1966 se publica las primeras guías, este primer 

modelo tuvo el nombre de Resusci Anne(3).   

La reanimación cardiopulmonar, consiste en el conjunto de maniobras aplicadas para 

reanimar a un paciente que está presentando un paro cardiorrespiratorio, en este se 

distinguen dos niveles: El soporte vital básico, comprende métodos que no requieren 

tecnología especial: apertura de vías aéreas, ventilación boca a boca, masaje cardíaco 

y últimamente se tiende a incluir el desfibrilador, en cambio el soporte vital cardíaco 

avanzado emplea desfibrilador, canulación venosa, intubación orotraqueal, ventilación 

mecánica con oxígeno y fármacos (1).   

La Reanimación Cardiopulmonar de alta calidad repercute de manera positiva en la 

supervivencia como consecuencia del paro cardiorrespiratorio, siempre y cuando se 

brinde de manera adecuada los componentes principales de la Reanimación 

cardiopulmonar, como lo son; la reducción de las interrupciones de las compresiones 

torácicas, compresiones con frecuencia y profundidad adecuadas, completar una 

expansión adecuada del tórax entre compresiones y evitar la ventilación mecánica (1). 

Actualmente, a nivel mundial las enfermedades cardiovasculares son la principal causa 

de muerte(4), generalmente causada por accidentes cerebrovasculares y enfermedades 

cardiacas isquémicas, el cual se atribuye como un problema de salud pública(5).  

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la causa principal de defunción en todo 

el mundo, representaron aproximadamente 19.05 millones de muertes a nivel mundial 

en 2020(6). La supervivencia ante un paro cardiorrespiratorio en varios estudios se 
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encuentra entre el 0 y el 21%, se pueden llegar a 44% en fibrilaciones ventriculares o 

42% en casos intrahospitalarios al realizar una reanimación cardiopulmonar (1).  

El Perú, es uno de los países, con mayor porcentaje de enfermedades cardiovasculares 

en el cual se determina con unas 73,5 muertes por 100.000 pobladores, donde 

mayormente se manifiesta en mayores de veinte años que padecen de alguna afección 

cardiaca(7). El Instituto Nacional Cardiovascular (Incor) informó que en el año 2024 se 

registró más de 2,000 infartos en el Seguro Social de Salud (EsSalud), con un 

preocupante incremento en personas menores de 50 años, tendencia que se ha visto 

tras la pandemia(8).  

Un estudio desarrollado por Cruz et. al; en México sobre “Nivel de conocimiento del 

personal de Enfermería en Reanimación Cardiopulmonar”, demostró que, de los 

encuestados, los factores laborales influyen en el nivel de conocimientos de Reanimación 

cardiopulmonar ya que a mayor grado de estudios se tiene un nivel alto de conocimientos 

en RCP (9).  

En Lambayeque, Villalobos Marlith encontró que el 64% de enfermeros encuestados 

tenían un nivel de conocimiento medio sobre protocolos de reanimación cardiopulmonar 

básica, donde obtuvieron un nivel de conocimiento medio en la aplicación de 

compresiones torácicas (84%), en el manejo de la vía aérea (64%) y en el manejo de la 

respiración (44%) (10).  

En Cajamarca, en el estudio realizado por Aguilar Guisella en cuanto al nivel de 

conocimiento en reanimación cardiopulmonar básico, el 53.1% presentó un nivel medio, 

y el 78.1% alcanzó un nivel bajo en Reanimación cardiopulmonar avanzado. 

Concluyendo que el personal de Enfermería del servicio de emergencia obtuvo un nivel 

de conocimiento medio en reanimación cardiopulmonar básico y un nivel bajo en 

Reanimación cardiopulmonar avanzado, lo cual resalta la necesidad de reforzar la 

capacitación continua y actualizada en estas competencias (11).  

Así mismo los profesionales de Enfermería exigen aptitud y actitud efectiva, autocontrol 

y seguridad, que son un producto de habilidades, destrezas, principios éticos y 
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conocimientos, estos elementos son de ayuda para ajustar de manera precisa y propia 

las necesidades reales de una persona en paro cardiopulmonar (12). 

En los servicios de Emergencia y UCI, donde los eventos de paro cardiorrespiratorio son 

frecuentes, la falta de conocimientos adecuados sobre las técnicas actualizadas de 

reanimación cardiopulmonar puede tener consecuencias graves sobre la supervivencia 

del paciente. A pesar de que la mayoría de enfermeros ha recibido formación básica en 

Reanimación cardiopulmonar durante su formación universitaria, las actualizaciones en 

las guías internacionales requieren una constante capacitación y evaluación del 

conocimiento. Cabe mencionar que el Hospital Regional del Cusco capacita en 

Reanimación cardiopulmonar a los (las) Enfermeros (as) del servicio de Emergencia una 

vez al año y a los (las) Enfermeros (as) de UCI tres a cuatro veces al año. 

Los (as) licenciados (as) de Enfermería presentan conocimientos teóricos generales, 

pero carecen de dominio en aspectos claves como la frecuencia y profundidad correcta 

de las compresiones torácicas, la relación compresión-ventilación, o el uso correcto del 

desfibrilador externo automático. El desconocimiento y la aplicación incorrecta de los 

pasos del algoritmo de Reanimación cardiopulmonar podría comprometer seriamente la 

salud y la seguridad del paciente. 

Además, algunos enfermeros se sienten inseguros o dudan al momento de intervenir en 

una situación real de paro cardiorrespiratorio; probablemente por el desconocimiento 

teórico de reanimación cardiopulmonar situación que pone en riesgo la vida del paciente. 

Durante las prácticas preprofesionales se observa en el servicio de emergencia que al 

presentarse un paro cardiaco, algunas (os) licenciadas (os) de Enfermería de turno 

inicialmente tocan el timbre de paro y muy pocas veces toman la iniciativa aplicando las 

maniobras de RCP básico, siendo los internos de medicina los que acuden en primera 

instancia realizando el masaje cardiaco, algunas (os) licenciadas (os) en Enfermería 

retornan al servicio con el coche de paro para asistir al procedimiento, consecutivamente 

el médico de turno y las (los) licenciadas (os) que se encuentran en el servicio acuden al 

paciente, en caso el paciente se estabiliza continua en observación monitoreándole las 

funciones vitales, si el paciente no responde con la reanimación cardiopulmonar básica, 
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el médico indica proseguir  con el algoritmo de soporte vital avanzado, donde la 

enfermera administra los medicamentos indicados, asiste con los insumos para la 

intubación endotraqueal y prepara el desfibrilador. Si el paciente no tiene respuesta a la 

reanimación cardiopulmonar, el médico da por concluida la reanimación y se redacta en 

la historia clínica la hora y fecha de muerte y los (as) licenciados (as) en Enfermería 

procede a realizar la atención post mortem.  

El coche de paro en el servicio de emergencia en algunas oportunidades no contaba con 

el equipamiento completo, el cual retrasaba la atención en la Reanimación 

Cardiopulmonar, por ende, se pedía prestado los insumos de la Unidad de Cuidados 

Intensivos. A la entrevista, las (os) licenciadas (os), refieren que los coches no están 

equipados completamente debido a que al usar los insumos no son repuestos en el 

momento por la carencia de suministros en farmacia y/o la demanda excesiva de 

pacientes. 

En la unidad de cuidados intensivos las (os) licenciadas (os) en Enfermería desempeñan 

un papel esencial durante un paro cardiorrespiratorio, algunas licenciadas acuden en 

primera instancia actuando con precisión y liderazgo. Inicia con la identificación de paro 

cardiaco evaluando la ausencia de pulso central, seguidamente la enfermera realiza 

compresiones torácicas, mientras que otra colega se prepara para brindar ventilación 

asistida utilizando una bolsa de ventilación manual (AMBU), el siguiente paso a realizar 

es aplicar desfibrilación precoz, una vez que el paciente sale del paro cardio respiratorio 

se prosigue con el monitoreo continuo de funciones vitales y se ajusta el plan de cuidados 

según sea necesario. La unidad de cuidados intensivos cuenta con un coche de paro 

que está completamente equipado en cuanto a insumos y medicamentos.  

De los factores asociados tenemos los sociodemográficos y laborales donde se observó 

que en ambos servicios trabajan licenciados (as) donde predomina el sexo femenino, en 

el rol del departamento de Enfermería se pudo observar que algunas enfermeras cuentan 

con la especialidad de emergencias y desastres, cuidados intensivos o no tienen 

especialidad, a la entrevista algunas enfermeras de otros servicios indicaron que rotan 

por el servicio de emergencia cuando existe mucha demanda de pacientes y licenciadas 



5 
 

que refieren capacitarse individualmente para estar actualizadas en los protocolos de 

reanimación cardiopulmonar. 

Por todo lo antes mencionado, se plantea la siguiente interrogante: 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. Problema general  

1) ¿Cuál es la relación de los factores asociados y nivel de conocimiento en 

reanimación cardiopulmonar en licenciados de Enfermería del servicio de emergencia y 

UCI del Hospital Regional del Cusco, 2023? 

 

1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación de los factores asociados y nivel de conocimiento de reanimación 

cardiopulmonar en licenciados de Enfermería del servicio de emergencia y UCI del 

Hospital Regional del Cusco, 2023. 

 

1.3.2. Objetivo especifico 

1) Identificar los factores asociados en licenciados de Enfermería del servicio de 

emergencia y UCI del Hospital Regional del Cusco, 2023. 

2) Evaluar el nivel de conocimientos de Reanimación Cardiopulmonar en licenciados 

de Enfermería del servicio de emergencia y UCI del Hospital Regional del Cusco, 2023. 

3) Determinar el nivel de conocimientos en sus dimensiones sobre reanimación 

cardiopulmonar en licenciados de Enfermería del servicio de emergencia y UCI del 

Hospital Regional del Cusco, 2023. 

1.4. HIPÓTESIS  

1.4.1. Hipótesis general 

Hipótesis alterna: Los factores asociados influyen significativamente en el nivel de 

conocimiento de reanimación cardiopulmonar en licenciados de Enfermería del servicio 

de emergencia y UCI del Hospital Regional del Cusco, 2023. 



6 
 

Hipótesis nula: Los factores asociados no influyen significativamente en el nivel de 

conocimiento de reanimación cardiopulmonar en licenciados de Enfermería del servicio 

de emergencia y UCI del Hospital Regional del Cusco, 2023. 

 

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO 

Factores Asociados: 

Sociodemográficos 

- Edad  

- Sexo 

- Estado civil  

Laborales 

- Ingreso económico 

- Contrato laboral 

- Tiempo de experiencia laboral  

- Estudios especializados 

- Capacitaciones en Reanimación cardiopulmonar 

- Participación real en Reanimación cardiopulmonar  

 

Dimensiones del nivel de Conocimiento 

- Identificación de conocimiento de RCP 

- Aplicación de compresiones torácica 

- Manejo de la vía aérea 

- Ventilación 

- Desfibrilación temprana 

 

1.6. JUSTIFICACIÓN  

El paro cardíaco es la detención súbita de la función cardíaca, considerada una de las 

emergencias médicas críticas por su alta tasa de mortalidad y el reto que implica para 

los sistemas de salud. 
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El presente estudio se justifica porque existe la necesidad de conocer el nivel de 

conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar básica y avanzada del personal de 

enfermería ya que representa un papel vital al intervenir en situaciones de paro 

cardiorrespiratorio, así como los factores que pueden influir en su desempeño, tales 

como la experiencia laboral, la formación especializada, la frecuencia de capacitaciones 

y condiciones institucionales como el equipamiento completo del coche de paro.   

Además, porque el personal de Enfermería no ejecuta de manera inmediata las 

maniobras de reanimación cardiopulmonar, solicitando la intervención médica, situación 

que genera la necesidad de evaluar y mejorar tanto los conocimientos como las prácticas 

en reanimación cardiopulmonar, en el profesional de Enfermería. 

Los resultados de estudio contribuirían a que las autoridades y personal responsable de 

la jefatura de Enfermería planteen propuestas de mejora promoviendo capacitaciones de 

reanimación cardiopulmonar básico y avanzado, diseñen estrategias institucionales 

orientadas a fortalecer las competencias del personal de Enfermería en reanimación 

cardiopulmonar y contratar personal que tenga especialidad en emergencia y desastres 

o Unidad de Cuidados Intensivos para actuar de manera inmediata ante un paro 

cardiorrespiratorio 

Así mismo, los datos del estudio servirán de referencia para el desarrollo de futuras 

investigaciones relacionados al problema y que las autoridades del Hospital Regional del 

Cusco, implementen investigaciones operativas, con la finalidad de satisfacer y mejorar 

la salud de la población que acude a dicho nosocomio. 

ÁREA DE ESTUDIO 

El estudio se desarrolló en el Hospital Regional del Cusco, ubicado en la avenida de la 

Cultura s/n en el distrito de Cusco, Provincia y Departamento del Cusco ubicado a 3400 

msnm. Sus límites son por el Norte con la Clínica San Juan de Dios, por el Sur con la Av. 

De La Cultura, por el Este con la Calle Manzanares y por el Oeste con la Calle Víctor 

Raúl Haya de la Torre. 
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El Hospital Regional del Cusco es un establecimiento de salud de tercer nivel de 

complejidad, categorizado como III-1. El servicio de Emergencia está constituido por los 

siguientes ambientes: triaje, tópico e inyectables, observación adulta, observación 

pediatría, trauma shock I y trauma shock II. El servicio de la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) comprende 3 ambientes: UCI-I, UCIN, UCI II ubicados en el primer nivel.  
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ESTUDIOS PREVIOS 

2.1.1. A nivel internacional 

Tarekegn A et. al, “Factores asociados con el conocimiento y la actitud hacia la 

reanimación cardiopulmonar en adultos entre los profesionales de la salud en el hospital 

especializado integral de la Universidad de Gondar, Noroeste de Etiopía: Un estudio 

transversal de base institucional” 2020. Cuyo objetivo fue evaluar los factores 

relacionados con el conocimiento y las actitudes sobre RCP en adultos entre el personal 

de salud, El tipo y diseño de la investigación fue transversal, con 406 participantes. El 

instrumento utilizado fue un cuestionario validado. Donde  los resultados fueron que el 

25,1% tenía buen conocimiento, los profesionales de salud que tenían más de 5 años de 

experiencia tenían 5.02 veces más probabilidad de tener buenos conocimientos que los 

profesionales que solo tenían menos de 2 años; la probabilidad de tener un buen 

conocimiento de la Reanimación cardiopulmonar en adultos fueron 6,52 veces más entre 

los profesionales que trabajaban en más de un área de trabajo que aquellos que solo 

trabajaban en un área; los profesionales que recibieron formación en Reanimación 

cardiopulmonar era 2,76 mayor en comparación de los que no lo recibieron;  los 

profesionales de la salud que estuvieron expuestos a un paro cardiaco fueron 2,16 veces 

más tienen más probabilidad de tener conocimiento de aquellos que no estuvieron 

expuestos a un paro cardiaco, en conclusión los trabajadores de la salud que han recibido 

capacitación en Reanimación cardiopulmonar y leen las pautas de Reanimación 

cardiopulmonar tienen buenos conocimientos y actitudes sobre la Reanimación 

cardiopulmonar. Además, la experiencia laboral, el número de trabajos y la exposición a 

un evento de paro cardíaco se asociaron positivamente con el conocimiento de la 

RCP(13). 

Cruz J et.al, “Nivel de conocimiento del personal de enfermería en reanimación 

cardiopulmonar, relacionado con factores laborales en los servicios de urgencias de un 

hospital” Mexico, 2020. Objetivo fue determinar la relación de los factores laborales con 

el nivel de conocimientos de RCP en el personal de enfermería, su metodología fue 
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analítico, transversal y correlacional en una población de  46 enfermeros, cuyos 

resultados fueron el 85.4% fueron mujeres y el 14.6% hombres, la escuela de 

procedencia tiene relación con el nivel de conocimientos de RCP, el 90% tuvo 

capacitaciones en RCP y en cuanto al nivel de conocimiento de RCP el 84% mostro un 

porcentaje aprobatorio; concluyendo que los factores laborales influyen en el nivel de 

conocimientos de RCP ya que a mayor grado de estudios es mejor el conocimiento, cabe 

mencionar que la actualización de RCP al personal de enfermería debe ser otorgada en 

periodos frecuentes para que se mantengan los conocimientos(9). 

Condori O, “Competencias del Profesional de Enfermería en Regeneración Cardíaca y 

Pulmonar del Adulto, Hospital Universitario de La Paz del Seguro Social, Gestión 2020”. 

Cuyo objetivo es determinar las competencias de las enfermeras en RCP de adultos. La 

investigación es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, conformado por 10 

Enfermeras. Cuyos resultados fueron, el 10% se especializó en emergencia, el 90% 

trabajo más de 5 años en el hospital y el 10% de 3 a 5 años, un 80% asistía a cursos de 

formación en cardiología, RCP; el 20% no realizo ningún curso. El 90% recibió formación 

en RCP en el seguro social, respecto al área cognitivo el 50% tuvo conocimientos 

medios, el 30% buenos y el 20% excelentes en conclusión, la competencia de los 

profesionales de Enfermería requiere potenciar las habilidades cognitivas, técnicas 

conductuales, ya que se encuentran por debajo del promedio general (14).    

Aspi MC, “Conocimiento de Enfermería Sobre Reanimación cardiopulmonar Como Parte 

Del Proceso de Soporte Vital Básico, Servicio emergencias, Hospital Obrero De Salud 

Oruro, Primer Trimestre” 2021. El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de 

conocimiento de las Enfermeras sobre RCP, la investigación fue cuantitativo descriptivo 

y transversal. El instrumento fue el cuestionario sobre nivel de conocimiento de 

reanimación cardiopulmonar. El 71% de las enfermeras tuvo un nivel de conocimientos 

regular en SVB, 76% tuvo un nivel regular en RCP básica; el 59% de las enfermeras no 

recibió capacitación en RCP básica, sin embargo, el 35% de las encuestadas participó 

en maniobras de RCP, también el 73% no conoce la secuencia correcta de la ejecución 

de las maniobras de RCP básica. En conclusión, el nivel de conocimiento del personal 

de Enfermería sobre RCP básica como parte del proceso de SVB, es regular (15). 
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2.1.2. A nivel nacional  

Jacobo N, “Factores Asociados Al Nivel De Conocimiento Sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Intrahospitalaria Del Personal De Enfermería Del Hospital Regional 

Honorio Delgado Espinoza - Arequipa 2024” su objetivo fue determinar los factores 

asociados al nivel de conocimiento de Reanimación Cardiopulmonar intrahospitalaria en 

personal de enfermería, su estudio fue observacional, transversal, prospectivo, 

descriptivo y de asociación con relación de dependencia con una muestra de 105 

enfermeros, sus resultados: el 76,19% del personal de enfermería presentó un 

conocimiento de nivel medio sobre RCP, el 11,42% un nivel alto y un 12,38% un nivel 

bajo. No se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre el tiempo de 

labor y el conocimiento de RCP (P>0,05). En contraste, sí se encontró una relación 

significativa entre el área de trabajo y el nivel de conocimiento de RCP (P<0,05), así 

como entre la capacitación recibida y el nivel de conocimiento sobre la RCP (P<0,05). 

Concluyendo que los factores asociados al nivel de conocimiento de reanimación 

cardiopulmonar en el personal de enfermería con relación estadísticamente significativa 

son el área de labor y el haber recibido capacitación(16).  

Aranzábal G, “Factores asociados al nivel de conocimiento en reanimación 

cardiopulmonar en hospitales del Perú, Lima, 2020” cuyo objetivo es determinar la 

relación entre factores socioeducativos y el nivel de conocimiento de RCP ,se realizó un 

estudio analítico transversal multicéntrico, con un muestreo por conveniencia en 129 

enfermeras, su instrumento fue un cuestionario, los resultados  fueron que el 52% fueron 

mujeres, en una edad promedio de 33 años, el 62% había asistido a un curso/taller sobre 

primeros auxilios, un buen conocimiento de RCP se asoció al pasar más tiempo en el 

servicio de emergencia, en respuesta al personal de Enfermería se tuvo ( p = 0,001) por 

el haber llevado previamente un curso de RCP. En conclusión, el nivel de conocimiento 

era bueno(17).  

Matamoros G, “Nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar básico del 

profesional asistencial del hospital de Lircay II– 1 Angaraes Huancayo 2020” El objetivo 

fue determinar el nivel de conocimientos sobre reanimación cardiopulmonar básico en el 

profesional asistencial. De estudio cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal, la 
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población es de 38 profesionales de la salud. La técnica utilizada fue la encuesta y el 

instrumento utilizado el cuestionario. En los resultados se dieron a conocer que del total 

de la población el 47.37% presenta un nivel de conocimiento bajo sobre el RCP, el 

26,32% tenía conocimiento medio y el 26,32% conocimiento alto. El 39,47% tenía un 

nivel de conocimiento bajo en la aplicación de compresiones, el 47,37% tenía un nivel de 

conocimiento relativamente alto sobre el manejo de la vía aérea y en relación con la 

ventilación en el RCP el nivel de conocimiento es medio con el 42,11%. En conclusión, 

existe la necesidad de capacitar al personal de salud para efectuar una buena técnica de 

manera eficaz con el objetivo de salvar vidas (18). 

Aguilar GP. “Nivel de conocimientos del profesional de enfermería en reanimación 

cardiopulmonar básico y avanzado. servicio de emergencia. Hospital Regional docente 

de Cajamarca– 2023” tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre 

reanimación cardiopulmonar, este estudio fue descriptivo, cuantitativo y de corte 

transversal, se aplicó un cuestionario semiestructurado y validado para evaluar sus 

conocimientos y estuvo conformado por 32 enfermeros. Los hallazgos mostraron que el 

68,8% de los participantes tenía más de 50 años y el 87,5% correspondía al sexo 

femenino. Asimismo, el 62,5% contaba con más de cinco años de experiencia en el 

servicio de emergencia, y el mismo porcentaje había recibido capacitaciones en RCP 

durante los últimos tres años. En relación con el nivel de conocimiento en RCP básico, 

el 53,1% obtuvo un nivel medio; mientras que, en RCP avanzado, el 78,1% alcanzó un 

nivel bajo. Concluyendo que el personal de enfermería del servicio de emergencia obtuvo 

un nivel de conocimiento medio en RCP básico y un nivel bajo en RCP avanzado, lo cual 

resalta la necesidad de reforzar la capacitación continua y actualizada en estas 

competencias (11) 

Peña K, Rodriguez K “Factores Asociados al Conocimiento Sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básico del Profesional de Enfermería en el Servicio de Emergencia del 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión Callao. 2020” con el objetivo de determinar los 

factores asociados al conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar básico en el 

profesional de enfermería, su estudio fue cuantitativa no experimental y descriptiva en 

28 profesionales de enfermería, se utilizó un cuestionario adaptado y validado por Reyes 

Moran; obteniendo como resultado que existe conocimiento sobre reanimación 
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cardiopulmonar básico por encima de la media en un 53.5%. Llegando a la conclusión 

que los factores sociodemográficos y educativos no están asociados al conocimiento 

sobre RCP básico de los profesionales de enfermería del servicio de emergencia (19).  

Rafaelo GE. “Nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar en licenciados 

de enfermería del Hospital Hermilio Valdizán Huánuco 2022” cuyo objetivo fue determinar 

el nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar, el estudio fue descriptivo, 

transversal y cuantitativo con 79 enfermeros. Se utilizó un cuestionario de conocimiento.  

Sus resultados indican el 58,2% del personal de enfermería presentó un nivel medio de 

conocimiento en RCP, con significancia estadística (p=0,000). En sus dimensiones se 

evidenció un nivel alto en aspectos generales (94,9%), un nivel medio en actuaciones 

previas a la RCP básica (64,6%) y un nivel bajo en las maniobras de RCP básica (63,3%), 

todos con p=0,000. Donde concluye que existió predominio de conocimiento medio sobre 

reanimación cardiopulmonar en enfermeros de un hospital de Huánuco (20) 

 

Villalobos M, Limay C. “Nivel de conocimiento del enfermero (a) sobre protocolo de  

reanimación cardiopulmonar básica en áreas críticas del Hospital Regional Virgen de 

Fátima, Chachapoyas, 2021” su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento del 

enfermero (a) sobre protocolo de reanimación cardiopulmonar básica, la metodología 

que utilizo fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal y 

prospectivo, tuvo una población muestral de 30 enfermeras, en sus resultados se 

encontró que el 64% de enfermeros tenían un nivel de conocimiento medio sobre 

protocolos de reanimación cardiopulmonar básica, el (84%) obtuvieron un nivel de 

conocimiento medio en la aplicación de compresiones torácicas, en el manejo de la vía 

aérea (64%) y en el manejo de la respiración (44%). Concluyendo que es evidente la 

necesidad de capacitar a la población profesional de enfermería en procedimientos de 

reanimación cardiopulmonar, para así poder aplicar la técnica en forma eficaz con el 

objetivo de salvar vidas(10).   
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2.2. BASE TEÓRICA  

PARO CARDIORESPIRATORIO 

El paro cardiorrespiratorio, es una situación clínica asociada a una interrupción repentina, 

inesperada y posiblemente reversible de la actividad mecánica cardiaca, circulación 

sanguínea y de la respiración espontanea (21), este se diagnostica mediante la falta de 

conciencia, pulso y respiración, ocurre cuando la circulación sanguínea se detiene 

inesperadamente, a menudo sin previo aviso, poco tiempo después de la aparición de 

los síntomas(22). 

PARO RESPIRATORIO 

El paro respiratorio ocurre cuando la ventilación pulmonar se detiene, lo que impide que 

se mantenga la oxigenación de la sangre en los alveolos. La reducción gradual del 

oxígeno en la sangre arterial provoca, en cuestión de segundos o minutos, la detención 

de la circulación en todo el cuerpo. La acción inmediata debe ser proporcionar 

respiraciones de apoyo para prevenir un paro cardíaco, ya que, de no hacerlo, este será 

inevitable (15)  

PARO CARDIACO 

Es la interrupción repentina y definitiva de la actividad eléctrica en los ventrículos, lo que 

provoca la ausencia de contracción ventricular, la desaparición del pulso arterial y la falta 

de perfusión en las extremidades, lo que lleva al fallecimiento del paciente si no se 

realizan de inmediato maniobras de reanimación cardiopulmonar. Generalmente, este 

evento es precedido por arritmias ventriculares graves, como la taquicardia, el aleteo y 

la fibrilación ventriculares (23).  

TIPOS DE PARO CARDIORESPIRATORIO 

RITMOS DESFIBRILABLES: 

-Fibrilación ventricular :Se define fibrilación ventricular a la complicación del infarto 

agudo de miocardio, esto ocurre durante las primeras horas del inicio del shock y de 

insuficiencia cardiaca, en estos casos la desfibrilación eléctrica tiene éxito en un 95% y 
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el pronóstico es excelente(24). Se ha demostrado que las tasas de supervivencia 

inmediata para fibrilación ventricular y desfibrilación inmediata son de hasta el 89% y 

esta tasa disminuye aproximadamente un 5% por cada minuto de retraso hasta la 

desfibrilación es importante hacer este procedimiento (21). 

-Taquicardia Ventricular: Se caracteriza por la presencia de ≥ 3 latidos ventriculares 

consecutivos con una frecuencia cardiaca ≥ 120 latidos/minuto. La sintomatología varía 

en función de la duración del episodio, pudiendo ir desde la ausencia de manifestaciones 

clínicas hasta la presencia de palpitaciones, colapso hemodinámico o incluso la muerte. 

El diagnóstico se realiza mediante electrocardiograma (ECG). El abordaje terapéutico de 

los episodios prolongados incluye la cardioversión eléctrica o la administración de 

fármacos antiarrítmicos, según la presentación clínica. En los casos que lo requieran, se 

debe considerar el tratamiento a largo plazo con un cardio desfibrilador implantable (25). 

RITMOS NO DESFIBRILABLES 

-Asistolia: Se define como la ausencia de contracción ventricular a falta de estímulos 

eléctricos, es causado por un daño severo e irreversible en el miocardio, cuando hay 

evidencia en el electrocardiograma se denomina asistolia en onda P o parada ventricular 

(26). Es el responsable de la aparición de reanimación cardiopulmonar en un 25% en los 

ambientes hospitalarios y un 5% en las extrahospitalarias (21). 

-Actividad eléctrica sin pulso: Se determina como la presencia de actividad cardiaca 

organizada, sin traducirse en actividad mecánica conocida como ausencia de pulso 

arterial central o TAS (tensión arterial sistólica) <60mmhg (21), por ello es importante 

identificar y diagnosticar sus posibles causas entre estas están: hipoxia, hipoxemia, 

taponamiento cardiaco, hemopericardio, tromboembolismo pulmonar masivo, 

neumotórax (26). 

ETIOLOGIA 

ENFERMEDADES CARDÍACAS 

Aproximadamente el 80 % de los paros cardiorrespiratorios (PCR) de origen cardíaco se 

asocian con la presencia de aterosclerosis coronaria. Las miocardiopatías representan 
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la segunda causa más frecuente. La miocardiopatía hipertrófica presenta una incidencia 

anual de muerte súbita estimada entre el 2 y el 4 % en adultos, y entre el 4 y el 6 % en 

niños y adolescentes y esta atribuida a la aparición de arritmias, deterioro hemodinámico 

repentino o eventos isquémicos. 

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

Las infecciones y las obstrucciones de las vías respiratorias pueden desencadenar en 

una muerte súbita. En particular el asma bronquial, se relaciona a la utilización excesiva 

de fármacos agonistas betaadrenérgicos, así como a episodios de bradicardia e 

hipotensión de origen vasovagal. Una complicación del asma bronquial puede provocar 

la muerte en cuestión de minutos debido a una obstrucción severa de la vía aérea. 

ENFERMEDADES NEUROLÓGICAS 

El desequilibrio entre la actividad simpática y parasimpática puede favorecer la aparición 

de arritmias, especialmente en presencia de alteraciones electrolíticas.  

Por otra parte, la muerte súbita durante episodios convulsivos se ha vinculado a la 

aparición de arritmias inducidas por una hiperactividad del sistema simpático. 

Descartadas las causas traumáticas o accidentales, la epilepsia representa 

aproximadamente el 15 % de las muertes súbitas en personas de entre 1 y 22 años. 

Asimismo, los eventos cerebrovasculares pueden constituir una causa de muerte súbita. 

TRAUMATISMOS 

Los traumatismos pueden inducir una liberación excesiva de catecolaminas, así como 

hipoxia y desequilibrios electrolíticos, todos ellos factores que pueden desencadenar 

arritmias. Lesiones a nivel craneal, torácico o abdominal pueden ser causa directa de 

muerte súbita. Incluso los traumatismos en extremidades pueden originar este desenlace 

si conllevan un tromboembolismo pulmonar. En particular, un trauma torácico puede 

provocar un paro cardiorrespiratorio, ya sea por daño directo al miocardio o por la 

inducción de arritmias (1). 
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FISIOPATOLOGIA  

La fisiopatología del paro cardiorrespiratorio, así como los principios que rigen el proceso 

de reanimación, se sustentan en tres conceptos fundamentales: 1) Interrupción del flujo 

circulatorio; 2) Umbral isquémico; y 3) Intervalo hasta el retorno de la circulación 

espontánea. 

El paro cardiorrespiratorio representa un colapso del sistema circulatorio, cuyas 

consecuencias se manifiestan en un daño temprano y severo a los órganos afectados. 

La magnitud del deterioro dependerá del estado clínico previo del paciente y del tiempo 

transcurrido hasta restablecer la circulación adecuada. El cerebro y el corazón son los 

primeros órganos en sufrir lesiones debido a la interrupción del flujo sanguíneo. Este 

daño, especialmente a nivel cerebral, influye negativamente en el pronóstico del 

paciente. 

La detención del flujo circulatorio implica una disminución sostenida del aporte de 

oxígeno y glucosa a las células de los distintos tejidos. El transporte adecuado de 

oxígeno depende del mantenimiento de un flujo sanguíneo tisular normal, conocido como 

gasto cardíaco, así como de una concentración apropiada de hemoglobina (Hb), la cual 

actúa como principal transportador de oxígeno. 

En el paro cardiorrespiratorio, la principal complicación suele deberse a la ausencia de 

gasto cardíaco, más que a una deficiente oxigenación de la hemoglobina. Aunque el 

desenlace es similar ya que la interrupción de la circulación genera una suspensión de 

la ventilación y viceversa, este aspecto justifica la prioridad que se da al restablecimiento 

del flujo circulatorio durante las maniobras de reanimación. Si el origen del paro 

cardiorrespiratorio es de naturaleza circulatoria, los niveles de saturación de 

hemoglobina previos al evento serán normales, por lo que la necesidad fundamental a 

nivel tisular es restablecer un flujo sanguíneo adecuado que transporte oxígeno a las 

células. 
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La isquemia cerebral, por su parte, ocurre cuando el tejido cerebral recibe un flujo 

sanguíneo insuficiente para cubrir sus necesidades. Esto genera alteraciones 

metabólicas rápidas y afecta diversas funciones cerebrales. Entre las consecuencias 

fisiopatológicas se encuentran la disminución de energía, el incremento de ácido cítrico, 

la aparición de acidosis láctica, la generación de radicales libres, así como la 

acumulación extracelular de neurotransmisores. Esta última provoca una activación 

exagerada de receptores neuronales, en un entorno con bajo suministro de glucosa y 

oxígeno, lo que puede llevar al deterioro neuronal. Además, estos procesos pueden 

afectar la microcirculación cerebral, generando edema, daño endotelial, agregación 

celular intravascular y alteraciones en la permeabilidad y reactividad vascular(27).  

SIGNOS Y SINTOMAS 

Estos comprenden:  

- Pérdida abrupta del estado de conciencia, con posible colapso si el individuo se 

encuentra en posición erguida o sentado. 

- Ausencia de pulso palpable, indicativa de cese de la actividad circulatoria efectiva. 

- Falta de respiración espontánea, evidenciando compromiso ventilatorio 

severo(28) 

DIAGNOSTICO  

Evaluación clínica, monitorización cardiaca y ECG, en otros casos se pude determinar la 

causa por ecocardiografía, estudios de diagnóstico por imágenes del tórax en caso 

hospitalario 

TRATAMIENTO 

- Reanimación cardiopulmonar 

- Aplicación precoz de desfibrilación en presencia de ritmos cardíacos 

desfibrilables, como la fibrilación ventricular o la taquicardia ventricular sin pulso. 

- Uso temprano de epinefrina en aquellos casos en los que los ritmos no 

desfibrilables persisten tras la administración de choque eléctrico 

- Tratamiento posreanimación (28) 
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REANIMACION CARDIOPULMONAR 

Constituye un conjunto de maniobras para revertir el estado de paro cardiorrespiratorio, 

sustituyendo primero y luego reinstaurar la respiración y circulación espontanea (23), la 

reanimación cardiopulmonar es un conjunto de técnicas que se aplican a un paciente en 

situación de paro cardiorrespiratorio. En ocasiones muchos de los paros cardiacos se 

producen fuera del hospital y la demora del personal es vital a la hora de obtener 

resultados favorables con las medidas favorables por consecuente la American Heart 

Association difundió la cadena de supervivencia mediante la cual la sociedad debe crear 

una asistencia básica y especializa en una persona que sufre un paro cardiaco (2).   

Secuencia para realizar la reanimación cardiopulmonar Básico 

Antes de iniciar la reanimación cardiopulmonar, es necesario comprobar lo siguiente: 

-Verificar que el entorno sea seguro para el paciente y para quien brinda la ayuda. 

-Evaluar si la persona se encuentra consciente o inconsciente. 

-En caso de sospecha de inconsciencia, estimular al paciente tocando o moviendo 

suavemente su hombro, mientras se le pregunta en voz alta si se encuentra bien. 

-Si no hay respuesta y se cuenta con otra persona que pueda colaborar, uno debe 

contactar de inmediato al servicio de emergencias y procurar un desfibrilador externo 

automático, mientras el otro inicia la reanimación cardiopulmonar. 

-Una vez disponible el desfibrilador, seguir las indicaciones del dispositivo y aplicar una 

descarga si lo solicita. Posteriormente, continuar con la RCP 

Recuerda los tres pasos fundamentales (C-A-B) 

La Asociación Americana del Corazón utiliza las letras C-A-B para ayudar a las personas 

a recordar el orden en que se deben hacer los pasos de la Reanimación cardiopulmonar. 

 C: compresiones 

 A: vía respiratoria 

 B: respiración 
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Compresiones: restaura el flujo sanguíneo 

Las compresiones torácicas son la maniobra principal de la reanimación cardiopulmonar 

y consisten en presionar con fuerza y rapidez el pecho de la víctima para mantener la 

circulación sanguínea. Para realizarlas: 

1. Coloque a la persona boca arriba sobre una superficie firme. 

2. Sitúe el talón de una mano en el centro del esternón (mitad inferior), y la otra mano 

sobre esta, con los dedos entrelazados. 

3. Mantenga los brazos rectos y use el peso del cuerpo para comprimir el tórax en un 

ángulo de 90°. 

4. Ejecute compresiones de 5 a 6 cm de profundidad, a una frecuencia de 100-120 por 

minuto, permitiendo que el pecho se expanda tras cada presión 

5. Se debe comprimir con fuerza y rapidez en el centro del pecho, a una frecuencia de 

100 a 120 veces por minuto, permitiendo siempre que el tórax regrese a su posición 

inicial tras cada presión. La Asociación Americana del Corazón sugiere guiarse con 

canciones que mantengan ese ritmo, como:  "Stayin' Alive" 

Vías respiratorias: abre las vías respiratorias 

En cuanto a las técnicas para asegurar la permeabilidad de la vía aérea y facilitar la 

ventilación, se recomienda realizar la maniobra de extensión de la cabeza con elevación 

del mentón. No obstante, en presencia de traumatismo, se debe emplear la técnica de 

tracción mandibular y garantizar la inmovilización cervical, ya sea mediante un collarín o 

con sujeción manual. 

- Se debe emplear aproximadamente un segundo para realizar cada ventilación, 

utilizando un volumen de aire suficiente que permita observar una elevación visible 

del tórax. 

- En el caso de personal capacitado, se considera apropiado complementar las 

compresiones torácicas con ventilaciones. 

Respiración: respira por la persona 

La respiración de rescate puede realizarse boca a boca o, en caso de lesión o 

imposibilidad de apertura, boca a nariz. Sin embargo, las guías actuales recomiendan 



21 
 

preferir el uso de un dispositivo bolsa-válvula-mascarilla con filtro de alta eficiencia. Tras 

abrir la vía aérea con la maniobra de inclinación de cabeza y elevación del mentón: 

1. Cierre las fosas nasales para la técnica boca a boca y selle su boca con la de la 

víctima. 

2. Administre dos ventilaciones de un segundo cada una, verificando la elevación del 

tórax. 

3. Si no se produce elevación, repita la maniobra de apertura de vía aérea e intente 

nuevamente. 

4. Continúe con ciclos de 30 compresiones torácicas seguidas de 2 ventilaciones. 

5. Cuando disponga de un desfibrilador externo automático, siga sus indicaciones: 

administre la descarga si corresponde y retome de inmediato las compresiones durante 

dos minutos antes de valorar una nueva descarga 

6. Disponer de un desfibrilador externo automático, siga sus indicaciones, administre la 

descarga indicada y continúe con compresiones torácicas durante dos minutos antes de 

aplicar una nueva descarga 

7. Continúa haciendo Reanimación cardiopulmonar hasta que haya señales de 

movimiento o hasta que llegue el personal médico de emergencia. (29) 

 

CADENA DE SUPERVIVENCIA INTRAHOSPITALARIA 

El paro cardiorrespiratorio (PCR) representa una causa significativa de morbilidad y 

mortalidad. Un gran número de víctimas podría sobrevivir si los testigos del evento actúan 

con prontitud, aplicando una serie de intervenciones conocidas colectivamente como la 

“Cadena de Supervivencia”, la cual se compone de varios eslabones interrelacionados. 

(30) 
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CADENA DE SUPERVIVENCIA DE PARO CARDIORESPIRATORIO 

INTRAHOSPITALARIO 

                Fuente: AHA 2020 

DESCRIPCIÓN DE LOS ESLABONES DE LA CADENA DE SUPERVIVENCIA:  

1.Reconocimiento temprano de la emergencia médica y solicitud de auxilio: se 

centra en dos pasos: 

-Importancia de reconocimiento precoz de personas en riesgo de sufrir una PCR. 

-Alertar y activar a los Servicios de Emergencia. 

Una vez que se ha producido el paro cardíaco, su identificación temprana resulta esencial 

para activar de manera inmediata el sistema de emergencias médicas (SEM) y permitir 

el inicio oportuno de la reanimación cardiopulmonar (RCP) por parte de los testigos 

presente. Las principales observaciones son, ausencia de respuesta y no respirar con 

normalidad. 

2. RCP precoz practicada por los testigos de la parada cardíaca: La aplicación 

inmediata de las maniobras de reanimación cardiopulmonar, que incluyen tanto las 

compresiones torácicas como las ventilaciones, puede duplicar o incluso triplicar las 

posibilidades de supervivencia frente a un paro cardíaco súbito, al proporcionar un 

soporte vital temporal mientras se lleva a cabo la desfibrilación. 

3. Desfibrilación temprana: La desfibrilación constituye la única intervención capaz de 

restablecer un ritmo cardíaco efectivo en los casos en que el paro cardíaco ha sido 

causado por fibrilación ventricular.  
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4. Soporte Vital Avanzado precoz y cuidados posteriores a la Resucitación: Estas 

intervenciones resultan esenciales para lograr la recuperación de una calidad de vida 

satisfactoria. La correcta implementación del tratamiento durante la fase post 

resucitación influye de manera determinante en el desenlace final del paciente.(31).  

DESFIBRILADORES SEMIAUTOMÁTICOS   

Se trata de un dispositivo portátil diseñado para administrar estimulación eléctrica al 

corazón cuando éste se encuentra en fibrilación ventricular. El Desfibrilador Externo 

Semiautomático (DESA) actúa mediante la aplicación de descargas eléctricas de alta 

intensidad a través de electrodos adheridos al tórax del paciente. 

TIPOS DE DESFIBRILADORES SEMIAUTOMÁTICOS 

Los desfibriladores externos semiautomáticos (DESA) son dispositivos computarizados, 

seguros y de alta fiabilidad, diseñados para administrar descargas eléctricas a personas 

que sufren un paro cardíaco súbito. Están equipados con instrucciones tanto visuales 

como auditivas que guían al reanimador durante su utilización, lo que los hace aptos 

tanto para personal sanitario como para individuos sin formación médica. 

Existen dos tipos principales de dispositivos: los semiautomáticos, que requieren que el 

reanimador active manualmente la descarga una vez que el equipo la ha indicado, y los 

totalmente automáticos, que administran la descarga sin necesidad de intervención por 

parte del usuario. 

ENERGIA DE DESCARGA PARA DESFIBRILACION 

- Bifásica: se recomienda seguir las indicaciones, generalmente con una dosis inicial de 

120 a 200 J. En caso de desconocerse, se debe aplicar la energía máxima disponible. 

Las descargas siguientes deben ser equivalentes, pudiendo incrementarse la dosis si es 

necesario. 

-Monofásica: se utiliza una descarga de 360 J 
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COLOCACIÓN DE LOS PARCHES DEL DESFIBRILADOR SEMIAUTOMATICO 

Es fundamental descubrir completamente el tórax de la víctima para asegurar una 

correcta colocación de los electrodos del desfibrilador. La presencia de vello en el pecho 

puede dificultar la adherencia de los parches y afectar la eficacia en la conducción de la 

descarga eléctrica.  

Uno de los electrodos debe situarse en el lado derecho del tórax, justo debajo de la 

clavícula y junto al esternón, mientras que el otro debe colocarse en el lado izquierdo, a 

la altura de la línea axilar media, con orientación vertical según su eje mayor. 

En el caso de pacientes femeninas, se debe evitar posicionar los parches directamente 

sobre el tejido mamario. Aunque la mayoría de los electrodos están claramente 

identificados como derecho o izquierdo, o incluyen ilustraciones que indican su 

colocación adecuada, su eficacia no se ve comprometida si se intercambian de lado 

accidentalmente. (32) 

SECUENCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADA  

VALORACIÓN DE LA CIRCULACIÓN 

- Buscar signos de circulación (máximo 10 segundos). 

- Verifique el pulso carotídeo junto con otros signos vitales. 

- Si no se detectan signos de vida o existe duda, inicie de inmediato la RCP. 

1. INICIE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR 

- Administre oxigeno 

- Conecte el monitor / desfibrilador 

2. SI EL RITMO ES DESFIBRILABLE 

RITMOS DESFIBRILABLES (FV/ TVSP) 

• El ritmo más frecuente es la FV (precedida o no de TV o TSV). 
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• Una vez comenzadas las maniobras de reanimación cardiopulmonar, se debe evaluar 

el ritmo cardíaco mediante el monitor del desfibrilador. 

FV / TVSP 

- Obtenga acceso intravenoso 

- Primera descarga: 150-200 J en desfibriladores bifásicos o 360 J en monofásicos. 

- Tras la descarga, reiniciar las maniobras de RCP en ciclos de 30:2 durante 2 minutos 

(equivalente a cinco secuencias), sin reevaluar ritmo ni pulso en ese intervalo 

Durante la reanimación cardiopulmonar. 

- Corregir las causas reversibles. 

- Verifique la permeabilidad de la vía aérea y asegure el acceso vascular. 

- Mantenga compresiones torácicas continuas cuando la vía aérea esté asegurada. 

Tras 2 minutos de RCP (ciclos 30:2), reevalúe el ritmo cardíaco, si corresponde: 

- Segunda desfibrilación: 150-360 J (360 J en monofásicos). 

- Reinicie RCP (30:2) durante 2 minutos y vuelva a valorar el ritmo. 

Si después de la segunda descarga persiste fibrilación ventricular (FV) o taquicardia 

ventricular sin pulso (TVSP): 

- Administre adrenalina 1 mg EV cada 3-5 minutos. 

- Aplique de inmediato la tercera desfibrilación. 

Si tras la tercera descarga continúa la FV/TVSP: 

- Administre amiodarona 300 mg EV. 

- No interrumpa las maniobras de RCP (30:2) durante la administración de los 

fármacos. A los 2 minutos de maniobras de RCP (30:2), reevaluar el ritmo. 
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PERSISTENCIA DE FV: 

- Las maniobras de reanimación cardiopulmonar deben mantenerse mientras continúe la 

fibrilación ventricular (FV). 

- En caso de que la FV persista, se recomienda modificar la colocación de las palas o 

parches del desfibrilador. 

- Una opción es la posición bi-axilar, situando una pala a cada lado del tórax 

RITMOS NO DESFIBRILABLES. 

ASISTOLIA / ACTIVIDAD ELÉCTRICA SIN PULSO 

INICIO RCP 30:2 DURANTE 2 MINUTOS. 

- Obtenga acceso intravenoso 

- Administrar adrenalina 1 mg cada 3 a 5 minutos y valorar el uso de un dispositivo 

avanzado para el manejo de la vía aérea, complementado con capnografía 

- En asistólia o AESP (FC< 60 lpm): administrar Atropina 3mg ev 

- A los 2 minutos reevaluar el ritmo 

Si el ritmo no es desfibrilable 

-Continuar con la reanimación cardiopulmonar durante 2 minutos 

-Trate las causas reversibles 

- Si no existen signos de retorno de la circulación espontanea, continuar con RCP durante 

dos minutos, se administra adrenalina y se considera la posibilidad de usar un 

dispositivo para el manejo avanzado para la vía aérea y capnografia 

- Si existe retorno de circulación espontanea ir a cuidados posparo cardiaco. 

- Considere si es apropiado continuar con la reanimación. 
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FÁRMACOS DE ACCESO VENOSO  

Vasopresores 

Favorecen la perfusión cerebral y miocárdica. 

Adrenalina: continúa siendo el fármaco de primera elección. 

Acción alfa-adrenérgica: produce vasoconstricción, eleva la presión de perfusión cerebral 

y miocárdica, y contribuye a mantener la morfología de la onda de fibrilación ventricular 

(FV). 

Acción beta-adrenérgica: ejerce efecto inotrópico y cronotrópico, aumentando el flujo 

sanguíneo cerebral y miocárdico; sin embargo, puede incrementar el consumo de 

oxígeno, favorecer arritmias (especialmente en miocardio acidótico) y generar hipoxemia 

transitoria por shunt pulmonar AV. 

Indicaciones: FV o TV sin pulso persistente tras dos desfibrilaciones. 

Dosis: 1 mg IV cada 3-5 minutos (o 3 mg por vía endotraqueal diluidos en 10 ml). 

Precaución en pacientes con intoxicación por cocaína. 

Antiarrítmicos 

Amiodarona: Estabiliza la membrana celular, prolonga la duración del potencial de 

acción y el período refractario auriculoventricular. 

Posee acción inotrópica negativa moderada y efecto vasodilatador periférico, lo que 

puede causar hipotensión. 

Indicaciones: FV o TV sin pulso persistente tras tres desfibrilaciones. 

Dosis inicial: 300 mg en 20 ml de SG al 5%. 

En ritmos refractarios, puede administrarse una segunda dosis de 150 mg. Continuar con 

perfusión de 900 mg en 24 horas. 
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Lidocaína: Dosis inicial: 1-1,5 mg/kg (aprox. 100 mg). 

Puede administrarse una segunda dosis de 0,5-0,75 mg/kg. 

No superar los 3 mg/kg en la primera hora. 

COROLARIO DE REANIMACION PULMONAR 

Atención posparo cardíaco y evaluación neurológica: Las actualizaciones recientes 

incorporan evidencia clínica relevante sobre el abordaje óptimo en la fase posterior al 

paro cardíaco. Se reafirman medidas clave como el manejo adecuado de la hipotensión, 

la titulación precisa del oxígeno para evitar tanto la hipoxia como la hiperoxia, la 

identificación y tratamiento de convulsiones, así como el control riguroso de la 

temperatura corporal. Además, se establece que el neuro pronóstico debe realizarse no 

antes de las 72 horas posteriores a la recuperación de la normo termia. 

Atención y apoyo en la etapa de recuperación: Las guías actuales incorporan 

recomendaciones orientadas a los pacientes que han sobrevivido a un paro 

cardiorrespiratorio. Se enfatiza la necesidad de una rehabilitación integral y multimodal, 

abordando secuelas de tipo físico, neurológico, cardiopulmonar y cognitivo antes del alta 

hospitalaria.  

Paro cardíaco en mujeres embarazadas: debido a que son más susceptibles a sufrir 

hipoxia, debe priorizarse la oxigenación y el manejo de la vía aérea, no debe llevarse a 

cabo monitoreo fetal durante la reanimación por interferir con la reanimación de la madre, 

además, recomiendan un manejo específico de la temperatura para embarazadas que 

permanecen en estado comatoso después de la reanimación del paro cardíaco, 

realizando de manera continua monitorización del  feto para detectar bradicardia como 

una posible complicación (33). 

Factores Asociados: en ciencia abarcan diversos elementos que pueden influir en las 

tasas de inmunización, tales como características socio-demográficas y actitudes de los 

cuidadores. También incluye factores que pueden contribuir al desarrollo de 

enfermedades(34). 
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Sexo: Alude a la anatomía física de un organismo biológico o de una persona, tanto a 

los órganos sexuales externos como a los atributos físicos derivados, los cromosomas 

sexuales y las estructuras reproductivas internas. Para la mayoría de las personas, los 

indicadores anatómicos del sexo se alinean de un modo binario, siendo su sexo 

masculino o femenino(35) 

Edad: Promedio de años cumplidos en una persona. Este concepto de edad es el 

utilizado de forma más corriente y se refiere al número de años completos que tiene una 

persona en una fecha concreta (36). 

Ingreso Económico: El ingreso es una remuneración que se obtiene por realizar dicha 

actividad. Por ejemplo, el ingreso que recibe un trabajador asalariado por su trabajo(37). 

Estado Civil: Se refiere al estado en el que se encuentra una persona respecto a su 

vínculo de pareja, su núcleo familiar o su forma de convivencia. En el Perú, se 

establecen diferentes tipos(38) .  

Contrato Laboral: El contrato de trabajo constituye un acuerdo consensuado entre el 

empleador y el trabajador, mediante el cual este último se compromete a brindar servicios 

de carácter personal y subordinado en beneficio de otra persona(39). 

Experiencia Laboral: La experiencia laboral se refiere al conjunto de habilidades y 

conocimientos que una persona desarrolla al desempeñarse en un cargo específico o 

durante un determinado período en el ámbito profesional(40). 

Estudios Especializados: La especialización consiste en la adquisición de 

conocimientos y habilidades en un campo de estudio más delimitado dentro de una 

amplia área de formación académica o profesional(41) 

CAPACITACIONES EN REANIMACION CARDIOPULMONAR: El “Curso de 

Reanimación cardiopulmonar para Enfermería” proporciona a los participantes los 

conocimientos teóricos y habilidades prácticas indispensables para que puedan tomar 

decisiones fundamentadas en evidencia científica, integrándose eficazmente al equipo 

de reanimación de su centro de trabajo. RCP ha promovido la capacitación en 

Reanimación Cardiopulmonar basándose en estándares internacionales, normativas y 

https://es.wikipedia.org/wiki/Biolog%C3%ADa
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guías clínicas, adaptando dichos recursos a las condiciones y necesidades específicas 

de los hospitales, combinando aspectos teóricos y prácticos para una formación 

pertinente y contextualizada (42) 

PARTICIPACION REAL EN RCP: Para el profesional de enfermería, el conocimiento y 

dominio de la Reanimación Cardiopulmonar (RCP) básica es fundamental, ya que su 

correcta, segura y oportuna aplicación puede resultar determinante para salvar vidas. No 

solo el personal de salud debe estar capacitado en este procedimiento; es esencial que 

el entrenamiento en Reanimación cardiopulmonar básico se mantenga actualizado para 

garantizar una intervención efectiva (43) 

2.3. DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

CONOCIMIENTO: El conocimiento constituye una de las facultades más significativas 

del ser humano, al facilitar la comprensión de la realidad que lo rodea, así como de las 

interrelaciones y características de los fenómenos, a través del uso del razonamiento. 

Desde esta perspectiva se puede concebir al conocimiento como el conjunto de 

informaciones y representaciones abstractas interrelacionadas que se han acumulado a 

través de las observaciones y las experiencias (44). 

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: Los factores sociodemográficos constituyen un 

grupo de variables independientes que se utilizan para describir o predecir 

comportamientos, percepciones o conocimientos de una población determinada(45). 

FACTORES LABORALES: Según Chiavenato, I. (2007) son el conjunto de condiciones 

y características del entorno de trabajo que influyen directamente en la motivación, 

productividad, satisfacción y rendimiento del trabajador. Incluyen aspectos como el tipo 

de contrato, jornada laboral, clima organizacional, liderazgo, entre otros(46) 

CAPACITACIÓN: Según Chiavenato, la capacitación es el proceso educativo de corto 

plazo, aplicado de manera sistemática y organizada, por medio del cual las personas 

adquieren conocimientos, desarrollan habilidades y competencias en función de 

objetivos definidos. La capacitación entraña la transmisión de conocimientos específicos 
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relativos al trabajo, actitudes frente a aspectos de la organización, de la tarea y del 

ambiente, así como el desarrollo de habilidades y competencias(46) 
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CAPITULO III 

DISEÑO METODOLOGICO 

3.1. TIPO, NIVEL Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

No experimental de enfoque cuantitativo 

Descriptivo, se describió las variables factores asociados y el nivel de conocimiento de 

Reanimación cardiopulmonar en licenciados (as) de Enfermería del servicio de 

Emergencia y UCI del Hospital Regional del Cusco, 2023. 

Correlacional, en el estudio se midió la relación entre las dos variables: factores 

asociados y el nivel de conocimiento en reanimación cardiopulmonar en licenciados (as) 

de Enfermería del Hospital Regional de Cusco, 2023. 

Transversal, los datos de la investigación fueron recolectados en un solo momento de 

las variables factores asociados y nivel de conocimiento haciendo un corte en el tiempo 

de los licenciados de Enfermería del servicio de Emergencia y UCI del Hospital Regional 

del Cusco, 2023. 

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1 Población: 

 La población estuvo constituida por 82 licenciados (as) en Enfermería, de los servicios 

de Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional de Cusco, 

2023 

3.2.2 Muestra: 

El tipo de muestreo fue no probabilístico, censal. Se recabó la información de la totalidad 

de la población, ya que constituyó el conjunto completo de los individuos que comparten 

características en común y fueron el objeto de un análisis estadístico. 

- Criterios de inclusión  

- En este estudio participaron los licenciados (as) de Enfermería del Hospital 

Regional del Cusco que laboran en el año 2024 

- Licenciados (as) que laboren en el servicio de emergencia y UCI. 
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- Licenciados (as) contratados bajo cualquier modalidad (nombrado, 

contratado por terceros, contrato Cas). 

- Licenciados que quieran participar voluntariamente previo consentimiento 

informado 

 

- Criterios de exclusión  

- Licenciados (as) de Enfermería que se encuentran de vacaciones.  

- Licenciadas de Enfermería que se encuentran con licencia de maternidad. 

- Licenciados (as) de Enfermería que se encuentran con licencia de salud. 

- Licenciados de Enfermería con cargos administrativos y que no laboren en 

dichos servicios. 
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3.3. OPERACIÓNALIZACIÓN DE VARIABLES FACTORES ASOCIADOS 

 

   VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIA ESCALA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Factores 
Asociados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abarcan diversos 
elementos que pueden 
influir positiva o 
negativamente en sus 
comportamientos o 
oportunidades tales 
como características 
socio-demográficas, 
laborales y actitudes.  

 
 
 
 

 
 

 
Sociodemográficos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Laborales 
 
 

Edad 

- Menores de 30 años 
- De 30 a 35 años 
- De 35 a 40 años 
- De 40 a 45 años 
- Mayor de 45 años 

Ordinal 

Sexo 
- Masculino 
- Femenino 

Nominal 

Estado Civil 

- Soltero (a) 
- Divorciado (a) 
- Casado (a) 
- Viudo (a) 
- Conviviente 

Nominal 

Ingreso económico 
- Menos de 2000 soles 
- Entre 2000 a 3500 soles 
- Mas de 3500 soles 

Ordinal 

Contrato laboral 

- Nombrado (a) 
- Contratado por terceros 
- Contrato Cas 
- Otro contrato 

Nominal 

Tiempo de 
experiencia laboral 

- Menos de 5 años 
- De 5 a 10 años 
- De 10 a 15 años 
- Mas de 15 años 

Ordinal 

Estudios 
especializados 

emergencias / UCI 

 
- Si 
- No 
 
 

Nominal 
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  Factores 
Asociados 

Capacitaciones 
sobre RCP 

- Ninguno 
- RCP básico 
- RCP avanzado 

Ordinal 
 

Participación real en 
RCP 

- Si 
- No 

Nominal 

   VARIABLE 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIA ESCALA 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

DE 
REANIMACION 

PULMONAR 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Se entiende como el 
grado de información,  
comprensión y dominio 
teórico que poseen los 
profesionales o 
estudiantes de la salud 
acerca de los 
fundamentos, técnicas y 
procedimientos 
relacionados con la 
atención inmediata del 
paro cardiorrespiratorio 

 
Identificación de 
conocimiento de 

RCP 

Definición de paro 
cardiaco 

 
 
 
 
 
 
 
 

Alto 
(14 – 20) 

 
Medio 
(8 -13) 

 
Bajo 
(<7) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 
 

Signos de paro 
cardiaco 

Tipos de paro 
cardiaco 

Definición de RCP 

Cadena de 
supervivencia 

Secuencia de RCP 

 
Aplicación de 
compresiones 

torácicas 

Lugar de aplicación 

Frecuencia 

Profundidad 

Relación 
compresión 
ventilación 

Calidad de la 
compresión 
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NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

DE 
REANIMACION 

PULMONAR 

 
 

Manejo de la vía 
aérea 

Causa de la 
obstrucción de la vía 

aérea 

 
 
 
 
 
 

Alto 
(14 – 20) 

 
Medio 
(8 -13) 

 
Bajo 
(<7) 

 
  

Ordinal 

Técnicas para 
permeabilizar la vía 

área según la 
existencia o no de 

trauma cervical 

Ventilación 

Frecuencia 

Tiempo 

Técnica 

Desfibrilación 
temprana 

Dosis 

Técnica 

Aplicación 
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3.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.4.1. Técnica  

Encuesta: el cual permitió recoger información de manera específica y completa de 

los licenciados (as) de Enfermería del servicio de Emergencia y UCI del Hospital 

Regional del Cusco, 2023. 

3.4.2. Instrumento 

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario estructurado y adaptado de 

Rodríguez K y Peña K que fue validado por 5 expertos en la materia para la 

recolección de datos sobre conocimiento en reanimación cardiopulmonar, el cual 

está dividido en dos partes: factores asociados que comprende los factores 

sociodemográficos y laborales el cual consta de 9 ítems con preguntas cerradas 

para obtener los datos sobre sexo, edad, estado civil, ingreso económico, tipo de 

contrato, tiempo de experiencia laboral, especialidad de emergencias y desastres 

y/o UCI, capacitación en reanimación cardiopulmonar y participación real en 

situaciones reales de reanimación cardiopulmonar 

La segunda parte se enfocó en la identificación del nivel de conocimiento de 

reanimación cardiopulmonar, este está compuesto por un total de 17 ítems, que está 

clasificado en 5 dimensiones:   Identificación de conocimiento de RCP, Aplicación 

de compresiones torácicas, Manejo de la vía aérea y Ventilación y Desfibrilación 

temprana, estos ítems del instrumento presentaron respuestas de tipo politómicas 

con   cuatro posibles respuestas.  

Posteriormente se realizó el proceso de baremación que tienen una calificación de:  

 Alto con un puntaje de 14 a 20 puntos. 

 Medio con un puntaje de 8 a 13 puntos.  

 Bajo con un puntaje   < 7 puntos.  

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

3.5.1. VALIDEZ 

La validación del instrumento se realizó mediante el juicio de expertos en la materia 

a quienes se les hizo llegar el cuestionario, el experto evaluó y dio un promedio final, 

se consideró como expertos a 5 licenciados (as) especialistas de Enfermería, de los 

cuales 3 fueron del servicio de emergencia y 2 de la unidad de cuidados intensivos 

UCI. 
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3.5.2. CONFIABILIDAD  

La confiabilidad del instrumento se realizó mediante el Alfa de Crombach en una 

muestra piloto de n=15, el estadístico de Alfa de Cronbach presenta un valor donde 

se obtuvo 0.73>0.70, que indicaría que el instrumento es bueno y/o aceptable. 

3.6. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS 

 La aprobación del plan de tesis, se procedió de forma inmediata a realizar las 

siguientes actividades:  

- Se presento una solicitud a la Decana de la Facultad de Enfermería para la 

aprobación del proyecto y la ejecución del mismo. 

- Se presento la solicitud al jefe de área de investigación oficina de Investigación 

del Hospital Regional del Cusco para la aplicación del instrumento  

- Previa coordinación con el jefe de departamento del servicio de Emergencia y 

Unidad de Cuidados Intensivos se aplicó el cuestionario en los licenciados de 

enfermería de acuerdo al rol correspondiente de los meses de setiembre a 

diciembre. 

- Cada licenciado de Enfermería recibió el consentimiento informado y el 

cuestionario impreso acompañado de las instrucciones necesarias para su 

correcta resolución. 

- Durante el turno laboral los licenciados fueron ubicados en un espacio tranquilo 

sin interrupciones contando con un tiempo necesario para que puedan 

responder de manera adecuada.  

- Una vez completados los cuestionarios fueron recogidos y revisados para su 

posterior análisis 

3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 

Los datos recolectados de los licenciados pasaron por una revisión para asegurarnos 

de que hayan sido respondidos completamente.  

Se desarrollo la codificación de los datos en el programa de Excel, asignando valores 

numéricos a cada respuesta, seguidamente estos fueron insertados en el programa 

estadístico IBM SSPS versión 25. 

Los datos fueron presentados a través de tablas de frecuencias y porcentajes 

permitiendo la identificación de las variables factores asociados y nivel de 

conocimiento de reanimación cardiopulmonar.   
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Para hallar la relación entre las variables de factores asociados y nivel de 

conocimiento de reanimación cardiopulmonar se utilizaron las pruebas estadísticas de 

chi cuadrado y la correlación de Spearman.  

Para la interpretación y análisis fueron sometidos a una contrastación con los estudios 

previos. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS  

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

Tabla 01 

Factores Asociados en licenciados de Enfermería del servicio de emergencia y 

UCI del Hospital Regional del Cusco, 2023. 

Factores Sociodemográficos y 
laborales 

Servicio 

UCI Emergencia 

n = 32 % = 100  n = 50 % = 100 

Sexo Femenino 23 71,9 43 86,0 

Masculino 9 28,1 7 14,0 

Total 32 100,0 50 100,0 

Edad Menores de 30años 2 6,2 22 44,0 

De 30 a 35 años 8 25,0 16 32,0 

de 35 a 40 años 11 34,4 9 18,0 

De 40 a 45 años 6 18,8 1 2,0 

Mayor a 45 años 5 15,6 2 4,0 

Total 32 100,0 50 100,0 

Estado Civil Soltera(o) 13 40,6 39 78,0 

Casada(o) 9 28,1 6 12,0 

Conviviente 10 31,3 5 10,0 

Total 32 100,0 50 100,0 

Ingreso 

económico 

Menos de 2000 4 12,5 14 28,0 

Entre 2000 a 3500 20 62,5 25 50,0 

Mas de 3500 8 25,0 11 22,0 

Total 32 100,0 50 100,0 

Tipo de 

contrato 

Nombrado 9 28,1 5 10,0 

Contratado por 

terceros 

0 0,0 10 20,0 

Contrato CAS 16 50,0 7 14,0 

Otro contrato 7 21,9 28 56,0 

Total 32 100,0 50 100,0 

Experiencia 

laboral 

Menos de 5 años 7 21,9 34 68,0 

De 5 a 10 años 16 50,0 9 18,0 

De 10 a 15 años 5 15,6 5 10,0 

Mas de 15 años 4 12,5 2 4,0 

Total 32 100,0 50 100,0 
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Especialidad en 

Emergencia y/o 

UCI 

Si 18 56,2  25 50,0 

No 14 43,8 25 50,0 

Total 32 100,0 50 100,0 

Capacitación 

sobre RCP 

Ninguno 6 18,8 5 10,0 

RCP básico 20 62,5 30 60,0 

RCP básico y 

avanzado 

6 18,7 15 30,0 

Total 32 100,0 50 100,0 

Situaciones 

reales de RCP 

Si 21 65,6  32 64,0 

No 11  34,4 18 36,0 

Total 32 100,0 50 100,0 

Fuente: cuestionario estructurado  

Análisis e Interpretación: 

 

En la tabla se observa que los licenciados de Enfermería encuestados, predomina el 

sexo femenino con 71,9% en el servicio de UCI y en el servicio de Emergencia con 

86,0%. En UCI el 34,4% tuvieron de 35 a 40 años de edad y el 44,0% fueron menores 

de 30 años en el servicio de Emergencia. El 40,6% del servicio de UCI y el 78,0% del 

servicio de Emergencia refirieron estar solteros. 

En el servicio de UCI el 62,5% y en Emergencia el 50,0% tienen ingresos mensuales 

entre 2000 a 3500 soles. El 50,0% manifestó tener contrato CAS en el servicio de UCI 

y el 56,0% tiene otro tipo de contrato en el servicio de Emergencia.  

El 50,0% refirió tener de 5 a 10 años de experiencia laboral en el servicio de UCI y el 

68,0% tuvo menos de 5 años de experiencia laboral en el servicio de Emergencia. 

Además, el 56,2% de los licenciados de enfermería indicó tener especialidad en UCI 

y el 50,0% indico tener especialidad en Emergencias y Desastres. El 62,5% refirió 

haber recibido capacitación básica en RCP y el 18,7% está capacitado en RCP básico 

como avanzado en el servicio de UCI, el 60,0% tiene capacitación de RCP básico y 

el 30,0% en RCP Básico como Avanzado. 

Finalmente, los licenciados de enfermería participaron en situaciones reales de RCP, 

con un 65,6% en servicio de UCI y un 64,0% en servicio de Emergencia. 

 

Aranzábal G, (2020) en su investigación de acuerdo a los factores sociodemográficos 

indica que el 52% fueron mujeres, en una edad promedio de 33 años por lo que 

guardan similitud respecto al sexo con ambos servicios, pero difiere con el rango de 
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edad ya que en el servicio de emergencia tienen menos de 30 años y en UCI de 35 a 

40 años 

Cruz J et.al, (2020) manifiesta que el 85.4% fueron mujeres y el 14.6% hombres lo 

cual tiene similitud con los datos obtenidos en ambos servicios.  

Según Aguilar GP, (2023) en su estudio indican que estuvo conformado por 32 

enfermeros. Los resultados fueron el 68.8% tenía más de 50 años, el 87.5% eran 

mujeres. 

Los resultados se asemejan a los estudios ya que predomina el género femenino y 

tienen un rango de 30 a 40 años edad y difiere con el estudio de Aguilar ya que en su 

estudio los enfermeros tenían más de 50 años. 

De acuerdo a los factores laborales:  

Según Condori O. 2020 indica que el 90% trabajo más de 5 años en el hospital y el 

10% trabajo de 3 a 5 años, el 10% se especializó en emergencia, el 80% asistía a 

cursos de formación en cardiología y RCP y el 20% no realizo ningún curso. El 90% 

recibió formación en RCP en el seguro social. Lo cual tiene similitud en cuanto a los 

años de experiencia laboral y con la capacitación sobre RCP; pero difiere en cuanto 

a la especialización ya que en los resultados obtenidos más del 50% tiene 

especialidad,  

En el estudio de Aguilar GP, (2023) el 62,5% del personal contaba con más de cinco 

años de experiencia en el servicio de emergencia, y este mismo porcentaje había 

recibido capacitaciones en RCP durante los últimos tres años. 

Aspi MC, 2021 en su estudio indica que el 59% de las enfermeras no recibió 

capacitación en RCP básica, sin embargo, el 35% de las encuestadas participó en 

maniobras de RCP; lo cual difiere de nuestro estudio ya que más del 50% a recibido 

capacitación y este mismo porcentaje a participado en situaciones reales de 

reanimación cardiopulmonar.  

. 
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Tabla 02 

Nivel de conocimientos de Reanimación Cardiopulmonar en licenciados de 

Enfermería del servicio de emergencia y UCI del Hospital Regional del Cusco, 

2023. 

Nivel de conocimiento de 
Reanimación Cardiopulmonar 

Servicio 

UCI Emergencia 

n = 32 % = 100 n = 52 % = 100 

 Bajo 4 12,5 3 6,0 

Medio 14 43,8 23 46,0 

Alto 14 43,8 24 48,0 

Total 32 100,0 50 100,0 
Fuente: cuestionario estructurado 

Análisis e Interpretación: 

 

En la evaluación del nivel de conocimiento en reanimación cardiopulmonar (RCP) en 

licenciados de Enfermería del servicio de UCI se observó que el 43,8% tiene un nivel 

alto y medio de conocimiento, mientras que el 12,5% evidencio un nivel bajo de 

conocimiento. En el servicio de Emergencia el 48,0% alcanzó un nivel alto de 

conocimiento, mientras que un 46,0 % tiene un nivel medio y un 6,0% de los 

profesionales evidenció un nivel bajo de conocimiento en RCP. 

 

Jacobo N, (2024) en sus resultados: el 76,19% del personal de enfermería presentó 

un conocimiento de RCP de nivel medio, un 11,42% un nivel alto y un 12,38% un nivel 

bajo, lo cual tiene similitud con el servicio de uci donde el gran porcentaje presenta 

un nivel de conocimiento medio.  

 

Matamoros G, (2020) en los resultados se dieron a conocer que el 47.37% presenta 

un nivel de conocimiento bajo sobre el RCP, el 26,32% tenía conocimiento medio y el 

26,32% conocimiento alto. Lo cual difiere con los resultados obtenidos ya que en 

ambos servicios el 43,8% y el 48,0% tiene un nivel alto de conocimiento 
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Tabla 03 

Nivel de conocimientos en sus dimensiones sobre reanimación 

cardiopulmonar en licenciados (as) de Enfermería del servicio de emergencia 

y UCI del Hospital Regional del Cusco, 2023. 

Dimensiones 

Servicio 

UCI Emergencia 

n = 32 % = 100 n = 50 % = 100 

Identificación de 

conocimiento de RCP 

Bajo 6 18,8 2 4,0 

Medio 10 31,3 29 58,0 

Alto 16 50,0 19 38,0 

Total 32 100,0 50 100,0 

Aplicación de 

compresiones torácicas 

Bajo 5 15,6 2 4,0 

Medio 16 50,0 18 36,0 

Alto 11 34,4 30 60,0 

Total 32 100,0 50 100,0 

Manejo de la vía aérea Bajo 9 28,1 10 20,0 

Medio 9 28,1 13 26,0 

Alto 14 43,8 27 54,0 

Total 32 100,0 50 100,0 

Ventilación Bajo 12 37,5 24 48,0 

Medio 0 0,0 0 0,0 

Alto 20  62,5 26 52,0 

Total 32 100,0 50 100,0 

Desfibrilación temprana Bajo 14 43,8 25 50,0 

Medio 9 28,1 15 30,0 

Alto 9 28,1 10 20,0 

Total 32 100,0 50 100,0 

Fuente: cuestionario estructurado  

Análisis e Interpretación: 

 

En la dimensión identificación de conocimiento de RCP en el servicio de UCI el 50,0% 

tiene un nivel alto y el 18,8% tiene un nivel bajo, mientras que en Emergencia el 58,0% 

tiene un nivel medio y el 4,0% tiene un nivel bajo. En cuanto a la aplicación de 

compresiones torácicas el 50,0% logró un nivel medio y el 15,6% un nivel bajo en el 

servicio de UCI, mientras que en Emergencia el 60,0% tiene un nivel alto y el 4,0% 

un nivel bajo.  
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Sin embargo, en la dimensión de manejo de la vía aérea en el servicio de UCI el 

43,8% tiene un nivel alto de conocimiento y el 28,1% bajo, en el servicio de 

Emergencia el 54,0% tiene un nivel alto y el 20,0% un nivel bajo. En la dimensión de 

ventilación se evidencio que en UCI el 62,5% tiene un nivel alto al igual que en 

Emergencia con un 52,0%. Finalmente, en la dimensión de desfibrilación temprana 

ambos servicios tienen un nivel bajo de conocimiento, en el servicio de UCI con un 

43,8% y Emergencia con un 50,0%. 

Matamoros G. 2020, señala que el 39,47% tenía un nivel de conocimiento bajo en la 

aplicación de compresiones. Por lo que se difiere del estudio mencionado ya que los 

licenciados del Hospital Regional del Cusco tienen la adecuada formación en esta 

técnica crítica.  

Matamoros G. 2020, concluye que el 47,37% tenía un nivel de conocimiento 

relativamente alto sobre el manejo de la vía aérea, en relación con la ventilación en 

el RCP el nivel de conocimiento es medio con el 42,11%. Por lo cual tiene similitud 

con los resultados en cuanto a manejo de la vía aérea y difiere con la dimensión de 

ventilación en RCP porque los licenciados de UCI y emergencia tienen un nivel alto 

de conocimiento. 

Villalobos M, Limay C. (2021) en sus resultados se encontró que el (84%) tuvieron 

en cuanto a la aplicación de compresiones torácicas un nivel medio al igual que en el 

manejo de la vía aérea (64%) y en el manejo de la respiración (44%), lo cual no guarda 

similitud porque en los resultados obtenidos los licenciados de enfermería tienen un 

nivel de conocimiento alto en aplicación de compresiones torácicas, manejo de la via 

aérea y ventilación. 
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Tabla 04 

 Relación entre los factores asociados y nivel de conocimiento en reanimación 

cardiopulmonar (RCP) en licenciados de Enfermería del servicio de 

emergencia y UCI del Hospital Regional del Cusco, 2023.  

 

Factores 
Sociodemográficos y 
laborales 

Conocimiento de Reanimación Cardiopulmonar  

Bajo Medio Alto Prueba 

estadística n %  N %  n %  

Sexo Femenino 6 9,1 29 43,9 31 47,0 X2=0.255 

p=0.880 Masculino 1 6,3 8 50,0 7 43,8 

Total 7 8,5 37 45,1 38 46,3 

Edad Menores de 

30años 

2 8,3 14 58,3 8 33,3 Rs =0.049 

p=0.663 

De 30 a 35 

años 

2 8,3 9 37,5 13 54,2 

de 35 a 40 

años 

0 0,0 7 35,0 13 65,0 

De 40 a 45 

años 

1 14,3 6 85,7 0 0,0 

Mayor a 45 

años 

2 28,6 1 14,3 4 57,1 

Total 7 8,5 37 45,1 38 46,3 

Estado Civil Soltera(o) 5 9,6 23 44,2 24 46,2 X2=0.803 

p=0.938 Casada(o) 1 6,7 8 53,3 6 40,0 

Conviviente 1 6,7 6 40,0 8 53,3 

Total 7 8,5 37 45,1 38 46,3 

Ingreso 

económico 

Menos de 

2000 

3 16,7 8 44,4 7 38,9 Rs=0.069 

p=0.538 

Entre 2000 

a 3500 

2 4,4 21 46,7 22 48,9 

Mas de 

3500 

2 10,5 8 42,1 9 47,4 

Total 7 8,5 37 45,1 38 46,3 

Fuente: cuestionario estructurado 
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Factores 
Sociodemográficos  

Conocimiento de Reanimación Cardiopulmonar  

Deficiente Regular Bueno Prueba 

estadística N %  N %  n %  

Tipo de 

contrato 

Nombrado 2 14,3 5 35,7 7 50,0 X2=7.569 

p=0.271 Contratado 

por terceros 

0 0,0 6 60,0 4 40,0 

Contrato 

CAS 

0 0,0 9 39,1 14 60,9 

Otro contrato 5 14,3 17 48,6 13 37,1 

Total 7 8,5 37 45,1 38 46,3 

Experiencia 

laboral 

Menos de 5 

años 

4 9,8 20 48,8 17 41,5 Rs=0.123 

p=0.272 

De 5 a 10 

años 

2 8,0 12 48,0 11 44,0 

De 10 a 15 

años 

0 0,0 3 30,0 7 70,0 

Mas de 15 

años 

1 16,7 2 33,3 3 50,0 

Total 7 8,5 37 45,1 38 46,3 

Especialidad 

en 

emergencia 

y/o UCI 

Si 0 0,0 15 38,5 24 61,5 X2=10.786 

p=0.005 No 7 16,3 22 51,2 14 32,6 

Total 7 8,5 37 45,1 38 46,3 

Capacitación 

sobre RCP 

Ninguno 5 45,5 6 54,5 0 0,0 X2=39.070 

p=0.000 RCP básico 2 4,0 28 56,0 20 40,0 

RCP básico 

y avanzado 

0 0,0 3 14,3 18 85,7 

Total 7 8,5 37 45,1 38 46,3 

Situaciones 

reales de RCP 

Si 1 2,3 10 23,3 32 74,4 X2=29.046 

p=0.000 No 6 15,4 27 69,2 6 15,4 

Total 7 8,5 37 45,1 38 46,3 

Fuente: cuestionario estructurado 

 

Análisis e Interpretación: 

 

En el análisis de la relación entre factores sociodemográficos y el nivel de 

conocimiento en reanimación cardiopulmonar (RCP) de los licenciados de enfermería 

del servicio de emergencia y UCI del Hospital Regional del Cusco (2023) se observó 

que en cuanto a las variables sociodemográficas, no se encontró evidencia 
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estadísticamente significativa de asociación con el nivel de conocimiento en 

reanimación cardiopulmonar (RCP) entre los licenciados de enfermería evaluados 

(p>0.05 en todas las comparaciones). Respecto al sexo, tanto mujeres (47,0%) como 

varones (50,0%) alcanzaron en porcentajes similares un nivel alto y medio de 

conocimiento, sin diferencias significativas (p=0.880). De igual forma, la edad no 

mostró asociación relevante (p=0.663); sin embargo, se observó una tendencia a que 

los profesionales entre 35 y 40 años presenten mayor frecuencia de conocimientos 

buenos con 65,0%. 

El estado civil no presentó una relación significativa con el nivel de conocimiento 

(p=0.938); aunque destaca que tanto convivientes como solteros mostraron un mayor 

porcentaje de conocimientos buenos (53,3% y 46,2%, respectivamente). En cuanto al 

ingreso económico, tampoco se evidenció asociación significativa (p=0.538), aunque 

los profesionales con ingresos superiores a 2,000 soles tienden a alcanzar mejores 

niveles de conocimiento, en comparación con quienes perciben menos de esa 

cantidad. 

De las variables como tipo de contrato y experiencia laboral no mostraron 

asociaciones estadísticamente significativas con el nivel de conocimiento en RCP 

(p=0.271 y p=0.272, respectivamente). No obstante, se evidenció que los 

profesionales con mayor tiempo de servicio tienden a concentrarse en nivel regular y 

bueno de conocimiento, aunque sin alcanzar significancia estadística. Similarmente, 

los profesionales nombrados y aquellos con contrato CAS presentaron mayor 

porcentaje de conocimientos buenos (50,0% y 60,9%, respectivamente). 

Por otro lado, de las variables laborales, directamente vinculadas al ámbito formativo 

y experiencial presentaron asociaciones estadísticamente significativas. En particular, 

contar con especialidad en emergencia (p=0.005) se relacionó positivamente con un 

mayor nivel de conocimiento, donde el 61,5% alcanzó un nivel alto frente al 32,6% de 

aquellos sin especialidad. Asimismo, la capacitación previa en RCP mostró una 

relación altamente significativa (p=0.000); los profesionales capacitados tanto en RCP 

básico como avanzado alcanzaron predominantemente un nivel alto de conocimiento 

85,7%. Finalmente, haber enfrentado situaciones reales de RCP también se asoció 

significativamente (p=0.000) con un mayor nivel de conocimiento, destacando que el 



49 
 

74,4% de quienes participaron en estas situaciones presentaron un conocimiento alto, 

en contraste con solo el 15,4% de quienes no tuvieron esta experiencia. 

Tarekegn A. (2020), donde concluye que los profesionales que recibieron formación 

en RCP era 2,76 mayor en comparación de los que no lo recibieron; los profesionales 

de la salud que estuvieron expuestos a un paro cardiaco fueron 2,16 veces más tienen 

más probabilidad de tener conocimiento de aquellos que no estuvieron expuestos a 

un paro cardiaco y se asociaron positivamente con el conocimiento de la RCP. Por lo 

tanto, tienen semejanza con los resultados obtenidos al relacionar estas dos 

variables.  

Jacobo N, (2024) en su investigación se evidenció una relación estadísticamente 

significativa entre el área de trabajo y el nivel de conocimiento en RCP (P<0,05), así 

como entre la capacitación recibida y dicho conocimiento (P<0,05). Se concluye, por 

tanto, que los factores asociados de manera significativa al nivel de conocimiento del 

personal de enfermería sobre reanimación cardiopulmonar son el área laboral y la 

participación en procesos de capacitación, lo cual tiene similitud con nuestro estudio 

ya que el haber recibido capacitaciones sobre reanimación cardiopulmonar tiene una 

relación significativa con el nivel de conocimiento.  

Aranzábal G, (2020) en su estudio menciona que un buen conocimiento de RCP se 

asoció al pasar más tiempo en el servicio de emergencia, en respuesta al personal de 

Enfermería se tuvo (p = 0,001) por el haber llevado previamente un curso de RCP. Lo 

cual tiene semejanza a nuestros resultados ya que el estar expuesto en situaciones 

reales, el estar capacitado tiene relación significativa con el nivel de conocimiento de 

reanimación cardiopulmonar con un (p = < 0,05) 

Se acepta a la hipótesis alterna indicando que existe relación de factores asociados 

y el nivel de conocimiento, concluyendo que los factores laborales como: estudios 

especializados en Emergencia y Desastres y/o UCI con el valor de (p=0.005); 

capacitaciones sobre RCP con el valor de (p=0.000) y participación real en RCP con 

el valor de (p=0.000) tiene una relación significativa con el nivel de conocimiento de 

reanimación cardiopulmonar en licenciados (as) de enfermería.  
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4.2 CONCLUSIONES 

Primera.- En las factores sociodemográficos se obtuvo que el sexo femenino es 

predominante en ambos servicios, en UCI la edad promedio es de 35 a 40 años y en 

Emergencia son menores de 30 años, el estado civil de los licenciados de enfermería 

en ambos servicios es solteros (as), cuyo ingresos económicos son de 2000 a 3500 

soles, en los factores laborales los enfermeros de UCI tienen contrato CAS y en 

Emergencia contrato por terceros, en experiencia laboral las enfermeras del servicio 

de UCI tienen de 5 a 10 años de experiencia y Emergencia menos de 5 años. En 

ambos servicios la mayoría de la muestra cuentan con la especialidad, tienen 

capacitaciones en RCP Básico y participaron en situaciones reales de RCP. 

Segunda. - Se determina que en el servicio de UCI y emergencia el nivel de 

conocimiento de reanimación cardiopulmonar es de medio y alto, respectivamente en 

los licenciados de enfermería del Hospital Regional del Cusco. 

Tercera. - Respecto a las dimensiones en la identificación del conocimiento en el 

servicio de UCI el nivel de conocimiento es alto y en Emergencia es medio, en la 

dimensión de compresiones torácicas en el servicio de UCI el nivel de conocimiento 

es medio y en Emergencia es alto, en la dimensión de manejo de la vía aérea y 

ventilación mostraron tener un nivel alto de conocimiento y la dimensión de 

desfibrilación temprana demostraron un nivel bajo de conocimiento. 

Cuarta. - Existe relación significativa de tres factores laborales como especialidad en 

emergencia y/o uci (p=0.005) capacitaciones en RCP con un (p=0,000) y participación 

en situaciones reales de RCP (p= 0,000) en el nivel de conocimiento de RCP en 

licenciados (as) de enfermería del Hospital Regional del Cusco. 

 

 

  

 

 



51 
 

4.3 SUGERENCIAS  

A LOS LICENCIADOS (AS) DE ENFERMERÍA 

-Actualizar permanentemente sus conocimientos sobre reanimación cardiopulmonar 

Básico y Avanzada de acuerdo a las directrices y algoritmos de la asociación 

americana del corazón (AHA) 2020 para fortalecer sus habilidades en el manejo de 

paros cardiorrespiratorios, mejorando así la supervivencia y recuperación de los 

pacientes. 

A LA JEFATURA DE ENFERMERÍA DE EMERGENCIA Y UCI DEL HOSPITAL 

REGIONAL DEL CUSCO 

- Gestionar la participación constante de todo el personal de Enfermería en cursos 

con certificación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básico y Avanzado con 

evaluaciones continúas basadas en directrices institucionales y guías 

internacionales actualizadas, para optimizar la atención, las competencias y 

actitudes. 

A LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO  

- A la dirección administrativa del Hospital Regional del Cusco fomentar y facilitar la 

realización de investigaciones orientadas a evaluar no solo el nivel de conocimiento, 

sino también las competencias prácticas incluyendo habilidades y destrezas del 

personal de enfermería en relación con la Reanimación Cardiopulmonar Básica y 

Avanzada 

- Brindar las facilidades para realizar estudios similares que incluyan el nivel de 

conocimiento, nivel de habilidades por casos de paro cardiaco reales basados en 

simulación o situaciones reales.  
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ANEXOS 

Anexo 1 

ALGORITMOS Y AYUDAS VISUALES PARA LA REANIMACION 

CARDIOPULMONAR AVANZADA 

Fuente: American Heart Association 2020 
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ANEXO 2 

 

CUESTIONARIO ADAPTADO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)  

 

I. PRESENTACION: 

El presente estudio de investigación tiene por finalidad obtener información acerca de 

los conocimientos que tiene el personal de salud sobre reanimación cardiopulmonar 

básico en el adulto. 

Agradezco anticipadamente su gentil colaboración para el logro de los fines del 

presente trabajo de investigación y solicito que sus respuestas sean lo más veraces 

y sinceras. El cuestionario es de carácter individual, anónimo y confidencial ya que 

sus respuestas solo se van a utilizar para el estudio de investigación. 

II. INSTRUCCIONES: 

Llene los espacios en blanco y encierre en un círculo la letra del ítem que considere 

el correcto. 

III. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES: 

1. Sexo: 

a) Femenino   

b) Masculino  

2. Edad: 

a) Menores de 30 años  

b) De 30 a 35 años  

c) De 35 a 40 años  

d) De 40 a 45 años  

e) Mayor de 45 años  

3. Estado civil: 

a) Soltera (o)  

b) Divorciada (o)  

c) Casada (o)  

d) Viuda (o)  

e) Conviviente  

4. Ingreso económico: 

a) Menos de 2000  

b) Entre 2000 a 3500  

c) Mas de 3500  

5. Tipo de contrato: 

a) Nombrado  
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b) Contratado por terceros  

c) Contrato Cas  

d) Otro contrato  

 

6. Tiempo de experiencia laboral: 

a) Menos de 5 años  

b) De 5 a 10 años 

c) De 10 a 15 años 

d) Mas de 15 años  

7. ¿Cuenta con especialidad de emergencias y desastres y/o UCI?  

a) Si  

b) No   

8. Tiene capacitaciones sobre RCP en el último año:  

a) Ninguno  

b) RCP básico  

c) RCP básico y avanzado     

9. Ha participado en maniobras de RCP en situaciones reales (En los últimos 3 

meses:)  

a) SI     

b) NO 

IV. CONOCIMIENTO SOBRE RCP: 

1. Se define como RCP de la siguiente manera:  

a) Son acciones para reestablecer solo la función respiratoria. 

b) Conjunto de maniobras para revertir el estado de PCR, sustituyendo primero y 

luego reinstaurar la respiración y circulación espontanea. 

c) Son procedimientos que se realizan para iniciar la actividad cardiaca.  

d) Detener el cese brusco de la función cardiaca. 

2. Se considera paro cardiorrespiratorio cuando hay: 

a) Cese brusco de la función del corazón y de la respiración. 

b) Piel pálida, sudoración fría y dolor precordial. 

c) Perdida del conocimiento y disminución de los latidos cardiacos. 

d) Cianosis central periférica y dolor precordial. 

3. El Paro Cardiorrespiratorio se reconoce por los siguientes signos y síntomas: 

a) No respira o lo hace con dificultad (Jadea O Boquea) 

b) No responde a ningún estimulo  

c) No hay pulso en 10 segundos o menos 

d) Todas son correctas  

4. ¿Cuáles son los tipos de Paro Cardiorrespiratorio? 

a) Ritmos desfibrilables y no desfibrilables  

b) Isquemia o infarto del miocardio 

c) Accidente cerebral vascular 

d) Insuficiencia cardiaca  
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5. La cadena de supervivencia intrahospitalario incluye: 

a) Desfibrilar, activar el sistema de emergencia, dar compresiones, soporte 

avanzado y cuidados post paro.  

b) Cuidados post paro, soporte avanzado, desfibrilar, RCP precoz y reconocer el 

paro. 

c) Reconocer el paro cardiorrespiratorio, brindar RCP precoz, desfibrilación, 

soporte avanzado, cuidados post paro. 

d) Vigilancia y prevención, reconocimiento y activación del sistema de 

emergencia, RCP de calidad, desfibrilación ( si el ritmo es desfibrilable) , 

soporte vital avanzado y cuidados post paro. 

6. La secuencia de RCP básico, según Las Guías de la AHA de 2020: 

a) A-B-C (vía aérea, respiración, compresiones torácicas) 

b) C-A-B-D (compresiones torácicas, vía aérea, respiración, desfibrilación)  

c) C-B-A (compresiones torácicas, respiración, vía aérea) 

d) A-C-B (vía aérea, compresiones torácicas, respiración)  

7. La posicion del talón de la mano sobre el tórax para iniciar compresiones es: 

a) Ápex cardíaco 

b) Apófisis xifoides del esternón 

c) En la mitad inferior del esternón.  

d) En el mesogastrio 

8. La frecuencia de compresiones torácicas en el adulto recomendada por la AHA 

2020 es: 

a) Menos de 100 por minuto 

b) Al menos 100 por minuto 

c) Entre 100 a 120 por minuto 

d) De 80 a 100 por minuto 

9. La profundidad de las compresiones torácicas en un adulto debe ser: 

a) Por lo menos 2 pulgadas (5 centímetros) 

b) 1 ½ pulgada (4 centímetros) 

c) Por lo menos 3 pulgadas (7 centímetros) 

d) Por lo menos 4 pulgadas (10 centímetros) 

10. La relación de compresiones torácicas/ventilaciones en adultos cuando hay un 

reanimador es: 

a) 10/1 

b) 30/1 

c) 30/2 

d) 15/2 

11. Según la AHA, el RCP de alta calidad se caracteriza por:  

a) Aplicar las compresiones lo más rápido posible y las ventilaciones en una 

relación de 30:2 con una profundidad de 2 centímetros.  

b) Compresiones torácicas adecuadas, con ventilaciones en una relación de 15:2 

c) Compresiones torácicas con frecuencia y profundidad adecuadas, permitiendo 

la descomprensión torácica, reduciendo al mínimo las interrupciones y 

evitando ventilaciones excesivas. 
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d) Ventilaciones y compresiones con una profundidad de 4 centímetros. 

12. La permeabilización de la vía aérea en un paciente inconsciente sin lesión cervical, 

se realiza mediante:  

a) Maniobra de “tracción mandibular”  

b) Colocación de tubo orofaríngeo  

c) Lateralización de la cabeza 

d) Maniobra “frente-mentón” 

13. La técnica usada para la permeabilización de la vía aérea en una víctima que ha 

sufrido traumatismo cervical es:  

a) Maniobra frente – mentón 

b)  Maniobra de “tracción mandibular”  

c)  Barrido con el dedo de cuerpos extraños 

d) Hiperextensión del cuello  

14. En caso de realizar la ventilación durante la RCP con un dispositivo avanzado para 

la vía aérea (resucitador manual), el profesional debe administrar:  

a) ventilaciones cada 6 segundos (20 ventilaciones por minuto) 

b) 1 ventilación cada 6 segundos (10 ventilaciones por minuto) 

c) 1 ventilación cada 2 segundos (30 ventilaciones por minuto) 

d) 1 ventilación cada segundo (60 ventilaciones por minuto) 

15. Si se cuenta con un desfibrilador monofásico externo automático, la dosis de 

descarga a aplicar es de:  

a) 300 Joules  

b) 200 Joules 

c) 360 Joules  

d) 150 Joules  

16. Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador debe:  

a) Evaluar el pulso y las respiraciones de la victima  

b) Continuar con las compresiones torácicas mientras se da la descarga  

c) No tocar a la victima  

d) Colocar a la víctima en posición lateral  

17.  Antes de la aplicación del desfibrilador, señale la ubicación correcta de los 

parches:   

a) El primer parche se coloca a la izquierda del esternón debajo de la clavícula y 

el segundo en la pared torácica derecha por debajo de la axila. 

b) El primer parche se coloca a la derecha del esternón, debajo de la clavícula y 

el segundo, en la pared torácica izquierda por debajo de la axila a unos 5cm. 

c) El primer parche se coloca en la pared torácica izquierda y el segundo a la 

derecha del esternón debajo de la clavícula 

d) El primer parche se coloca a la izquierda del esternón, debajo de la clavícula y 

el segundo, en la pared torácica derecha por debajo de la axila a unos 5cm. 
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Anexo 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

FACTORES ASOCIADOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE REANIMACION 

CARDIOPULMONAR EN LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE 

EMERGENCIA Y UCI DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023 

 

Determinar la relación entre los factores asociados y nivel de conocimiento en 

reanimación cardiopulmonar (RCP) en las (os) licenciadas (os) de Enfermería de los 

servicios de Emergencia y UCI del Hospital Regional del Cusco  

Yo…………………………………………………………. Acepto participar 

voluntariamente en el presente estudio, señalo conocer el propósito de la 

investigación. Mi participación consiste en responder con veracidad y de forma escrita 

a las preguntas planteadas. 

Las investigadoras se comprometen a guardar la confidencialidad y anonimato de los 

datos, los resultados se informarán de modo general, guardando en reserva la 

identidad de los (as) licenciados(as) entrevistados, por lo cual autorizo mi 

participación firmando el presente documento. 

 

 

 

 

 

 

…………………………. 

FIRMA 
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ANEXO 4 

VALIDACION DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

Donde   

: valor máximo en la escala para el ítem i 

 el promedio del ítem i 

 

 

Escala Valoración  Valoración de expertos  

0-2.4 Adecuación total  0.9798 

2.4-4.8 Adecuación en gran medida  

4.8-7.2 Adecuación promedio   

7.2-9.6 Escasa Adecuación  

9.6-12 Inadecuación  

 

Se indica que el instrumento presenta una adecuación total 

 

 

 

 

 

íte
m 

experto
1 

experto
2 

experto
3 

experto
4 

experto
5 Promedio 

1 5 5 5 5 5 5 

2 5 4 4 4 5 4,4 

3 5 5 5 5 5 5 

4 5 5 5 5 4 4,8 

5 5 4 4 4 5 4,4 

6 5 5 5 5 5 5 

7 5 4 4 5 5 4,6 

8 5 5 5 5 4 4,8 

9 5 5 5 5 5 5 
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ANEXO 5 

GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO ESTRUCTURADO 

SOBRE “FACTORES ASOCIADOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE REANIMACION 

CARDIOPULOMONAR EN LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE 

EMERGENCIA Y UCI DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023” 

 

PREGUNTAS ESCALA DE 
VALIDACION 

1. ¿Considera usted que los ítems del instrumento 
miden lo que pretenden medir? 

1 2 3 4 5 

2. ¿Considera usted que la cantidad de ítems 
registrados en esta versión son suficientes para tener 
una comprensión de la materia en estudio? 

1 2 3 4 5 

3. ¿Considera usted que los ítems contenidos en este 
instrumento son una muestra representativa del 
universo materia de estudio? 

1 2 3 4 5 

4. ¿Considera usted que los conceptos utilizados en 
este instrumento son todos y cada uno de ellos 
propios de las variables de estudio? 

1 2 3 4 5 

5. ¿Considera usted que si aplicamos en reiteradas 
oportunidades este instrumento a muestras 
similares, obtendríamos datos también similares? 

1 2 3 4 5 

6. ¿Considera usted que todos y cada uno de los ítems 
contenidos en este instrumento están relacionado 
con el problema y los objetivos de la investigación? 

1 2 3 4 5 

7. ¿Considera usted que el lenguaje utilizado en el 
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar 
a diferentes interpretaciones? 

1 2 3 4 5 

8. ¿Considera usted que la estructura del presente 
instrumento, es adecuada al tipo de usuario a quien 
se dirige? 

1 2 3 4 5 

9. ¿Considera usted que el tipo de preguntas o ítems 
utilizados son apropiados a los objetivos materia de 
estudio? 

1 2 3 4 5 

 

¿Qué aspectos habría que modificar o que aspectos tendrían que incrementarse o que 

aspectos habría que aumentarse? 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………. 

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL 
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ANEXO 6 

CONFIABILIDAD 

 

 

 

 

El valor de 0.732 indica que el instrumento es confiable de forma aceptable. Esto 

quiere decir que los ítems del instrumento están correlacionados de forma adecuada 

y miden de manera consistente el mismo constructo, aunque todavía hay espacio 

para mejorar su consistencia interna. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

.732 17 
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ANEXO 7 
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ANEXO 8 
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ANEXO 9 
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