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RESUMEN 

El propósito del presente estudio será determinar la relación entre el conocimiento sobre 

reanimación cardiopulmonar y la práctica del personal enfermero de un Hospital de Lima, 

2023. La metodología empleada será de tipo básica, con enfoque cuantitativo, desde un 

diseño no experimental – transversal y alcance descriptivo-correlacional. La población y 

muestra estarán conformadas por la misma cantidad de participantes, es decir, 80 

profesionales de salud pertenecientes al servicio de emergencia del Nosocomio. El muestreo 

empleado fue censal. La técnica que se empleará para el trabajo en campo será la encuesta y 

los instrumentos serán cuestionarios cerrados cuantitativos. Uno de ellos, será de 

elaboración propia y el otro será un instrumento ya aplicado previamente por un autor 

internacional y adaptado a las necesidades del presente estudio científico. Para ambos 

instrumentos se presentarán pruebas de validación por juicio de 03 expertos y confiabilidad 

estadística.  

Palabras clave: Conocimiento, Reanimación cardiopulmonar, práctica, Servicio de 

emergencia.  

  



  

ABSTRACT 

The purpose of this study is to determine the relationship between knowledge of 

cardiopulmonary resuscitation and the practice by the nursing staff of a hospital in Lima, 

Peru, 2023. The methodology used will be basic, with a quantitative approach, from a non-

experimental - transversal design and descriptive-correlational scope. The population and 

sample will be made up of the same number of participants, that is, 80 health professionals 

belonging to the emergency department of the Hospital. Sampling is census. The technique 

to be used for the fieldwork will be the survey and the instruments will be closed 

quantitative questionnaires. One of them will be self-developed and the other will be an 

instrument previously applied by an international author and adapted to the needs of this 

scientific study. For both instruments, validation tests by expert judgment and statistical 

reliability will be presented.  

Key words: Knowledge, Cardiopulmonary resuscitation, practice, Emergency 

Department. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Según el American Heart Association, en 2020, las enfermedades cardiovasculares 

(ECV) representaron aproximadamente, 19.05 millones de muertes a nivel global. Mientras 

que, las enfermedades cerebrovasculares representaron aproximadamente, 7.08 millones de 

muertes (1). Según, el European Resuscitation Council (ERC), en 2021, el “Registro Europeo 

de Paradas Cardiacas (EuReCa)”, develó que, existen registros extrahospitalarios de paros 

cardiacos en aproximadamente el 70% de los países europeos, pero la exhaustividad de los 

datos recogidos varía enormemente (2). 

Por otro lado, según el Resuscitation Council UK’s (RCUK) en 2021; la incidencia 

anual de paro cardiaco extrahospitalario (PCEH) fue de aproximadamente 55 por cada 

100.000 habitantes. La mayoría ocurrieron en adultos (98%). Asimismo, los intentos de 

reanimación se asociaron con que 1 de cada 10 personas sobreviva hasta el alta hospitalaria. 

Por último, se develaron desigualdades en la incidencia de paro cardíaco, en el RCP por parte 

de los transeúntes y la distribución de desfibriladores de acceso público (3). 

En América Latina, según la Sociedad Latinoamericana de Cuidado Intensivo 

Pediátrico, las recomendaciones de frecuencia respiratoria en la RCP básica y avanzada que 

se maneja en niños, actualmente están basadas en recomendaciones de adultos y no existen 

estudios clínicos prospectivos comparativos (4). En Cuba, se observó que, el 75% de 

profesionales de salud de un Hospital público, tienen conocimientos bajos sobre RCP, el resto 

posee conocimientos medios. De este grupo, el 80% de médicos y el 83,3% de enfermeros 

que recibieron capacitación demostraron conocimientos bajos (5). Según el Instituto 

Mexicano del Seguro Social, sostuvo que, en el país y la región, la información disponible 

sobre epidemiología, incidencia y morbimortalidad de eventos de PCR, son prácticamente 

inexistentes, limitados o demasiado dispersos (6).  



  

En Perú, un estudio a 25 hospitales en 2017, develó que, de 1.075 profesionales de 

salud encuestados, solo el 41% aprobó el test de conocimientos sobre RCP. De este grupo, el 

63% de enfermeras tuvo los mejores puntajes, seguido del 51% de médicos, el 35% de 

internos de medicina y el 33% de médicos residentes (7). Según la Dirección de Prevención y 

Control de Enfermedades No Trasmisibles, Raras y Huérfanas, en 2018, hubieron más de 683 

atenciones por infarto registradas, en hospitales públicos. De esta data, solo se sabe que los 

varones mayores de 60 años tienen la mayor incidencia. (8).   

En 2019, de las 105,000 atenciones registradas aprox. al año, el PCR tuvo la mayor 

tasa de mortalidad (0.05% de toda la casuística), representando así un problema de salud 

pública. Asimismo, se conoce que, aún no se estandarizan las prácticas clínicas del 

diagnóstico y la atención y, las directrices para los profesionales de salud (9). En la Revista 

científica de un Hospital público, se publicaron las problemáticas más importantes con 

respecto al RCP: Primero, bajo nivel de conocimientos del personal de salud sobre RCP, 

precario llenado de historias clínicas, ausencia de registros detallados de las RCP para la 

identificación de pacientes, historias clínicas sin apartado específico para el detalle de lo 

acontecido en la RCP. Y, por último, falta de un registro único (base de datos) para la 

recolección y sistematización de información nacional sobre casos RCP (10). 

Finalmente, se observó que, el área de emergencia del Hospital de estudio tiene los 

siguientes problemas: La falta de capacitación continua sobre RCP básico y avanzado; la gran 

demanda de pacientes con dolor precordial que derivan en infarto y, de pacientes graves que 

podrían sufrirlo súbitamente; causarían un incremento riesgoso de la carga laborar, 

disminuyendo la calidad de procedimientos, atención e intervención. De continuar así, la 

elaboración de estadísticas será poco confiable, dificultando la identificación de fallas en los 

protocolos. Y, se diseñarán instrumentos y programas deficientes que impidan evaluar y 

capacitar al personal, respectivamente, de manera integral (10). 



  

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar y la 

práctica del personal enfermero de un Hospital de Lima, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre el soporte vital básico para adultos del conocimiento sobre 

reanimación cardiopulmonar y la práctica de reanimación cardiopulmonar del personal 

enfermero? 

¿Cuál es la relación entre las técnicas alternativas y dispositivos auxiliares para la 

RCP del conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar y la práctica de reanimación 

cardiopulmonar del personal enfermero? 

¿Cuál es la relación entre el soporte vital cardiovascular avanzado para adultos del 

conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar y la práctica de reanimación 

cardiopulmonar del personal enfermero? 

¿Cuál es la relación entre las situaciones especiales de reanimación del conocimiento 

sobre reanimación cardiopulmonar y  la práctica de reanimación cardiopulmonar del personal 

enfermero? 

 

Objetivos de la investigación 

1.2.3. Objetivo general 

Determinar la relación entre el conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar y la 

práctica del personal enfermero de un Hospital de Lima, 2023. 

1.2.4. Objetivos específicos 

Determinar la relación entre el soporte vital básico para adultos del conocimiento 

sobre reanimación cardiopulmonar y la práctica de reanimación cardiopulmonar del personal 



  

enfermero 

Determinar la relación entre las técnicas alternativas y dispositivos auxiliares para la 

RCP del conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar y la práctica de reanimación 

cardiopulmonar del personal enfermero. 

Determinar la relación entre el soporte vital cardiovascular avanzado para adultos de 

conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar y la práctica de reanimación 

cardiopulmonar del personal enfermero. 

Determinar la relación entre las situaciones especiales de reanimación cardiopulmonar 

del conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar y práctica de reanimación 

cardiopulmonar del personal enfermero. 

 

1.3. Justificación de la investigación 

 

1.3.1. Teórica 

El presente estudio se justifica teóricamente porque el análisis de la problemática 

observada permitirá ampliar y enriquecer los marcos teóricos actuales, contribuyendo así a la 

literatura científica existente sobre la relación entre los conocimientos de reanimación 

cardiopulmonar y la práctica del personal de enfermería en el servicio de emergencia de un 

hospital de Lima. Además, la comprensión actual de la evidencia científica sobre el tema 

puede mejorarse comparando los resultados de la presente investigación con los de otros 

estudios nacionales e internacionales. 

1.3.2. Metodológica 

El estudio se justifica metodológicamente, porque, en primer lugar, se investigará 

siguiendo una línea metodológica sustentada en las recomendaciones de la Guía de 

Elaboración de Tesis de la Universidad Norbert Wiener: será un estudio básico, cuantitativo, 



  

no experimental – transversal y descriptivo-correlacional.  

 

1.3.3. Práctica 

El presente estudio se justifica de manera práctica por lo siguiente: En primer lugar, 

estos resultados beneficiarán al Hospital, porque le permitirá tener información actualizada 

para decidir si debe incrementar los esfuerzos para capacitar a su personal de salud sobre 

RCP e identificar que problemas existen y que elementos estarían asociados a la práctica de 

RCP que se llevan a cabo en el servicio de emergencia; ya que esta información es 

inexistente. En segundo lugar, los resultados beneficiarán al personal de salud que trabaja en 

Hospital, porque de esta manera incrementarán sus conocimientos sobre el RCP básico y 

avanzado que deben dominar y conocer como potenciarlos. En tercer lugar, los resultados 

beneficiarán a los usuarios externos (pacientes), se manera directa porque se mejoraría la 

calidad de las maniobras RCP que se llevan a cabo y aumentar posibilidad de sobrevivir al 

alta hospitalaria y también porque con esta información se podrán diseñar mejores estrategias 

para afrontar los casos de PCR tanto extra como intrahospitalario.  

 

1.4. Delimitación de la investigación 

1.4.1. Temporal 

El ámbito temporal se delimitará por los meses (junio a setiembre) del presente año 

(2023) durante los cuales se llevará a cabo la investigación de acuerdo con el calendario 

señalado en los aspectos administrativos. 

1.4.2. Espacial 

Servicio de emergencia de un Hospital de Lima, Perú 2023 

 



  

1.4.3. Población o unidad de análisis  

La población de estudio se delimitará a profesionales de salud pertenecientes al 

servicio de emergencia de un Hospital de Lima, 2023. 

  



  

2. MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Aspi (11) en el año 2021, planteó como objetivo “determinar el nivel de conocimiento 

sobre reanimación cardiopulmonar (RCP) del profesional de enfermería del Servicio de 

Emergencias del Hospital Obrero No. 4 de la Caja Nacional de Salud Oruro, en el primer 

trimestre2021”. La investigación fue cuantitativo descriptivo y transversal, pues buscó dar a 

conocer información acerca del nivel de conocimiento de las enfermeras sobre la RCP básica 

de pacientes adultos, problemática no abordada en el contexto; así mismo, el estudio fue 

transversal ya que se desarrolló desde enero a marzo 2021, considerando como población a 

17 enfermeras del Servicio de Emergencias (muestra censal). Se aplicó un cuestionario a las 

enfermeras del Servicio de Emergencias, para valorar conocimientos sobre maniobras de 

RCP, y conocimientos sobre SVB. Se encontró que el 71% de las enfermeras tiene un nivel 

de conocimientos regular en SVB, el 76% tiene un nivel de conocimientos regular en RCP 

básica; el 59% de las enfermeras no recibió capacitación en RCP básica ni durante su 

formación académica, aunque el35% de las encuestadas participó en maniobras de RCP. Así 

mismo, se encontró que el 73% de las encuestadas no conoce la secuencia correcta de la 

ejecución de las maniobras de RCP básica. Se concluyó que, el nivel de conocimiento del 

personal de enfermería sobre RCP básica como parte del proceso de SVB, es regular. Menos 

de la mitad del personal de enfermería recibió una capacitación en RCP, lo que muestra que 

no se tiene un conocimiento adecuado sobre las maniobras de RCP, por lo cual se elaboró un 

algoritmo de RCP básica para que el personal de enfermería realice las maniobras 

adecuadamente. 

 



  

Julio y Rodríguez (12) en el año 2020, planteó como objetivo “determinar el Nivel de 

Conocimiento en Reanimación Cardiopulmonar Básica en estudiantes de enfermería de una 

institución de educación superior, campus Cúcuta, en el periodo 2019”. El estudio tuvo un 

enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte transversal, en el que se 

incluyeron a los estudiantes del programa de enfermería de octavo, noveno y décimo 

semestre, mediante la realización de una encuesta de 26 preguntas, la cual permitió la 

recolección de los datos necesarios para la realización de esta investigación, teniendo en 

cuenta que cumplan con los criterios establecidos en la investigación.  Los resultados 

develaron que, dentro de las metodologías utilizadas para el aprendizaje teórico práctico de 

las maniobras de reanimación cardiopulmonar utilizan las diapositivas, guías de estudio e 

investigaciones, así mismo el uso del laboratorio de simulación es utilizado por los 

estudiantes y docentes para impartir, los estudiantes fueron catalogados de acuerdo con una 

escala de principiante a experto según Patricia Benner donde se ubican en el nivel de 

principiante avanzado. El estudio concluyó que, el nivel de conocimiento de los estudiantes a 

los que se les aplico el instrumento se ubica en un nivel medio o moderado lo que quiere 

decir que cumplen con los conocimientos básicos para aplicar las maniobras en caso de que 

su uso sea necesario y brindar una atención adecuada y eficaz, además resaltar que se deben 

tener en cuenta las actualizaciones de esta maniobra. 

 

Arévalo (13) en el año 2022, planteó como objetivo “determinar las competencias del 

interno de enfermería de la universidad de Guayaquil en el manejo seguro de fármacos para la 

reanimación cardiopulmonar”. Se empleó un tipo de metodología cuantitativa, descriptiva y 

exploratoria, a partir de una muestra de 203 internos rotativos de la carrera de enfermería de 

la Universidad de Guayaquil, se utilizó como instrumento de recopilación de información la 

encuesta. A través del análisis de resultados se obtuvo que en el 70% de los profesionales 



  

predominen los conocimientos en RCP debido a que, han buscado las diferentes formas de 

mantenerse actualizados para brindar un servicio de calidad. Se concluyó que muchos de los 

profesionales de enfermería se han mantenido en constante capacitación con lo cual, han 

obtenido conocimientos que les ha permitido demostrar sus habilidades y capacidades, 

mientras un pequeño grupo de los profesionales encuestados no mantienen los conocimientos 

adecuados para aplicar la técnica de RCP de manera adecuada. 

 

Condori (14) en el año 2020, planteó como objetivo “determinar las competencias del 

profesional de Enfermería en la Reanimación Cardiopulmonar de adultos, Hospital Social 

Universitario La Paz”. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, 

observacional. El universo estuvo conformado por 10 profesionales de enfermería del 

hospital Seguro Social Universitario. Se aplicaron tres encuestas para evaluar conocimientos, 

actitudes y prácticas del profesional de enfermería. Los resultados mostraron que en la 

caracterización sociodemográfica el 60 % realizó maestría en médico quirúrgico, 30 % no 

realizó ningún estudio pos gradual y el 10 % especialidad en terapia intensiva. El 90 % 

trabajan más de 5 años en la institución y el 10 % trabajan entre 3 a 5 años. El 80 % asiste a 

cursos de capacitación sobre cardiopulmonar y el 20 % no asiste a cursos. El 90 % no recibe 

capacitación sobre RCP en la Institución. Respecto al área cognitiva el 50 % demostró 

conocimientos regular, 30 % buena y el 20 % excelente. En las competencias técnicas El 60 

% aplica adecuadamente los procedimientos y el 40 % no aplica. En las competencias 

actitudinales el 90 % aplica los procedimientos adecuadamente y el 10 % no aplica 

indicadores evaluados. El estudio concluyó que, las competencias de los profesionales de 

Enfermería están en una calificación REGULAR, lo que requiere fortalecer las competencias 

cognitivas, técnicas y actitudinales siendo que el resultado refleja que algunos profesionales 

están por debajo del promedio general evaluado. 



  

Jaramillo y Villegas (15) en el año 2022, planteó como objetivo “verificar el nivel de 

conocimiento para la aplicación de la reanimación cardiopulmonar básica y avanzada en el 

personal de salud de las áreas críticas del Hospital Carlos Andrade Marín”. Se realizó un 

estudio descriptico y de corte transversal, con una metodología de tipo cuantitativa, la 

población del estudio es de 371 personas pertenecientes al personal de salud de las áreas de 

emergencia, anestesiología y unidad de terapia intensiva adultos del HCAM, con una muestra 

de 189 personas. Se realizó una encuesta digital con preguntas de conocimiento en la RCP 

básica y avanzada basadas en las guías de la American Heart Association 2020 y del 

European Resuscitation Council 2021. Los resultados obtenidos demostraron que la última 

capacitación realizada por el personal en estudio fue hace 1 año (51%). El 62% de la 

población encuestada cree conveniente que el periodo para una nueva capacitación es de 2 

años. El porcentaje de conocimiento en base a las preguntas dio como resultado que los 

médicos tratantes obtuvieron mayor número de respuestas acertadas (80%). En la distribución 

de respuestas correctas por cada servicio en estudio, intensiva de adultos obtuvo un 83%, 

seguido la de anestesiología con 81% y emergencia con 80%. El estudio concluye que el 

análisis comparativo entre las áreas críticas que no existió una diferencia significativa sobre 

el nivel de conocimientos de la reanimación cardiopulmonar básica y avanzada por lo que se 

concluye que los servicios del estudio tienen un buen nivel en conocimientos sobre RCP. Por 

lo que se recomienda motivar al personal de salud a la capacitación constante y actualizada en 

reanimación cardiopulmonar para garantizar el mejor desempeño de los profesionales 

mediante campañas de concientización. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Arias (16) en el año 2018, planteó como objetivo: Determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento y las prácticas sobre reanimación cardiopulmonar en adultos. 

Métodos: Se llevó a cabo un estudio correlacional con 20 profesionales de enfermería de 



  

servicio de Emergencia del Hospital Domingo Olavegoya – Jauja, 2018. Se emplearon un 

cuestionario de conocimiento y una guía de observación. En el análisis inferencial de los 

resultados se utilizó la Prueba Chi Cuadrada de independencia. Resultados: El 85,0% (17 

enfermeros) alcanzaron conocimiento regular y 75,0% (15 enfermeros) mostraron practicas 

adecuadas sobre reanimación cardiopulmonar en adultos. Por otro lado, existe relación 

significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas, con p≤0,006. Asimismo, las 

prácticas sobre reanimación cardiopulmonar en adultos se relaciona significativamente con 

el nivel de conocimiento en las dimensiones: aspectos generales (P≤0,010), actuaciones 

previas a RCP básica (P≤0,002) y maniobras de reanimación cardiopulmonar básica 

(P≤0,005). Conclusiones: El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con las 

prácticas sobre reanimación cardiopulmonar en enfermeros de servicio de Emergencia del 

Hospital Domingo Olavegoya – Jauja.  

Rafaelo (17) en el año 2022, planteó como objetivo “determinar el nivel de 

conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar”. El estudio fue observacional, prospectivo, 

transversa descriptivo y de enfoque cuantitativo, simple con 79 enfermeros del Hospital 

Hermilio Valdizán - Huánuco 2022. En la recolección de datos se utilizó un cuestionario de 

conocimiento. Para el análisis inferencial de los resultados se utilizó la Prueba Chi cuadrado 

de bondad de ajuste. Los resultados demostraron que en general, 58,2% (46 enfermeros) 

alcanzaron un nivel de conocimiento medio sobre la reanimación cardiopulmonar, siendo este 

resultado significativo estadísticamente (p=0,000). Y, según las dimensiones predominó el 

nivel alto de conocimiento en aspectos generales (94,9%), el nivel medio de conocimiento de 

actuaciones previas a RCP básica (64,6%), y el nivel bajo de conocimiento de maniobras de 

reanimación cardiopulmonar básica (63,3%), todas con p=0,000. El estudio concluyó que, 

que existe predominio de conocimiento medio sobre reanimación cardiopulmonar en 

enfermeros de un hospital de Huánuco. 



  

Villanueva (18) en el año 2020, planteó como objetivo “determinar el nivel de 

conocimientos sobre reanimación cardiopulmonar básico de los profesionales de enfermería 

del hospital regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco, 2020”. La investigación fue 

observacional, descriptiva, transversal y prospectiva, de nivel descriptivo y con un enfoque 

cuantitativo. Se utilizó la encuesta como técnica y dos cuestionarios para recolectar datos 

generales y datos de conocimientos del RCP como instrumentos. La muestra efectiva estuvo 

conformada por 72 profesionales de enfermería de los distintos servicios del Hospital 

Hermilio Valdizán, los cuales fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilístico 

por conveniencia según lo planteado en los criterios de inclusión y exclusión. Los datos 

recolectados se procesaron con el paquete estadístico de SPSS tanto para la presentación de 

las tablas y gráficos como para la comprobación de las hipótesis descriptivas planteadas, a 

través de la estadística descriptiva. Los resultados mostraron que a mayor cantidad de 

mujeres con un 90,3% (65), solteros con 51,4% (37), 29,2% de medicina y cirugía para cado 

uno de los servicios, 51,4% (37) nombrados, 50% (36) refirió haber asistido a un curso de 

RCP entre 1 a 2 años atrás, 40,3% (29) asistieron durante el RCP entre 6 meses y 1 año atrás, 

respecto a la necesidad de capacitación, el 69,5% refirió que estos se lleven a cabo entre 6 

meses y un año, el promedio de edad fue de 33,65 y el tiempo de servicio promedio fue de 

7,57 años. Así también, en lo que respecta al nivel de conocimientos globales se observó que 

el 61,11% (44) poseían conocimientos deficientes con una tendencia a regular con 38,89% 

(28). El 50% poseía conocimientos deficientes, el 9,7% buenos en la dimensión teórica y el 

48,6% (35) tenía conocimientos regulares frente a un 9,75% (7) con conocimientos buenos en 

la dimensión práctica. El estudio concluyó que el nivel de conocimientos de RCP es 

deficiente con tendencia a regular en los profesionales de enfermería del HRHVM. 

Matamoros (19) en el año 2021, planteó como objetivo “determinar el nivel de 

conocimientos sobre reanimación cardiopulmonar básico en el profesional asistencial del 



  

hospital de Lircay II – 1 Angaraes 2020”. El enfoque utilizado fue cuantitativo, de tipo 

descriptivo, y de corte transversal; la población, es de 38 profesionales de la salud que 

laboran en la parte asistencia; la técnica que se utilizó es la encuesta, y un cuestionario como 

instrumento. Los resultados develaron que, del total de la población el 47.37% presenta el 

nivel de conocimiento bajo sobre el RCP, y 26.32%, tiene un nivel de conocimiento medio y 

un 26.32% un nivel de conocimiento alto. En la activación del SMEL con el 55.26% con 

nivel de conocimiento bajo, en la aplicación de compresiones con el 39.47% con nivel de 

conocimiento bajo; En el manejo de vía aérea, el nivel de conocimiento es alto con el 7.37%, 

y en relación a la ventilación en el RCP, el nivel de conocimiento es medio con el 42.11%. El 

estudio concluye que existe una gran la necesidad de capacitar a la población profesional en 

procedimientos de RCP; así, aplicar la técnica en forma eficaz con el objetivo de salvar vidas.  

Cornejo (20) en el año 2020, planteó como objetivo “evaluar el nivel de conocimiento 

sobre reanimación cardiopulmonar básico en el personal de enfermería del Hospital Ilo 

MINSA II-1”. Fue un estudio no experimental, descriptivo, de tipo prospectivo y de corte 

transversal y enfoque cuantitativo. Al momento para recolectar los datos se empleó como 

técnica de estudio una encuesta que consta de 19 preguntas, determinando su confiabilidad a 

través de un juicio de expertos para obtener la validación de dicho instrumento mediante la 

prueba estadística Kuder Richarson R con un valor de 0.74. Los resultados develaron que, 28 

enfermeras del total de la población obtuvieron un nivel de conocimiento bajo con 65.12%. 

En cuanto a las dimensiones señaladas, en el nivel de reconocimiento y activación del 

protocolo de respuesta a la emergencia con un 81.40% y en desfibrilación 51.16% tienen un 

conocimiento medio, mientras que en las dimensiones de aplicación de compresiones 

torácicas con 65.12%, manejo de vía aérea con 48.84% y ventilación con 53.49% tienen un 

conocimiento bajo. Se concluyó que el mayor porcentaje se encuentra en el nivel de 

conocimiento bajo con 65.12%, luego de 23.26% con un nivel de conocimiento medio y en 



  

un conocimiento alto con 11.63%. 

 

2.2. Bases Teóricas 

2.3. Conceptualización del Nivel de Conocimiento en reanimación cardiopulmonar 

 

En el presente estudio la variable nivel de conocimiento en reanimación cardiopulmonar, 

se conceptualiza de la siguiente manera: grado de conocimientos teóricos actualizados 

que el personal de salud debe tener sobre la correcta aplicación de maniobras de 

emergencia básico y avanzado de reanimación cardiopulmonar (21). 

 

2.4. Teoría sobre el conocimiento en reanimación cardiopulmonar. 

Dentro de cualquier industria o profesión, existen diferentes conjuntos de habilidades 

que los solicitantes deben aprender y desarrollar. Una de ellas, conocida como habilidades 

duras, son entendidas como habilidades específicas que se pueden enseñar y que se pueden 

definir y medir. Estas también se identifican como los conocimientos y habilidades técnicas 

necesarias para cumplir tareas específicas (22). 

Las habilidades duras en las profesiones de enfermería y atención médica se enseñan 

constantemente a lo largo del plan de estudios y se practican a través de laboratorios de 

habilidades y asignaciones clínicas. Para cada profesión de la salud, existen habilidades 

"duras" definidas y medibles que se espera que se dominen al solicitar un puesto (23). 

En ese sentido, a continuación, se mencionan las teorías que estarían asociadas al 

estudio de la variable: 

 Nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar: En primer lugar, se tiene 

la Teoría del conocimiento abordada por el autor alemán Johannes Hessen publicada en 2002, 



  

en cual explica que el conocimiento es lo producido a partir de la autorreflexión de un sujeto 

que ha experimentado una determinada relación con un objeto (fenómeno); este último es lo 

que puede ser aprehendido (24). Es decir, el objeto existe independientemente de la 

conciencia del sujeto. Por lo tanto, si se quiere conocer adecuadamente un objeto, el sujeto 

debe comprobar continuamente la veracidad del objeto en el tiempo a través de la evidencia 

(los contenidos) (25). 

 

En segundo lugar, se tiene la Teoría Fenomenológica abordada por la autora 

estadounidense Patricia Benner, el cual permite explicar el significado de los fenómenos de la 

enfermería a través del análisis, del razonamiento y del argumento o exposición lógica. 

Benner investigó la práctica clínica enfermera con el fin de identificar y articular el 

conocimiento que sustentaba la práctica enfermera. Benner estableció una de las primeras 

distinciones teóricas entre práctica y conocimiento teórico.  Afirmó que el desarrollo del 

conocimiento en una disciplina práctica implica la ampliación del conocimiento práctico 

(know-how) a través de investigaciones científicas fundamentadas en la teoría y la 

exploración del conocimiento práctico existente desarrollado a través de la experiencia clínica 

en la práctica de la disciplina (26). 

 

En tercer lugar, los estudiosos Peter Safar, Johns Hopkins, William Kouwenhoven y 

James Elam, entre otros; contribuyeron con sus descubrimientos, durante la década del 60 a la 

bibliografía científica del momento, sentando así las bases teóricas para el nacimiento del 

RCP moderno. Estos descubrimientos mejoraron la comprensión de las muertes súbitas y 

contribuyeron al redescubrimiento de las técnicas de la RCP, volviéndola la técnica de 

emergencia más usada en la actualidad médica. El desarrollo y continua actualización de los 

aspectos fundamentales del RCP se basa en el trabajo innumerable realizado por médicos, 



  

investigadores y organizaciones médicas al largo de los años (27),(28). 

 

2.5. Evolución Histórica 

La reanimación cardiopulmonar (RCP) se ha convertido en un aspecto imprescindible 

de la ciencia médica de urgencias a lo largo de los años y, en consecuencia, ha pasado de ser 

una actividad poco estructurada a convertirse en una disciplina con fundamentos y pautas de 

tratamiento cada vez más basados en la evidencia. Este proceso ha sido liderado por la 

American Heart Association (AHA) y el European Resuscitation Council (ERC), 

organizaciones que, junto con otros consejos de RCP de diferente regiones, formaron la 

Reunión Internacional de Comités de Reanimación (ILCOR) (29). 

 

2.6. Nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar 

2.6.1. Concepto de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar 

El conocimiento, entendido como el conjunto de información retenida mediante 

procesos como el aprendizaje, la experiencia, o la introspección, hoy en día es un aspecto 

fundamental en la vida de todo profesional, sobre todo porque este se potencia y actualiza 

constantemente (30). 

La resucitación cardiopulmonar (RCP) se refiere a una serie de acciones de 

emergencia para salvar vidas que se realizan en un esfuerzo por resucitar manualmente a una 

persona en paro cardíaco (31). 

 

2.6.2. Características del nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar 

La reanimación cardiopulmonar (RCP) combina la respiración artificial (boca a boca) 



  

y las compresiones torácicas para bombear temporalmente suficiente sangre al cerebro hasta 

que se disponga de tratamiento especializado. Las compresiones torácicas son la prioridad en 

la RCP. Como la RCP requiere varios tratamientos de emergencia en poco tiempo, los 

procedimientos de tratamiento esenciales se establecieron como una guía estandarizada (31). 

Asimismo, otra característica importante a tomar en cuenta es la Cadena de 

Supervivencia, la cual se refiere a la cadena de eventos que deben ocurrir en rápida sucesión 

para maximizar las posibilidades de supervivencia de un paro cardíaco repentino (SCA). La 

metáfora es una forma sencilla de educar al público sobre su papel vital para ayudar a las 

víctimas de SCA. Sugiere que cada eslabón es crítico e interdependiente, y que la Cadena de 

Supervivencia es tan fuerte como su eslabón más débil. Los espectadores pueden ayudar a 

salvar vidas abordando los tres primeros eslabones de la Cadena de Supervivencia (32). 

Finalmente, otra característica importante a tomar en cuenta es la secuencia CAB 

(compresiones primero, seguidas de limpieza de las vías respiratorias y respiraciones de 

rescate) la cual es la más apropiada después de un paro cardíaco, la evidencia y las pautas 

actuales varían considerablemente para los politraumatismos complejos, y algunos priorizan 

el manejo. de las vías respiratorias y otros que abogan por el tratamiento inicial de la 

hemorragia, de acuerdo con las pautas más recientes. de la American Heart Association (33) 

 

2.6.3. Contexto asociado al nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar 

Según la American Heart Association en Estados Unidos, los paros cardíacos 

extrahospitalarios (PCEH) producidos en el hogar, representaron el 73.9%; los paros 

cardíacos extrahospitalarios (PCEH) en entornos públicos, representaron el 15.1%; y los 

paros cardíacos extrahospitalarios (PCEH) en acilos representaron el 10.9% (1).  

Si bien las muertes por paros cardíacos han disminuido significativamente en los EE. 



  

UU desde 1999 a 2020 con una caída general constante de más del 40 % en la tasa de 

muertes; y, a pesar de haber un aumento en las tasas de RCP por parte de los transeúntes y 

una mejora de la atención cardiovascular, aún los esfuerzos actuales son insuficientes. Pues 

tan solo en 2019, el paro cardíaco fue factor determinante en más de 370 000 muertes en los 

Estados Unidos (34). 

A este problema se le suma que, en 2020, se observó que, las comunidades negras y 

rurales estadounidenses, fueron las únicas que no experimentaron una caída significativa en 

las muertes por paro cardíaco. Las comunidades negras tuvieron una disminución anual 

promedio 1,8%, frente al estándar de 2,4%. Mientras que la tasa de muerte en áreas rurales, 

representado por 8,1; fue más del doble que en las grandes ciudades, representado por 3,5 

(35). 

Frente a este contexto problemático, la Asociación Americana del Corazón (AHA) 

recomienda la formación en RCP para médicos cada 2 años, considerando que existen grupos 

con baja competencia en RCP porque las habilidades decaen, dando lugar a una técnica 

deficiente con las consecuencias que ello conlleva para el individuo con parada cardiaca 

súbita (36). 

La reanimación cardiopulmonar (RCP) es una habilidad fundamental que debe ser 

adquirida por todos los miembros de la comunidad médica. Se ha demostrado la importancia 

de tener los conocimientos necesarios para iniciar una reanimación cardiopulmonar (RCP) 

inmediata, en particular cuando la realizan profesionales sanitarios formados, lo que mejora 

la supervivencia de la parada cardiaca intrahospitalaria en un 7-24% de los casos notificados 

(37). 

Los profesionales sanitarios necesitan información sanitaria actualizada procedente 

de fuentes fiables para mejorar sus conocimientos y prestar servicios de atención sanitaria 

basados en la evidencia. En los países con recursos limitados se han producido diversos 



  

tipos de errores médicos debido a la falta de conocimientos y de prácticas de intercambio de 

experiencias entre los profesionales sanitarios (38). 

2.6.4. Dimensiones del nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar 

Soporte vital básico para adultos. 

El soporte vital básico (SVB/BLS) se refiere a una secuencia de atención brindada a 

pacientes que experimentan un paro respiratorio, paro cardíaco u obstrucción de las vías 

respiratorias. Es un nivel específico de atención prehospitalaria brindada por personal de 

respuesta capacitado, incluidos los técnicos médicos de emergencia, en ausencia de atención 

médica avanzada para mantener la vida del paciente. El conocimiento y la conciencia 

adecuados sobre SVB/BLS y RCP son obligatorios para el trabajador de la salud (39). 

 

Técnicas alternativas y dispositivos auxiliares para la RCP.  

La reanimación cardiopulmonar convencional que consiste en compresiones torácicas 

manuales con respiraciones de rescate es intrínsecamente ineficaz con respecto a la 

generación del gasto cardíaco. Actualmente se han desarrollado una variedad de alternativas y 

complementos a la RCP convencional con el objetivo de mejorar la perfusión durante la 

reanimación de un paro cardíaco. En comparación con la RCP convencional, muchas de estas 

técnicas y dispositivos requieren equipo y capacitación especializados (40). 

 

Soporte vital cardiovascular avanzado para adultos. 

El soporte vital cardiovascular avanzado (SVCA) es parte de un conjunto de etiquetas 

de conveniencia que describen un conjunto de habilidades y conocimientos específicos que se 

aplican secuencialmente durante el tratamiento de los pacientes que sufren una parada 

cardiaca. Existe un solapamiento a medida que cada fase de la asistencia avanza hacia la 

siguiente, pero en general el SVCA comprende el nivel de asistencia entre el SVB y la 



  

asistencia posparo cardiaco (41). 

 

Situaciones especiales de reanimación. 

La reanimación cardiopulmonar (RCP) en circunstancias especiales incluye la 

intervención de emergencia por causas especiales, entornos especiales y pacientes especiales. 

Las causas especiales cubren las posibles causas reversibles de paro cardíaco que deben 

identificarse o excluirse durante cualquier reanimación. La sección de entornos especiales 

incluye recomendaciones para el tratamiento del paro cardíaco que ocurre en lugares 

específicos. La RCP para pacientes especiales brinda orientación para pacientes con 

comorbilidades graves, mujeres embarazadas o personas mayores (42). 

 

2.7. Conceptualización de la variable 02 

En el presente estudio la variable nivel de conocimiento en reanimación 

cardiopulmonar, se conceptualiza de la siguiente manera: La variable 02 se define como el 

cumplimiento de los estándares de calidad establecidos por el American Heart Association 

empleando la filosofía de mejora continua, los objetivos de rendimiento y tecnología ad-hoc 

para la correcta aplicación de procedimientos de reanimación cardiopulmonar (21), (43). 

 

2.8. Teorías sobre las maniobras de reanimación cardiopulmonar 

Las teorías que estarían asociadas al estudio de la variable práctica de reanimación 

cardiopulmonar, son las denominadas Teorías de rango medio, desarrollada por el autor 

estadounidense Robert K. Merton en 1968, estas son potencialmente más predictivas del 

comportamiento y del cambio de comportamiento a diferentes niveles. Suelen ser específicas 

de una disciplina (44). 



  

Existen varios niveles en los que podrían operar las intervenciones, según las 

diferentes Teorías de rango medio, para mejorar la calidad de la atención médica: el 

profesional de la salud individual y los grupos o equipos de atención médica; organizaciones 

que brindan atención médica; y el sistema o entorno de atención médica más grande en el que 

están integradas las organizaciones individuales (45).  

2.9. Práctica de reanimación cardiopulmonar 

2.9.1. Concepto de maniobras de reanimación cardiopulmonar 

La reanimación cardiopulmonar (RCP) es una habilidad crítica que salva vidas para 

los profesionales de la salud en los departamentos de emergencia y otros entornos de 

médicos. Aunque el resultado clínico de la RCP depende de múltiples factores, como la 

condición inicial del paciente y la duración del paro cardíaco, realizar una RCP de alta 

calidad mejora significativamente los resultados del paciente (46). 

 

2.9.2. Características de maniobras de reanimación cardiopulmonar 

La RCP de alta calidad influye en la supervivencia tras una parada cardiaca súbita, 

siempre que se realicen adecuadamente. A menudo ocurre que las víctimas no reciben una 

RCP de alta calidad debido a las dudas del profesional sanitario a la hora de priorizar los 

esfuerzos de reanimación durante la parada cardiaca (órdenes de no reanimar y anestesia) 

(47). 

En la actualidad, la calidad de la RCP se puede evaluar de forma online o tradicional. 

La calidad de la RCP en línea evaluada por simuladores digitales puede reflejar mejor el nivel 

de rendimiento real de los profesionales y ser coherente con la evaluación tradicional fuera de 

línea. La evaluación de la calidad de la RCP estandarizada debe avanzar más allá del modelo 



  

tradicional con un sistema de evaluación de la calidad establecido sobre los resultados 

objetivos obtenidos tras la evaluación cuantitativa del simulador de reanimación 

cardiopulmonar y complementado con los resultados subjetivos de los evaluadores (48). 

 

2.9.3. Dimensiones de las maniobras de reanimación cardiopulmonar 

Mejora continúa asociado a la calidad del RPC. 

La prestación de asistencia sanitaria requiere una estructura y un proceso que, cuando 

se integran, producen un sistema (p. ej., programas, organizaciones, culturas) que conduce a 

resultados (p. ej., seguridad del paciente, calidad, satisfacción). Un sistema asistencial eficaz 

comprende todos estos elementos ―estructura, proceso, sistema y resultados para el 

paciente― en un marco de mejora continua de la calidad (49). 

Objetivos de rendimiento asociado a la calidad del RPC. 

Los informes de rendimiento después del paro cardíaco intrahospitalario se asocian 

con una mejor calidad de la RCP y resultados de supervivencia (50). Las guías 

internacionales de reanimación, por lo tanto, recomiendan el uso de informes de evaluación 

del desempeño basados en datos para mejorar los resultados de supervivencia (51).  

Las guías también enfatizan que los sistemas de atención médica con responsabilidad 

en el manejo de pacientes en paro cardíaco deben evaluar su tratamiento de paro cardíaco 

para asegurar las mejores tasas de supervivencia alcanzables (52). 

 

Empleo de tecnología asociado a la calidad del RPC. 

El uso de un dispositivo de retroalimentación de RCP AV mejoró significativamente 

la frecuencia administrada y la profundidad de las compresiones torácicas más cerca de las 



  

recomendaciones de la American Heart Association. El uso de dichos dispositivos en 

entornos de la vida real puede ayudar a mejorar la calidad de la RCP para los pacientes que 

reciben RCP (53). 

Asimismo, el dispositivo de umbral de impedancia disminuye aún más la presión 

intratorácica al impedir que los gases respiratorios entren en los pulmones durante la fase de 

descompresión de la reanimación cardiopulmonar. Así pues, aunque el dispositivo de umbral 

de impedancia se coloca en el circuito respiratorio, funciona como un dispositivo potenciador 

de la circulación que proporciona su beneficio terapéutico con cada descompresión torácica 

(54). 

Por otro lado, los dispositivos mecánicos de compresión torácica brindan 

compresiones torácicas externas de alta calidad, en lugar de un reanimador humano. 

Actualmente se comercializan varios dispositivos, pero los dispositivos se pueden clasificar 

en términos generales como dispositivos de pistón o banda de distribución de carga, según el 

mecanismo que se utiliza para administrar las compresiones (55). 

 

2.10. Formulación de Hipótesis 

2.10.1. Hipótesis general 

H.G. Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre 

reanimación cardiopulmonar y la práctica del personal enfermero de un Hospital de Lima, 

2023. 

H0. No existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre 

reanimación cardiopulmonar y la práctica del personal enfermero de un Hospital de Lima, 

2023. 

 



  

2.10.2. Hipótesis específicas 

Existe relación estadísticamente significativa entre el soporte vital básico para adultos 

del conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar y la práctica de reanimación 

cardiopulmonar del personal enfermero.  

Existe relación estadísticamente significativa entre las técnicas alternativas y 

dispositivos auxiliares para la RCP del conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar y la 

práctica de reanimación cardiopulmonar del personal enfermero 

Existe relación estadísticamente significativa entre el soporte vital avanzado para 

adultos del conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar y la práctica de reanimación 

cardiopulmonar del personal enfermero  

Existe relación estadísticamente significativa entre las situaciones especiales de 

reanimación cardiopulmonar del conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar y la 

práctica de reanimación cardiopulmonar del personal enfermero   



  

3. METODOLOGIA 

3.1. Método de la investigación  

Esta investigación científica empleará una metodología hipotético-deductiva. A partir 

de la observación de un fenómeno concreto y de la identificación de un problema específico, 

se elabora un conjunto de respuestas provisionales a las preguntas de la investigación, es 

decir, hipótesis, que luego se apoyan en procedimientos lógico-deductivos. (56).  

 

3.2. Enfoque de la investigación 

Debido al carácter cuantitativo de los instrumentos que se utilizarán para la recogida 

de datos y de los métodos de tratamiento y análisis de los mismos, la presente investigación 

científica empleará una metodología cuantitativa (56). 

 

3.3. Tipo de investigación 

En el actual estudio científico el tipo de investigación que se llevará a cabo será 

Aplicado, porque su propósito principal será “buscar la generación de conocimiento con 

aplicación directa a los problemas de la sociedad o el sector productivo” (57). 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño de esta investigación científica será de carácter no experimental, transversal 

y correlacional. En primer lugar, en ningún momento se pretende manipular ni la muestra ni 

las variables de estudio. En segundo lugar, los datos se recogerán en un momento concreto. 

Por último, el estudio buscará la asociación entre las 02 variables propuestas inicialmente por 

el investigador (56). 

 



  

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población identificada para el presente estudio es de 80 profesionales de salud 

pertenecientes al servicio de emergencia de un Hospital de Lima, 2023. 

3.5.2. Muestra  

Debido a que la población no es muy extensa, se determinó que para el presente 

estudio está estará conformada por un total de 80 profesionales de salud pertenecientes al 

servicio de emergencia de un Hospital de Lima, 2023. Así, a continuación, con respecto a la 

muestra de estudio se establecieron los siguientes criterios de inclusión y exclusión para su 

identificación y selección: 

Criterios de inclusión: 

 Enfermeros del servicio de Emergencia. 

 Enfermeros acepten participar voluntariamente. 

 Enfermeros con un tiempo de trabajo mayor a 07 meses. 

Criterios de exclusión: 

 Enfermeros que se encuentren de vacaciones. 

 Enfermeros que no cumplan con los criterios de inclusión 

 

3.5.3. Muestreo 

El muestreo es censal, participan los 80 enfermero 

 

       Variables y Operacionalizacion 
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Variable 
Definición 

conceptual 
Definición operacional Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

V1: 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

reanimación 

cardiopulmon

ar 

Se define como el 

grado de 

conocimientos 

teóricos 

actualizados que 

el personal de 

salud debe tener 

sobre la correcta 

aplicación de 

maniobras de 

emergencia 

básico y avanzado 

de reanimación 

cardiopulmonar 

(21). 

 

Para medir la variable, 

esta se ha desagregado en 

04 dimensiones. La 

primera, se ha 

desagregado en 05 

indicadores, la segunda en 

03 indicadores, la tercera 

en 03 indicadores y la 

cuarta en 3 indicadores. 

Asimismo, a cada 

indicador le corresponden 

cierta cantidad de ítems. 

D1: Soporte vital básico 

para adultos, posee 05 

indicadores ― (ítems del 

1 al 5)― D2: Técnicas 

alternativas y dispositivos 

auxiliares para la RCP, 

posee 03 indicadores ― 

(ítems del 6 al 10)―, D3: 

Soporte vital 

cardiovascular avanzado 

para adultos, posee 03 

indicadores ― (ítems del 

11 al 15)―; y, D4: 

Situaciones especiales de 

Soporte vital 

básico para 

adultos 

1. Frecuencia de la 

compresión 

2. Profundidad de la 

compresión 

3. Descompresión 

torácica 

4. Interrupciones 

5. Ventilación sin 

dispositivo avanzado 

Nominal 

Malo: [0-1] pts. 

Regular: [2-3] 

pts. 

Bueno: [4-5] 

pts. 

Técnicas 

alternativas y 

dispositivos 

auxiliares 

para la RCP 

6. Dispositivo de umbral 

de impedancia (DUI) 

7. Dispositivos de 

compresión torácica 

mecánicos 

8. Técnicas 

extracorpóreas 

Malo: [0-1] pts. 

Regular: [2-3] 

pts. 

Bueno: [4-5] 

pts. 

Soporte vital 

cardiovascular 

avanzado para 

adultos 

9. Vasopresores para la 

reanimación 

10. Predicción de la 

reanimación fallida 

11. Terapia 

farmacológica posparo 

cardíaco 

Malo: [0-1] pts. 

Regular: [2-3] 

pts. 

Bueno: [4-5] 

pts. 

Situaciones 

especiales de 

reanimación 

12. Sobredosis de 

opiáceos conocida o 

sospechada 

Malo: [0-1] pts. 

Regular: [2-3] 

pts. 



  

reanimación, posee 03 

indicadores ― (ítems del 

16 al 20)―. 

 

13. Emulsión 

intravenosa de lípidos 

[EIVL] 

14. Paro cardíaco en 

mujeres embarazadas 

Bueno: [4-5] 

pts. 

V2: 

Práctica de 

reanimación 

cardiopulmon

ar 

Se define como el 

cumplimiento de 

la práctica  

establecida por el 

American Heart 

Association 

empleando la 

filosofía de 

mejora continua, 

los objetivos de 

rendimiento y 

tecnología ad-hoc 

para la correcta 

aplicación de 

procedimientos de 

reanimación 

cardiopulmonar 

(14,15). 

 

Para medir la variable, 

esta se ha desagregado en 

03 dimensiones. 

La primera, se ha 

desagregado en 03 

indicadores, la segunda en 

05 indicadores y la tercera 

en 03 indicadores. 

Asimismo, a cada 

indicador le corresponden 

cierta cantidad de ítems. 

D1: Mejora continua, 

posee 03 indicadores ― 

(ítems del 1 al 6)― D2: 

Objetivos de rendimiento, 

posee 03 indicadores ― 

(ítems del 7 al 17)―; y, 

D3: Empleo de tecnología, 

posee 03 indicadores ― 

(ítems del 18 al 20)―. 

 

Mejora 

continua 

1. Cadenas de 

supervivencia 

2. Coordinación 

Programas de 

reanimación 

Ordinal 

Malo: [6-14] 

pts. 

Regular: [15-23] 

pts. 

Bueno: [24-30] 

pts. 

Objetivos de 

rendimiento 

3. Compresión 

4. Vía aérea 

5. Ventilación 

6. Desfibrilación 

Acceso vascular 

 

Malo: [11-26] 

pts. 

Regular: [27-42] 

pts. 

Bueno: [43-55] 

pts. 

Empleo de 

tecnología 

7. Dispositivos de 

retroalimentación 

audiovisuales durante 

la RCP 

8. Dispositivo de umbral 

de impedancia (DUI) 

Dispositivos de 

compresión torácica 

mecánicos 

 

Malo: [3-7] pts. 

Regular: [8-12] 

pts. 

Bueno: [13-15] 

pts. 
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3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.6.1. Técnica 

En el proceso de recolección de información de la muestra, el presente estudio 

empleará la técnica denominada encuesta.  

3.6.2. Descripción de instrumentos 

3.6.3.  

El instrumento 01 será un cuestionario de evaluación con escala de Likert. Este 

instrumento será de elaboración propia con base en la última publicación del American Heart 

Association sobre la RCP denominada “Aspectos destacados de la actualización de las Guías 

para RCP y ACE de 2015”. La creación de este instrumento, pretende ampliar la manera en la 

que se investiga y evalúa el nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar 

proporcionado por profesionales de salud; debido a que actualmente los instrumentos que 

existen solo se enfocan en el aspecto básico del conocimiento, más no en el avanzado, que es 

el de más interés (21).  

Así, para medir la variable 1 se establecerán 20 ítems que se encuentran incorporados 

en 4 dimensiones.. Esta primera dimensión comprende 05 ítems. La segunda corresponde a la 

dimensión Técnicas alternativas y dispositivos auxiliares para la RCP. Esta segunda 

dimensión comprende 05 ítems. 

La tercera corresponde a la dimensión Soporte vital cardiovascular avanzado para 

adultos Esta tercera dimensión comprende 05 ítems. Y, la cuarta corresponde a la dimensión 

Situaciones especiales de reanimación. Esta cuarta dimensión comprende 05 ítems. 

Por otro lado, el instrumento que medirá la variable 1 contará con una escala de 

medición tipo Likert, donde cada uno de los 20 ítems, presentan entre 5 o 4 probables 

alternativas de respuesta, de las cuales solo una es la correcta. La respuesta correcta tendrá un 



  

valor numérico de 1 y la incorrecta un valor de 0. En ese sentido, la categorización para medir 

la variable 1, estará en función a lo siguiente: puntajes entre 0 – 10 corresponden a un nivel 

de conocimiento bajo; puntajes entre 11 – 15 corresponden a un nivel de conocimiento 

regular y, puntajes entre 16 – 20 corresponden a un nivel de conocimiento alto. 

El instrumento 02 será un cuestionario de evaluación con escala de Likert que tendrá 

como finalidad medir el comportamiento de la variable “Practica de enfermería en 

reanimación cardiopulmonar” proporcionado por profesionales de salud de un servicio de 

emergencia de un Hospital de Lima, 2023. Este instrumento fue diseñado y aplicado por el 

autor Segura en 2018 para recolectar información sobre la práctica de la RCP en adultos, 

proporcionado por profesionales de salud. Dicho instrumento fue denominado Sistema de 

evaluación de la calidad de la Resucitación Cardiopulmonar (SIEVCA-CPR 2.0) (59).  

Así, para medir la variable 2 se establecerán 20 ítems que se encuentran incorporados 

en 3 dimensiones. Siendo la primera, la dimensión Mejora continua. Esta primera dimensión 

comprende 06 ítems. La segunda corresponde a la dimensión Objetivos de rendimiento. Esta 

segunda dimensión comprende 11 ítems. Y, la tercera corresponde a la dimensión Empleo de 

tecnología. Esta tercera dimensión comprende 03 ítems. 

Por otro lado, el instrumento que medirá la variable 2 contará con una escala de 

medición tipo Likert, donde cada uno de los 20 ítems, presentan entre 5 probables alternativas 

de respuesta. En ese sentido, la categorización para medir la variable 2, estará en función a lo 

siguiente: puntajes entre 20 – 47 corresponden a una baja calidad de las maniobras; puntajes 

entre 48 – 75 corresponden a una regular calidad de las maniobras y, puntajes entre 76 – 100 

corresponden a una alta calidad de las maniobras. 

 

 

 



  

3.6.4. Validación 

El instrumento que medirá el nivel de conocimiento sobre reanimación 

cardiopulmonar proporcionado por profesionales de salud de un servicio de emergencia de un 

Hospital de Lima, 2023; será validado bajo el Juicio de 3 expertos especialistas en el tema 

(ver ANEXO 3).  

El instrumento que medirá la Practicas de enfermería en reanimación cardiopulmonar 

proporcionado por profesionales de salud de un servicio de emergencia de un Hospital de 

Lima, 2023; fue diseñado previamente por el autor Segura y validado por el Juicio de 14 

expertos en el tema pertenecientes a la Gerencia de Emergencias y Emergencias 061 de la 

Región de Murcia, incluidos médicos y enfermeras; en su estudio del 2018 (59).  

Cabe señalar que, el segundo instrumento en el presente estudio fue extraído de un 

estudio validado. Es decir, tiene la estructura y utiliza los conceptos del original, pero no es 

exactamente el mismo, porque se le añadieron algunos conceptos adicionales para adaptarlo a 

las necesidades y contexto del presente estudio. En ese sentido, de manera complementaría el 

instrumento será validado nuevamente bajo el Juicio de 3 expertos especialistas en el tema 

(ver ANEXO 3).  

3.6.5. Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento que medirá el nivel de conocimiento sobre 

reanimación cardiopulmonar proporcionado por profesionales de salud; será validado 

mediante el indicador psicométrico “V de Aiken”.  

La confiabilidad del instrumento que medirá la calidad de maniobras de reanimación 

cardiopulmonar proporcionado por profesionales de salud de un servicio de emergencia de un 

Hospital de Lima, 2023; según el autor Segura en su estudio del 2018, tuvo un indicador 



  

numérico de 0,880 en la escala fiabilidad intrasujeto (ICP), lo cual devela que el instrumento 

tiene un nivel bueno de confiabilidad (59).  

Cabe señalar que, el segundo instrumento en el presente estudio fue extraído de un 

estudio validado. Es decir, tiene la estructura y utiliza los conceptos del original, pero no es 

exactamente el mismo, porque se le añadieron algunos conceptos adicionales para adaptarlo a 

las necesidades y contexto del presente estudio. En ese sentido, de manera complementaría el 

instrumento será sometido nuevamente a una prueba de confiabilidad bajo es estadístico 

Alpha de Cronbach. 

3.7. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Durante el estudio se aplicarán los siguientes procedimientos: En primer lugar, se 

obtendrá el consentimiento de la institución donde se desea llevar a cabo la recolección de 

información. En segundo lugar, se interrogará digitalmente a la muestra para optimizar los 

tiempos de recogida. Tercero, una vez completados los cuestionarios virtuales, se cribarán 

para erradicar los cuestionarios con datos insuficientes. Cuarto, se preparará una base de 

datos en Excel tras la revisión de las consultas finalizadas. En quinto lugar, la base de datos 

se codificará con el programa estadístico SPSS y se utilizará para realizar análisis 

descriptivos e inferenciales de los datos obtenidos. 

 

3.8. Aspectos éticos 

Principio de Justicia: El respeto y la cordialidad primarán en esta investigación, así como 

el trato igualitario, no existirán preferencias o discriminación de ningún tipo. 

Principio de no maleficencia: Este estudio no implicará, de ninguna manera, algún tipo de 

riesgo a la integridad ni a la salud de las enfermeras participantes. 

Principio de beneficencia: Al culminar el estudio, se obtendrá como resultado el nivel de 



  

conocimiento que poseen las enfermeras, los cuales se evaluarán para poder preparar futuras 

capacitaciones al personal de enfermería, así se obtendrán beneficios para todo el personal. 

Principio de Autonomía: Se respetará las decisiones y la libre voluntad de la participación 

de las enfermeras. A todas las participantes se les brindó la información respectiva sobre el 

estudio, inmediatamente después se solicitará que firmen el consentimiento informado para 

la formalización del estudio
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4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

Tabla 1 
Cronograma de actividades 

Actividades 

2023 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 5 

1. Identificación del 

problema 
          

            
 

   
                    2. Búsqueda bibliográfica 

     
        

        
 

   
                    3. Elaboración de la 

situación problemática, 

problemática general y 
específica. 

         
          

   

 

   

                    4. Elaboración de los 

objetivos generales, 
específicos y la 

justificación. 

              
      

  

   

                    5. Elaboración de las 
delimitaciones, recursos.                  

 

      

                    6. Elaboración de las bases 

teóricas e hipótesis                  
 

         
                 7. Elaboración del enfoque 

y diseño de investigación.                  

 

   

   

      

              8. Elaboración de la 

Población, muestra y 
muestreo 

                 

 

   

      

              

       



  

9. Elaboración de Técnica 
e instrumentos de 
recolección de datos. 

                 

 

   

         

        

       10. Elaboración del plan 

de procesamiento y 
análisis de datos. 

                 

 

   

           

    

       11. Elaboración de los 

aspectos éticos                  
 

   
             

  
      12. Elaboración de los 

aspectos administrativos 

del estudio 
                 

 

   

             
    

     13. Elaboración de los 
anexos.                  

 

   

               

  

    14. Aprobación del 

proyecto.                  
 

   
               

    
   15. Trabajo de campo 

                 
 

   
                 

      

16. Redacción del informe 
final  

                                
  

      
                                        

17. Aprobación del 

Informe final 
                 

 
   

                    

18. Sustentación                                          

 
Fuente: Elaboración propia. 
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4.2. Presupuesto 

Tabla 2 

Presupuesto 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia  

 

Relación entre el conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar y la práctica del personal enfermero de un hospital de lima, 2023’ 

Formulación del Problema Objetivos 
Hipótesis 

Variables 
Diseño 

metodológico 

Pregunta general: 

¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento sobre 

reanimación cardiopulmonar 

y la calidad de las maniobras 

del personal enfermero de un 

Hospital de Lima, 2023? 

Objetivo general:  

Determinar la relación entre 

el conocimiento sobre 

reanimación cardiopulmonar 

y la calidad de las maniobras 

del personal enfermero de un 

Hospital de Lima, 2023. 

Hipótesis general:  

H.G. Existe relación 

estadísticamente significativa 

entre el conocimiento sobre 

reanimación cardiopulmonar y la 

calidad de las maniobras del 

personal enfermero de un 

Hospital de Lima, 2023. 

 

Variable: 

Nivel de 

conocimiento sobre 

reanimación 

cardiopulmonar 

 

Dimensiones: 

- Soporte vital 

básico para adultos 

 

- Técnicas 

alternativas y 

dispositivos 

auxiliares para la 

RCP  

 

- Soporte vital 

cardiovascular 

avanzado para 

adultos 

 

- Situaciones 

Tipo de estudio: 

básico 

 

Enfoque:  

Cuantitativo 

 

Método: 

Hipotético -

Deductivo 

 

Diseño del 

estudio: No 

experimental, 

transversal, 

Descriptivo-

correlacional. 

 

Población: 80 

profesionales de 

salud del 

servicio de 

emergencia de 

Preguntas específicas: Objetivos específicos  Hipótesis específicas: 

¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento sobre el soporte 

vital básico para adultos y la 

calidad de las maniobras de 

reanimación cardiopulmonar 

del personal enfermero? 

 

¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento de las técnicas 

alternativas y dispositivos 

auxiliares y, la calidad de las 

maniobras de reanimación 

Determinar la relación entre 

el conocimiento sobre el 

soporte vital básico para 

adultos y la calidad de las 

maniobras de reanimación 

cardiopulmonar del personal 

enfermero. 

 

Determinar la relación entre 

el conocimiento de las 

técnicas alternativas y 

dispositivos auxiliares y, la 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre el 

conocimiento sobre el soporte 

vital básico para adultos y la 

calidad de las maniobras de 

reanimación cardiopulmonar del 

personal enfermero. 

 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre el 

conocimiento de las técnicas 

alternativas y dispositivos 



 
 

  

cardiopulmonar del personal 

enfermero? 

 

¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento sobre el soporte 

vital cardiovascular avanzado 

para adultos y la calidad de 

las maniobras de reanimación 

cardiopulmonar del personal 

enfermero? 

 

¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento de las 

situaciones especiales de 

reanimación y la calidad de 

las maniobras de reanimación 

cardiopulmonar del personal 

enfermero? 

calidad de las maniobras de 

reanimación cardiopulmonar 

del personal enfermero. 

Determinar la relación entre 

el conocimiento sobre el 

soporte vital cardiovascular 

avanzado para adultos y la 

calidad de las maniobras de 

reanimación cardiopulmonar 

del personal enfermero. 

Determinar la relación entre 

el conocimiento de las 

situaciones especiales de 

reanimación y la calidad de 

las maniobras de reanimación 

cardiopulmonar del personal 

enfermero. 

auxiliares y, la calidad de las 

maniobras de reanimación 

cardiopulmonar del personal 

enfermero. 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre el 

conocimiento sobre el soporte 

vital cardiovascular avanzado 

para adultos y la calidad de las 

maniobras de reanimación 

cardiopulmonar del personal 

enfermero. 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre el 

conocimiento de las situaciones 

especiales de reanimación y la 

calidad de las maniobras de 

reanimación cardiopulmonar del 

personal enfermero. 

especiales de 

reanimación 

 

Variable: 

Calidad de las 

maniobras de 

reanimación 

cardiopulmonar 

 

Dimensiones: 

- Mejora continua 

- Objetivos de 

rendimiento 

- Empleo de 

tecnología 

 

una Hospital de 

Lima, 2023. 

 

Técnica: 

Encuesta  

 

Instrumentos: 

Cuestionarios 

 

Estadísticos 

descriptivos: 

Tablas cruzadas,  

 

Estadístico 

inferencial: 

Prueba Rho de 

Spearman 



 
 

Anexo 2. Instrumentos 

"CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO SOBRE 

REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR PROPORCIONADO POR PS" 

PRESENTACIÓN: estimado participante, para el presente estudio se le brindará un 

cuestionario que evaluará el nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar 

proporcionado por profesionales de la salud. Le recordamos que su participación será 

totalmente anónima, pues sus datos personales serán codificados en datos numéricos. Le 

pedimos se tome solo unos minutos en responder las preguntas. 

Nombre del participante: 
_________________________________________________________________ 

 

Nº PREGUNTAS 

Nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar 

Soporte vital básico para adultos 

p1 La frecuencia de las compresiones debe tener un intervalo de: 

a. menor a 100 cpm  
b. 100 a 120 cpm 

c. mayor a 120 cpm 
d. a, b y c 

e. NA 

p2 Las compresiones deben tener una profundidad de: 

a. Inferior a 5 cm (2 pulgadas) 

b. 5 cm (2 pulgadas) 
c. Superior a 6 cm (2,4 pulgadas) 

d. a, b y c 
e. NA 

p3 Para permitir una descompresión de la pared torácica completa después de cada 

compresión, los reanimadores deben: 

a. siempre apoyarse sobre el tórax entre las compresiones 

b. a veces apoyarse sobre el tórax entre las compresiones 
c. evitar apoyarse sobre el tórax entre las compresiones a 

d. b y c 
e. NA 

p4 La fracción de compresión torácica debe ser de: 

a. Al menos el 80% 
b. Al menos el 50% 

c. Al menos el 60% 
d. b y c 

e. NA 

p5 En caso de una RCP a un paciente sin dispositivo avanzado para la vía aérea, la 
frecuencia de ventilación debe tener: 

a. una secuencia 30:2 
b. una secuencia 15:2 



 
 

  

Nº PREGUNTAS 

c. una secuencia 30:1 

d. una secuencia 15:1 
e. a y b 

Técnicas alternativas y dispositivos auxiliares para la RCP 

p6 ¿Con qué frecuencia se debe usar el dispositivo de umbral de impedancia (DUI) como 
complemento de la RCP convencional? 

a. No debe usarse 

b. Uso rutinario 
c. Uso ocasional 

d. b y c 
e. a y c 

p7 ¿En qué casos se puede usar la combinación del DUI con la RCP de compresión-

descompresión como alternativa razonable a la RCP convencional? 

a. Cuando se disponga solo del equipo necesario, prescindiendo del personal 
debidamente entrenado. 

b. Cuando se disponga solo del personal debidamente entrenado, prescindiendo del 
equipo necesario. 

c. Cuando se tenga los equipos necesarios y el personal debidamente capacitado.  
d. No debe usarse en ningún caso 

e. Uso rutinario 

p8 ¿Con qué frecuencia se debe usar los dispositivos de compresión torácica mecánicos 

para las compresiones torácicas en pacientes con paro cardíaco? 

a. No se recomienda su uso 
b. Uso rutinario 

c. Se puede usar solo de manera excepcional 
d. b y c 

e. a y c 

p9 ¿Qué criterios se debe tener en cuenta antes de decidir usar la RCP-EP como 

alternativa a la RCP convencional? 

a. se tiene la sospecha que la causa del paro cardíaco no es irreversible 
b. se dispone de personal altamente entrenado y experimentado 

c. se dispone de asistencia multidisciplinar y se tiene medios materiales 
especializados 

d. Se recomienda el uso rutinario 
e. a, b y c 

p10 ¿Qué características fundamentales deben tener los pacientes para poder aplicarles la 
RCP-EP como alternativa a la RCP convencional? 

a. pacientes entre 18 - 75 años y con paro de origen cardíaco 

b. pacientes con número limitado de comorbilidades 
c. pacientes sometidos a RCP convencional por más de 10 minutos sin que se 

produzca el RCE 
d. a, b y c 

e. solo c 

Soporte vital cardiovascular avanzado para adultos 

p11 ¿La vasopresina combinada con la adrenalina ofrece ventajas como sustituto de la 

adrenalina en dosis estándar para el paro cardíaco? 

a. Si, ofrece muchas ventajas. 

b. La eficacia de los dos fármacos es similar. 



 
 

  

Nº PREGUNTAS 

c. No ofrece ninguna ventaja. 

d. b y c 
e. Aún no hay suficiente evidencia científica al respecto. 

p12 ¿Es razonable la administración temprana de adrenalina ante un paro cardíaco con 

ritmo no desfibrilable, para la supervivencia al alta hospitalaria? 

a. Si 

b. No 
c. Aún no hay suficiente evidencia científica al respecto. 

d. b y c 
e. solo c 

p13 ¿La imposibilidad de conseguir un valor de ETCO2 de 10 mm Hg mediante 

capnografía al cabo de 20 minutos de reanimación, debe considerarse como elemento 
suficiente para poner fin a los esfuerzos de reanimación? 

a. Si 
b. No, se debería utilizar de forma aislada. 

c. No, se deben tener en cuenta más criterios. 
d. Aún no hay suficiente evidencia científica al respecto. 

p14 ¿Con que frecuencia se debe usar la lidocaína después de un paro cardíaco? 

a. No debe usarse en ningún caso 
b. Se recomienda el uso rutinario 

c. Se recomienda el uso excepcional  
d. b y c 

e. Solo b 

p15 ¿Con que frecuencia se debe usar la Betabloqueantes después de un paro cardíaco? 

a. No debe usarse en ningún caso 
b. Se recomienda el uso rutinario 

c. Se recomienda el uso excepcional  
d. b y c 

e. Solo c 

Situaciones especiales de reanimación 

p16 ¿Es razonable la administración de naloxona a todas las víctimas de posibles 

emergencias que tengan riesgo vital relacionadas a los opiáceos que no responden? 

a. No debe usarse 
b. Si debe usarse 

c. Solo se debe usar de manera excepcional 
d. Aún no hay suficiente evidencia científica al respecto. 

p17 En pacientes con una sobredosis conocida o sospechada que tengan pulso palpable 
pero no respiren con normalidad o solamente jadeen/boqueen es recomendable: 

a. Cuidados habituales 

b. Administración naloxona por vía IM  
c. Administración naloxona por vía IN  

d. a, b y c 
e. solo a y b 

p18 ¿Cuánto tiempo se deben retrasar los procedimientos de reanimación estándar luego 
de administrar naloxona al paciente con una sobredosis conocida o sospechada? 

a. No debe retrasarse 

b. Se debe esperar a que el paciente responda a la naloxona 
c. Se debe esperar a que el paciente responda a intervenciones complementarias a la 



 
 

  

Nº PREGUNTAS 

administración de naloxona 

d. b y c 
e. Solo c 

p19 ¿Es razonable administrar EIVL a pacientes con paro cardíaco y que no respondan a 

las medidas de reanimación estándar como consecuencia de la toxicidad 
farmacológica no asociada a la toxicidad sistémica de los anestésicos locales? 

a. No debe usarse 
b. Si debe usarse 

c. Solo se debe usar de manera excepcional 
d. Aún no hay suficiente evidencia científica al respecto. 

p20 ¿Qué pasos son de prioridad a la hora de realizar RCP a las mujeres embarazadas que 

sufren un paro cardíaco? 

a. realizar RCP de alta calidad 
b. realizar el desplazamiento uterino manual hacia la izquierda 

c. colocación de la paciente en un ángulo de inclinación lateral izquierda de 27° a 30° 
d. a, b y c 

e. solo a y b 

 
  



 
 

  

“CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA PRACTICA EN REANIMACIÓN 

CARDIOPULMONAR DEL PERSONAL ENFERMERO” 

PRESENTACIÓN: estimado participante, para el presente estudio se le brindará un 

cuestionario que evaluará la práctica de reanimación cardiopulmonar. Le recordamos que su 

participación será totalmente anónima, pues sus datos personales serán codificados en datos 

numéricos. Le pedimos se tome solo unos minutos en responder las preguntas. Si tuviera 

alguna pregunta, no dude en consultarlo con el encuestador. Recuerde que no existen 

respuestas correctas o incorrectas. 

Nombre del participante: 

_______________________________________________________ 
 

Nº Preguntas 
Valoración 

1 2 3 4 5 

Práctica de reanimación cardiopulmonar 

Mejora continua 

p1 

¿Con que 

frecuencia, se 
realiza la llamada 

precoz a los 
servicios de 

emergencias ante 
un caso de RCP? 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

p2 

¿Con que 
frecuencia, se 

realiza el inicio 
precoz de la RCP 

poniendo a la 
víctima en 

posición decúbito 
supino? 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

p3 

Valora el nivel de 

coordinación en 
equipo de los 

profesionales de 
salud ante un 

caso de RCP. 

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno 

p4 

Valora el nivel de 

tiempo 
asistencial ante 

un caso de RCP. 

Muy 
demorado 

Demorado Estándar Rápido Muy rápido 

p5 

¿Con qué 
frecuencia se crea 

un registro 
preciso de cada 

caso de paro 
cardíaco tratado? 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 



 
 

  

p6 

¿Cuál es el 
estado de la base 

de datos de los 
resultados 

observados, en 
los casos de RCP 

atendidos? 

Inexistente 
Totalmente 

desactualizado 

En 
proceso 

de 
creación 

Actualizado 

parcialmente 

Actualizado 
en su 

totalidad 

Objetivos de rendimiento 

p7 

¿Con qué 

frecuencia se 
logra que en los 

casos de RCP las 
compresiones 

tengan la 
frecuencia 

adecuada? 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

p8 

¿Con qué 
frecuencia se 

logra que en los 
casos de RCP las 

compresiones 
tengan la 

profundidad 
adecuada? 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

p9 

¿Con qué 
frecuencia se 

logra que la 
compresión y 

descompresión 
tengan igual 

duración y que 
exista una 

completa 
reexpansión del 

tórax? 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

p10 

¿Con qué 
frecuencia se 

lograr reducir al 
mínimo las 

interrupciones en 
las compresiones, 

ante un caso de 
RCP? 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

p11 

¿Con qué 
frecuencia se 

logra una 
correcta posición 

del reanimador 
durante las 

compresiones? 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 



 
 

  

p12 

¿Con qué 
frecuencia se 

logra una 
correcta apertura 

de la vía aérea? 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

p13 

¿Con qué 

frecuencia se 
logra evitar una 

excesiva 
ventilación? 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

p14 

¿Con qué 
frecuencia se 

emplean técnicas 
de ventilación 

pasiva como 
parte del 

tratamiento en 
víctimas de paro 

cardíaco 
extrahospitalario? 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

p15 

¿Con qué 
frecuencia se 

siguen todos los 
procedimientos 

de correcta 
desfibrilación? 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

p16 

¿De ser requerido 

un acceso 
vascular, con qué 

frecuencia el 
acceso periférico 

se intenta como 
primera opción? 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

p17 

¿De ser requerido 
un acceso 

vascular, con qué 
frecuencia se 

intenta un acceso 
intraóseo cuando 

no es posible un 
acceso 

periférico? 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Empleo de tecnología 

p18 

¿Con qué 

frecuencia se 
emplean 

dispositivos de 
retroalimentación 

audiovisuales 
durante la RCP? 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 



 
 

  

p19 

¿Con qué 
frecuencia se 

emplea el 
dispositivo de 

umbral de 
impedancia 

(DUI) como 
complemento de 

la RCP 
convencional? 

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca 

p20 

¿Con qué 
frecuencia se 

emplean 
dispositivos de 

compresión 
torácica 

mecánicos ante 
un caso de RCP? 

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca 

 
 

 
 

 



 
 

Anexo 3. Formato de consentimiento informado 

 

Institución:   Universidad Norbert Wiener 

Investigador(a): Hidalgo Ramos, Layla Gladys 

Título:  Relación entre el conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar y la 

Práctica del personal enfermero de un Hospital de Lima, 2023. 

 

Propósito del estudio: 

Le invitamos a participar voluntariamente en una encuesta que tiene como finalidad, 

recolectar información para estudiar la relación entre el conocimiento sobre reanimación 

cardiopulmonar y la práctica del personal enfermero de un Hospital de Lima, 2023. Esta 

indagación científica será desarrollada por una investigadora, de la Universidad Norbert 

Wiener. 

Procedimientos.  

Si decide participar en este estudio se realizará lo siguiente: 

1. Se le explicará el contenido del presente consentimiento informado, el cual podrá 

rellenar de manera virtual. 

2. Usted decidirá de manera completamente voluntaria a ser partícipe de la presente 

investigación, procediendo a confirmar su participación. 

3. Posterior a ello, procederá a rellenar el cuestionario de manera virtual, para que pueda 

ser respondido por usted. 

4. Al terminar de la prueba, se sugiere revisar y cerciorarse que el cuestionario se haya 

completado en su totalidad. 

 

*Riesgos. 

La realización de este estudio durante el trabajo de campo no representa ningún tipo de 

riesgo, ni para los investigadores ni para los participantes, ya que los cuestionarios se 

realizarán de manera virtual siguiendo los protocolos de bioseguridad. 

 

*Costo e Indemnización.  

No tienes que pagar nada para participar. En cuanto a él, no habrá recompensa económica, 

solo la satisfacción de cooperar con la investigación. 

 *Confidencialidad. Sus datos personales, como su nombre, se guardarán con un código 



 
 

  

numérico. Si se publican los resultados, no se mostrará información para identificar a los 

involucrados en este estudio.  

 

*Beneficios. 

Como beneficio de participar en el presente estudio, usted podrá ser nombrado como 

colaborador adjunto en el trabajo de campo, solo si usted lo desea. Al culminar la 

investigación, se procederá a entregar una copia de los resultados y conclusiones que surjan 

del presente estudio a la institución correspondiente, si esta lo solicitara. 

 

*Derechos del participante: 

Si acepta participar en el estudio, y surge algún inconveniente, usted puede decir no continuar 

de este en cualquier momento, o no participar en una parte del mismo. Usted puede realizar 

cualquier consulta o preguntar sobre cualquier duda si la tuviese, directamente y con total 

confianza a la investigadora del presente estudio. 

 

Asimismo, una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO: Acepto participar voluntariamente y entiendo 

que, si decido participar en las actividades de investigación en las que participaré, también 

entiendo que puedo decidir no participar. 

 

 
 

 
____________________________                                  ____________________________ 

 
Participante  

Nombres:  
DNI:  

Investigador 

Nombres: 
DNI: 

 
 

 
  



 
 

  

Anexo 4. Formato de validación de Juicio de expertos 

PRIMER EXPERTO 

 

FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO DEL 

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABE: NIVEL DE 

CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACIÓ0N CARDIOPULMONAR 



 
 

  

 
 



 
 

  

 
 



 
 

  

 

 
 

FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO DEL 

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE: PRACTICAS DE 

REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR 



 
 

  

 
 

 
 

 



 
 

  

SEGUNDO EXPERTO 

 
 

 

FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO DEL 

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABE: NIVEL DE 

CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACIÓ0N CARDIOPULMONAR 



 
 

  

 



 
 

  

 



 
 

  

 
 

FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO DEL 

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE: PRACTICAS DE 

REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR 



 
 

  

 

 
 
 



 
 

  

TERCER EXPERTO 

 

 

FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO DEL 

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABE: NIVEL DE 

CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACIÓ0N CARDIOPULMONAR 



 
 

  

 
 

 
 

 



 
 

  

 

 
 

 
 

 
 

 
 



 
 

  

 
 

 
 
 

FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO DEL 

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE: PRACTICAS DE 

REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR 



 
 

  

 
 

 

 
 



 
 

Anexo 5. Confiabilidad del instrumento 

CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1: NIVEL DE 

CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR 

Se sometió el instrumento a un proceso de validación estadística a través de la puntuación del 

contenido por parte de 03 expertos en el tema. Todo ello, a fin de medir la fiabilidad del 

instrumento a través del indicador psicométrico “V de Aiken”. 

 

    
   

El coeficiente V de Aiken puede obtener valores entre O y 1. A medida que sea más elevado 

el valor computado, el ítem tendrá una mayor validez de contenido (60). A continuación, se 

presentan los rangos de validación estadística para el V de Aiken. 

Valor Rango Validez 

Muy bajo [00 - 0.5] 
Instrumento no valido 

Bajo [0.5 - 0.7] 

Medio [0.5 - 0.6] 

Instrumento Valido 
Bueno [0.7 - 0.8] 

Muy Bueno [0.8 - 0.9] 

Excelente [0.9 – 1.0] 



 
 

Cálculo de la V de Aiken. 

Tabla 3 
Resultados de la prueba V de Aiken. 

Cuestionario V1 
Juez 1 

Juez 2 
Juez 3 

RESUMEN-

TOTAL Total 
V de 

AIKEN 
Condición 

rel coh clar rel coh clar rel coh clar rel coh clar 

1 
La frecuencia de las compresiones 

debe tener un intervalo de: 
3 2 2 3 2 2 2 2 2 8 6 6 20 0.74 Valido 

2 
Las compresiones deben tener una 

profundidad de: 
3 3 2 3 2 2 3 3 2 9 8 6 23 0.85 Valido 

3 

Para permitir una descompresión de 

la pared torácica completa después 

de cada compresión, los 

reanimadores deben: 

2 3 2 2 2 1 2 3 2 6 8 5 19 0.70 Valido 

4 
La fracción de compresión torácica 

debe ser de: 
2 2 2 2 1 1 3 3 3 7 6 6 19 0.70 Valido 

5 

En caso de una RCP a un paciente 

sin dispositivo avanzado para la vía 

aérea, la frecuencia de ventilación 

debe tener: 

2 3 2 2 2 2 2 3 2 6 8 6 20 0.74 Valido 

6 

¿Con qué frecuencia se debe usar el 

dispositivo de umbral de 

impedancia (DUI) como 

complemento de la RCP 

convencional? 

3 3 2 3 2 2 3 3 2 9 8 6 23 0.85 Valido 

7 ¿En qué casos se puede usar la 2 3 2 2 2 2 2 3 2 6 8 6 20 0.74 Valido 



 
 

  

Cuestionario V1 
Juez 1 

Juez 2 
Juez 3 

RESUMEN-

TOTAL Total 
V de 

AIKEN 
Condición 

rel coh clar rel coh clar rel coh clar rel coh clar 

combinación del DUI con la RCP 

de compresión-descompresión 

como alternativa razonable a la 

RCP convencional? 

8 

¿Con qué frecuencia se debe usar 

los dispositivos de compresión 

torácica mecánicos para las 

compresiones torácicas en 

pacientes con paro cardíaco? 

2 2 2 2 2 2 2 3 2 6 7 6 19 0.70 Valido 

9 

¿Qué criterios se debe tener en 

cuenta antes de decidir usar la 

RCP-EP como alternativa a la RCP 

convencional? 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 9 9 27 1.00 Valido 

10 

¿Qué características fundamentales 

deben tener los pacientes para 

poder aplicarles la RCP-EP como 

alternativa a la RCP convencional? 

2 3 2 2 2 2 2 3 2 6 8 6 20 0.74 Valido 

11 

¿La vasopresina combinada con la 

adrenalina ofrece ventajas como 

sustituto de la adrenalina en dosis 

estándar para el paro cardíaco? 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 9 9 27 1.00 Valido 

12 

¿Es razonable la administración 

temprana de adrenalina ante un 

paro cardíaco con ritmo no 

2 2 2 2 2 2 2 3 2 6 7 6 19 0.70 Valido 



 
 

  

Cuestionario V1 
Juez 1 

Juez 2 
Juez 3 

RESUMEN-

TOTAL Total 
V de 

AIKEN 
Condición 

rel coh clar rel coh clar rel coh clar rel coh clar 

desfibrilable, para la supervivencia 

al alta hospitalaria? 

13 

¿La imposibilidad de conseguir un 

valor de ETCO2 de 10 mm Hg 

mediante capnografía al cabo de 20 

minutos de reanimación, debe 

considerarse como elemento 

suficiente para poner fin a los 

esfuerzos de reanimación? 

2 3 2 2 2 2 2 3 2 6 8 6 20 0.74 Valido 

14 

¿Con que frecuencia se debe usar la 

lidocaína después de un paro 

cardíaco? 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 9 9 27 1.00 Valido 

15 

¿Con que frecuencia se debe usar la 

Betabloqueantes después de un 

paro cardíaco? 

3 3 3 2 2 2 2 2 2 7 7 7 21 0.78 Valido 

16 

¿Es razonable la administración de 

naloxona a todas las víctimas de 

posibles emergencias que tengan 

riesgo vital relacionadas a los 

opiáceos que no responden? 

2 2 2 2 2 2 2 3 2 6 7 6 19 0.70 Valido 

17 

En pacientes con una sobredosis 

conocida o sospechada que tengan 

pulso palpable pero no respiren con 

normalidad o solamente 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 9 9 27 1.00 Valido 



 
 

  

Cuestionario V1 
Juez 1 

Juez 2 
Juez 3 

RESUMEN-

TOTAL Total 
V de 

AIKEN 
Condición 

rel coh clar rel coh clar rel coh clar rel coh clar 

jadeen/boqueen es recomendable: 

18 

¿Cuánto tiempo se deben retrasar 

los procedimientos de reanimación 

estándar luego de administrar 

naloxona al paciente con una 

sobredosis conocida o sospechada? 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 9 9 27 1.00 Valido 

19 

¿Es razonable administrar EIVL a 

pacientes con paro cardíaco y que 

no respondan a las medidas de 

reanimación estándar como 

consecuencia de la toxicidad 

farmacológica no asociada a la 

toxicidad sistémica de los 

anestésicos locales? 

3 2 3 3 3 3 3 2 3 9 7 9 25 0.93 Valido 

20 

¿Qué pasos son de prioridad a la 

hora de realizar RCP a las mujeres 

embarazadas que sufren un paro 

cardíaco? 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 9 9 27 1.00 Valido 

             
       

0.83 Valido 



 
 



 
 

CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 2: PRACTICA 

DE REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR 

Se sometió el instrumento a una prueba piloto con 15 participantes que cumplían con las 

características de la muestra, a fin de medir la fiabilidad del mismo través del indicador 

psicométrico “Alfa de Cronbach”. 

 
 

Tabla 4 
Resumen del procesamiento de los casos – variable 2  

 N % 

Casos Válido 15 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 15 100,0 

Nota. a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 
 

 
Tabla 5 

Estadísticos de fiabilidad – variable 2  

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,956 20 

Nota. la confiablidad del instrumento es excelente.  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

Tabla 6 

 

Ítems 

Media de la escala 

si se elimina el 

elemento 

Varianza de la 

escala si se elimina 

el elemento 

Correlación 

elemento-total 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si se elimina el 

elemento 

p1 55,27 145,067 ,673 ,954 

p2 55,27 146,495 ,601 ,955 

p3 55,27 146,210 ,615 ,955 

p4 55,27 143,352 ,760 ,953 

p5 55,27 143,352 ,760 ,953 

p6 55,07 140,210 ,942 ,950 

p7 55,07 140,210 ,942 ,950 

p8 55,00 139,857 ,916 ,951 

p9 55,07 141,067 ,812 ,952 

p10 54,93 140,781 ,711 ,954 

p11 55,27 149,210 ,527 ,956 

p12 55,27 150,638 ,449 ,957 

p13 55,27 150,352 ,465 ,957 

p14 55,33 146,238 ,767 ,953 

p15 55,33 146,238 ,767 ,953 

p16 55,07 144,495 ,717 ,953 

p17 55,07 144,495 ,717 ,953 

p18 55,07 144,495 ,717 ,953 

p19 55,13 144,124 ,701 ,954 

p20 55,00 143,857 ,600 ,956 



 
 

TURNTIN 

 


