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RESUMEN  

 

Introducción: La reanimación cardiopulmonar avanzada constituye una intervención crítica ante 

el paro cardiorrespiratorio, especialmente en unidades de cuidados intensivos, donde la respuesta 

oportuna del personal de enfermería influye directamente en la supervivencia. Sin embargo, 

diversos estudios evidencian brechas en conocimientos y prácticas, asociadas a limitaciones en 

capacitación continua, simulación clínica y adherencia a guías internacionales, lo que podría 

comprometer la calidad de la atención. 

Objetivo principal: Determinar la asociación entre conocimiento y prácticas sobre la reanimación 

cardiopulmonar del profesional de enfermería en la unidad de cuidados intensivos de un hospital 

del Callao, 2025. 

Material y metodología: El estudio tendrá enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo, 

tipo aplicado y diseño no experimental, correlacional, prospectivo y transversal. La población 

estará conformada por 42 profesionales de enfermería que laboran en la unidad de cuidados 

intensivos, empleándose un muestreo censal. Para la recolección de datos se utilizarán dos 

instrumentos: un cuestionario estructurado de conocimientos en reanimacion cardio pulmonar y 

una guía de observación de prácticas clínicas, ambos validados por juicio de expertos y con 

confiabilidad estadística aceptable. El análisis incluirá estadística descriptiva e inferencial, 

aplicando pruebas de normalidad y el coeficiente Rho de Spearman para establecer la correlación 

entre variables.  

Palabras Clave: Reanimación Cardiopulmonar, Unidades de Cuidados Intensivos, Enfermería, 

Conocimiento, Competencia Clínica  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Advanced cardiopulmonary resuscitation (ACPR) constitutes a critical 

intervention in cases of cardiorespiratory arrest, especially in intensive care units, where the 

timely response of nursing staff directly influences patient survival. However, several studies 

have identified gaps in knowledge and practices associated with limitations in continuous 

training, clinical simulation, and adherence to international guidelines, which could compromise 

the quality of care. 

 

Main Objective: To determine the association between knowledge and practices regarding 

advanced cardiopulmonary resuscitation among nursing professionals in the intensive care unit 

of a hospital in Callao, 2025. 

 

Materials and Methods: The study will have a quantitative approach, using a hypothetical-

deductive method, applied type, and a non-experimental, correlational, prospective, and cross-

sectional design. The population will consist of 42 nursing professionals working in the ICU, 

using a census sampling method. Two instruments will be used for data collection: a structured 

questionnaire on ACPR knowledge and an observation guide for clinical practices, both validated 

by expert judgment and with acceptable statistical reliability. The analysis will include descriptive 

and inferential statistics, applying normality tests and Spearman’s Rho coefficient to establish the 

correlation between variables. 

 

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Intensive Care Units, Nursing, Knowledge, Clinical 

Competence 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Los problemas cardiacos contribuyen casi el 30 % de fallecimientos a nivel mundial (1). En este 

sentido, la reanimación cardiopulmonar avanzada (RCPA) tiene un rol clave en las acciones de 

reanimación básica y avanzada, puesto que es la intervención inicial más eficaz ante un paro 

cardíaco. Este procedimiento consiste en una ventilación artificial y presión manual sobre el 

tórax, que tienen el propósito de restablecer la circulación y la respiración espontánea, siendo 

además considerada muy eficaz en situaciones de un accidente cerebrovascular, un paro 

respiratorio, una lesión o una obstrucción de las vías aéreas a la hora de salvar vidas (2). 

 

Para que una reanimación tenga éxito, es necesario llevar a cabo en forma sincronizada varias 

acciones, como son la detección ágil del paro cardiaco, el arranque del sistema de resultado de 

emergencias, las primeras compresiones torácicas, la rápida desfibrilación, el cuidado avanzado 

de recuperación integral tras el problema (3). Pero en contextos con pocos recursos, la respuesta 

se vuelve más problemática debido a la baja capacidad para implementar planes de capacitación 

orientadas al personal sanitario (4). Incluyendo los países más desarrollados cuentan con 
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problemas en los conocimientos, actitudes y prácticas sobre RCP avanzada, por lo que hay que 

tener competencias más actualizadas para una correcta atención (5). 

 

En este sentido, el Comité de Enlace Internacional sobre Resucitación (ILCOR) en el 2024, 

reafirmó la necesidad de buscar actualización continua en la RCP avanzada. A pesar de ello, 

persisten vacíos de conocimiento y dificultades en la aplicación de las directrices, especialmente 

en habilidades e intervenciones avanzadas de reanimación. Para el profesional enfermero, la 

capacitación continua y la aplicación rigurosa de protocolos son determinantes, aunque factores 

como el acceso limitado a entrenamientos, la ausencia de retroalimentación y la administración 

tardía de fármacos siguen representando barreras críticas (6). 

 

La American Heart Association (AHA), 2024 reportó, 40 % de adultos con paro cardíaco 

extrahospitalario reciben RCPA por personas no profesionales y menos del 12 % accede a un 

desfibrilador antes de la llegada de emergencias. En el ámbito hospitalario, aunque la 

supervivencia es mayor, depende en gran medida de la ejecución oportuna del soporte vital 

avanzado. En las unidades de terapia intensiva (UTI), menos del 50 % del personal de enfermería 

mantiene competencias óptimas un año después de su capacitación, lo que resalta la necesidad 

de reentrenamientos periódicos y mejoras en la adherencia a protocolos (7). 

 

A nivel internacional, múltiples estudios han evidenciado estas brechas. En Pakistán en 2024, en 

el Instituto de Cardiología de Punjab, el 8,7 % de las enfermeras presentó un conocimiento 

deficiente, el 39,1 % promedio, el 43,5 % bueno y solo el 8,7 % excelente en Soporte Vital 

Avanzado (SVA) (8). En Egipto en 2023, la mayoría de las enfermeras de UCI no alcanzó el nivel 
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satisfactorio (≥85 %) en conocimientos y habilidades durante la RCP, sin embargo, se registró 

deficiencias en preparación, ejecución de maniobras y manejo post-reanimación (9). De igual 

forma, en Bangladesh en 2024, menos del 80% no habría llevado una capacitación sobre RCPA 

y tan solo 1,4 % presentó un buen nivel de conocimiento, mientras que, en Namibia en 2023, se 

evidenciaron actitudes negativas y prácticas inadecuadas (10), (11). En España en 2025, el 72,3 

% del personal no alcanzó el nivel mínimo de conocimientos, destacando deficiencias en 

fluidoterapia, desfibrilación y uso del dispositivo LUCAS RCP (12). 

 

Asimismo, el Consejo Latinoamericano de Resucitación (CLAR) advierte que, ante las 

limitaciones de recursos y la variabilidad en la formación, es imprescindible que el personal de 

enfermería de segundo y tercer nivel cuente con certificación vigente en RCPA para laborar en 

unidades críticas (13). En Brasil en 2021, se demostró que, si bien la capacitación inicial mejoró 

el conocimiento, este disminuyó cerca del 20 % en nueve meses y más del 11 % tras un 

reentrenamiento, siendo la pérdida menor en habilidades prácticas para el personal de UCI (3,6 

% vs. 6,4 %), lo que sugiere que la práctica frecuente favorece la retención (14). 

 

A nivel nacional, las patologías cardiovasculares representan las primeras causas de 

fallecimiento, responsables del 20% de los decesos, según datos de EsSalud en 2022. Dentro de 

los cuadros clínicos con mayor prevalencia se encuentran las lesiones de las válvulas, la 

enfermedad arterial coronaria y las anomalías congénitas del corazón, presentes en 1 de cada 8 

pacientes; además, más del 1 % de la población. Este panorama evidencia la alta carga asistencial 

que enfrentan los hospitales, sobre todo en unidades de atención intensiva como UCI, donde la 
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atención oportuna y efectiva durante un paro cardiorrespiratorio es crucial para la supervivencia. 

Sin embargo, estudios recientes muestran brechas en ambas variables (15).  

 

En Huancayo, 2023, 61,8 % del personal de enfermería el nivel de entendimiento era medio, 20,6 

% alto y 17,6 % bajo; de acuerdo con las destrezas, el 61,8 % nivel regular, el 23,5 % elevado y 

menos del 15% bajo, encontrándose una correlación positiva entre las variables (16). De manera 

similar, en el Hospital Nacional María Auxiliadora en 2022, menos del 80% tuvo un alto 

conocimiento, el 7,5 % medio y el 20 % bajo; mientras que, en las prácticas, el 72,5 % se ubicó 

en un nivel adecuado y el 27,5 % en uno inadecuado, hubo relación significativa entre las 

variables (17). 

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, la UCI constituye un área crítica destinado a la 

atención de pacientes en estado grave, donde la RCPA representa una intervención vital ante 

situaciones de paro cardiorrespiratorio. Diferente es en el área asistencial, donde han demostrado 

intervalos significativos en entendimiento y las prácticas del equipo sanitario respecto al 

desarrollo oportuno y correcto de los lineamientos establecidos. Las observaciones internas 

llevadas a cabo mientras se realizan las maniobras de atención en catástrofes cardiovasculares 

han podido evidenciar que, por un lado, no todo el personal lleva a cabo las maniobras en el 

exacto orden y con la exacta calidad necesarias, poniendo así en peligro la sobrevida del paciente; 

y, por otro lado, se ha demostrado que una cierta proporción de los enfermeros no han sido 

entrenados en RCPA de forma más reciente, habiendo superado los dos años sin ser actualizados 

(de hecho, algunos enfermeros han indicado que pueden haber superado los dos años sin ser 

entrenados), aunque organismos como la AHA sugieren la recertificación periódica. Este 

problema se intensifica debido a la limitada oferta de entrenamientos y simulaciones clínicas, así 
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como por la inexistencia de evaluaciones para medir la retención de habilidades adquiridas tras 

las formaciones específicas. 

 

Las actas internas del mismo servicio indican que, aunque gran parte del personal está 

familiarizado con la asistencia en situaciones de parada cardiorrespiratoria, los errores se repiten 

en aspectos importantes, como el reconocimiento a tiempo del evento, el uso a tiempo de los 

fármacos vasoactivos, la sincronización en el trabajo en equipo y el uso del desfibrilador de forma 

efectiva. Estos hallazgos empíricos reflejan una realidad que podría impactar directamente en la 

atención ofrecida y en las probabilidades de supervivencia intrahospitalaria, evidenciando la 

necesidad de fortalecer la comprensión como competencias prácticas del personal que labora en 

la UCI. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Existe asociación entre conocimiento y prácticas sobre la RCPA del profesional en 

enfermería en la unidad de cuidados intensivos de un hospital del callao, 2025? 

1.2.2.  Problemas específicos  

• ¿Existe asociación entre el conocimiento en su dimensión ventilación y prácticas sobre la 

RCPA del profesional en enfermería en la unidad de cuidados intensivos de un hospital del 

Callao, 2025? 

• ¿Existe asociación entre el conocimiento en su dimensión circulación y prácticas sobre la 

RCPA del profesional en enfermería en la unidad de cuidados intensivos de un hospital del 

Callao, 2025? 
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• ¿Existe asociación entre el conocimiento en su dimensión administración de fármacos y 

prácticas sobre la RCPA del profesional en enfermería en la unidad de cuidados intensivos de 

un hospital del Callao, 2025? 

• ¿Existe asociación entre el conocimiento en su dimensión compresiones torácicas y prácticas 

sobre la RCPA del profesional en enfermería en la unidad de cuidados intensivos de un 

hospital del Callao, 2025? 

• ¿Existe asociación entre el conocimiento en su dimensión desfibrilación temprana y prácticas 

sobre la RCPA del profesional en enfermería en la unidad de cuidados intensivos de un 

hospital del Callao 2025? 

 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar la asociación entre conocimiento y prácticas sobre la RCPA del profesional de 

enfermería en la unidad de cuidados intensivos de un hospital del Callao, 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos  

• Identificar la asociación entre conocimiento en su dimensión ventilación y prácticas sobre la 

RCPA del profesional en enfermería en la unidad de cuidados intensivos de un hospital del 

Callao, 2025. 

• Identificar la asociación entre conocimiento en su dimensión circulación y prácticas sobre la 

RCPA del profesional en enfermería en la unidad de cuidados intensivos de un hospital del 

Callao, 2025. 
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• Identificar la asociación entre conocimiento en su dimensión administración de fármacos y 

prácticas sobre la RCPA del profesional en enfermería en la unidad de cuidados intensivos de 

un hospital del Callao, 2025. 

• Identificar la asociación entre conocimiento en su dimensión compresiones torácicas y 

prácticas sobre la RCPA del profesional en enfermería en la unidad de cuidados intensivos de 

un hospital del Callao, 2025. 

• Identificar la asociación entre conocimiento en su dimensión desfibrilación temprana y 

prácticas sobre la RCPA del profesional en enfermería en la unidad de cuidados intensivos de 

un hospital del Callao, 2025. 

 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica 

El conocimiento y prácticas en RCPA constituyen un componente esencial en el ejercicio del 

profesional asistencial asignado al área de UCI, dado que la intervención inmediata y precisa 

durante un paro cardiorrespiratorio el crucial para garantizar la vida del paciente. La eficiencia 

de las maniobras no depende únicamente del grado técnico, sino que también es fundamental 

la destreza que pueda tener el profesional para realizar protocolos actualizados en una 

situación extrema, lo cual requiere formación continuada, habilidades bien desarrolladas y una 

elección de decisiones adecuada. Se estima que la sobrevida de un paciente en la parada 

cardiorrespiratoria intrahospitalaria puede llegar hasta un 30–40 % cuando estas maniobras se 

llevan a cabo por un equipo de trabajo con entrenamiento en reanimación cardiopulmonar 

avanzada, que nos hace ver la relevancia de incrementar las competencias clínicas del personal 

enfermero. 
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En este contexto, se hace necesario producir conocimientos que permitan actualizar y 

evidenciar las prácticas asistenciales en reanimación respondiendo al enfoque de práctica de 

enfermería comprobadas y a la estandarización de los protocolos internacionales, como las 

guías de la AHA.  La Teoría de las competencias de Patricia Benner, es el sustento de este 

estudio, que plantea avanzar del novato a un nivel de experto podría depender de los años 

acumulados de experiencia clínica, y en la Teoría del Aprendizaje Social de Albert Bandura, 

da relevancia al saber por observación, práctica supervisada, y a la autoeficacia como base del 

desempeño competente en situaciones críticas. Así, los resultados podrían servir para poner 

en marcha programas de formación continuada, estrategias sobre simulación clínica, y 

procesos de retroalimentación de estructura. 

1.4.2. Metodológica 

El estudio que se realizará tendrá un diseño hipotético, transversal, descriptiva de correlación, 

a partir del cual se informará qué relación hay entre las variables estudiadas. Para ello se 

aplicará un cuestionario estructurado a 42 enfermeros que prestan servicios en UCI de un 

Hospital Nacional, bajo una metodología cuantitativa que sirva para el análisis estadístico de 

las competencias, la aplicación de protocolos actualizados y las brechas formativas, para la 

identificación de los niveles de desarrollo de competencias respecto al RCPA. 

 

La captación de información y evidencias de estos dos tipos de dimensiones se centrará en las 

que se relacionen con el conocimiento técnico, la práctica clínica de las maniobras de 

reanimación y los contenidos que incidan en calidad y oportunidad de la atención en caso de 

paro cardiorrespiratorio, obteniendo así una base de referencia interesante para otras 



9 
 

investigaciones sobre emergencias cardiovasculares y también un enfoque claro en relación 

con el vínculo de la preparación profesional con la práctica clínica del paciente en situaciones 

críticas. 

 

1.4.3. Práctica  

La investigación actual plantea como objetivo dar respuesta a la información precisa del grado 

del grado de entendimiento y de las funciones de la enfermera en RCPA , para diseñar 

estrategias que impliquen formación continua, simulación clínica y de evaluación periódica 

del rendimiento, en cuanto a unos resultados que permitan guiar las políticas internas del 

hospital para asegurar la que el personal mantenga un grado de competencia satisfactorio o 

racionalizado, y así mejorar la oportunidad de respuesta ante situaciones de emergencia y, en 

consecuencia, disminuir la morbimortalidad asociada; lo que destinará a enforzar la capacidad 

resolutiva, la optimización de los tiempos de actuación y, así, asegurar que la atención que se 

preste sea oportuna, segura y centrada en el paciente. Asimismo, los hallazgos contribuirán al 

perfeccionamiento de la formación profesional, al reforzamiento de las competencias clínicas 

y al establecimiento de estrategias que eleven la calidad del cuidado y los resultados obtenidos. 

 

1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1. Temporal 

A realizarse entre el mes de Mayo al mes de Octubre del 2025. 

1.5.2. Espacial 

Se realizará en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 

de III nivel ubicado en el Callao. Durante sus años de funcionamiento, ha logrado posicionarse 
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como un centro especializado en casos clínicos complejos y presta sus servicios a una 

población heterogénea.  

1.5.3. Población 

Conformada por todos los profesionales en enfermería que laboran en la unidad de cuidados 

intensivos.  
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales:  

 Tomas y Kachekele (18), 2023, Namibia, ejecutaron una investigación para “evaluar 

los conocimientos, actitudes y prácticas de la RCP en un hospital docente”, mediante un 

cuestionario autoadministrado realizado en 158 enfermeras. En los resultados se observa 

conocimiento limitado en un número considerable de enfermeras (14,7 ± 1,50), disposiciones 

negativas (36,2 ± 4,8) y prácticas inadecuadas (11,16 ± 1,18). Su reducido entendimiento está 

fuertemente vinculado con una práctica inadecuada (χ2 = 9,162, P = ,002). El estudio reveló 

además una relación considerable entre las áreas en las que laboran el equipo de enfermería y 

su desempeño RCP, lo que confirma, que el ambiente laboral afecta el desempeño en 

emergencias. Los autores concluyeron que el hospital seleccionado es inseguro debido a los 

conocimientos deficientes y las actitudes negativas de las enfermeras, resaltando su 

preocupación y alarma para que los responsables de las políticas hospitalarias tomen medidas 
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para formular directrices que exijan la formación periódica en reanimación cardiopulmonar 

en momentos predeterminados. 

 

Chik et al. (19), 2023, Malasia, investigaron para medir el conocimiento y práctica sobre 

RCPA en el personal de enfermería. Estudio cuantitativo, descriptivo y aplicó un formulario 

autoadministrado de 24 ítems de elección múltiple, aplicado a 143 enfermeras que laboraban 

en salas multidisciplinarias. Se desarrolló el análisis con el software SPSS, utilizando 

frecuencias, porcentajes y las pruebas de Mann-Whitney U y Kruskal-Wallis. Los hallazgos 

evidenciaron un nivel adecuado de entendimiento 89,5% y práctica 97,9% en RCP, sin 

asociación significativa con las variables sociodemográficas (p>0,05). Los autores 

concluyeron que, aunque el personal demostró un desempeño adecuado en conocimientos y 

prácticas, es esencial mantener programas de formación continua para garantizar la 

actualización y mejorar los resultados en pacientes con paro cardiorrespiratorio. 

 

Sajjad et al. (20), 2024, en Pakistán, analizaron “El conocimiento adquirido y prácticas de 

cuidados críticos del soporte vital avanzado”. Se evidenciaron que el 8,7% en un conocimiento 

deficiente, el 39,1% conocimiento promedio, el 43,5% conocimiento bueno y el 8,7% 

conocimiento excelente. A pesar de que la mayor parte de la población estudiada demostró un 

buen dominio del tema, los autores identificaron un grupo minoritario con conocimientos 

insuficientes, lo que evidencia la necesidad de mejorar la formación en SVA. 

 

Mulugeta et al. (21), 2024, en Etiopía, pusieron en práctica un estudio destinado a “evaluar el 

nivel del conocimiento y prácticas de la reanimación en profesionales del sector hospitalario”. 
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Los resultados mostraron que el 55,6% presentó buen conocimiento y el 79,6% respondió 

correctamente sobre compresiones torácicas. Se identificó asociación significativa entre el 

conocimiento y práctica. Los autores identificaron que las prácticas insuficientes en RCP 

contrastan con un conocimiento teórico aceptable en la mayoría de los profesionales, lo que 

evidencia una clara demanda de entrenamiento recurrente para garantizar la seguridad del 

paciente. 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales: 

Barzola, (22) 2023, Huancayo, realizó el estudio para “Determinar la relación entre el 

conocimiento y la práctica de RCPA en la unidad de cuidados intensivos”. Estudio 

cuantitativo, no experimental, correlacional. Usando un grupo muestral de 34 enfermeros. 

Donde obtuvieron que el 61.8 % medio, 20 .6 % alto y un 17.6 % bajo. Asimismo, el 61.8 % 

media, un 23.5 % alto y 14.7 % bajo. Se concluye existe una vinculación importante entre el 

saber y aplicar el RCP, evidenciado correlación de 0.716 y un p 0.000, demostrando que a 

mejor conocimiento mejores niveles de prácticas.  

 

Zegarra (23), en el 2023, Moquegua, realizó su trabajo de investigación con la finalidad de 

“encontrar relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre RCPA en el personal 

de salud en un área critica”. Metodología cuantitativa, correlacional, corte transversal.  El 

grupo de estudio fue de 101 profesionales y técnicos del área de emergencia, participaron 

ochenta integrantes del personal de salud. Utilizaron un cuestionario para conocimientos e 

instrumento de cotejo. Obteniendo como resultados: la mayor parte fue el personal de género 

femenino (75%), con edades entre 36 y 46 años (46,3%). La mayoría fueron enfermeras (45%) 
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con 1 a 5 años de experiencia (56,3%). En los últimos tres años el 55% manifestó no haber 

recibido capacitación sobre RCP. EL 68.7% presento alto conocimiento, adecuada practica 

53.8%. Concluyendo que existe correlación entre conocimientos y practicas con un p de 0,000.  

 

Barrios, (24) durante el 2021, en Arequipa, realizó una investigación con la finalidad de 

“analizar conocimiento y autoeficacia (práctica) sobre RCP avanzado”. Estudio cuantitativo, 

descriptivo y correlacional, población de 34 enfermeros del Centro Quirúrgico. Se encontró 

que solo el 15.6% recibió capacitación en RCPA, el 79% no participó en reanimaciones 

previas y presentó inadecuado conocimiento, el 44.1% mostró inseguridad y el 23.5% alta 

seguridad en la práctica. Se concluye que existe relación significativa con un valor de p = 

0.000; r = 0.578. 

 

De Las Nieves y Maldonado, (25) en el 2022, Callao, realizaron su investigación para 

“analizar el nivel de conocimiento y prácticas en RCPA”. Estudio cuantitativo, no 

experimental, correlacional, población de 40 profesionales de enfermería. Revelaron que el 

entendimiento sobre RCP avanzado fue elevado en el 72,5% de los encuestados, medio en el 

7,5% y bajo en el 20%. En cuanto a la práctica, el 72,5% la realizaba de forma correcta y el 

27,5% de forma incorrecta. Cuando se cruzaron las variables, se encontró que los que tenían 

bajo nivel de conocimiento prácticas tenían inadecuadas 20%, los que tenían nivel medio 

también mostraron prácticas inadecuadas 7,5%, y los que tenían alto nivel de conocimiento 

prácticas parecían adecuados 72,5%. La prueba estadística de evaluación Rhode Spearman 

dio como resultado un coeficiente de 0,990 con una p = 0,000 (p < 0,05). 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Reanimación cardiopulmonar avanzada: 

Diversas intervenciones médicas diseñadas sobre el manejo integral de pacientes que 

presentan paro cardiorrespiratorio o emergencias cardiovasculares graves, a diferencia de la 

reanimación básica, la RCP avanzada incorpora técnicas avanzadas como la atención 

especializada de la vía aérea, la monitorización electrocardiográfica continua, la desfibrilación 

o cardioversión y la administración de fármacos específicos. Estas acciones, aplicadas de 

manera coordinada y oportuna, buscan lograr el reinicio del pulso y salvaguardar la función 

cerebral y aumentar la probabilidad de supervivencia del paciente (26). 

 

Dentro del entorno hospitalario, la RCP avanzada se posiciona como un pilar esencial en la 

atención de urgencias y requiere la existencia de personal de salud adecuadamente entrenado 

y listo para la aplicación de técnicas que son consideradas complejas y que se encuentran 

alineadas con los protocolos internacionales de maneara tal que se considera como por 

ejemplo aquellos que son establecidos como los que son determinados por la American Heart 

Association. La preparación continua y la práctica mediante simulaciones clínicas han 

demostrado un reto del equipo, en tanto que produce un aumento de la adherencia a las guías, 

y una disminución de los errores. La efectividad del RCP avanzada dependerá no solo del 

conocimiento técnico, sino en especial de la capacidad de trabajar en equipo saber 

comunicarse y mantener la calma en situaciones de estrés (26). 

Además, la reanimación cardiopulmonar avanzada se enfoca en tratar las causas reversibles, 

conocida nemotecnia de las “4H y 4T”: hipoxia, hipovolemia, hipo/hiperpotasemia e 

hipotermia, junto con el taponamiento cardíaco, el neumotórax a tensión, la trombosis y los 
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tóxicos. Una buena atención a todas estas causas incrementa fácilmente las probabilidades de 

éxito en la reanimación. De esta manera, podemos afirmar que la RCPA no se establece solo 

como una mera sucesión de maniobras técnicas y sí se perfila como un proceso soportado en 

el modelo dinámico y sistemático que integra conocimientos, habilidades y actitudes (26).  

 

2.2.1.2.Teoría de Albert Bandura: 

Se basa en el aprendizaje de las personas transmitido por observación, imitación y modelado 

de conductas ejecutadas por otras personas, y no sólo por la experiencia directa. Dentro del 

marco de la RCPA, esta teoría da a entender que el conocimiento y las habilidades del equipo 

de enfermeros pueden aprenderse y reforzarse observando profesionales expertos, practicando 

bajo supervisión y recibiendo realimentación continua  (27). 

 

En esta línea, Bandura asegura que el aprendizaje no se reduce únicamente a un proceso 

mecánico, sino que incluye el funcionamiento de factores cognitivos, como la atención, la 

retención de la información, la ejecución de la habilidad y la motivación. Por lo que se refiere 

a RCPA, esto se traduce en que el personal no debe sólo obtener instrucción teórica, sino que 

debe participar activamente en sesiones prácticas, en procedimientos simulados, en 

entrenamientos donde pueda observar los modelos correctos de actuación y después 

reproducirlos (28). 

 

En este sentido, el conocimiento fortalece cuando el profesional observa procedimientos 

realizados correctamente, comprende su fundamento, y luego los ejecuta, evaluando su propio 
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desempeño. La teoría de Bandura también resalta la confianza en la propia capacidad del 

profesional en su capacidad para realizar con éxito la reanimación en una situación real (29). 

 

2.2.1.3.Competencias cognitivas en materia de reanimación cardiopulmonar avanzada: 

Es un componente decisivo en el proceso de asegurar la atención que sea tanto oportuna como 

correcta en el caso del paro cardiorrespiratorio en el contexto de la unidad de Cuidado 

Intensivo (UCI). Este conocimiento supone el dominio de las normas instituidas por 

organismos como la AHA y abarca desde el reconocimiento precoz de ritmos cardíacos hasta 

la correcta aplicación de intervenciones críticas de soporte vital, la vía aérea, la administración 

de fármacos, la desfibrilación, entre otros. En un contexto crítico como el de la UCI, en el que 

los pacientes presentan alta vulnerabilidad y riesgo de complicaciones cardiopulmonares, la 

preparación técnica y teórica es importante para salvar vidas (30). 

 

Diferentes trabajos han concluido que la formación teórica se vincula de forma directa con la 

frecuencia y calidad de las capacitaciones que han recibido. La formación continuada y la 

actualización periódica de las competencias son esenciales, ya que la evidencia científica 

permite que los protocolos internacionales sean actualizados cada cinco años. La realización 

de entrenamientos prácticos y simulaciones de alta fidelidad permite a aquéllos asentar no sólo 

los procedimientos técnicos, sino también la capacidad de decidir rápida y adecuadamente 

bajo presión, que es punto esencial en emergencias del corazón (30). 

 

En el área de la UCI, el conocimiento en RCPA no implica únicamente la memorización de 

los algoritmos, sino que también implica conocer la fisiopatología del paro cardiorrespiratorio 
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y las causas reversibles. El conocimiento de estos aspectos no solo permite al personal de 

enfermería actuar de manera reactiva, sino que también les permite actuar de manera 

preventiva y, por lo tanto, reconocer signos de deterioro antes de que se produzca un evento 

crítico y poder aplicar medidas correctivas antes de que prenuncie la muerte inminente (30) 

El nivel de saber del equipo de enfermeros en relación con la RCPA en UCI está fuertemente 

asociado a la confianza o autoeficacia. Esta autoeficacia tiende a incrementar gracias a la 

observación de modelos competentes, la práctica guiada y la retroalimentación. La conducta 

de un enfermero que cuenta unos altos niveles de conocimiento y confianza en su capacidad 

de actuación no solo responderá de una forma más adecuada y mejorada ante una situación 

real de RCPA, sino que además favorece una articulación más fluida entre los miembros, con 

lo cual se potencia la coordinación del equipo, y también es los resultados clínicos en relación 

con la seguridad del paciente (31). 

 

2.2.1.4. Dimensiones de Conocimiento  

a) Ventilación 

Se considera un componente fundamental en el manejo de pacientes críticos, ya que garantiza 

un adecuado intercambio gaseoso, la estabilidad del equilibrio ácido-base y una correcta 

perfusión tisular. Comprende desde la comprensión de la fisiología respiratoria hasta el 

entendimiento de la mecánica pulmonar, hasta la práctica de las técnicas de ventilación manual 

con dispositivos como la bolsa-válvula-mascarilla o los dispositivos avanzados para la vía 

aérea, y la ventilación adecuada en los contextos de reanimación cardiopulmonar avanzada para 

preservar la función neurológica y mejorar la supervivencia (32). 
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En el entorno de la unidad UCI, este conocimiento implica el dominio del manejo de la 

ventilación asistida, así como la interpretación de limites ventilatorios como el volumen 

respiratorio. El profesional de enfermería debe reconocer cuándo y cómo ajustar estos 

parámetros según la condición clínica y los índices de gases arteriales, a fin de optimizar la 

oxigenación y prevenir complicaciones como hipoxemia, hipercapnia, barotrauma o 

volutrauma (33). 

 

Para la práctica de la técnica ventilatoria no solo se hace necesario tener la capacidad técnica, 

sino que además el conocimiento en ventilación está ligado a aquellas que se orientan por el 

contario a prevenir los riesgos relacionados, como la ventilación asociada a neumonía, el trauma 

por vía aérea o por desconexiones accidentales del ventilador. Lo cual entiende la aplicación de 

protocolos de higiene oral, el seguimiento cuidadoso de la presión del neumotaponador y la 

medicación continua del paciente y del equipo. As í el profesional de la enfermería que dispone 

de un amplio conocimiento en ventilación no solo ejecuta maniobras correctas, sino que 

también contribuye a la seguridad, a la excelencia en la atención y a la recuperación del usuario 

(34). 

 

b) Circulación  

Es de suma importancia para el cuidado del usuario en estado crítico, particularmente en una 

suspensión de la circulación y la respiración o en un estado de shock, ya que el conocimiento 

de la fisiología cardiopulmonar, del funcionamiento del sistema circulatorio, así como la 

relación entre el gasto cardíaco, presión y perfusión tisular es parte de ello. En la reanimación 

cardiopulmonar avanzada, la circulación efectiva busca devolver la perfusión hacia sistemas 
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vitales, particularmente el neurológico y el cardiovascular, a través de maniobras de 

compresión torácica de la mejor calidad, el uso de fármacos vasoactivos y la desfibrilación 

(35). 

 

Con respecto al conocimiento acerca de la circulación del usuario crítico, este se refleja en la 

habilidad de vigilar y evaluar la circulación del paciente por medio de la monitorización 

electrocardiográfica, la saturación venosa central, la monitorización de parámetros 

hemodinámicos, etcétera. También se trata de interpretar signos clínicos como el relleno 

capilar, la temperatura cutánea y el estado de conciencia para estimar la eficacia de la 

perfusión. El licenciado en enfermería debe identificar cambios de la circulación del paciente 

de forma rápida y realizar las intervenciones necesarias para prevenir el daño de este (36). 

 

Además de las habilidades técnicas, el conocimiento sobre circulación también abarca manejo 

de causas tratables de colapso circulatorio, como las “4H y 4T” descritas en las guías 

internacionales de la AHA. Esto incluye corregir factores como hipovolemia, hipoxia o 

trombosis, que comprometen el flujo sanguíneo. Un manejo adecuado de la circulación no 

solo mejora la probabilidad de recuperación en situaciones críticas, sino que también 

contribuye a reducir la morbilidad y mortalidad en pacientes hospitalizados, fortaleciendo así 

la eficacia y seguridad del cuidado otorgado (37). 

 

c) Administración de fármacos 

Permite ejecutar con precisión las indicaciones farmacológicas en situaciones de paro 

cardiorrespiratorio o emergencias cardiopulmonares graves (38). Por su parte, los principales 
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medicamentos incluyen la adrenalina, fármaco vasopresor de primera línea en todos los ritmos 

de paro; la amiodarona, fármaco de elección para controlar arritmia ventricular maligna o el 

ritmo ventricular sin perfusión que no responde a las medidas iniciales; y la lidocaína, 

alternativa cuando la amiodarona no está disponible. Asimismo, el profesional debe conocer el 

uso de atropina en bradicardias sintomáticas, adenosina en taquicardias supraventriculares, 

magnesio para el manejo de hipomagnesemia, así como vasopresores como la noradrenalina o 

dopamina para el soporte post–retorno de la circulación espontánea (39). 

 

En la unidad crítica hospitalaria, el dominio en la administración de estos medicamentos exige 

habilidades para calcular dosis exactas, preparar diluciones correctas y seleccionar la vía de 

administración más apropiada, garantizando su efecto terapéutico y reduciendo riesgos de error. 

La pauta de administración de fármacos varía según la situación. Por ejemplo, el protocolo para 

la adrenalina consiste en la aplicación de un bolo endovenoso en intervalos de 3 a 5 minutos. 

La amiodarona, inicia con una dosis de 300 mg endovenoso en bolo, seguido por 150 mg 

adicionales si el ritmo cardíaco del paciente sigue siendo desfibrilable. Finalmente, para tratar 

la bradicardia, se utiliza atropina en dosis de 1 mg endovenoso cada 3 a 5 minutos, sin exceder 

un total de 3 mg. (40).  

 

Además del aspecto técnico, el conocimiento en administración de fármacos durante la RCPA 

implica la aptitud para intervenir con rapidez, coordinación y protección en equipo. El equipo 

de enfermería debe anticipar la preparación de los fármacos, asegurar la correcta rotulación de 

jeringas y bombas de infusión, y registrar en tiempo real la hora y dosis administradas. La 

capacitación periódica y la participación en simulaciones clínicas son estrategias eficaces para 
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mantener la destreza en la farmacoterapia de emergencias, actualizando el manejo conforme a 

las guías internacionales vigentes. De esta forma, se optimiza la respuesta terapéutica y favorece 

el éxito en la reanimación (41). 

d) Compresiones torácicas 

Constituyen el pilar fundamental de la reanimación cardiopulmonar, ya que permiten mantener 

de forma artificial la circulación sanguínea hacia órganos vitales durante un paro 

cardiorrespiratorio. Estas maniobras deben realizarse de manera continua, rítmica y con la 

profundidad adecuada. Para adultos, indica una tasa de 100 a 120 compresiones en un minuto, 

una profundidad de cinco a seis centímetros, permitiendo la adecuada reexpansión del tórax 

posterior y minimizando las detenciones que no superen los 10 segundos (42). 

 

Una compresión adecuada genera presión intratorácica suficiente para impulsar el torrente de 

sangre expulsado desde el ventrículo izquierdo hacia la circulación general sistémica, 

favoreciendo el retorno venoso en la fase de descompresión. Factores como la posición de las 

manos, la estabilidad del torso del paciente y la superficie de soporte influyen directamente en 

la calidad de la maniobra. El uso de dispositivos de retroalimentación, como monitores que 

miden la profundidad y frecuencia, ha demostrado mejorar la calidad de las compresiones en 

entornos hospitalarios (43). 

 

Además, el conocimiento sobre compresiones torácicas debe incluir la coordinación con otras 

maniobras de la RCPA, como la ventilación y la desfibrilación, para reducir el tiempo sin flujo 

sanguíneo. El personal de enfermería debe identificar y corregir errores comunes como 

compresiones superficiales, velocidad inadecuada o apoyo excesivo sobre el tórax entre 
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compresiones. La práctica regular mediante simulaciones clínicas, así como la actualización en 

protocolos internacionales, son estrategias clave para mantener la competencia y asegurar que 

las compresiones torácicas se realicen con la máxima efectividad posible (44). 

 

e) Desfibrilación temprana 

Es una de las intervenciones más determinantes en la supervivencia de pacientes que presentan 

ritmos ventriculares desfibriladles. Su objetivo es interrumpir el ritmo cardíaco caótico 

mediante una descarga controlada de energía, permitiendo recuperar el ritmo sinusal (45). Un 

retraso en la desfibrilación reduce las opciones de supervivencia entre un 7 % y 10 %, lo que 

exige su aplicación inmediata tras identificar el ritmo y alistar el equipo. 

 

El personal de enfermería requiere tener dominio técnicos y prácticos sobre el uso del 

desfibrilador, ya sea manual o semiautomático. Esto implica seleccionar la energía adecuada 

(generalmente entre 120 y 200 julios para desfibriladores bifásicos), colocar correctamente las 

palas o parches, confirmar la seguridad del equipo y del entorno, y coordinar con el resto del 

equipo a fin de limitar las pausas en los masajes torácicos. La integración de la desfibrilación 

con maniobras de reanimación un desempeño de calidad es indispensable para restablecer la 

circulación espontánea de manera eficaz (46). 

 

Además del dominio técnico, la efectividad de la desfibrilación temprana depende de la rapidez 

con que se reconoce el paro y se inicia el protocolo de atención. La capacitación continua, la 

práctica en simuladores y la familiarización con el equipo disponible en la UCI son elementos 

claves para reducir los tiempos de respuesta. De igual manera, es esencial que el equipo de 
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enfermería actúe de forma activa en la mejora continua, en las auditorías y la retroalimentación 

post evento, para identificar áreas de oportunidad y estar actualizando sus competencias y así 

conseguir garantizar una atención segura y de calidad cuando se produzcan situaciones críticas 

(47). 

2.2.2. Aplicación de técnicas de RCPA 

Son las maniobras y protocolos normalizados para restablecer y mantener la circulación y la 

perfusión en parada cardiorrespiratoria o situaciones de emergencias cardiopulmonares severas. 

Se trata de la calidad de compresiones torácicas, ventilación eficaz, desfibrilación rápida, 

administración oportuna de fármacos, monitorización avanzada y tratamiento de las causas 

reversibles. Su correcta aplicación necesita no sólo lo conocimiento teórico, sino también 

destreza técnica, cooperación interdisciplinaria y capacidad para la rápida toma de decisiones 

en situaciones altamente estresantes (48). 

 

Las prácticas del RCPA en la unidad crítica hospitalaria se dan en un entorno donde el paciente 

puede deteriorarse de forma rápida. Este motivo hará que el profesional de enfermería esté é al 

día en habilidades para que pueda actuar, y evitar en la medida de lo posible la VIP que pueda 

interrumpir las compresiones torácicas, realizar la desfibrilación si el resto del equipo lo 

requiere y administrar la farmacoterapia establecida en protocolos de actuación. La adherencia 

y la práctica en la formación periódica mediante el uso de la simulación clínica ha conseguido 

mejorar la calidad de las prácticas, así como los índices de retorno de circulación espontánea. 

 

Las prácticas clínicas efectivas no solo se limitan a la intervención del momento en el que se 

produce el paro, sino que incluyen el seguimiento continuo del paciente crítico en cuanto a la 
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identificación precoz de signos hemodinámico o respiratoria, así como las acciones post - 

retorno de circulación espontánea (ROSC) para estabilizarlo (control de ventilación y 

oxigenación, optimización hemodinámica y prevención de daño neurológico). El profesional 

de enfermería deberá ser capaz de documentar todas las acciones llevadas a cabo de forma 

precisa y rigurosa, de tal forma que se garantice la futura evaluación y la mejora continua de la 

atención (49). 

 

Las prácticas que hay dentro de RCPA requieren un sólido trabajo interdisciplinario en el cual 

se definen las tareas específicas de cada profesional del grupo. La coordinación, la 

comunicación y la retroalimentación posterior permiten reforzar las habilidades e identificar 

deficiencias. Programas de educación continua, simulaciones de alta fidelidad o auditorías 

clínicas son algunas de las estrategias que se proponen para mantener y perfeccionar estas 

competencias. De esta forma, el profesional de enfermería, además de cumplir las exigencias 

técnicas de la RCPA (50). 

 

2.2.2.2.Teoría de Patricia Benner 

Se postula que la adquisición de competencias y habilidades en enfermería constituye un 

proceso gradual, el cual se enriquece con la práctica diaria. Esta teoría determina que los 

enfermeros van desde una realización estrictamente atada a protocolos y listas de verificación 

en los estados iniciales hasta una práctica más fluida, intuitiva y adaptable a nivel experto, 

donde las decisiones han sido tomadas bajo un razonamiento clínico profundo y basado en 

experiencias (51). 
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En este contexto, las prácticas se apoyan en el saber teórico y se perfeccionan también por 

medio de la repetición en situaciones reales o simuladas de parada cardiorrespiratoria. Un 

enfermero novato puede conocer los pasos técnicos de las compresiones, la ventilación o la 

desfibrilación, pero su capacidad de asumir prioridades o adaptarse a cambios repentinos y de 

maximizar la coordinación en la emergencia la irá adquiriendo bajo la exposición a casos 

clínicos o a través de la interacción en el seno de un equipo interdisciplinario. Insiste también 

es en que la competencia se alcanza cuando la experiencia práctica deja entrever patrones, es 

capaz, por tanto, de anticipar complicaciones o de actuar de forma proactiva (52). 

 

Cuando se usa como referencia para la RCPA, la teoría hace énfasis en el hecho de que el 

traspaso a niveles de alta competencia se encuentra favorecido por la formación continua, bien 

a través de la práctica en simulaciones de elevada fidelidad y de la retroalimentación posterior 

a cada evento. En el nivel experto, la enfermera no sólo realiza las maniobras de reanimación 

de forma precisa, sino que es capaz de guiar al equipo, distribuir roles y responsabilidades, 

controlar la calidad de las intervenciones realizadas, instaurar reglas operativas y tomar 

decisiones críticas en segundos, lo que nos lleva a pensar que la enfermera contribuye de forma 

significativa al mejoramiento de los resultados clínicos (53). 

 

2.2.2.3.Dimensiones de prácticas: 

a) Manejo de vida aérea 

Inicia realizando una rápida valoración de su permeabilidad y la determinación del método más 

conveniente a la situación del enfermo y de los medios de que se dispone. La profesional de 

enfermería debe aplicar de forma inmediata maniobras básicas (como la extensión de cabeza, 
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elevación del mentón, tracción mandibular, etc.) cuando se sospeche lesión cervical. En caso 

de que no sean suficientes las maniobras previas, se hace uso de cánulas orofaríngeas o 

nasofaríngeas, o de todos aquellos recursos que mantengan permeable la vía aérea, mientras se 

prepara el asistente ventilatorio (54). 

 

De la misma manera, en la UCI, el equipo de enfermería interviene para la colocación de los 

siguiente:  Tipo de tubo endotraqueal que tiene que estar en uso, la comprobación del 

laringoscopio de ser necesario, el mecanismo de inflado del neumotaponador y la fijación de la 

conexión a los sistemas de aspiración en el caso de que lo requiera la situación del paciente. 

Esa misma enfermera está en colaboración con el médico o el personal preparado en la práctica 

de la intubación, ayudando para que el paciente esté recibiendo a través del equipo de 

ventilación asistida eficaz con bolsa -válvula-mascarilla en los tiempos requeridos para el 

mantenimiento de una óptima saturación de oxígeno (55). 

 

Tras asegurar la vía aérea, la práctica de enfermería se orienta a confirmar su correcta 

colocación mediante observación de la expansión torácica, auscultación bilateral, 

monitorización de saturación de oxígeno y, preferentemente, uso de capnografía. Además, el 

profesional debe fijar adecuadamente el dispositivo para evitar desplazamientos y vigilar 

continuamente su permeabilidad, aspirando secreciones cuando sea necesario. Mantener una 

comunicación constante con el equipo, reducir las detenciones en el masaje cardíaco externo y 

actuar con rapidez ante complicaciones (56). 

  



28 
 

b) Manejo de la ventilación  

Comienza asegurando que el paciente reciba un aporte apropiada oxigenación y una eliminación 

efectiva de dióxido de carbono. Inicialmente, el profesional de enfermería debe colocar una 

mascarilla con bolsa-válvula y oxígeno suplementario al 100 %, asegurando un sellado 

hermético y aplicando una ventilación eficaz con un volumen aproximado de 500–600 ml, 

evitando la hiperventilación. En pacientes con vía aérea avanzada, las ventilaciones se 

administran a una frecuencia de 1 cada 6 segundos, sin interrumpir las compresiones torácicas 

(57). 

La gestión del soporte ventilatorio también implica calibrar los parámetros del ventilador 

mecánico —como el volumen tidal, la frecuencia respiratoria, la FiO₂ y la PEEP—, los cuales 

deben ajustarse según el estado clínico del paciente y de acuerdo con los protocolos vigentes. 

El personal de enfermería debe verificar continuamente que los parámetros programados se 

mantengan dentro de rangos seguros y que el paciente responda adecuadamente, mediante la 

monitorización de saturación de oxígeno y gasometría arterial. Además, debe identificar signos 

de ventilación ineficaz, como disminución de la expansión torácica, ruidos respiratorios 

anómalos o caída abrupta de la saturación (58). 

 

La práctica segura de ventilación también implica prevenir complicaciones asociadas, como el 

barotrauma, la distensión gástrica y neumonía asociada al ventilador. Para ello, el enfermero 

debe aplicar protocolos de higiene oral, mantener la presión adecuada del neumotaponador, 

aspirar secreciones cuando sea necesario y asegurar la fijación del dispositivo de vía aérea. 

Mantener la coordinación con el equipo de reanimación, minimizar las interrupciones y ajustar 
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rápidamente la técnica o los parámetros frente a cambios clínicos son aspectos clave para 

garantizar una ventilación efectiva en situaciones críticas (59). 

 

c) Manejo de la circulación  

Durante la RCPA se centra en mantener una irrigación sanguínea óptima hacia los órganos 

vitales mediante calidad buena de compresiones torácicas. Es responsabilidad del profesional 

asegurar que las compresiones se realicen efectivamente con lo antes ya mencionado. Además, 

debe asegurarse de la correcta posición del reanimador y del uso de dispositivos de 

retroalimentación cuando estén disponibles para optimizar la técnica (60). 

El manejo de la circulación incluye también la monitorización hemodinámica del paciente 

mediante electrocardiografía continua, presión arterial invasiva o no invasiva, y control de 

parámetros como la saturación venosa central. Enfermería tiene la obligación de detectar 

rápidamente cambios en la hemodinamia, y comunicarlo al equipo para aplicar intervenciones 

como la desfibrilación, la administración de fármacos vasoactivos o el ajuste del soporte 

ventilatorio (61). 

 

Del mismo modo, la gestión eficaz de la circulación requiere el reconocimiento y la corrección 

inmediata de las etiologías tratables que conducen al paro cardiorrespiratorio. El profesional de 

enfermería debe trabajar de forma coordinada con el equipo para corregir estas causas mientras 

mantiene la perfusión. La capacitación periódica, el entrenamiento en simulación y la revisión 

posterior de cada caso son estrategias clave para mejorar la competencia en la gestión de la 

circulación en situaciones críticas. 
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d) Dimensión   diagnóstico diferencial  

La RCPA es un proceso exploratorio que intenta establecer el tipo de causa de paro 

cardiorrespiratorio estimando varias hipótesis de manera simultánea y teniendo en cuenta la 

posibilidad de que cada una de este llame a ser la responsable del acontecimiento, de manera 

que la evaluación de la RCPA se puede realizar a la vez que las maniobras de soporte vital, ya 

que saber corregir la causa en las fases más precoces incrementan en gran medida las 

posibilidades de éxito en la reanimación. El profesional de enfermería también es parte de un 

grupo multidisciplinario y quién aporta información que incluye los datos clínicos, los 

antecedentes del paciente, y las observaciones que se recogen antes y durante el paro. 

En la UCI, este proceso se dirige a la búsqueda de las causas reversibles que contienen las guías. 

El personal de enfermería colabora activamente en la monitorización de los parámetros vitales, 

en la revisión de los resultados del laboratorio y en el rastreo de los signos clínicos que guiarán 

el diagnóstico como cambios en la saturación de oxígeno, alteraciones electrolíticas o signos de 

trauma torácico. 

 

Una buena técnica de diagnóstico diferencial requiere tener habilidades observacionales, juicio 

crítico y una comunicación fluida con el resto del personal del equipo de reanimación. El 

enfermero tiene que ser capaz de identificar pistas clínicas sutiles, proponer causas potenciales 

y formar parte de la activación de las intervenciones correctivas que se consideran necesarias, 

como el uso de los fármacos que se consideran pertinentes, la aspiración de secreciones, el 

drenaje de un neumotórax o la reposición rápida del volumen. De este modo, el diagnóstico 

diferencial se convierte en una buena herramienta para favorecer la adopción de decisiones 

clínicas orientadas a optimizar los pronósticos del paciente en el paro cardiorrespiratorio. 
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2.3.Formulación de Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general: 

- Hi: Existe asociación estadísticamente significativa de conocimiento y prácticas sobre 

la RCPA del profesional en enfermería en la unidad de cuidados intensivos de un hospital 

del Callao, 2025. 

- H0: No existe asociación estadísticamente significativa de conocimiento y prácticas 

sobre la RCPA del profesional en enfermería en la unidad de cuidados intensivos de un 

hospital del Callao, 2025. 

 

2.3.2. Hipótesis Especificas: 

- Hi1: Existe asociación estadísticamente significativa de conocimiento en su dimensión 

ventilación y prácticas sobre la RCPA del profesional en enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos de un hospital del Callao, 2025. 

- Hi2: Existe asociación estadísticamente significativa de conocimiento en su dimensión 

circulación y prácticas sobre la RCPA del profesional en enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos de un hospital del Callao, 2025. 

- Hi3: Existe asociación estadísticamente significativa de conocimiento en su dimensión 

administración de fármacos y prácticas sobre la RCPA del profesional en enfermería en 

la unidad de cuidados intensivos de un hospital del Callao, 2025. 

- Hi4: Existe asociación estadísticamente significativa de conocimiento en su dimensión 

compresiones torácicas y prácticas sobre la RCPA del profesional en enfermería en la 

unidad de cuidados intensivos de un hospital del Callao, 2025. 

- Hi5: Existe asociación estadísticamente significativa de conocimiento en su dimensión 
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desfibrilación temprana y prácticas sobre la RCPA del profesional en enfermería en la 

unidad de cuidados intensivos de un hospital, del Callao, 2025. 
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3. METODOLOGÍA DE ESTUDIO 

3.1. Método  

Tendrá un enfoque hipotético-deductivo, puesto que se evaluará de manera específica la 

asociación entre conocimiento y práctica de la RCPA sobre el personal de salud que laboran 

en la UCI. 

3.2.Enfoque  

El enfoque será cuantitativo, las variables se medirán de forma objetiva con instrumentos 

validados. Los datos resultantes se analizarán utilizando tanto estadística descriptiva como 

inferencial. Este tipo de enfoque facilitará identificar niveles, tendencias y posibles relaciones 

entre el conocimiento y las prácticas, reflejadas en datos numéricos y resultados verificables. 

 

3.3.Tipo de investigación 

Aplicada, puesto que los hallazgos encontrados estarán orientados a proponer estrategias de 

intervención y mejora en la formación y desempeño del personal de enfermería en RCPA 

dentro de la UCI. Los resultados contribuirán directamente a optimizar los protocolos y a 

fortalecer la calidad de atención en situaciones críticas. 
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3.4.Diseño de la investigación 

Diseño no experimental, correlacional, prospectivo y transversal. El carácter no experimental 

se debe a que el investigador se limitará a medir las variables tal como se presentan en su 

ambiente, sin intervenirlas. Por su parte, el enfoque correlacional responde a la finalidad de 

establecer la relación entre ambas variables. Asimismo, el diseño es transversal, lo que 

significa que la información se recolectará en un solo punto en el tiempo para analizar la 

asociación entre las variables en ese momento. A su vez, el carácter prospectivo se justifica en 

que la información se recogerá en el futuro, tal como se planifique. Los datos se recogerán en 

un solo momento en el tiempo, lo que permite describir y asociar las variables en un punto 

temporal determinado. El diseño será descriptivo, se considera así porque su propósito 

principal es detallar, caracterizar o retratar una realidad tal como se presenta. 

 

3.5.Población, muestra y muestreo 

Serán 42 enfermeros que trabajan en UCI seleccionado para el estudio. 

Dado la limitación en la población, se realizará el estudio en su totalidad de los integrantes, 

aplicando un muestreo censal. Este tipo de muestreo incluirá a los profesionales con criterios 

de inclusión, garantizando así una representación completa y precisa.  

Criterios de inclusión 

• Enfermeras(os) laborando en la UCI. 

• Contar con al menos seis meses trabajando en la especialidad. 

• Participación voluntaria y firma del consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 
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• Enfermeros(as) descanso médico, vacaciones o cualquier otra ausencia durante el periodo 

de recolección de datos. 

• Participantes que no completen de forma íntegra los instrumentos de evaluación. 
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3.6.Variables y operacionalización 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional  

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

Conocimiento Dominio de 

protocolos como los 

de la AHA, 

incluyendo 

reconocimiento de 

ritmos, soporte vital 

avanzado, manejo de 

vía aérea, fármacos y 

desfibrilación; 

fundamental en UCI 

para mejorar la 

supervivencia y 

reducir secuelas 

neurológicas en 

pacientes críticos 

(32). 

La variable será 

evaluada 

mediante un 

cuestionario 

estructurado, 

conformado por 

16 ítems 

distribuidos en 4 

dimensiones, 

con respuestas 

nominales. 

Ventilación 

 

 

 

 

Circulación  

 

 

 

Admiración de 

fármacos  

 

 

 

 

 

Comprensiones 

torácicas   

 

 

 

 

Desfibrilación 

temprana 

Protección de las vías 

aéreas 

Grado de conocimiento 

de RPC 

 

Verificación del pulso 

por minuto 

 

 

Medicinas de acceso 

venoso (eficacia, 

rapidez, y seguridad de 

técnica, durante los 02 

primeros minutos de 

RCP; adrenalina) 

 

Aplicación de 

compresiones torácicas 

30 en 02 ventilaciones 

(durante 02 minutos) 

 

 

Desfibrilador Externo 

Automático 

Descargas eléctricas en 

compresión torácica y 

ventilación artificial. 

Ordinal Conocimientos alto 

(13 - 16) puntos 

 

Conocimientos 

medio 

(07 - 12) puntos 

 

Conocimientos bajo 

(01 - 06) puntos 

Prácticas sobre la 

reanimación 

cardiovascular 

avanzada 

Maniobras 

estandarizadas para 

restablecer 

circulación y 

oxigenación en 

emergencias, como 

compresiones 

torácicas, 

La variable de 

prácticas será 

evaluada 

mediante una 

guía de 

observación 

estructurada, 

conformada por 

Manejo de la vía 

aérea 

 

 

 

 

 

 

-Movimiento torácico 

-Sistema de respuesta 

de emergencia 

-Comprueba el pulso 

-Desnuda el pecho 

-Primer ciclo de 

compresiones 

Ordinal Práctica adecuada 

(08 - 16) puntos 

 

Práctica inadecuada 

(0 - 07) 

puntos 
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ventilación, 

desfibrilación, uso de 

fármacos y 

tratamiento de causas 

reversibles, 

requiriendo 

conocimiento, 

destreza, 

coordinación y 

decisiones rápidas 

(49). 

22 ítems 

distribuidos en 4 

dimensiones, 

con respuestas 

dicotómicas de 

tipo “sí” y “no”. 

 

 

 

Manejo de la 

ventilación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manejo de la 

circulación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnóstico 

diferencial 

 

 

-Permeabilidad de vía 

aérea 

 

Enciende DEA 

Comprobación visual y 

verbal 

Despeja al paciente 

para administrar 

descarga 

Administra segundo 

ciclo de compresiones 

Ventilaciones con 

elevación torácica 

visible 

Tercer ciclo de 

compresiones 

 

Analizar y aplicar la 

descarga 

Reinicia de inmediato 

la RCP tras la descarga 

Intubación 

endotraqueal 

Fármacos compresión 

del ritmo 

Dosis y los fármacos 

apropiados 

Causas reversibles 

potenciales 

 

Administra las dosis y 

fármacos apropiados 

-Reinicia de inmediato 

la RCP avanzado 

-Identifica retomo de 

circulación espontanea. 
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3.7.Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas 

Los datos de cada variable se recolectarán mediante la aplicación de un cuestionario y una 

instrumento de observación. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Instrumento I: Ficha de conocimientos en reanimación cardiopulmonar avanzada 

(RCPA) 

Fue adaptado por Rojas en el 2024 (62), tomando como referencia el instrumento elaborado 

por Reyes en el 2021 y actualizado conforme a las Guías de la AHA, en el 2020. Este 

cuestionario cuenta con 16 ítems se completa individualmente en unos 20 minutos. Las 

preguntas, de tipo politómico, se dividen en cinco áreas. Cada respuesta correcta suma un 

punto y las incorrectas cero. Los resultados se interpretan con el siguiente baremo: 1-6 puntos 

es un nivel bajo, 7-12 es medio y 13-16 es alto. 

Instrumento II: Guía de observación sobre prácticas en reanimación cardiopulmonar 

avanzada 

Fue diseñada por el investigador con base en la propuesta de Chávez en 2022 (63) y adaptada 

a la realidad de la unidad de cuidados intensivos. Está compuesta por veintidós ítems 

distribuidos en cuatro dimensiones cada ítem presenta una escala dicotómica de respuesta (sí 

= 1 punto; no = 0 puntos). Para este instrumento establece dos categorías: práctica inadecuada 

entre 0 y 7, y práctica adecuada entre 8 y 16. 

 

 



39 
 

3.7.3. Validación 

Ambos formularios fueron validados mediante juicio de expertos, participando un panel 

integrado por diez profesionales, de los cuales siete especialistas en enfermería de emergencias 

y tres docentes de la asignatura de emergencias y desastres. Cada experto evaluó los criterios 

de los ítems, y los resultados fueron sometidos a la prueba binomial, considerándose aceptable 

un valor de significancia menor a 0,05. Este procedimiento permitió asegurar que los ítems 

estuvieran relacionados con los objetivos del estudio. 

 

3.7.4. Confiabilidad  

Se efectuó una prueba piloto con el 50% de la población objetivo (15 enfermeros de 

características similares a la muestra de estudio). A partir de esta aplicación se calculó el 

coeficiente de confiabilidad de cada instrumento. Para el cuestionario de conocimientos se 

utilizó el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20), por tratarse de ítems politómicos de 

respuesta correcta/incorrecta, mientras que para la guía de observación se empleó el 

coeficiente Alfa de Cronbach, adecuado para escalas dicotómicas. En ambos casos, se 

consideró como aceptable un valor mayor a 0,70 para dar confiabilidad alta para su ejecución.  

 

3.8.Procedimientos para el procesamiento y análisis de los resultados. 

En primera instancia se realizará a la revisión, ordenamiento y depuración de los instrumentos 

aplicados, a fin de identificar posibles omisiones o inconsistencias en la información 

recolectada. Posteriormente, los datos se registrarán en una sábana de Excel, este permitirá 

realizar la codificación y tabulación preliminar de las respuestas. Seguidamente, la base de 

datos será trasladada a un programa estadístico de SPSS versión 28, para el procesamiento de 
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resultados.  

El análisis descriptivo comprenderá el cálculo de frecuencias (absolutas y relativas) para datos 

categóricos, así como estadísticos de centralización (media, mediana) y variabilidad 

(desviación estándar) para datos cuantitativos. Esto permitirá perfilar a la muestra y describir 

las variables de interés (conocimiento y práctica de la RCPA). 

 

Para el análisis inferencial, se aplicará una prueba de normalidad de los datos (Kolmogórov-

Smirnov o Shapiro-Wilk, según corresponda) con el propósito de definir la pertinencia del 

uso de pruebas paramétricas o no paramétricas. En caso se obtenga resultados con distribución 

no paramétrica, se empleará el método estadístico de Rho de Spéarman. De esta manera, se 

demostrará si existe correlación entre las variables de estudio.     

 

3.9.Aspectos Éticos 

La investigación respetará los principios bioéticos (respeto, beneficencia, no maleficencia, 

justicia) de acuerdo con Declaración de Helsinki y los principios éticos de la universidad. 

Como pasos previos, se solicitará la autorización del hospital y se obtendrá la aprobación del 

Comité de Ética en Investigación. 

 

Asimismo, se entregará a cada participante la ficha de consentimiento informando objetivos, 

alcances y repercusiones sobre el análisis, garantizando que su participación será voluntaria, 

anónima y confidencial. Los datos recabados se destinarán para uso académico exclusivo y 

de investigación, sin ocasionar perjuicio alguno a los participantes ni a la institución. 
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El estudio será en trabajadores del hospital de la UCI, no en pacientes que puedan vulnerar 

sus derechos. En tal sentido, los riesgos son mínimos y se relacionan únicamente con la 

disposición de tiempo del profesional para responder los instrumentos. El investigador 

mantendrá en todo momento una conducta ética, evitando el plagio, respetando la autoría 

intelectual y declarando la inexistencia de conflictos de interés. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 
 

ACTIVIDADES 2025 2026 

 

Mar 

- 

May 

Jun - 

Jul 
Agos Set Oct Nov Dic 

Ene -

Mar 
Abr 

Búsqueda de la 

realidad 

problemática 

         

Identificación de las 

fuentes 

bibliográficas 

         

Situación 

problemática y 

marco teórico 

         

Importancia y 

justificación de la 

investigación  

         

Planteamiento de 

problemas y 

objetivos  

         

Enfoque y diseño de 

la investigación 

         

Población, muestra y 

muestreo 

         

Técnicas e 

instrumentos de la 

recolección de datos 

         

Aspectos bioéticos          

Métodos de análisis 

de información 

         

Aspectos 

administrativos del 

estudio 

         

Elaboración de los 

anexos 

         

Aprobación del 

proyecto 

         

Aplicación del 

trabajo de campo 

         

Sustentación del 

trabajo 

         

Leyenda: 

Tareas realizadas   
Tareas faltantes   
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4.2. Presupuesto 

 

 PRECIO UNITARIO  CANTIDAD PRECIO TOTAL 
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS 

Papel bond 45 1 45 
Lapiceros 2.50 1 2.50 
Archivadores 5 1 5 
Memoria USB 35 1 35 
Corrector 5 1 5 
Folder 5 1 5 
Laptop 2000 1 2000 

RECURSOS HUMANOS 
Asesor 400 1 400 
Investigador 0 1 0 
Estadístico 600 1 600 

SERVICIOS 
Internet 45 1 45 
Encuadernación 35 1 35 
Viatico 10 10 100 
Movilidad 10 6 60 

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/ O IMPRESIONES 
Impresiones 0.50 120 60 
TOTAL   3397.50 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

¿Cuál es la relación que 

existe entre Conocimiento y 

prácticas sobre la 

reanimación cardiovascular 

avanzada del profesional de 

enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos de un 

Hospital Nacional, 2025? 

 

Determinar la relación que 

existe entre Conocimiento y 

prácticas sobre la 

reanimación cardiovascular 

avanzada del profesional de 

enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos de un 

Hospital Nacional, 2025. 

Hi: Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre 

Conocimiento y prácticas 

sobre la reanimación 

cardiovascular avanzada del 

profesional de enfermería en 

la unidad de cuidados 

intensivos de un hospital 

nacional, 2025. 

 

H0: No existe relación 

estadísticamente 

significativa entre 

Conocimiento y prácticas 

sobre la reanimación 

cardiovascular avanzada del 

profesional de enfermería en 

la unidad de cuidados 

intensivos de un Hospital 

Nacional, 2025. 

 

VARIABLE 1 

Conocimientos  

 

Dimensiones: 

• Ventilación 

• Circulación  

• Administración de 

fármacos 

• Compresiones 

• Desfibrilación 

temprana 

 

 

VARIABLE 2 

Prácticas sobre la reanimación 

cardiovascular avanzada 

 

Dimensiones:  

• Manejo de la vía 

aérea 

• Manejo de la 

ventilación 

• Manejo de la 

circulación 

• Diagnóstico 

diferencial 

 

 

 

ENFOQUE DE 

INVESTIGACION:  

 

Cuantitativo  

 

METODO Y DISEÑO DE 

INVESTIGACION: Método: 

hipotético deductivo Tipo: 

aplicado Diseño: No 

experimental – Nivel: 

correlacional de corte 

transversal  

 

POBLACION/MUESTRA: 

42 enfermeros que laboran en 

las unidades de cuidados 

intensivos del Hospital 

Nacional seleccionado para el 

estudio. 

.  

 

Técnica: encuesta y guía de 

observación  

 

Instrumento 1: Cuestionario 

sobre conocimientos en 

reanimación cardiopulmonar 

avanzada (RCA) 

 

 

 Instrumento 2: Guía de 

observación sobre prácticas 

en reanimación 

cardiopulmonar avanzada 

PROBLEMAS 

ESPECIFICOS 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

HIPOTESIS 

ESPECIFICA 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el Conocimiento 

en su dimensión ventilación y 

prácticas sobre la 

reanimación cardiovascular 

avanzada del profesional de 

enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos de un 

Hospital Nacional, 2025? 

 

 

Identificar la relación que 

existe entre el Conocimiento 

en su dimensión ventilación 

y prácticas sobre la 

reanimación cardiovascular 

avanzada del profesional de 

enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos de un 

Hospital Nacional, 2025. 

 

 

Hi1: Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre 

Conocimiento en su 

dimensión ventilación y 

prácticas sobre la RCPA del 

profesional de enfermería en 

la unidad de cuidados 

intensivos de un Hospital 

Nacional, 2025. 
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¿Cuál es la relación que 

existe entre el Conocimiento 

en su dimensión circulación y 

prácticas sobre la 

reanimación cardiovascular 

avanzada del profesional de 

enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos de un 

Hospital Nacional, 2025? 

 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el Conocimiento 

en su dimensión 

administración de fármacos y 

prácticas sobre la 

reanimación cardiovascular 

avanzada del profesional de 

enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos de un 

Hospital Nacional, 2025? 

 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el Conocimiento 

en su dimensión 

compresiones torácicas y 

prácticas sobre la 

reanimación cardiovascular 

avanzada del profesional de 

enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos de un 

Hospital Nacional, 2025? 

 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el Conocimiento 

en su dimensión 

desfibrilación temprana y 

prácticas sobre la 

reanimación cardiovascular 

avanzada del profesional de 

enfermería en la unidad de 

Identificar la relación que 

existe entre el Conocimiento 

en su dimensión circulación 

y prácticas sobre la 

reanimación cardiovascular 

avanzada del profesional de 

enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos de un 

Hospital Nacional, 2025. 

 

Identificar la relación que 

existe entre el Conocimiento 

en su dimensión 

administración de fármacos y 

prácticas sobre la 

reanimación cardiovascular 

avanzada del profesional de 

enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos de un 

Hospital Nacional, 2025 

 

Identificar la relación que 

existe entre el Conocimiento 

en su dimensión 

compresiones torácicas y 

prácticas sobre la 

reanimación cardiovascular 

avanzada del profesional de 

enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos de un 

Hospital Nacional, 2025. 

 

Identificar la relación que 

existe entre el Conocimiento 

en su dimensión 

desfibrilación temprana y 

prácticas sobre la 

reanimación cardiovascular 

avanzada del profesional de 

enfermería en la unidad de 

Hi2: Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre 

Conocimiento en su 

dimensión circulación y 

prácticas sobre la RCPA del 

profesional de enfermería en 

la unidad de cuidados 

intensivos de un Hospital 

Nacional, 2025. 

 

Hi3: Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre 

Conocimiento en su 

dimensión administración de 

fármacos y prácticas sobre la 

RCPA del profesional de 

enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos de un 

Hospital Nacional, 2025 

 

Hi4: Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre 

Conocimiento en su 

dimensión compresiones 

torácicas y prácticas sobre la 

RCPA del profesional de 

enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos de un 

Hospital Nacional, 2025. 

 

Hi4: Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre 

Conocimiento en su 

dimensión desfibrilación 

temprana y prácticas sobre la 

RCPA del profesional de 
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cuidados intensivos de un 

Hospital Nacional, 2025? 

 

cuidados intensivos de un 

Hospital Nacional, 2025. 

 

enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos de un 

Hospital Nacional, 2025. 
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Anexo 2: Instrumentos 

FICHA DE CONOCIMIENTOS EN REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR 

AVANZADA SEGÚN AHA 2020-2024. 

Introducción: Buen día colega, me encuentro desarrollando un estudio que presenta por objetivo 

determinar la relación entre el nivel de conocimientos y prácticas sobre reanimación 

cardiopulmonar avanzada en el profesional de enfermería de un hospital nacional de Lima. Por tal 

motivo solicito su participación a través del desarrollo del presente cuestionario. 

Instrucciones: Para proceder con el desarrollo del presente cuestionario, le solicitamos leer con 

la debida atención cada uno de los ítems planteados, y efectuar el marcado con ‘X’ cada uno de los 

ítems formulados en el instrumento, de acuerdo con su propia determinación, y tomando en cuenta 

las indicaciones que se precisan a continuación: 

1. Responder todos los ítems sin excepción. 

2. No considerar si es correcta o incorrecta la respuesta. Responda de manera concordante 

con su propia percepción. 

3. En caso presente alguna inquietud durante el desarrollo el instrumento no dude en realizar 

la consulta respectiva. 

4. Marque con (X) en concordancia con la alternativa que estime más conveniente. 

1. DATOS GENERALES 

Edad: 25 a 46 años ( ), 36 a 46 años ( ), 47 a 54 años ( ) 

Sexo: (a) Hombre, (b) Mujer 

Estado civil: (a) Soltero(a), (b) Casado(a), (c) Viudo(a), (d) Divorciado(a) 

Religión: (a) católico, (b) evangélico, (c) adventista, (d) mormón, (e) Otros--- 

Grado académico: (a) Licenciado (a), (b) Maestro (a), (c) Doctor (a) 
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DIMENSIÓN I: CONOCIMIENTO EN LA VENTILACIÓN 

1.El tiempo máximo de duración de cada ventilación: 

a. 1 segundo 

b. 2 segundos 

c. 3 segundos 

d. 3 segundos 

2.En el caso de contar con un dispositivo avanzado para la vía aérea como una bolsa de 

ventilación manual (ejem: AMBU), la relación de compresión -ventilación es de: 

a. Al menos 100cpm continuas y 2 ventilaciones cada 6 segundos 

b. 100 a 120cpm continuas y 1 ventilación cada 6 segundos 

c. 100 compresiones continuas y 1 ventilación cada 6 segundos 

d. 100 compresiones y 1 ventilación cada 2 segundos 

3. En el RCP básico, la técnica para aplicarlas ventilaciones es: 

a. Se sella la nariz se da 2 respiraciones por la boca hasta que se eleve el tórax 

b. Se realiza la maniobra frente -mentón, se sella la nariz, se ventila por la boca hasta que se 

eleve el tórax 

c. Solo se da ventilaciones por la boca 

d. Se coloca la máscara de oxígeno en posición semi-fowler 

DIMENSIÓN II: CONOCIMIENTO EN CIRCULACIÓN. 

4. Previo al paro cardio respiratorio la frecuencia cardíaca 

a. Aumenta rápidamente 

b. Se mantiene normal 

c. Disminuye rápidamente 
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5. Previo al Paro Cardiorrespiratorio la presión arterial. 

a. Aumenta rápidamente 

b. Se mantiene normal 

c. Disminuye rápidamente 

d. No sucede absolutamente nada 

 

DIMENSIÓN III: CONOCIMIENTO EN ADMINISTRACIÓN DE FÁRMACOS. 

6. De la siguiente lista de medicamentos cual es el único que está permitido aplicar en 

cualquier ritmo: 

a. Bicarbonato 

b. Magnesio 

c. Atropina 

d. Adrenalina 

7. Cuál es la vía de suministrar el medicamento en un paciente con paro cardiorrespiratorio 

a. Endovenosa 

b. subcutánea 

c. Intramuscular 

d. sublingual 

8. En la víctima de un paro cardio Respiratorio por fibrilación ventricular. ¿cuál es el 

tratamiento más efectivo? 

a. Fármacos 

b. Golpe precordial 

c. Intubación endotraqueal 

d. Desfibrilación 
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DIMENSION IV: CONOCIMIENTO SOBRE COMPRESIONES TORÁCICAS 

9. La frecuencia de compresiones torácicas según la guía de la AHA es: 

 a. ≤ 100 por minuto 

 b. 80 a 99 por minuto 

 c. 100 por minuto 

 d. 101 a 120 por minuto 

10. La profundidad de una compresión torácica en un adulto debe de ser: 

 a. Entre 2cm a 3cm 

 b. Entre 4cm a menos de 5cm 

 c. Entre 5cm a 6cm 

 d.>6cm 

11. El Masaje Cardíaco se aplica: 

 a. En el hemitórax izquierdo 

 b. A nivel de la Apófisis xifoides del hueso esternón 

 c. Entre las dos tetillas del hueso esternón 

 d. En el mango del hueso esternón 

12. La relación de compresiones torácicas y ventilación en un adulto cuando hay un 

Reanimadores de: 

 a. 20/3 

 b. 30/2 

 c. 25/2 

 d. 10/2 
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DIMENSIÓN V: CONOCIMIENTO EN DESFIBRILACION TEMPRANA 

13. Los casos en los que se debe desfibrilar a un paciente en paro cardiorrespiratorio es: 

a. En asistolia y taquicardia ventricular 

b. Actividad eléctrica sin pulso 

c. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilación ventricular 

d. Taquicardia auricular y bloqueo AV 

14.si se cuenta con un desfibrilador externo automático y se desconoce el tipo de onda 

bifásica, la dosis de descarga a aplicares de: 

a. 150 Joules 

b. 200 Joules 

c. 250 Joules 

d. 300 Joules 

15. Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador debe: 

a. Sostener los hombros en caso de convulsiones 

b. No tocar la victima 

c. Continuar las compresiones mientras se da la descarga 

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

16. Cuantas descargas eléctricas deben realizarse entre cada ciclo de 2 minutos de 

compresiones torácica y ventilación artificial. 

a. 1 

b. 2 

c. 3 

d. 4 
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GUÍA DE OBSERVACIÓN PRÁCTICA SOBRE REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR 

AVANZADA 

Actividad Sí No 

Manejo de la vía aérea   

1. Busca Respuesta. Golpea suavemente y pregunta en voz alta ¿está bien?, 

y comprueba si hay movimiento torácico 

  

2. Sistema de respuesta de Emergencia. Activa el sistema de respuesta a 

emergencia y busca Desfibrilador Externo Automatizado (DEA). Pide al 

segundo reanimador que active el sistema de respuesta de emergencia y 

busque el DEA 

  

3. Comprueba el Pulso (no más de 10 segundos)   

4. Desnuda el pecho del paciente y pone la mano en posición para RCP   

5. Administra el primer ciclo de compresiones a la frecuencia correcta   

6. Comprueba permeabilidad de vía aérea y realiza 2 ventilaciones de 1 

segundo cada una 

  

Manejo de la Ventilación   

7. Enciende DEA. Selecciona los parches adecuados y los coloca 

correctamente 

  

8. Despeja al paciente antes de analizar el ritmo (comprobación visual y 

verbal) 

  

9. Despeja al paciente para administrar la descarga, pulsa el botón descarga 

(tiempo máximo desde la llegada del DEA de menos de 45 segundos). En 

caso de uso de Desfibrilador Manual: Monofásico 300 a 360 J, Bifásico 120 

a 200 J 

  

10. Administra segundo ciclo de compresiones con las manos en posición 

correcta 

  

11. Realiza 2 ventilaciones (1 segundo cada una) con elevación torácica 

visible 

  

12. Aplica tercer ciclo de compresiones alcanzando una profundidad 

adecuada y una expansión torácica completa 

  

Manejo de la Circulación   

13. Despeja la zona antes de Analizar y aplicar la descarga   



65 
 

14. Reinicia de inmediato la RCP tras la descarga   

15. Manejo correcto de la vía aérea avanzada: intubación endotraqueal o 

dispositivo supraglótico 

  

16. Ciclos apropiados de administración de fármacos, compresión del ritmo 

y descarga RCP 

  

17. Administra las dosis y los fármacos apropiados: Adrenalina 1 mg cada 3 

a 5 min; Amiodarona primera dosis 300 mg, segunda dosis 150 mg 

  

Diagnóstico diferencial   

18. Expresa verbalmente las causas reversibles potenciales de la 

AESP/Asistolia (H y T) 

  

19. Administra las dosis y los fármacos apropiados. Adrenalina 3 a 6 mg 

cada 3 a 6 min 

  

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

21. Identifica retorno de la circulación espontánea (RCE)   

22. Se asegura de la presencia de: Pulso, Presión Arterial, Respiración 

espontánea, ondas de presión intraarterial espontánea, ECG de 12 

derivaciones, saturación de oxígeno monitorizada. Coloca en posición de 

recuperación, expresa verbalmente la necesidad de intubación endotraqueal 

y capnografía. Solicita pruebas de laboratorio (hemoglucotest) 
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN LA 

INVESTIGACIÓN 

 

“Conocimiento y Prácticas sobre la Reanimación Cardiopulmonar Avanzada del Profesional 

de Enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital del Callao, 2025”  

Investigadora: 

Lic. Ugaz Luna, Aida Marianna 

Institución: 

Universidad Privada Norbert Wiener – Segunda Especialidad en Enfermería en Cuidados 

Intensivos 

 

Se le invita cordialmente a participar en el presente estudio de investigación académica. Su 

participación es completamente voluntaria y no implicará ningún tipo de riesgo laboral, 

administrativo ni personal. 

El objetivo principal de esta investigación es: 

Determinar la asociación entre el conocimiento y las prácticas sobre la reanimación 

cardiopulmonar avanzada (RCPA) del profesional de enfermería en la Unidad de Cuidados 

Intensivos de un hospital del Callao.  

Su participación permitirá identificar fortalezas y oportunidades de mejora en la atención ante el 

paro cardiorrespiratorio. 

 

Si acepta participar: 

Se le aplicará un cuestionario de conocimientos en RCPA. 

Se realizará una observación de prácticas clínicas relacionadas a RCPA. 

El tiempo estimado total será de 20 a 30 minutos. 

No se evaluará su desempeño laboral ni tendrá implicancias administrativas. 

Riesgos: El estudio es de riesgo mínimo. Solo implica el tiempo destinado a responder los 

instrumentos. 
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Beneficios: 

• Contribuirá a mejorar la capacitación en RCPA. 

• Fortalecerá la calidad de atención y seguridad del paciente. 

• Generará evidencia para programas de formación continua. 

La información será anónima y confidencial. No se registrarán nombres ni datos identificatorios. 

Los resultados serán usados solo con fines académicos y científicos. 

 

Su participación es totalmente voluntaria. 

Puede: 

• Retirarse en cualquier momento. 

• Negarse a responder alguna pregunta. 

• Solicitar que su información no sea utilizada. 

• Esto no generará ninguna sanción ni perjuicio laboral. 

 

Yo, ________________________________________, identificado(a) con DNI N.º 

__________________, declaro que: 

• He leído y comprendido la información brindada. 

• He tenido la oportunidad de hacer preguntas. 

• Acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 

Firma del participante: ___________________________ 

Fecha: ____ / ____ / 2026 

Firma de la investigadora: ___________________________ 
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