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RESUMEN 

Introducción: En el Perú cada año ocurren aproximadamente entre 18 000 y 20 000 casos 

de paros cardiorrespiratorios, es por ello que el enfermero (a) debe poseer los conocimientos 

adecuados sobre reanimación cardiopulmonar básica para poder afrontar de manera satisfactoria 

este tipo de emergencias. El profesional de enfermería debe capacitarse constantemente sobre las 

últimas actualizaciones de cómo realizar una reanimación cardiopulmonar, para poder obtener un 

alto nivel de conocimientos y por ende realizar una adecuada reanimación cardiopulmonar. El 

objetivo de este estudio “Identificar si existe una relación significativa entre el conocimiento sobre 

reanimación cardiopulmonar básico y la práctica sobre reanimación cardiopulmonar básico del 

profesional de enfermería en emergencia de un Hospital de Lima, 2026”. Metodología: Se aplicará 

el método hipotético deductivo y un enfoque cuantitativo. Asimismo, será aplicado; no se 

manipularán las variables, por lo que será no experimental; además de contar con un corte 

transversal y un nivel correlacional. 80 profesionales de enfermería que laboran en el servicio de 

emergencias de un Hospital de Lima formarán la población de la investigación. Se empleará 02 

instrumentos: cuestionario y lista de cotejos. Instrumento 1: Cuestionario sobre conocimiento de 

Reanimación Cardiopulmonar Básico, Instrumento 2: Práctica de reanimación cardiopulmonar 

básico. La información obtenida se procesará mediante el software estadístico SPSS versión 26 y 

se someterán al coeficiente de correlación Spearman para medir la relación existente de las dos 

variables mencionadas.  

Palabras claves: Conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar, práctica sobre reanimación 

cardiopulmonar, personal de enfermería, servicio de emergencia.  
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ABSTRACT 

Introduction: In Peru, approximately 18,000 to 20,000 cases of cardiorespiratory arrest 

occur each year. Therefore, nurses must possess adequate knowledge of basic cardiopulmonary 

resuscitation (CPR) to successfully manage these types of emergencies. Nursing professionals 

must continuously train on the latest CPR techniques to achieve a high level of expertise and, 

consequently, perform appropriate CPR. The objective of this study is to "Identify whether there 

is a significant relationship between the level of knowledge and practice of basic CPR among 

nursing professionals in the emergency department of a hospital in Lima, 2026." Methodology: 

The hypothetical-deductive method will be used, with a quantitative approach. The study will be 

applied; variables will not be manipulated, making it non-experimental. It will also have a cross-

sectional and correlational design. The study population will consist of 80 nurses working in the 

emergency department of a hospital in Lima. Two instruments will be used: a questionnaire and a 

checklist. Instrument 1: Questionnaire on knowledge of Basic Cardiopulmonary Resuscitation, 

Instrument 2: Basic cardiopulmonary resuscitation practice.The data obtained will be processed 

using SPSS version 26 statistical software and analyzed using Spearman's rank correlation 

coefficient to measure the relationship between the two variables. 

 

 

 

 

Keywords: Knowledge about basic cardiopulmonary resuscitation, cardiopulmonary 

resuscitation practice, nursing staff, emergency department 
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1 CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1  Planteamiento del problema 

Según lo expresado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) se registran 17,9 

millones fallecimientos anuales a nivel del mundo por causas cardiovasculares, y una tercera parte 

de esas defunciones ocurren prematuramente en personas menores de 70 años.  (1) 

En Norteamérica, aproximadamente 1 de cada 1,000,000 personas sufren un paro 

cardiopulmonar, de los cuales el 15% logra sobrevivir, lo que evidencia que se trata de un problema 

médico grave que supera a otras causas como enfermedades, accidentes de tránsito y VIH. (2) 

Aproximadamente un tercio de los casos de cardiopatía isquémica se manifiesta 

inicialmente como paro cardiorrespiratorio, lo cual la ubica como la causa más frecuente de muerte 

en países desarrollados, con alrededor de 375,000 casos en cada año en Europa. En cambio, las 

causas extracardíacas de paro fuera del hospital son menos frecuentes y generalmente tienen peor 

pronóstico.(3)  

Según las estadísticas reportadas en Europa, se registra un caso de paro cardiorrespiratorio 

aproximadamente cada 45 segundos. Esta situación pone de manifiesto la importancia de contar 

con una formación adecuada en técnicas de soporte vital básico, tanto para los profesionales 

sanitarios como para la población en general, con el fin de mejorar la atención inmediata ante estas 

emergencias. (4) 

En Estados Unidos, en 2022 se registraron 19,171 muertes con paro cardíaco súbito como 

causa principal, mientras que el total de muertes asociadas alcanzó 417,957. Según datos de 2023, 

la mayoría de los paros cardíacos extrahospitalarios en adultos (71%) ocurren en el hogar, seguidos 

de espacios públicos (18.2%) y residencias para adultos mayores (10.7%).(5). En el país Estado 
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unidense, se confirmaron más de 500,000 casos de paro cardíacorespiratorio con una supervivencia 

menor al 15%. En Europa, la incidencia extrahospitalaria varía entre 67 y 170 casos por 100,000 

habitantes, con supervivencia del 0% al 18%. En hospitales, la frecuencia anual es de 1.5 a 2.8 

casos por 1,000 ingresos, con supervivencia al mes del alta entre 15% y 34%. (6) 

El enfermero (a) mayormente es el primer profesional en salud en actuar ante una parada 

cardiorrespiratoria en el hospital, por lo que su capacidad para iniciar de forma rápida y adecuada 

la RCP influye directamente en la supervivencia del paciente. Diversos estudios resaltan que la 

capacitación en RCP es primordial para contribuir en la mejora de la respuesta y eficacia del 

personal en estas emergencias. (7) 

En el contexto latinoamericano, En Paraguay (2023), el 56.6% del personal de enfermería 

mostró conocimientos insuficientes en RCP, destacando la necesidad de una formación adecuada 

para aplicar correctamente estas maniobras. (8) 

Los investigadores encontraron que únicamente cerca del 20% de los pacientes 

afroamericanos y el 22% de los pacientes hispanos que fueron hospitalizados tras sobrevivir 

inicialmente a un paro cardíaco lograron una evolución favorable. En contraste, la mayoría falleció 

o presentó daño cerebral como consecuencia del evento (9) 

En Perú, las enfermedades cardiovasculares causan 73,5 muertes por cada 100,000 

habitantes, afectando principalmente a mayores de 20 años. En 2024, se registraron más de 2,000 

infartos en EsSalud, aumentando de manera significativa en la población menor de 50 años, dichas 

cifras aumentaron después de la pandemia. (10) 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Existe una relación significativa entre el conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar 

básico y la práctica sobre reanimación cardiopulmonar básico del profesional de enfermería en 

emergencia de un Hospital de Lima, 2026? 

1.2.2 Problemas específicos 

 

a) ¿Existe una relación significativa entre el conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar 

básico en su dimensión de compresiones torácicas y la práctica sobre reanimación 

cardiopulmonar básico en el profesional de enfermería en emergencia de un Hospital de 

Lima, 2026? 

b) ¿Existe una relación significativa entre el conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar 

básico en su dimensión de vía aérea y la práctica sobre reanimación cardiopulmonar básico 

en el profesional de enfermería en emergencia de un Hospital de Lima, 2026? 

c) ¿Existe una relación significativa entre el conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar 

básico en su dimensión de ventilación y la práctica sobre reanimación cardiopulmonar 

básico en el profesional de enfermería en emergencia de un Hospital de, Lima, 2026? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general 

“Identificar si existe una relación significativa entre el conocimiento sobre reanimación 

cardiopulmonar básico y la práctica sobre reanimación cardiopulmonar básico del profesional de 

enfermería en emergencia de un Hospital de Lima, 2026” 
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1.3.2 Objetivos específicos 

 

a) Describir si existe una relación significativa entre el conocimiento sobre reanimación 

cardiopulmonar básico en su dimensión de compresiones torácicas y la práctica sobre 

reanimación cardiopulmonar básico en el profesional de enfermería en emergencia de un 

Hospital de Lima, 2026.  

b) Describir si existe una relación significativa entre el conocimiento sobre reanimación 

cardiopulmonar básico en su dimensión de vía aérea y la práctica sobre reanimación 

cardiopulmonar básico en el profesional de enfermería en emergencia de un Hospital de 

Lima, 2026. 

c) Describir si existe una relación significativa entre el conocimiento sobre reanimación 

cardiopulmonar básico en su dimensión de ventilación y la práctica sobre reanimación 

cardiopulmonar básico en el profesional de enfermería en emergencia de un Hospital de, 

Lima,2026. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Desde la perspectiva conceptual, este estudio investigativo permitió identificar el nivel de 

conocimiento en reanimación cardiopulmonar de los profesionales de enfermería participantes, así 

mismo reunir datos confiables que será utilizada para apoyar la mejora de la institución de salud. 

Asimismo, estos resultados servirán como base para futuras investigaciones, como tesis y reportes 

científicos. 
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1.4.2 Metodológica 

 

Desde el lado metodológico, se busca que los licenciados en enfermería consoliden sus 

destrezas prácticas y fundamentales para realizar una adecuada reanimación cardiopulmonar. 

Asimismo, se quiere que este estudio ayude al perfeccionamiento continuo del personal y funcione 

como referencia bibliográfica para futuras investigaciones en esta área. 

1.4.3 Práctica 

A nivel práctico, ésta presente investigación evidenciará si hay una relación entre ambas 

variables. Siendo el punto de partida para la gestión de capacitaciones sobre reanimación 

cardiopulmonar básico al profesional de enfermería de un hospital de Lima. Ello contribuirá a la 

mejora en la atención al paciente.  Esta investigación servirá de guía para trabajos de investigación 

realizados en el futuro. 

1.5 Delimitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

El presente trabajo, se realizará en el periodo junio-noviembre 2026. 

1.5.2 Espacial 

Este estudio, será elaborado dentro del servicio de emergencias de un Hospital de Lima.  

1.5.3 Población o unidad de análisis 

Está conformada por una muestra de 80 licenciadas de enfermería, del área de Emergencias 

de un Hospital de Lima. 
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2 CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes de la investigacion 

A. Nivel Internacional 

 

Benítez et al. (6), en 2024, ejecutaron una investigación en Paraguay con el objetivo de 

“determinar el nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar (RCP) en el personal de 

enfermería de las especialidades troncales del Hospital Nacional de Itauguá, en julio de 2023”. Se 

trató de una investigación observacional, descriptiva y analítica. La muestra estuvo formada por 

122 profesionales de enfermería. Su promedio de puntaje global fue 5,55 ± 2,72, siendo 

relativamente mayor en cirugía general (6,61 ± 2,39) en comparación con pediatría (3,40 ± 2,59). 

Los hallazgos obtenidos evidenciaron que más de la mitad de los participantes (56,6%) obtuvo un 

nivel bajo de conocimientos., destacando la especialidad de pediatría con un 83%, frente al 43,5% 

en cirugía general. Se concluyó que el grado de conocimiento en RCP del enfermero(a) es bajo, 

especialmente del servicio de pediatría. 

Vergara et al. (11) en 2024, desarrollaron un estudio en Colombia con el objetivo de 

“describir el nivel de conocimiento acerca de soporte vital básico, del personal de enfermería de 

una institución de salud del Bajo Cauca Antioqueño en el año 2024”. Se realizo un estudio de tipo 

transversal empleando un cuestionario supervisado y autoadministrado. Los investigadores 

establecieron de manera arbitraria tres categorías para el nivel de conocimiento: inadecuado, 

aceptable y adecuado. En cuanto a los resultados, el instrumento fue aplicado a 56 participantes, 

evidenciándose que la mayoría (73,21%) presentó un nivel bajo de conocimientos, (25%) 

aceptable, mientras que solo el 1,76% alcanzó un nivel adecuado. Se concluyó que las 

capacitaciones constantes, el uso de guías de manejo de calidad contribuyen a mejorar tanto el 
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nivel de conocimiento como el desenvolvimiento del profesional en reanimación cardiopulmonar 

básica. 

Galán (12) en 2022, desarrolló un estudio en México con el objetivo de “identificar el nivel 

de conocimiento del personal de enfermería en reanimación cardiopulmonar”. En este estudio 

participaron 54 enfermeras y enfermeros de un nosocomio de México, provenientes de los 

servicios de urgencias, terapia intensiva y hospitalización. Se realizó  una investigación de tipo 

cuantitativa, de diseño descriptivo y corte transversal, donde se aplicó un cuestionario para evaluar 

el nivel cognitivo en reanimación cardiopulmonar (RCP). Los resultados más relevantes muestran 

que el personal posee conocimientos generales en RCP en un 67.59 %, un nivel cognitivo 

específico del 77.41 % y, en cuanto a la escala de supervivencia, un 48.89 % en RCP básica y un 

70.22 % en RCP avanzada. Se concluye que, aunque el personal presenta un buen nivel de 

conocimiento, es necesario reforzar la secuencia de los eslabones de la cadena de supervivencia 

para mejorar los resultados y reducir las complicaciones. 

Urbina (13) en 2026, realizo un estudio en Caracas con el principal objetivo, “Determinar 

el nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar básica y avanzada del personal de 

salud que asistió a los talleres de RCP pediátrica de marzo a diciembre de 2021, durante la 

pandemia de COVID-19”. Se realizó una investigación de tipo descriptivo, corte transversal 

utilizando como instrumento una encuesta presencial, dirigida al profesional de salud que participó 

en talleres de RCP de pediatría. El cuestionario constaba de 16 interrogantes de alternativa variable 

y abordó contenidos relacionados con RCP básica (RCPB) y RCP avanzada (RCPA). Participaron 

300 profesionales de salud. De las 13 preguntas evaluadas, se evidenció un nivel de conocimiento 

bajo en el 50%; 30 %  regular; y únicamente en una pregunta se obtuvo un nivel adecuado. Se 

concluyó que el personal presenta un conocimiento limitado, con tendencia al desconocimiento, 
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respecto a las normativas vigentes de RCP pediátrica durante la pandemia de COVID-19, además 

de un entrenamiento insuficiente. En consecuencia, se sugiere fortalecer la capacitación 

permanente y promover la certificación en RCP básica y avanzada. 

Martínez (14), en 2025, desarrolló un estudio en España con el objetivo de “Analizar la 

importancia de la RCP, su efectividad en el contexto extrahospitalario y las estrategias para mejorar 

su aplicación por parte de los profesionales de enfermería”. Para esta investigación se realizó un 

análisis de literatura científica sobre el tema publicadas entre 2015 y 2024 en bases de datos 

científicas como PubMed, SciELO y Cochrane Library. Consideraron trabajos relacionados con la 

efectividad de la RCP, su uso en el ámbito prehospitalario y la influencia de la capacitación en la 

mejora de los resultados clínicos. Las investigaciones analizadas señalan que la aplicación 

temprana de la RCP, realizada por personal de salud o testigos, puede incrementar la supervivencia 

hasta en un 40 %. Asimismo, se destaca que la calidad de las compresiones torácicas y el empleo 

oportuno del Desfibrilador son factores determinantes para mejorar la supervivencia en pacientes 

con paro cardiorrespiratorio (PCR). Aunque está demostrada la eficacia de la RCP, persisten 

obstáculos para su correcta aplicación. Entre ellos destacan la falta de capacitación continua, el 

temor a cometer errores durante las maniobras y la resistencia de algunos profesionales a 

intervenir, lo que repercute negativamente en la calidad de la atención en emergencias. 

B.  Nivel Nacional 

Aguilar (15), en 2023, desarrolló un estudio en Cajamarca con el objetivo de “determinar 

el nivel de conocimientos sobre reanimación cardiopulmonar (RCP) básica y avanzada del 

profesional de enfermería en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de 

Cajamarca en el año 2023”. Se desarrolló con un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. 

Su muestra abarcó 32 licenciados en enfermería que reunieron las características de inclusión, a 
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los cuales se les administró un instrumento de recolección de datos semiestructurado y aprobado 

para evaluar sus saberes, procesándose la información con el programa SPSS versión 26. En cuanto 

al grado de conocimientos, el 53.1% presentó un nivel intermedio en RCP básica, por otro lado, 

mostró un nivel bajo en RCP avanzada el 78.1 %. Para concluir, se evidenció un nivel moderado 

en RCP básica y bajo en RCP avanzada, evidenciando la importancia de fortalecer la capacitación 

en estas áreas. 

Jacobo (7), en 2024, desarrolló un estudio en Arequipa con el objetivo de “Determinar los 

factores asociados al nivel de conocimiento de Reanimación Cardiopulmonar intrahospitalaria en 

personal de enfermería del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa en el año 

2024”. Se trata de una investigación observacional, transversal, prospectivo y descriptivo, con 

análisis de asociación y relación de dependencia. Como instrumento utilizó un instrumento de 25 

interrogantes, respaldada con un índice de fiabilidad de 0,813, destinada a evaluar conocimientos 

en RCP básica y avanzada. Esta fue aplicada al profesional de enfermería de dicho hospital, 

considerando una población de 140 profesionales y un grupo de estudio de 105 participantes. El 

76,19% de los participantes (80 personas) obtuvo un nivel medio de conocimiento en RCP, 

mientras que el 11,42% (12 personas) alcanzó un nivel alto y el 12,38% un nivel bajo. Asimismo, 

en RCP básica, el 45,71% (48 personas) se ubicó, nivel medio, el 42,85%, nivel alto y el 11,42% 

nivel bajo. En relación al RCP avanzada, el 79,04% (83 personas) mostró un nivel medio, el 7,61% 

(8 personas) un grado elevado y el 13,33% un nivel deficiente. Se determinó que en 2024, los 

factores determinantes en el nivel de conocimiento en reanimación cardiopulmonar del personal 

de dicho hospital que mostraron relación estadísticamente significativa fueron el área de trabajo y 

la participación en capacitaciones. 
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Mejia et al. (10), en 2023, desarrolló un estudio en Cuzco con el objetivo de “determinar 

la relación entre los factores asociados y nivel de conocimiento en reanimación cardiopulmonar 

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

2023”. El estudio fue descriptivo, transversal y correlacional, con un grupo de estudio de 82 

enfermeros(as). Se empleó un instrumento respaldado por cinco especialistas, el cual presentó una 

confiabilidad mayor a 0.73 según el coeficiente Alfa de Cronbach. El 43,8% del personal presentó 

un nivel de conocimiento entre medio y alto en el área de UCI; por otro lado, en Emergencia, 

48,0% alcanzó un nivel alto. Respecto a las compresiones torácicas, en UCI el 50,0% obtuvo un 

nivel medio, en tanto que en Emergencia el 60,0% logró un nivel alto. Además, la categoría de 

manejo de la vía aérea, obtuvo los siguientes resultados: 43,8% en UCI y el 54,0% en Emergencia 

evidenciaron un nivel alto. En cuanto a la ventilación, el conocimiento fue alto en 62,5% del 

personal de UCI y en 52,0% de Emergencia. Sin embargo, en la desfibrilación temprana, ambos 

servicios mostraron niveles bajos de conocimiento, con 43,8% en UCI y 50,0% en Emergencia. Se 

concluyó la presencia de un vínculo estadísticamente significativa entre los factores relacionados 

y el grado de conocimiento en reanimación cardiopulmonar, evidenciada por p=0,005 en el área 

de emergencia y/o UCI, así como p=0,000 en la capacitación en RCP y p=0,000 en la participación 

en circunstancias de RCP. 

Valeriano (16), en 2022, desarrolló una investigación en Puno con el principal objetivo, 

“demostrar cual es el nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar básica en el adulto 

de los efectivos de las compañías de bomberos voluntarios del departamento de Puno durante el 

2022. Fue de tipo descriptivo de corte transversal, donde participaron 70 bomberos del 

departamento de Puno. Los datos recopilados fueron codificados mediante Microsoft Excel 2019, 

lo que facilitó diseñar un repositorio de datos organizado para su análisis posterior. Asimismo, 
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empleó el programa SPSS versión 25 para realizar el procesamiento y estudio estadístico de los 

datos recolectados. Los hallazgos evidencian que los bomberos voluntarios manifestaron un nivel 

de conocimiento medio en un 47%, y un nivel alto el 40 % sobre RCP. Además, la Compañía Puno 

42 destacó por registrar el mayor nivel de conocimiento en relación con la RCP básica en el adulto, 

según las características demográficas evaluadas. 

Melgarejo et al. (17), en 2024, estableció una investigación con el principal objetivo de 

“determinar el nivel de conocimientos sobre RCP en médicos recientemente egresados de una 

universidad pública peruana.” Se realizó una investigación observacional de modo transversal 

entre mayo y julio del año 2023. Se aplicó un cuestionario virtual compuesto por 30 preguntas, 

validado por expertos y fundamentado en las guías de la AHA 2020. Previamente, se obtuvo el 

consentimiento informado de los sujetos de estudio y la información fue analizada 

estadísticamente mediante el programa SPSS versión 27. Participaron 130 personas, con una edad 

promedio de 26 años (DE ± 2,39), de las cuales el 54,6 % eran hombres. En cuanto al nivel de 

conocimientos, el 53,85 % (70 participantes) presentó un nivel medio, el 29,23 % (38) un nivel 

alto y el 16,92 % (22) un nivel bajo. Se evidenció un menor desempeño en el reconocimiento del 

paro cardiorrespiratorio y no se halló asociación significativa con la edad ni el sexo. Se llegó a la 

conclusión que el nivel de conocimientos sobre RCP básica en médicos egresados de una 

universidad nacional peruana resulta insuficiente, destacándose deficiencias principalmente en el 

reconocimiento del paro cardiorrespiratorio. 

Zea (18), en 2024, desarrolló un estudio en Tacna con el objetivo de “evaluar el nivel de 

conocimiento en RCP básica y los factores asociados en estudiantes de Medicina de una 

universidad peruana”. Se desarrolló una investigación observacional analítica de tipo transversal 

durante el semestre 2024-II, con la participación de 253 estudiantes de Medicina desde primero 



21 

 

hasta sexto año. Para la recopilación de datos se aplicó un instrumento previamente validado, el 

cual abordó aspectos como la identificación del paro cardiorrespiratorio (PCR), la realización de 

técnicas de RCP de buena calidad y el manejo del desfibrilador externo automático (DEA). Los 

elementos vinculados al nivel de conocimiento fueron analizados mediante regresión lineal. En 

cuanto a los resultados, la edad mediana fue de 22 años y el 56,1 % de los participantes 

correspondía al sexo femenino. Se evidenció que el 49 % presentó un grado de conocimiento 

intermedio, 45,9 % un nivel bajo y únicamente el 5,1 % logró un nivel alto. Finalmente, la 

investigación mostró que los estudiantes de cursos superiores obtuvieron mejores resultados, sin 

encontrarse relación significativa con otras variables demográficas o académicas. En síntesis, 

predominó un nivel intermedio de conocimientos en RCP, evidenciando la exigencia de fortalecer 

la formación en esta destreza durante el estudio preprofesional. 

Zegarra (19), en 2024, desarrolló un estudio en Moquegua con el objetivo de “Relacionar 

el nivel de conocimiento y las prácticas sobre reanimación cardiopulmonar en el personal de salud 

del Servicio de emergencia del Hospital Regional de Moquegua-2023”, Se realizó un estudio 

cuantitativo, descriptivo–correlacional y de corte transversal en el Servicio de Emergencia del 

Hospital Regional de Moquegua. El grupo poblacional estuvo conformado por 101 profesionales 

de la salud, con una muestra de 80 participantes. La técnica empleada fue la encuesta, usando un 

cuestionario con lista de cotejo. La mayoría del personal fue de sexo femenino (75 %), con edades 

entre 36 y 46 años (46,3 %), predominando la profesión de enfermería (45 %) y una experiencia 

laboral de 1 a 5 años (56,3 %). Más de la mitad (55 %) no había recibido capacitación en RCP en 

los últimos tres años. No obstante, el 68,7 % presentó un nivel alto de conocimiento y el 53,8 % 

demostró una práctica adecuada. Se evidenció que existe una relación significativa entre el grado 

de conocimiento y la práctica en reanimación cardiopulmonar (p = 0,000). 
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Pichiule (20) en 2023, desarrolló un estudio en San Martin con el objetivo de “Determinar 

la relación entre conocimientos y prácticas sobre reanimación cardiopulmonar básico en personal 

de enfermería del servicio de emergencias del Hospital II-E Bellavista, San Martín, 2023”. La 

investigación será con un diseño no experimental y de corte transversal, de nivel descriptivo-

correlacional y enfoque cuantitativo. El grupo poblacional llego a estar formado por 20 licenciados 

de enfermería del área de emergencias. Estos datos se recogerán mediante encuestas y observación, 

utilizando cuestionarios y listas de chequeo validados por expertos y probados en una prueba piloto 

para asegurar su confiabilidad. El análisis se realizará con estadística descriptiva e inferencial 

usando IBM SPSS v.25, aplicando pruebas no paramétricas para evaluar correlaciones y contrastar 

hipótesis. Los hallazgos se expondrán de manera visual en tablas y gráficos para facilitar su 

interpretación.  

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Variable 1: Conocimiento sobre Reanimación Cardiopulmonar 

Conocimiento  

Definido como la capacidad del ser humano para adquirir, organizar e interpretar 

información, lo que le permite comprender su entorno, analizar situaciones, tomar decisiones, 

resolver problemas y orientar su comportamiento. El conocimiento surge de la interacción entre la 

experiencia, el razonamiento, la cultura y el lenguaje, y constituye una base fundamental para el 

desarrollo personal y social. (21) 

Para Platón, el conocimiento consiste en una representación de la realidad. Esto implica 

que, al percibir un objeto, por ejemplo, una manzana, en realidad estamos observando una versión 

imperfecta de la auténtica manzana. La verdadera manzana sería una entidad eterna e inmutable 
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que pertenece al mundo de las Ideas. En consecuencia, conocer significa establecer una 

correspondencia entre esa copia sensible y el modelo ideal que existe en el plano inteligible. (22) 

Por otro lado, el conocimiento se entiende como el conjunto de información que una 

persona obtiene ya sea a través de la experiencia y el aprendizaje, o mediante proceso de reflexión 

interna. Comienza con la percepción de los sentidos, progresa hacia el entendimiento y culmina 

en la razón. Se considera una relación entre el sujeto y el objeto, y su proceso incluye cuatro 

elementos fundamentales: sujeto, objeto, operación y representación interna, que constituyen el 

proceso cognitivo. (23) 

Teoría de Patricia Benner: “De principiante a experta” 

Patricia Benner, considerada una de las figuras más destacadas en la enfermería 

contemporánea, reconocida especialmente por desarrollar el modelo sobre el crecimiento 

profesional, en la que explica cómo los profesionales de enfermería evolucionan desde niveles 

iniciales hasta alcanzar la experticia a través de la experiencia práctica. Su propuesta ha impactado 

significativamente la formación y el ejercicio profesional, resaltando la importancia del progreso 

continuo de las competencias clínicas. (24) 

La teoría de Patricia Benner, conocida comúnmente como el modelo de “novato a experto”, 

describe cómo las enfermeras van adquiriendo habilidades y conocimientos de manera progresiva 

a lo largo del tiempo mediante la práctica. Esta propuesta se fundamenta en la idea de que la 

experiencia no es innata ni se obtiene de forma inmediata, sino que se construye gradualmente a 

partir de la vivencia de situaciones reales, la reflexión sobre estas y el aprendizaje continuo. (25) 

Este modelo constituye uno de los referentes más importantes para comprender y evaluar 

el desarrollo profesional de las enfermeras a lo largo de las distintas etapas de su carrera. Además, 
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Benner ha desempeñado importantes cargos académicos y de liderazgo, entre ellos directora de 

Desarrollo Docente del programa Educating Nurses, directora de la Fundación Carnegie para el 

Avance de la Enseñanza en Educación de Enfermería y miembro honoraria del Royal College of 

Nursing.(26) 

Patricia Benner sostiene que la enfermería comprende el cuidado, así como el análisis de 

las experiencias vividas vinculadas con la salud, la enfermedad y la interacción con el entorno, 

abordando la práctica desde una perspectiva fenomenológica e interpretativa. En consecuencia, la 

formación profesional debe integrar conocimientos teóricos, práctica clínica a por medio de 

experiencias educativos que favorezcan el desarrollo de las competencias necesarias y una toma 

de decisiones cada vez más fundamentada, con el fin de ofrecer una atención de calidad. (26) 

          Definición de Reanimación Cardiopulmonar Básico 

La reanimación cardiopulmonar (RCP) es una intervención de emergencia empleada para 

restablecer o mantener temporalmente las funciones vitales en individuos que presentan paro 

respiratorio o cardíaco. Su aplicación es esencial en diversas situaciones de urgencia, entre ellas 

los eventos cardíacos y los casos de ahogamiento, donde la rápida actuación puede aumentar 

significativamente las probabilidades de supervivencia.(27) 

La AHA señala que se trata de un procedimiento que puede salvar la vida de una persona 

con signos de paro cardíaco (falta de respuesta, respiración anormal y ausencia de pulso), y que se 

basa principalmente en dos elementos fundamentales de la RCP: las compresiones torácicas y las 

ventilaciones. (28) 

Representa un componente esencial dentro de la cadena de supervivencia. Se trata de un 

conjunto de maniobras básicas destinadas a reemplazar de manera temporal la circulación de la 
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persona afectada, con el propósito de favorecer posteriormente la recuperación espontánea de sus 

funciones vitales. (29) 

Soporte Vital Básico  

La intervención oportuna y eficaz ante una emergencia constituye un factor determinante 

para preservar la vida de una persona. En este sentido, el soporte vital básico (SVB) representa una 

herramienta fundamental para actuar de manera inmediata frente a situaciones críticas, como el 

paro cardiorrespiratorio, los episodios de pérdida de conciencia u otras emergencias graves. Estas 

maniobras, aunque sencillas en su aplicación, poseen una elevada efectividad y constituyen la 

primera respuesta destinada a mantener las funciones vitales hasta la llegada de atención médica 

especializada. (30)  

El Soporte Vital Básico comprende una serie de procedimientos esenciales destinados a 

preservar la vida de una persona que se encuentra en una situación de emergencia mientras recibe 

asistencia médica especializada. Estas maniobras permiten reconocer y actuar ante eventos como 

el paro cardiorrespiratorio (PCR), la asfixia o la pérdida de conciencia, sustituyendo de forma 

temporal las funciones respiratorias y circulatorias. (31) 

El algoritmo de soporte vital básico en adultos para profesionales de la salud detalla las 

acciones que deben seguir tanto uno como varios reanimadores ante un adulto inconsciente. El 

algoritmo que se expone más adelante permite llevar a cabo una RCP de alta calidad cuando un 

adulto presenta un paro cardíaco. (32) 

La aplicación temprana de una RCP de alta calidad junto con una desfibrilación oportuna 

constituye las intervenciones más relevantes para mejorar los resultados en el paro cardíaco en 

adultos. (33) 
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Elementos de la RCP  

Vía Aérea 

Cuando el tono muscular disminuye, la lengua y la epiglotis pueden bloquear la faringe. 

La lengua constituye el factor más frecuente de bloqueo de la vía aérea un individuo en estado de 

inconsciencia. Dado que está unida al maxilar inferior, al desplazar este hacia adelante se puede 

lograr que la lengua se aparte de la pared posterior de la garganta, facilitando una mejor apertura 

de la vía aérea. Además, tanto la lengua como la epiglotis pueden generar una obstrucción cuando 

el esfuerzo al inspirar produce una presión negativa en la vía aérea, originando un efecto tipo 

válvula que impide el paso del aire hacia la tráquea. (34) 

A. Maniobras para apertura de Vía Aérea:  

- Maniobra Desplazamiento Mandibular 

Coloca ambas manos a cada lado del rostro del paciente, a la altura del ángulo de 

la mandíbula. Luego, ejerce una presión suave con los dedos y desplaza la mandíbula hacia 

adelante y hacia abajo. (35) 

- Maniobra Frente Mentón  

Sujeta los dientes inferiores con el pulgar y, con el segundo y tercer dedo, sostiene 

la mandíbula por debajo del mentón del paciente. Luego, eleva el mentón hacia arriba y 

hacia adelante, levantando la mandíbula y facilitando la apertura de la boca. (35) 

B. Ventilación 

- Si cuenta con capacitación para realizar ventilaciones, combine 30 compresiones torácicas 

con 2 ventilaciones eficaces. 

- Al aplicar las ventilaciones, administre únicamente el volumen de aire necesario para que 

el tórax se eleve, evitando insuflar aire en exceso. 
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- Si tras dos intentos no consigue ventilar, sospeche la existencia de un bloqueo en la vía 

respiratoria provocado por un objeto extraño. 

- Si no tiene entrenamiento para realizar ventilaciones, continúe efectuando compresiones 

torácicas de forma continua y sin pausas. (36) 

C. Compresiones  

Se debe verificar la presencia de pulso central (carotídeo) durante un lapso de 5 a 10 

segundos. Si el paciente no tiene pulso, es necesario iniciar compresiones torácicas. 

El reanimador debe colocarse arrodillado al lado del paciente, quien debe estar acostado 

sobre una superficie firme. 

Para realizar las compresiones, las manos deben ubicarse en el centro del esternón, entre 

las mamilas. Inicialmente se sitúa la palma de una mano sobre el esternón y posteriormente, se 

coloca la otra mano encima de esta. 

Las compresiones deben ser enérgicas, con una profundidad mínima de 5 cm, y rápidas, a 

un ritmo de 100 a 120 por minuto. Es fundamental permitir que el tórax se reexpanda 

completamente después de cada compresión y cambiar de reanimador cada 2 minutos para 

mantener la calidad de la maniobra. (37) 

Habilidades en RCP de Alta Calidad  

Evalúe la ventilación y el pulso  

Examine a la persona para verificar si respira normal y presenta pulso. Para comprobar la 

ventilación, no dedique más de 10 segundos a observar si el tórax de la persona se eleva y 

desciende. 
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- Si la persona está ventilando: continúe monitoreándola hasta que la ayuda adicional llegue.  

- Si la persona no ventila o solo jadea o boquea: prepárese para iniciar RCP de alta calidad. 

El jadeo o boqueo no se considera una ventilación normal y puede ser un signo de paro 

cardíaco. (32) 

Comprobación del pulso carotídeo en un adulto  

Para verificar el pulso en un adulto, explore manualmente la arteria carótida. 

Si después de 10 segundos no percibe pulso, comience de inmediato RCP de alta calidad, 

iniciando con compresiones torácicas. 

Para localizar y evaluar el pulso carotídeo, siga estas indicaciones: 

- Con dos o tres dedos, identifique la tráquea en el lado más próximo a usted.  

- Deslice los dedos hacia la hendidura ubicada entre la tráquea y los músculos laterales del 

cuello; en ese punto es posible percibir el pulso carotídeo. 

 -Mantenga la palpación durante un mínimo de 5 segundos, sin exceder los 10 segundos. 

Si no logra detectar pulso, inicie la RCP comenzando con las compresiones torácicas. (32) 

Realice compresiones de alta calidad 

La RCP de alta calidad es basada principalmente en compresiones torácicas. Al comprimir 

el pecho, se impulsa sangre desde el corazón hacia el cerebro y el resto del organismo. Cuando las 

compresiones se detienen, el flujo sanguíneo hacia estos órganos disminuye de manera 

significativa. (32) 
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Al reanudar las compresiones, se requieren varias maniobras para que la circulación vuelva 

a alcanzar los niveles previos a la interrupción. Por ello, es fundamental minimizar las pausas 

durante la RCP: cuanto menos se interrumpan las compresiones, mayor será el aporte de sangre al 

cerebro y a los órganos vitales. (32) 

Los reanimadores que realizan la RCP sin ayuda deben aplicar una relación de 30 

compresiones por 2 ventilaciones, independientemente de la edad de la víctima. Para cualquier 

paciente en situación de paro cardíaco, se debe mantener una frecuencia de reanimación constante 

de entre 100 y 120 compresiones por minuto. En cuanto a la técnica, es vital alcanzar una 

profundidad mínima de 5 cm. Es importante advertir que, aunque es posible excederse en la 

presión, el error más recurrente durante la práctica es realizar compresiones demasiado 

superficiales. (32) 

Realizar ventilaciones  

La eficacia de la ventilación depende directamente de la permeabilidad de la vía aérea, la 

cual puede lograrse mediante dos técnicas: La extensión de la cabeza acompañada del 

levantamiento del mentón, o bien la maniobra de tracción de mandíbula.  No obstante, ante una 

posible lesión en la columna cervical, la tracción mandibular es el método de elección para 

minimizar el riesgo de daño neurológico, reservando la maniobra tradicional solo si no se logra 

despejar el conducto respiratorio. (32) 

2.2.2 Variable 2: Práctica de Reanimación Cardiopulmonar Básico  

La Práctica:  

El rol de la enfermera experta es esencial en la práctica clínica, ya que ofrece orientación 

y apoyo a los profesionales menos experimentados mediante la mentoría. Aunque esta función 
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puede resultar exigente y agotadora debido a la carga de trabajo y al número de estudiantes a su 

cargo, muchos miembros del personal de enfermería señalan que, por su propia naturaleza, se trata 

de una tarea compleja y demandante. (38) 

A través de esta experiencia, los futuros profesionales se preparan para desempeñarse con 

mayor competencia y especialización en sus actividades. (39) 

Dimensiones 

Procedimientos previos al RCP 

Corresponden a las acciones que se realizan antes de iniciar la reanimación 

cardiopulmonar, con el objetivo de identificar y actuar oportunamente ante un posible paro 

cardiorrespiratorio (PCR). Para ello, se deben considerar varios aspectos: verificar que el ambiente 

sea seguro para la víctima y el reanimador, reconocer los signos clínicos de un PCR, evaluar el 

nivel de conciencia estimulando suavemente los hombros del paciente y comprobar si presenta 

pulso carotídeo y respiración. Además, se debe contactar al servicio de emergencias y solicitar un 

desfibrilador si está disponible.(40) 

Procedimiento durante el RCP  

Fundamentan en estrategias y métodos que se emplean durante la reanimación 

cardiopulmonar, con el propósito de proporcionar soporte vital y asegurar el aporte de oxígeno al 

corazón y al cerebro. (40) 

Procedimiento después del RCP  

Es la etapa que tiene lugar después de realizar una RCP adecuada y efectiva, cuando se 

logra restablecer la función respiratoria y cardíaca; o bien, cuando han transcurrido más de 10 
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minutos sin obtener respuesta. En esta fase, el aspecto fundamental es la vigilancia continua del 

paciente, asegurando que permanezca en una posición segura mientras se espera la llegada de 

asistencia médica especializada. (40) 

Entre los aspectos a considerar se incluyen: la correcta ubicación para realizar las 

compresiones torácicas, así como su frecuencia, profundidad y calidad. También es esencial aplicar 

las técnicas adecuadas para mantener permeable la vía aérea, teniendo en cuenta si existe o no un 

traumatismo cervical. (40) 

Asimismo, se debe garantizar una adecuada frecuencia y duración de las ventilaciones 

administradas al paciente. Finalmente, corresponde evaluar la presencia o ausencia de pulso 

carotídeo y respiración. (40) 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis General 

Hi: Si existe una relación significativa entre el conocimiento sobre reanimación 

cardiopulmonar básico y la práctica sobre reanimación cardiopulmonar básico en el profesional de 

enfermería en emergencia de un Hospital de Lima; 2026. 

Ho: No existe una relación significativa entre el conocimiento sobre reanimación 

cardiopulmonar básico y la práctica sobre reanimación cardiopulmonar básico en el profesional de 

enfermería en emergencia de un Hospital de Lima; 2026. 

2.3.2 Hipótesis Específicas 

Hi: Si existe una relación significativa entre el conocimiento sobre reanimación 

cardiopulmonar básico en su dimensión de compresiones torácicas y la práctica sobre Reanimación 
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Cardiopulmonar básico en el profesional de enfermería en emergencia de un Hospital de Lima, 

2026. 

Ho: No existe una relación significativa entre el conocimiento sobre reanimación 

cardiopulmonar básico en su dimensión de compresiones torácicas y la práctica sobre Reanimación 

Cardiopulmonar básico en el profesional de enfermería en emergencia de un Hospital de Lima, 

2026. 

Hi: Si existe una relación significativa entre el conocimiento sobre reanimación 

cardiopulmonar básico en su dimensión de vía aérea y la práctica sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básico en el profesional de enfermería en emergencia de un Hospital de Lima, 

2026. 

Ho: No existe una relación significativa entre el conocimiento sobre reanimación 

cardiopulmonar básico miento en su dimensión de vía aérea y la práctica sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básico en el profesional de enfermería en emergencia de un Hospital de Lima, 

2026. 

Hi: Si existe una relación significativa entre el conocimiento sobre reanimación 

cardiopulmonar básico en su dimensión de ventilación y la práctica sobre reanimación 

cardiopulmonar básico en el profesional de enfermería en emergencia de un Hospital de, 

Lima,2026. 

Ho: No existe una relación significativa entre el conocimiento sobre reanimación 

cardiopulmonar básico en su dimensión de ventilación y la práctica sobre reanimación 

cardiopulmonar básico en el profesional de enfermería en emergencia de un Hospital de, 

Lima,2026. 
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3 CAPITULO III: METODOLOGIA 

3.1 Método de la investigación 

Se empleará un método hipotético-deductivo, lo cual se basa, en el uso del razonamiento. 

Este enfoque afirma que las hipótesis, no se originan de manera directa en la revisión, en cambio 

nacen de la innovación del ser humano. Con base en ello, se buscará proponer y comprobar 

posibles soluciones al problema planteado. 

3.2 Enfoque de la Investigación  

Tendrá un enfoque cuantitativo, esto permitirá analizar los datos recolectados, los cuales 

se representarán mediante gráficos y tablas. Asimismo, se destacará el uso de la estadística 

descriptiva, expresada en números, frecuencias y porcentajes, lo que facilitará evidenciar los 

niveles de cada variable y sus dimensiones, así como la relación existente entre ellas. 

3.3 Tipo de Investigación  

El estudio será tipo aplicada, porque utilizará y pondrá en práctica las teorías existentes en 

relación con las variables de estudio. Asimismo, se apoyará en los hallazgos y aportes teóricos 

previos, lo que permitirá identificar y comprender el comportamiento de las variables analizadas. 

3.4 Diseño de la Investigación  

Se desarrollará con un diseño, no experimental, dado que no intervendrán ni manipularán 

las, variables de investigación. Asimismo, será de tipo correlacional, porque se analizará la relación 

entre el nivel de conocimiento y la práctica sobre la reanimación cardiopulmonar básica en el 

personal de enfermería del servicio de emergencia, considerando el desarrollo de los hechos. 

Además, será de corte transversal, ya que la recolección de datos se realizará en un único momento 

en el tiempo, tal como ocurre en la realidad. 
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3.5 Población, muestra y muestreo  

3.5.1 Población 

La investigación se trabajará con 80 profesionales de enfermería en el servicio de 

Emergencias de un Hospital de Lima. 
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3.6 Variables y Operacionalización de las variables 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATIVA 

Conocimiento 

sobre Reanimación 

Cardiopulmonar 

Básico 

La reanimación 

cardiopulmonar 

(RCP), también 

conocida como 

masaje cardíaco, es 

una técnica de soporte 

vital que resulta 

fundamental en 

diversas situaciones 

de emergencia, como 

un infarto o un casi 

ahogamiento, donde 

la respiración o el 

ritmo cardíaco de una 

persona se han 

interrumpido. (19) 

Para medir el nivel de 

conocimiento de 

Reanimación 

Cardiopulmonar se 

utilizará un cuestionario 

con 19 preguntas, 

dividido en 5 

dimensiones. Cada 

pregunta bien 

contestada tiene el valor 

de 1, donde la 

sumatorias de estas 

arrojara el valor de 

conocimiento obtenido 

por el participante.  

Identificación del 

Paro 

Cardiorrespiratorio 

Definición de paro 

cardiaco 

Ordinal Alto 15- 19  

Medio 7-14 

Bajo 1-6 

Definición de 

reanimación 

cardiopulmonar 

Secuencia de RCP  

Cadena de 

supervivencia 

Activación 

del sistema de 

emergencia 

Aplicación de 

compresiones 

torácicas 

Frecuencia 

Profundidad 

Masaje cardiaco 

Relación 

compresión 

ventilación  

Calidad de RCP 

 

 

 

 

 

Manejo de la vía 

aérea 

Causa de la 

obstrucción de la vía 

aérea  

Técnicas para 

permeabilizar la vía 

aérea según la 

existencia de trauma 

cervical. 

Técnicas para 

permeabilizar la vía 

aérea según la no 

existencia de trauma 

cervical 

Ventilación Tiempo 

Dispositivo 
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VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATIVA 

Técnica 

Desfibrilación 

tempraza 

Desfibrilación 

Aplicación 

Acción ante una 

descarga 

Práctica 

sobre Reanimación 

Cardiopulmonar 

Básico 

Se refiere a 

la experiencia o 

destreza que posee el 

profesional de 

enfermería del área de 

emergencia en 

reanimación 

cardiopulmonar, 

adquirida a partir de 

las intervenciones 

constantes que realiza 

y del 

perfeccionamiento 

continuo que busca. 

(9) 

La práctica 

sobre Reanimación 

Cardiopulmonar será 

medida mediante un 

cuestionario, el cual 

consta de 19 Ítems.  

Antes del RCP Verificar zona segura Ordinal Práctica adecuada: 

puntaje :10-19 

 

Práctica inadecuada: 

puntaje: 0- 9 

Manifestaciones 

clínicas del PCR 

Verificación del pulso 

carotideo y 

respiración 

Llamada de 

emergencia 116 

Durante el RCP  Lugar de aplicación 

de las compresiones 

torácica 

Técnica de 

compresión torácica 

Calidad de la 

profundidad 

Frecuencia  

Descompresión 

torácica completa 

Técnica frente- 

mentón  

Oclusión de fosas 

nasales  

Ventilación  

Elevación torácica 

Ciclo de ventilación  

Técnica de RCP  

Evaluación 

del pulso carotideo  

Ciclos de 

RCP  
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VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATIVA 

Después del RCP  Evaluación constante 

a la victima  

Revisa el pulso 

carotideo 
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3.7 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Se utilizará como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario y lista de cotejo. 

3.7.2 Descripción de instrumentos  

En la evaluación de la variable conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en 

este trabajo, se empleará un cuestionario adaptado del trabajo elaborado por la Lic. Zegarra M. y 

consiste en un cuestionario conformado por 10 preguntas destinadas a evaluar los conocimientos 

sobre Reanimación Cardiopulmonar. La puntuación de las respuestas de cada ítem se determinará 

mediante la aplicación de criterios cualitativos y cuantitativos, de acuerdo con la escala de 

medición establecida: 2 puntos por pregunta correcta, 0 puntos por pregunta incorrecta. (19) 

Para evaluar la variable práctica sobre reanimación cardiopulmonar, se utilizará el 

instrumento elaborado originalmente por Díaz Mariluz, Gallardo Mayra y Mamani Roxana, y 

posteriormente adaptado por la Lic. Zegarra M. Está conformado por 22 ítems distribuidos en 

cuatro dimensiones: manejo de la vía aérea (6 ítems), manejo de la ventilación (6 ítems), manejo 

de la circulación (5 ítems) y diagnóstico diferencial (5 ítems). La variable práctica sobre 

Reanimación Cardiopulmonar (RCP) será categorizada en dos niveles de desempeño: inadecuada 

y adecuada. Los puntajes comprendidos entre 0 y 10 corresponderán al nivel inadecuado, mientras 

que los puntajes entre 11 y 22 serán considerados como adecuados. (19) 

3.7.3 Validación  

Para establecer la validez de los instrumentos, se recurrió al juicio de cuatro expertos en el 

área de emergencias, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y relevancia de los ítems. Como 

resultado de esta evaluación, se efectuaron las modificaciones necesarias para la consolidación 

definitiva de los instrumentos. Los expertos realizaron una evaluación sistemática del contenido 
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de los instrumentos, considerando su relación con el constructo que se pretendía medir, el grado 

de representatividad de los ítems respecto al universo de estudio y su pertinencia para la medición 

de la variable investigada. Como resultado de este proceso de validación, se obtuvo un valor de 

DPP igual a 0,00. (19) 

3.7.4 Confiabilidad  

Con el propósito de determinar la confiabilidad del instrumento, se llevó a cabo una prueba 

piloto en el Servicio de Emergencia del Hospital Hipólito Unanue. Los datos obtenidos fueron 

analizados mediante procedimientos estadísticos orientados a establecer el nivel de confiabilidad 

del instrumento, utilizando para ello el coeficiente alfa de Cronbach. (41) 

Instrumento Alfa de Cron Bach N° de elementos 

Conocimiento sobre 

reanimación cardiopulmonar 

básico 

0.746 10 

Práctica sobre reanimación 

cardiopulmonar básica 

0.738 22 

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento y análisis de lo datos se realizará ordenadamente:  

- En primer lugar, realizarán los trámites administrativos dirigidos hacia el director de un 

hospital de Lima para obtener los permisos necesarios para la aplicación de los 

instrumentos.  

- Después se realizará la coordinación con la jefatura de la institución para proceder con la 

aplicación del instrumento, planificado para el mes de marzo del 2026; por medio de los 2 

cuestionarios mencionados anteriormente. Se explicará brevemente a cada participante el 

nombre del proyecto, los objetivos, y se les hará firmar un consentimiento informado.  
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- Cuando se hayan recolectado todos los datos serán trasladados a una matriz de 

Microsoft Excel, para después ser llevados a la aplicación estadística SPSS, donde se 

colocarán las etiquetas correspondientes. Lo cual evidenciará si hay una relación 

existente entre el nivel de conocimiento y la práctica sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica en el profesional de enfermería, de un hospital de Lima.  

3.9 Aspectos éticos 

Autonomía: Los pacientes tendrán la competencia de tomar sus propias decisiones, ante 

la información que se les brindara sobre el objetivo, beneficio y riesgo del estudio, para que 

participen en él.  

Beneficencia: Se proporcionará información detallada sobre la importancia que conlleva 

el tener un adecuado conocimiento de reanimación cardiopulonar básico en el profesional de 

enfermería.  

No-maleficencia: Los resultados que se obtendrán no tendrán un impacto negativo en la 

salud de los participantes: por el contrario, serán útiles para diseñar estrategias y programas 

educativos que permitan fortalecer sus conocimientos. 

Justicia: A los participantes en su totalidad, se les brindará un trato igualitario y digno, 

evitando todo tipo de perjuicio y garantizando en todo momento el respeto a su privacidad. 
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4 CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1 Cronograma de Actividades  

 

ACTIVIDADES                               

2026 

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO 

1 2 

 

3 4 1  2 

 

3 4 1  2 

 

3 4 1  2 

 

3 4 1  2 

 

3 4 1 2 3 4 

INICIO                         

Redacción del titulo                         

Esquema del proyecto de investigación                         

Esquema del proyecto                         

Objetivos de la investigación                         

DESARROLLO                         

Revisión Bibliográfica                         

Elaboración del marco teórico                         

Elaboración de instrumentos                         

Recolección de datos                         

Análisis de datos                         

Presentación de avance de investigación                         

CIERRE                         

Redacción del borrador Trabajo final                         

Revisión y corrección del borrador del trabajo 

final 

                        

Transcripción y entrega del trabajo final                         

Defensa del trabajo final                         

Actividades cumplidas  

Actividades por cumplir
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4.1. Presupuesto 

 Ítems Valor 

1 Equipos, sofware S/. 150 

2 Material bibliográfico y fotocopias S/. 25 

3 Materiales y suministro S/. 150 

4 Internet y electricidad S/. 250 

5 Recursos humanos S/. 800 

 Total S/. 1350 
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Anexo 1  Matriz De Consistencia 

Título de la Investigación:  

Formulación de 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problema 

general 

¿Existe una 

relación significativa 

entre el conocimiento 

sobre reanimación 

cardiopulmonar básico y 

la práctica sobre 

reanimación 

cardiopulmonar del 

profesional de enfermería 

en emergencia de un 

Hospital de Lima, 2026? 

Objetivo 

general 

 Identificar si 

existe una relación 

significativa entre el 

conocimiento sobre 

reanimación 

cardiopulmonar básico 

y la práctica sobre 

reanimación 

cardiopulmonar básico 

del profesional de 

enfermería en 

emergencia de un 

Hospital de Lima, 

2026”. 

 

Hipótesis 

general  

Hi: Si existe 

una relación 

significativa entre el 

conocimiento sobre 

reanimación 

cardiopulmonar básico 

y la práctica sobre 

reanimación 

cardiopulmonar básica 

en el profesional de 

enfermería en 

emergencia de un 

Hospital de Lima; 

2026. 

 

Ho: No existe 

una relación 

significativa entre el 

conocimiento sobre 

reanimación 

cardiopulmonar básico 

y la práctica sobre 

Conocimiento 

sobre Reanimación 

Cardiopulmonar 

Básico del profesional 

de enfermería. 

 

Práctica sobre 

Reanimación 

Cardiopulmonar 

Básico del profesional 

de enfermería. 

 

El estudio se 

desarrolla con el método 

hipotético deductivo, con 

enfoque cuantitativo, no 

experimental, corte 

transversal y nivel 

correlacional.  
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reanimación 

cardiopulmonar básico 

en el profesional de 

enfermería en 

emergencia de un 

Hospital de Lima; 

2026. 

 

Problemas 

específicos 

¿Existe una 

relación significativa 

entre el conocimiento 

sobre reanimación 

cardiopulmonar básico en 

su dimensión de 

compresiones torácicas y 

la práctica sobre 

Reanimación 

Cardiopulmonar Básica 

en el profesional de 

enfermería en emergencia 

de un Hospital de Lima, 

2026? 

 

¿Existe una 

relación significativa 

entre el conocimiento 

sobre reanimación 

Objetivos 

específicos 

Describir si 

existe una relación 

significativa entre el 

conocimiento sobre 

reanimación 

cardiopulmonar básico 

en su dimensión de 

compresiones torácicas 

y la práctica sobre 

reanimación 

cardiopulmonar básico 

en el profesional de 

enfermería en 

emergencia de un 

Hospital de Lima, 

2026.  

 

Describir si 

existe una relación 

Hipótesis 

especificas 

Hi: Si existe 

una relación 

significativa entre el 

conocimiento sobre 

reanimación 

cardiopulmonar básico 

en su dimensión de 

compresiones torácicas 

y la práctica sobre 

reanimación 

cardiopulmonar básico 

en el profesional de 

enfermería en 

emergencia de un 

Hospital de Lima, 

2026. 

 

Ho: No existe 

una relación 
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cardiopulmonar básico en 

su dimensión de vía aérea 

y la práctica sobre 

Reanimación 

Cardiopulmonar Básica 

en el profesional de 

enfermería en emergencia 

de un Hospital de Lima, 

2026? 

 

 

¿Existe una 

relación significativa 

entre el conocimiento 

sobre reanimación 

cardiopulmonar básico en 

su dimensión de 

ventilación y la práctica, 

sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica 

en el profesional de 

enfermería en emergencia 

de un Hospital de, 

Lima,2026? 

 

significativa entre el 

conocimiento sobre 

reanimación 

cardiopulmonar básico 

en su dimensión de vía 

aérea y la práctica 

sobre reanimación 

cardiopulmonar básico 

en el profesional de 

enfermería en 

emergencia de un 

Hospital de Lima, 

2026. 

 

Describir si 

existe una relación 

significativa entre el 

conocimiento sobre 

reanimación 

cardiopulmonar básico 

en su dimensión de 

ventilación y la 

práctica, sobre 

reanimación 

cardiopulmonar básico 

en el profesional de 

enfermería en 

emergencia de un 

significativa entre el 

conocimiento sobre 

reanimación 

cardiopulmonar básico 

en su dimensión de 

compresiones torácicas 

y la práctica sobre 

reanimación 

cardiopulmonar en el 

profesional de 

enfermería en 

emergencia de un 

Hospital de Lima, 

2026. 

 

 

Hi: Si existe 

una relación 

significativa entre el 

conocimiento sobre 

reanimación 

cardiopulmonar básico 

en su dimensión de vía 

aérea y la práctica, 

sobre reanimación 

cardiopulmonar en el 

profesional de 

enfermería en 

emergencia de un 
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Hospital de, 

Lima,2026. 

 

 

 

Hospital de Lima, 

2026. 

 

Ho: No existe 

una relación 

significativa entre el 

conocimiento sobre 

reanimación 

cardiopulmonar básico 

en su dimensión de vía 

aérea y la práctica 

sobre reanimación 

cardiopulmonar básico 

en el profesional de 

enfermería en 

emergencia de un 

Hospital de Lima, 

2026. 

 

Hi: Si existe 

una relación 

significativa entre el 

conocimiento sobre 

reanimación 

cardiopulmonar básico 

en su dimensión de 

ventilación y la 

práctica sobre 

reanimación 
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cardiopulmonar ásico 

en el profesional de 

enfermería en 

emergencia de un 

Hospital de, 

Lima,2026. 

 

Ho: No existe 

una relación 

significativa entre el 

conocimiento sobre 

reanimación 

cardiopulmonar básico 

en su dimensión de 

ventilación y la 

práctica sobre 

reanimación 

cardiopulmonar básico 

en el profesional de 

enfermería en 

emergencia de un 

Hospital de, 

Lima,2026. 
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Anexo 2 Instrumento 1 

 

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR  

Autor: Lic. Zegarra M.  

A. Presentación 

Buenos días, soy Judith Rodriguez Vilcherrez estudiante de postgrado de la especialidad 

de emergencias y urgencias de la Universidad Norbert Wiener, en esta oportunidad me dirijo a Ud. 

para saludarlo y a su vez hacer de su conocimiento que estoy realizando un estudio titulado: 

“Relación entre el conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar básico y la práctica 

sobre reanimación cardiopulmonar básico del profesional de enfermería en emergencia de 

un hospital de lima, 2026” 

El cual es de carácter anónimo y cuyas respuestas serán utilizadas únicamente con fines de 

investigación; por ello, se solicita responder todas las preguntas que se presentan a continuación. 

Se agradece de antemano su colaboración. 

B. Datos generales 

- Sexo: M ( )  F ( ) 

- Edad:  

- Profesión:  

Enfermera ( ), Técnica de enfermería ( ), Médico ( ) 

- Años de experiencia en el Servicio: 

a) Menos de 1 año   

b) 1 a 5 años 



57 

 

c) 6 a 10 años 

d) Más de 10 años 

- ¿Has participado de alguna capacitación sobre RCP en los últimos 3 años? 

a) SI ( ) 

b) NO ( ) 

C. Instrucciones 

Encierre en un círculo (O), la letra que considere ser la respuesta correcta. 

1. ¿Qué es lo primero que debe verificar antes de iniciar la Reanimación 

Cardiopulmonar Básica (RCP Básica) en Adultos? 

a) Tocar a la víctima en el hombro y exclame “¿se encuentra bien? 

b) Pedir ayuda. 

c) Asegurarse que la zona es segura.   

d) Quitar la ropa que pueda obstruir la administración de RCP. 

2. Al evaluar el nivel de conciencia. ¿Cómo saber si la víctima está ante una posible 

Parada Cardiorrespiratoria? 

a) No responde, no respira o no lo hace con normalidad 

b) No responde, si respira   

c) Si responde, si respira   

d) Si respira 

3. Al activar el sistema de respuestas de emergencias (SEM), ¿Ud. a quién pide ayuda 

en caso de una parada cardiorrespiratoria? 

a) Al director y/o jefa de enfermería   

b) A la policía (115)   
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c) A los bomberos (116)   

d) A SAMU (106) 

4. Al comprobar el pulso, ¿qué tipo de pulso localiza y cuál es el tiempo  

que debe demorar?  

a) Pulso radial y por 15 segundos   

b) Pulso braquial y por 10 segundos   

c) Pulso carotideo y por 10 segundos   

d) Pulso carotideo y por 15 segundos 39   

5. ¿En qué momento debe iniciar Ud. las maniobras de RCP Básica?  

a) Víctima no responde, no res pira o no lo hace con normalidad y ausencia 

de pulso carotideo  

b) Víctima no responde, no respira o no lo hace con normalidad y presencia 

de pulso carotideo  

c) Víctima si responde, si respira y ausencia de pulso carotideo  

d) Víctima no responde, si respira y presencia de pulso carotideo 

6. ¿Cuál es la relación recomendada de compresiones torácicas y ventilaciones 

asistidas con 1 y 2 reanimadores?  

a) 30 compresiones torácicas y 1 ventilaciones efectivas.  

b) 30 compresiones torácicas y 2 ventilaciones efectivas.  

c) 50 compresiones torácicas y 1 ventilaciones efectivas.  

d) 50 compresiones torácicas y 2 ventilaciones efectivas. 

7. ¿Cuál es la forma correcta de mantener la vía área permeable?   

a) Sólo elevación del mentón   
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b) Sostener la mandíbula.   

c) Extensión de la cabeza y elevación del mentón.   

d) Inclinación de la cabeza y tracción mandibular. 

8. ¿Cuál es la secuencia correcta para iniciar la RCP Básica?   

a) A: apertura de la vía aérea, B: ventilación eficaz, C: Compresión torácica   

b) A: apertura de la vía aérea, C: compresión torácica, B: ventilación eficaz   

c) C: compresión torácica, A: apertura de la vía aérea, B: ventilación eficaz   

d) C: compresión torácica, B: ventilación eficaz, A: apertura de la vía aérea 

9. ¿Cada cuántos ciclos los reanimadores deben de intercambiar las  

funciones y el tiempo que deben de emplear para ello?   

a) Cada 5 ciclos o cada 2 minutos aproximadamente y menos de 5 segundos.   

b) Cada 5 ciclos o cada 2 minutos aproximadamente y menos de 10 

segundos.   

c) Cada 2 ciclos o cada 5 minutos aproximadamente y menos de 5 segundos.   

d) Cada 2 ciclos o cada 5 minutos aproximadamente y menos de 10 

segundos.   

10. ¿Qué hacer si la persona respira normalmente y tiene presencia de pulso carotideo 

luego de realizar las maniobras de reanimación cardiopulmonar básica?   

a) Seguir con RCP.   

b) Esperar a los profesionales capacitados   

c) Continuar con las compresiones torácicas.   

d) Colocar a la persona en posición lateral de seguridad y esperar a los 

profesionales de la salud capacitado y/o especializado. 
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Anexo 3 Instrumento II 

 

LISTA DE COTEJO: PRACTICA DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO 

Autor: Díaz Mariluz, Gallardo Mayra y Mamani Roxana y modificado  

por Lic. Zegarra M. 

A. Presentación  

Buenos días, mi nombre es Judith Rodriguez Vilcherrez, estudiante de posgrado de la 

especialidad de Emergencias y Urgencias de la Universidad Norbert Wiener. En esta ocasión, 

me dirijo a usted para saludarle y, al mismo tiempo, informarle que me encuentro realizando 

un estudio titulado: “Relación entre el conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar 

básico y la practica sobre reanimación cardiopulmonar básico del profesional de 

enfermería en emergencia de un hospital de lima, 2026” 

B. Instrucciones 

Marque con una X según corresponda:  

N° Manejo de la Vía aérea Realiza 

correctamente 

Realiza 

incorrectamente 

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 según reanimador que active 

sistema de respuesta de emergencia y busque 

el DEA 
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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 al a frecuencia correcta 

  

6 Comprueba permeabilidad de vía 

aérea y realiza 2 ventilaciones de 1 segundo 

cada una 

  

 Manejo de la Vía aérea   

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 

(comprobación visual y  

verbal: tiempo máximo desde la 

llegada del DEA de  

menos de 45 segundos). En caso de 

uso de  

Desfibrilador Manuel. Monofásico se 

110 administra 300 a 360 J. Bifásico 120 a 200 

J completa 

  

10 Administra segundo ciclo de 

compresiones con las  

manos en posición correcta   

  

11 Realiza 2 ventilaciones (1 segundo 

cada una) con  

elevación de torácica visible   

  

12 Aplica tercer ciclo de compresiones 

alcanzando una profundidad adecuada y una 

expansión torácica 

  

 Manejo de la Circulación   

13 Despeja la zona antes de analizar y 

aplicar la descarga  

  

14 Reinicia de inmediato la RCP tras la 

descarga 
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15 Manejo correcto de la vía aérea 

avanzado. Realiza  

intubación endotraqueal o aplica 

dispositivo  

supraglótico. 

  

16 Ciclos apropiados de administración 

de fármacos  

compresión del ritmo. Descarga RCP   

  

17 Administra las dosis y los fármacos 

apropiados. Adrenalina lmg cada 3 a 5min. 

Amiodarona primera dosis 300mg. Segunda 

dosis 150mg 

  

 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 6mg cada 3 a 6 min 

  

20 Reinicia de inmediato la RCP tras las 

comprobaciones de pulso y ritmo 

  

21 Identifica retomo de la circulación 

espontanea RCE   

  

22 Se asegura de la presencia de: Pulso. 

Presión Arterial. Respiración espontanea. 

Ondas de presión intra arterial espontanea. Se 

toma ECG de las 12 derivaciones. La 

saturación de oxígeno esta monitorizada. 

Coloca en posición de recuperación. Expresa 

verbalmente la necesidad de intubación 

endotraqueal y capnografia. Solicita pruebas 

de laboratorio, (hemoglucotest) 
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Anexo 4 Validez del Instrumento 

 

La validación del instrumento se realizó mediante juicio de expertos. En primer lugar, los 

especialistas evaluaron cada ítem del cuestionario utilizando una escala de valoración, 

obteniéndose un promedio de 5,00 para todos los ítems. Posteriormente, se calculó la Distancia de 

Puntos Múltiples (DPP), cuyo resultado fue 0,00. 

Luego, se determinó la distancia máxima (Dmáx), obteniéndose un valor de 12, el cual fue 

dividido entre el valor máximo de la escala para establecer intervalos de una escala valorativa. 

Según esta escala, los valores ubicados en las zonas A y B indican adecuación total del instrumento. 

El valor de DPP obtenido (0,00) se ubicó en la zona A, lo que evidencia una adecuación 

total del cuestionario. Por ello, se concluyó que el instrumento es válido y apto para su aplicación 

en la recolección de datos del estudio. (41) 
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Anexo 5 Formato de consentimiento Informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE UN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN CIENTIFICA 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes de 

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.  

TITULO DEL PROYECTO: RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE 

REANIMACION CARDIOPULMONAR BÁSICO Y PRACTICA SOBRE REANIMACIÓN 

CARDIOPULMONAR BÁSICAO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA EN 

EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2026. 

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Judith Alexandra Rodriguez Vilcherrez  

OBJETIVOS DEL ESTUDIO: Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimación 

cardiopulmonar del profesional de enfermería en emergencia del Hospital de Lima, 2025 

BENEFICIOS POR PARTICIPAR: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de 

mucha utilidad en su actividad profesional. 

INCONVENIENTES Y RIESGOS: No hay ningún riesgo, solo se pedirá que responda el 

cuestionario.  

CONFIDENCIALIDAD: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será identificado 

cuando los resultados sean publicados. 
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PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA: Su participación en este estudio es completamente 

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 

DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales 

fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido indebidamente 

a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar 

voluntariamente en el estudio. 

Nombres y apellidos del participante: 

Dni:                                                                          Teléfono:  

Correo electrónico:  

 

…………………………………………………                                

                                       Firma                                                                           Huella 
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