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RESUMEN 

Introducción: El nivel de conocimiento que presentan los profesionales de la salud sobre maniobras 

de reanimación cardiopulmonar (RCP) puede influenciar la respuesta frente a un episodio de paro 

cardiaco y reducir la mortalidad. El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento en 

maniobras básicas y avanzadas de RCP en personal de salud y compararlo según las características 

sociodemográficas.  

Métodos: Estudio transversal, encuestamos al personal de salud de las áreas de cirugía, medicina 

interna, gineco – obstetricia y pediatría un hospital público en Lima. Se utilizó un cuestionario 

“Maniobras básicas y avanzadas de RCP” que evalúa conocimientos básicos con 9 ítems y 

conocimientos avanzados con 20 ítems. El análisis bivariado se realizó a través de la prueba exacta 

de Fisher. 

Resultados: Encuestamos a 80 profesionales de la salud (edad media 29.6 ± 4.8, 51% fueron 

mujeres). Se encontró un conocimiento alto con el 53% en maniobras básicas y solo un 20% en 

maniobras avanzadas de RCP.  Una edad ≥30 años (73%), a comparación a una edad menor (35%, 

p<0.001), y los médicos residentes (77.8%) y asistentes (73%), a comparación de los internos (35%) 

o licenciados (55%, p=0.01), tuvieron con más frecuencia conocimientos de RCP básicos altos. En 

cuanto al conocimiento sobre maniobras avanzadas observamos resultados similares, una edad ≥30 

años (35%, p=0.003) y los médicos residentes (44%) junto a los médicos asistentes (46%) (p<0.001) 

tuvieron mayor frecuencia de conocimientos altos a comparación de los menores de 30 años (7%, 

p=0.003) e internos (5%) (p<0.001) y licenciados (9.1%) (p<0.001) respectivamente. 

Conclusión: Encontramos evidencia de que aproximadamente la mitad del personal de salud tendría 

un conocimiento alto de maniobras básicas de RCP, pero solo el 20% de maniobras avanzadas, por 

lo que es necesario fortalecer los conocimientos en esta área, especialmente entre aquellos que son 

internos, licenciados y menores de 30 años.  

 

INTRODUCCIÓN 

Las maniobras de reanimación cardio pulmonar (RCP) son una serie de procedimientos que tienen 

como finalidad salvaguardar la vida de un paciente que ha caído en un paro cardio respiratorio, esta 

complicación tiene una alta tasa de mortalidad (1,2,3). Las tasas de supervivencia son variables, van 

de 1 a 45%, debido a la presencia de comorbilidades, capacidad del personal de salud y contar con 

los implementos necesarios para actuar de forma inmediata (4,5,6). Actuar de forma temprana 

incrementa las probabilidades de supervivencia del paciente, se estima que más de 400 mil personas 

fallecen por un cardio pulmonar en los EE. UU y Canadá cada año (7,8,9). Además, por cada minuto 

que transcurre previo a recibir asistencia, las posibilidades de sobrevivir decaen en un 10%, en ese 

sentido investigaciones realizadas por la American Heart Association (AHA) evidencian que el uso 

9

11

12

13

17

20

26



inmediato y eficaz de las maniobras de RCP pueden duplicar la tasa de supervivencia del paciente  

(10,11).  

La capacidad de una respuesta rápida y efectiva ante una complicación cardiaca tiene como base 

las capacidades y conocimientos del personal de salud, las pautas que brinda la AHA recomiendan 

que el personal de salud, estudiantes, internos deben recibir entrenamiento regular y deben ser 

evaluados constantemente, ya que el inicio temprano y correcto de RCP mejora las tasas de 

supervivencia del paciente y reduce los daños ocasionados, principalmente a nivel neurológico  

(12,13).  

Este tipo de capacitación en RCP debe considerarse de enfoque obligatorio en todo profesional de 

la salud, debido a su injerencia directa en la supervivencia de un paciente que está sufriendo un 

episodio de paro cardio respiratorio, la enseñanza debe realizarla de forma teoría y principalmente 

práctica (14,15). En ese sentido es necesario contar con los simuladores adecuados, bajo la guía de 

personal altamente capacitado y de amplia experiencia para tener personal listo ante cualquier 

eventualidad (16,17).  

Tener un personal de salud capacitado, ayuda a que el paciente tenga una mayor esperanza de vida, 

mitigue las secuelas asociadas a esta complicación, ello se consigue con una técnica adecuada y 

con acciones que se realicen de forma oportuna (18,19,20). En ese sentido, se evidencian 

investigaciones realizadas en Europa, donde se analizó a personal de salud sobre el conocimiento 

en RCP, se encontró que el 75% del personal presentaban conocimientos regular – alto pero 

inconcluso, identificaban algunas pautas básicas, pero en el caso de procesos más complejos solo 

una minoría logró responder correctamente (21,22,23). 

En Latinoamérica, específicamente en Ecuador, se ha evidenciado, que el personal de salud en su 

mayoría tiene conocimientos de moderado a bajo, además pudieron demostrar una relación entre el 

nivel de conocimiento sobre RCP con la edad y el lugar de trabajo (24,25,26).  

En el Perú, se ha podido evidenciar que el personal de salud presentaba conocimientos de grado 

medio sobre RCP, además de nivel de conocimiento de grado medio sobre el manejo de ventilación 

y vía aérea, asimismo presentaban nivel bajo en relación con desfibrilación (28,29,30). Por lo 

expuesto el presente estudio buscó evaluar el nivel de conocimiento en maniobras básicas y 

avanzadas de RCP en personal de salud de un hospital público en Lima, y compararlo según las 

características sociodemográficas. 
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MATERIALES Y METODOS  

Diseño y población de estudio 

Estudio transversal realizado en un hospital público en Lima. La población estuvo compuesta por 

300 miembros del personal de salud de las áreas de cirugía, medicina interna, gineco obstetricia y 

pediatría. Invitamos a 170 a participar, y 80 aceptaron y completaron el cuestionario correctamente.  

 

Variables y recolección de datos 

Como variable principal se tuvo al nivel de conocimiento sobre maniobras en RCP, la misma que 

presentó dos dimensiones: maniobras básicas y avanzadas. Utilizamos el cuestionario denominado 

“Cuestionario de maniobras básicas y avanzadas de RCP” el cual fue validado por Córdova et al. 

(20) que está dividido en dos partes, las primeras nueve preguntas corresponden a los conocimientos 

básicos y las veinte posteriores a los conocimientos avanzados, siendo un total de 29 ítems. El 

conocimiento elevado de RCP básico es aquel que está por encima de 7 a 9 puntos, medio de 4 a 6 

y bajo de 0 a 3. En el caso del conocimiento avanzado de RCP aquellos con conocimiento alto fueron 

los que tuvieron una puntuación por encima de 16 a 20, medio de 9 a 15 y bajo de 0 a 8. Para evitar 

sesgos de respuesta los instrumentos fueron estrictamente anónimos y no presentaron reseña 

alguna que relacione el tema a evaluar. 

 

También se recogieron datos socio demográficos como la edad (<30, >=30 años), sexo (masculino, 

femenino), profesión (interno, licenciado, médico residente, medico asistente) servicio al que 

pertenece (medicina interna, cirugía general, ginecología –obstetricia y pediatría) y si hubieran 

recibido capacitaciones previas (Si, No)  

 
Análisis estadístico 

El análisis fue realizado en el programa R versión 4, los datos descriptivos fueron presentados en 

tablas de frecuencia, con medidas de tendencia central y dispersión si fuera el caso de variables 

numéricas. Utilizamos la prueba exacta de Fisher para determinar si la edad, el sexo, el nivel 

profesional, haber recibido capacitaciones y el servicio al que pertenece. También se tomó en cuenta 

un valor de p<0.05 como significativo. Las fichas que presentaron datos faltantes fueron descartadas.  

 

RESULTADOS 
Analizamos datos de 80 participantes con una edad media de 29.6 años ± 4.8, el 51% (n=41) son 

mujeres, el 50% (n=40) profesión interno. El 25% (n=20) respectivamente pertenecían al servicio 

medicina interna, cirugía general, ginecología/obstetricia y pediatría 

El 87% (n=70) había recibido capacitación en RCP, en maniobras básicas sobre RCP el 53% (n=42) 

tuvo conocimiento alto y el 20% (n=16) tuvo conocimiento alto en maniobras avanzadas de RCP. 

(Tabla 1) 
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Tabla 1. Características generales de la muestra 

Característica N = 80 

Edad (X̅, DE) 29.6 (4.8) 

Edad categoría   

    <30 43 (53.8%) 

    ≥30 37 (46.2%) 
Sexo Biológico  

    Masculino 39 (48.8%) 

    Femenino 41 (51.2%) 

Profesión   

    Interno 40 (50.0%) 

    Licenciado 11 (13.8%) 

    Médico residente 18 (22.5%) 

    Médico asistente 11 (13.8%) 

Servicio al que pertenece  

    Medicina interna 20 (25.0%) 

    Cirugía general 20 (25.0%) 

    Ginecología y obstetricia 20 (25.0%) 

    Pediatría 20 (25.0%) 

¿Usted ha recibido algún tipo de curso o taller de reanimación cardiopulmonar?  

    Si 70 (87.5%) 

    No 10 (12.5%) 

  Conocimiento RCP básico   

    Bajo 2 (2.5%) 

    Medio 36 (45.0%) 

    Alto 42 (52.5%) 

  Conocimiento RCP avanzado   

    Bajo 4 (5.0%) 

    Medio 60 (75.0%) 

    Alto 16 (20.0%) 

 

Las preguntas con mayor porcentaje de respuestas correctas fueron “La reanimación cardiopulmonar 

consiste en” y “La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un paciente adulto en 

paro cardiorrespiratorio es”. En contraparte, la pregunta con menos respuestas correctas fue “La 

causa más común que produce obstrucción de vía aérea en un paciente en paro cardiorrespiratorio 

es” (Tabla 2). 
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Tabla 2. Preguntas y respuestas correctas 
 

Preguntas N = 80 

1. Reanimación cardiopulmonar consiste en: 79 (98.8%) 

2. Se denomina paro cardiorrespiratorio: 53 (66.2%) 

3. En la reanimación cardiopulmonar se distinguen tres niveles: 38 (47.5%) 

4. la mayoría de las paradas cardiorrespiratorias se producen por: 56 (70.0%) 

5. la denominada cadena de supervivencia es: 60 (75.0%) 

6. El segundo paso que se aplica en la cadena de supervivencia es: 50 (62.5%) 

7. En qué momento debe comenzar con los ciclos de compresiones torácicas 
combinadas con respiraciones en una víctima 

74 (92.5%) 

8. Después de abrir la vía aérea y cerrar la nariz de un adulto o niño sin 
respuesta, ¿Cuál de las siguientes acciones describe la mejor manera de 
administrar respiraciones boca-boca? 

73 (91.2%) 

9. ¿Cuál es la frecuencia correcta para administrar compresiones torácicas a 
víctimas de cualquier edad? 

51 (63.7%) 

1. El paro cardiorrespiratorio se reconoce principalmente por: 75 (93.8%) 

2. Frente un paciente que usted encuentra inconsciente, cianótico y con apnea. 
El orden asertivo de las acciones es: 

52 (65.0%) 

3. El lugar adecuado para la realización de las compresiones torácicas en 
adultos es: 

53 (66.2%) 

4. La frecuencia de compresión en el adulto puede ser al menos: 57 (71.2%) 

5. La profundidad de las compresiones en el adulto es: 53 (66.2%) 

6. Una de las complicaciones más frecuentes de las compresiones torácicas de 
un RCP inadecuado es: 

71 (88.7%) 

7. La reanimación cardiopulmonar consiste en: 75 (93.8%) 

8. La causa más común que produce obstrucción de vía aérea en un paciente 
en paro cardiorrespiratorio 

18 (22.5%) 

9. La permeabilización de la vía aérea en un paciente inconsciente sin lesión 
cervical se realiza mediante 

57 (71.2%) 

10. En pacientes con sospecha de lesión cervical la permeabilización de la vía 
aérea se realiza mediante: 

46 (57.5%) 

11. La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un paciente 
adulto en paro cardiorrespiratorio es: 

79 (98.8%) 

12. El esquema de RCP en el adulto implica: 75 (93.8%) 

13. El tiempo de ventilación que se da en cada respiración: 23 (28.8%) 

14. Para asumir que la ventilación boca-resucitador manual es óptima. Usted 
evaluara: 

47 (58.8%) 

15. ¿Qué error es común y a veces mortal durante el tratamiento de un paro 
cardíaco? 

39 (48.8%) 

16. Ha intentado realizar la intubación endotraqueal a un paciente con paro 
respiratorio. Cuando inicia la ventilación con presión positiva, escucha un 
gorgoteo en el estómago del paciente en el epigastrio, pero no hay ruidos 
respiratorios. La onda de capnografía es nula o plana. ¿Cuál de las siguientes 
es la explicación más probable de estos resultados de exploración? 

49 (61.2%) 

17. Indique qué afirmación es correcta respecto a la administración de 
medicamentos por vía IV durante los intentos de reanimación 

49 (61.2%) 

18. Después de tratar a un paciente en paro cardíaco por FV persistente 
después de 2 descargas, considera la posibilidad de administrarle un 
antiarrítmico por vía IV ¿Qué directriz de uso de la vasopresina es correcta? 

31 (38.8%) 

19. ¿Qué combinación de dosis/fármaco se recomienda como tratamiento 
inicial para un paciente en asistolia? 

57 (71.2%) 
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20. ¿Qué afirmación describe correctamente las ventilaciones que se deben 
administrar después de insertar el tubo ET, inflar el balón y verificar la posición 
del tubo? 

50 (62.5%) 

1 n (%)  

 
El conocimiento alto fue más frecuente en el 73% (n=27) de los ≥30 años, el 77.8% (n=14) de los 

médicos residentes y el 72.7% (n=8) de los médicos asistentes a comparación del 35% (n=15) de 

los <30 años, el 54.5% (n=6) de los licenciados y el 35% (n=14) de los internos. Se halló diferencias 

significativas entre el conocimiento sobre RCP básico con la edad (p=<0.001) y la profesión (p=0.01). 

(Tabla 3) 

 
Tabla 3. Características y nivel de conocimiento básico 

 
Característica Conocimiento 

Bajo, N = 2 
Conocimiento 
Medio, N = 36 

Conocimiento 
alto, N = 42 

p-valor 

Edad (X̅, RIQ)1 31.0 (30.0, 32.0) 26.5 (25.0, 29.3) 31.0 (26.3, 35.0) 0.0052 

Edad categorizada     

    <30 1 (2.3%) 27 (62.8%) 15 (34.9%) P<0.001 

    ≥30 1 (2.7%) 9 (24.3%) 27 (73.0%)  

Sexo Biológico    0.629 

    Masculino 1 (2.6%) 15 (38.5%) 23 (59.0%)  

    Femenino 1 (2.4%) 21 (51.2%) 19 (46.3%)  

Profesión    0.01 

    Interno 1 (2.5%) 25 (62.5%) 14 (35.0%)  

    Licenciado 0 (0.0%) 5 (45.5%) 6 (54.5%)  

    Médico residente 0 (0.0%) 4 (22.2%) 14 (77.8%)  

    Médico asistente 1 (9.1%) 2 (18.2%) 8 (72.7%)  

Servicio al que pertenece    0.927 

    Medicina interna 1 (5.0%) 9 (45.0%) 10 (50.0%)  

    Cirugía general 1 (5.0%) 10 (50.0%) 9 (45.0%)  

    Ginecología y obstetricia 0 (0.0%) 9 (45.0%) 11 (55.0%)  

    Pediatría 0 (0.0%) 8 (40.0%) 12 (60.0%)  

¿Usted ha recibido algún tipo 
de curso o taller de 
reanimación 
cardiopulmonar? 

   >0.999 

    Si 2 (2.9%) 31 (44.3%) 37 (52.9%)  

    No 0 (0.0%) 5 (50.0%) 5 (50.0%)  

1 Mediana (RIQ); n (%) 

2 test de Kruskall-Wallis 

 
En cuanto, al conocimiento avanzado sobre RCP, estuvo asociado a la edad (p=0.003) y a la 

profesión (p=<0.001). El 35% (n=13) de mayores de 30 años, el 45% (n=5) de los médicos asistentes, 
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el 44.4% (n=8) de los médicos residentes presentaron mayor frecuencia de conocimiento alto. (Tabla 

4) 

 
Tabla 4. Características y nivel de conocimiento avanzado 

 
Característica Conocimiento 

bajo, N = 4 
Conocimiento 
medio, N = 60 

Conocimiento 
alto, N = 16 

p-valor 

Edad (X̅, RIQ)1 30.0 (24.8, 35.0) 27.0 (26.0, 
32.0) 

31.0 (30.0, 
36.0) 

0.0142 

Edad categorizada    0.003 

    <30 2 (4.7%) 38 (88.4%) 3 (7.0%)  

    ≥30 2 (5.4%) 22 (59.5%) 13 (35.1%)  

Sexo Biológico    0.838 

    Masculino 2 (5.1%) 28 (71.8%) 9 (23.1%)  

    Femenino 2 (4.9%) 32 (78.0%) 7 (17.1%)  

Profesión    <0.001 

    Interno 3 (7.5%) 35 (87.5%) 2 (5.0%)  

    Licenciado 0 (0.0%) 10 (90.9%) 1 (9.1%)  

    Médico residente 0 (0.0%) 10 (55.6%) 8 (44.4%)  

    Médico asistente 1 (9.1%) 5 (45.5%) 5 (45.5%)  

Servicio al que pertenece    0.891 

    Medicina interna 2 (10.0%) 14 (70.0%) 4 (20.0%)  

    Cirugía general 1 (5.0%) 14 (70.0%) 5 (25.0%)  

    Ginecología y obstetricia 0 (0.0%) 16 (80.0%) 4 (20.0%)  

    Pediatría 1 (5.0%) 16 (80.0%) 3 (15.0%)  

¿Usted ha recibido algún tipo de 
curso o taller de reanimación 
cardiopulmonar? 

   0.203 

    Si 4 (5.7%) 50 (71.4%) 16 (22.9%)  

    No 0 (0.0%) 10 (100.0%) 0 (0.0%)  

1 Mediana (RIQ); n (%) 

2 test de Kruskall-Wallis 

 
 
 
DISCUSIÓN 
En la presente investigación se evaluó el nivel de conocimiento en maniobras básicas y avanzadas 

en personal de salud en un hospital público de la ciudad de Lima, donde se encontró que la mitad 

de los participantes tuvo un conocimiento alto de maniobras básicas, pero solo un 20% de maniobras 

avanzadas. Por otra parte, los factores que se asociaron tanto con un conocimiento alto de 

maniobras básicas como avanzadas fueron la edad mayor a 30 años y el ser profesional médico.  
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El conocimiento que presenta el personal de salud va a ser de suma importancia para prevenir y 

actuar en caso se presente una complicación asociada a paro cardio respiratorio, en el presente 

estudio los conocimientos sobre RCP básicos y avanzados fueron altos (53% y 20% 

respectivamente. Generalmente la información que maneja el personal sobre este concepto básico 

suele tener resultados adecuados. Sin embargo, un una investigación sueca, en más de 3000 

colaboradores de salud, se encontró que solo el 40% tuvieron respuestas correctas, además se 

identificó que trabajar en salas monitoreadas, recibir capacitaciones con 6 meses de anterioridad y 

ser médico o profesional de enfermería se asoció con mejores resultados (6). 

Los factores que se encontraron asociados al nivel de conocimiento sobre RCP básico fueron la 

edad mayor a 30 años y ser médico, para Irfan et al (7) en un estudio pakistaní, el conocimiento 

sobre RCP estaba asociado a recibir capacitación previa y tener más de 6 años de actividad 

profesional. En contra parte Nemat et al (9) en personal de salud afgano encontró que la gran 

mayoría de individuos menores a 30 años presentaba conocimientos deficientes, evidenciando así 

la falta de capacitación y prácticas eficaces. Además, los hallazgos sugieren la necesidad de realizar 

cursos y capacitaciones para incrementar el conocimiento del personal de salud. En resultados 

ligeramente distintos Chaudhary et al (8) en personal de salud en Nepal, encontró conocimientos de 

nivel moderado, resaltando la necesidad de recibir capacitaciones para tener resultados más 

prometedores.  

 

En el caso del conocimiento sobre RCP avanzado, fue nivel alto, sobre todo por la complejidad de 

los procesos a seguir que necesitan aprenderse de forma específica. Con resultados similares Vega 

et al (10), en su estudio en personal de salud ecuatoriano, identificaron que la gran mayoría de 

personal evaluado reconocía adecuadamente los signos y síntomas del paro cardiorrespiratorio, pero 

no identificaban los ciclos de compresiones torácicas. De igual manera, menos de la mitad sabia los 

procesos adecuados para el manejo de vías aéreas, desfibrilación y tratamiento farmacológico. 

Orellana et al (11) identificó resultados similares en una muestra de personal de salud en Ecuador, 

no conocían sobre las frecuencias de RCP, comprensión y ventilación.  

 

Los factores que se asociaron al conocimiento sobre RCP avanzado fueron la edad mayor a 30 años 

y ser médico de profesión, este hallazgo es contrario al determinado por Mersha et al (12) 

identificaron que la experiencia laboral, el entorno de trabajo, la formación previa en RCP, haber 

participado de un evento de paro cardiaco y la lectura de guías clínicas se asociaban con el nivel de 

conocimiento adecuado. En hallazgos similares Papi et al (19) en personal de salud iraní encontró 

que el personal no conocía el manejo del desfibrilador y se evidenció un resultados significativo entre 

el conocimiento con recibir entrenamiento previo y el grado académico alcanzado. 
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La presente investigación, presenta ciertas limitaciones, ya que la muestra corresponde a personal 

de salud, se puede presentar un sesgo de respuesta, donde los participantes busquen mejorar sus 

respuestas para tener resultados adecuados. El tamaño de la muestra fue reducido, debido a la poca 

participación de los miembros del equipo de salud, es necesario realizar estudios con mayor tamaño 

poblacional, lo que permitirá extrapolar los resultados en investigaciones similares.  

 

Los hallazgos realizados en este estudio estiman la necesidad de implementar capacitaciones sobre 

RCP al personal de salud, concientizarlos sobre la importancia de conocer un manejo correcto en 

casos de paro cardiorrespiratorios. También se deben actualizar las guías clínicas que permitan 

identificar a los pacientes de riesgo, actuar de forma precisa y con prontitud para reducir el riesgo de 

mortalidad ante un episodio cardio respiratorio.  

 

Encontramos evidencia de que aproximadamente la mitad del personal de salud tendría un 

conocimiento alto de maniobras básicas de RCP, pero solo el 20% de maniobras avanzadas, por lo 

que es necesario fortalecer los conocimientos en esta área, especialmente entre aquellos que son 

internos, licenciados y menores de 30 años.  
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