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Resumen  

El objetivo es determinar el conocimiento de las enfermeras frente al Paro 

Cardiorespiratorio en un Hospital de Lima, 2024. La metodología usará un enfoque cuantitativo, 

básico, no experimental, transversal y del tipo descriptivo. Se aplicará a 70 enfermeras de la 

Unidad Funcional de Hospitalización y del servicio de cirugía y programación de un hospital del 

MINSA. Para recolectar los datos, se utilizará una encuesta desarrollada por Falcón (2015), que 

consta de 26 ítems cerrados. Esta encuesta se divide en dos secciones: datos sociodemográficos 

—6 preguntas— y datos específicos —20 preguntas—, con opciones de respuesta múltiples. El 

instrumento recibió la evaluación y validación de un panel de 9 expertos, alcanzando un índice V 

de Aiken de 1. Además, tras 30 pruebas piloto, se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.59 

mediante KR-20. 

Palabras clave: Conocimientos, enfermeras, paro cardiorespiratorio 
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Planteamiento del Problema 

Identificación del Problema 

A nivel mundial, diversos estudios evidencian que el conocimiento de las enfermeras 

sobre el paro cardiorrespiratorio (RCP) es insuficiente. Por ejemplo, en un estudio realizado en 

Perú, el 59% del personal de salud presentó un conocimiento deficiente sobre la reanimación 

cardiopulmonar (RCP), aunque las enfermeras obtuvieron mejores resultados que otros 

profesionales, con un 63% de nivel adecuad. En Brasil, se encontró que el 78% de los 

profesionales de la salud, incluidas las enfermeras, tenían conocimientos insuficientes sobre el 

RCP, siendo este déficit más pronunciado en quienes trabajaban turnos de 24 horas. Asimismo, 

en Arabia Saudita, el 61.3% de las enfermeras mostró un conocimiento moderado sobre la RCP y 

la desfibrilación automatizada, con una correlación positiva entre el conocimiento y la 

autoeficacia. Estos datos resaltan la necesidad urgente de implementar programas de 

capacitación continua y actualizaciones periódicas en RCP para el personal de enfermería a nivel 

global. 

En esa misma línea de ideas, el paro cardiorrespiratorio (RCP) continúa siendo una de las 

principales causas de mortalidad, con una incidencia que varía entre 20 y 140 casos por cada 

100,000 personas, según Caloca-Amber et al., (2024). Las tasas de supervivencia son 

alarmantemente bajas, oscilando entre el 2 % y el 11 %, lo cual representa un gran desafío para 

los sistemas de salud pública. Ante esta realidad, se hace crítica la necesidad de contar con 

personal de salud capacitado en reanimación cardiopulmonar (RCP), ya que una intervención 

oportuna y adecuada puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte. 

Diversos estudios han evidenciado que factores como la categoría profesional, el entorno 

de trabajo y la frecuencia del entrenamiento influyen significativamente en el nivel de 
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conocimiento y desempeño en maniobras de RCP. Por ejemplo, investigaciones en Brasil 

revelaron que tanto enfermeras como técnicos en enfermería presentan deficiencias notables en 

su preparación para actuar ante un RCP, lo cual demanda intervenciones educativas y de 

actualización periódica (Skowronski et al., 2021). 

Los conocimientos sobre de reanimación cardiopulmonar (RCP) son fundamentales para 

el manejo del paro cardiorrespiratorio, una de las principales causas de muerte mundial. Los 

estudios revelan importantes brechas en el conocimiento de las enfermeras en todo el mundo 

(Magid et al., 2018). 

Dentro de este orden de ideas, las enfermeras exhiben conocimientos y prácticas 

insuficientes en relación con la RCP. Recientemente, Ebrahim & Saleh, (2020) encontraron que 

sus conocimientos de las enfermeras eran deficientes antes de la capacitación, mejorando 

después de la misma, resaltó la necesidad de promover programas de formación continua. En el 

continente africano; exactamente en Namibia, un estudio similar mostró que las enfermeras 

poseían conocimientos desfavorables y prácticas inadecuadas en RCP, con una fuerte correlación 

entre conocimientos y prácticas insuficientes (Tomas & Kachekele, 2023). 

En el continente americano, diversos estudios evidencian que el conocimiento del 

personal de enfermería sobre reanimación cardiopulmonar (RCP) es mayoritariamente 

insuficiente. Por ejemplo, en Perú, un estudio en la Red de Salud Aymaraes reveló que solo el 

46% de las enfermeras poseían un conocimiento alto sobre RCP, mientras que el 54% 

presentaban un nivel bajo. En Moyobamba, se encontró que el 70% del personal de enfermería 

tenía un nivel de conocimiento medio, y solo el 30% alcanzaba un nivel alto. Asimismo, en el 

Hospital Santo Domingo de Huari, el 48% de los profesionales de salud tenían un conocimiento 

medio, el 36% bajo y solo el 16% alto. Estos datos reflejan una necesidad urgente de 
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implementar programas de capacitación continua y actualizaciones periódicas en RCP para el 

personal de enfermería en América. 

El paro cardiorrespiratorio (RCP) constituye una de las principales emergencias médicas 

que afecta la salud pública en el continente americano. De acuerdo con datos de la American 

Heart Association (AHA), se estima que, solo en Estados Unidos, se producen aproximadamente 

356,000 paros cardíacos extrahospitalarios cada año, con una tasa de supervivencia cercana al 10 

% (AHA, 2020). Este panorama refleja la necesidad urgente de una respuesta inmediata y eficaz 

por parte del personal de salud, especialmente de las enfermeras, quienes suelen ser las primeras 

en atender estos eventos en hospitales y centros comunitarios. 

En países de América Latina, los datos también son preocupantes. En Brasil, un estudio 

de Caloca-Amber et al., (2024) reveló que un alto porcentaje de técnicos y licenciados en 

enfermería presentaban conocimientos insuficientes sobre RCP, con deficiencias tanto en la 

identificación del RCP como en la ejecución de maniobras básicas y avanzadas. El estudio, 

realizado en hospitales públicos, indicó que más del 60 % de los participantes no recordaban la 

secuencia actualizada del protocolo CAB —Compresiones, Vía aérea, Ventilación—, establecido 

por la AHA. 

En Colombia, un estudio de O’Leary et al., (2014) aplicado a enfermeros de unidades de 

cuidados intensivos encontró que solo el 48 % poseía un nivel adecuado de conocimientos 

teóricos sobre RCP, y que muchos no habían recibido actualización en los últimos dos años. Esto 

es especialmente grave considerando que el conocimiento y la práctica en RCP disminuyen 

significativamente si no se actualizan cada 6 a 12 meses, según las recomendaciones 

internacionales. 
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Estos datos evidencian una tendencia común en el continente: el conocimiento sobre RCP 

en el personal de enfermería es frecuentemente insuficiente o desactualizado, lo que limita su 

capacidad de respuesta eficaz ante eventos de RPC. Esta realidad amerita la implementación de 

programas de capacitación continua, con simulaciones clínicas y evaluación periódica, a fin de 

garantizar una atención oportuna, segura y de calidad. 

En Brasil la incidencia del paro cardiopulmonar según  Aranzábal-Alegría et al. (2017)   

citado en tu texto, se llevó a cabo, específicamente en un entorno de atención hospitalaria.  

Precisó que varía entre 20 y 140 por cada 100.000 personas a nivel mundial, con tasas de 

supervivencia alarmantemente bajas del 2 al 11 % Esto supone la necesidad crítica de que los 

proveedores de atención de salud tengan conocimientos y prácticas de RCP eficaces. Puntos 

clave como la categoría profesional y el entorno de trabajo influyen significativamente en el 

conocimiento de RCP. Se a modo de ejemplo, las enfermeras y los técnicos de enfermería en 

Brasil mostraron una alta prevalencia de conocimientos insuficientes, lo que requiere 

intervenciones urgentes (Neto & Freitas, 2020a). 

Una segunda idea, en São Paulo Brasil, se considera la formación continua y estructurada 

es crucial en la formación;  incrementando de manera significativa los conocimientos y 

habilidades prácticas de las enfermeras (Najar & de Oliveira, 2023). Para ello, nos hace suponer 

la necesidad de educación continua también está respaldada por los hallazgos de una revisión 

sistemática, que señaló la escasez de estudios de enfermería sobre RCP y la importancia de la 

capacitación continua (Luzia & Lucena, 2009). Incluso entre enfermeras especializadas en 

entornos de cuidados críticos, se encontró que el conocimiento de RCP era subóptimo, lo que 

indica una necesidad de capacitación adicional para satisfacer las demandas de los entornos de 

alto riesgo (Botes & Moepeng, 2020). 
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Como se mencionó al inicio, en Brasil, se encontró que el 78% de los profesionales de la 

salud, incluidas las enfermeras, tenían un conocimiento insuficiente de la CRA, siendo los 

técnicos de enfermería y aquellos que trabajan turnos de 24 horas los que estaban 

particularmente en riesgo (Neto & Freitas, 2020b). sin embargo, los desafíos comunes incluyen 

la inseguridad, la falta de habilidades técnicas y la experiencia práctica insuficiente (Abrantes 

et al., 2015). Además, se recomiendan escenarios de capacitación realistas y regulares y cursos 

de actualización frecuentes para mantener y mejorar los conocimientos y las habilidades (Neto & 

Freitas, 2020b; Abrantes et al., 2015; Rajeswaran et al., 2018). 

En Perú la situación es similar. Investigaciones locales han reportado que una porción 

considerable del personal de enfermería no ha sido capacitada formalmente en RCP dentro del 

último año. Por ejemplo, en un hospital de Lima, un estudio encontró que el 55 % de las 

enfermeras tenían conocimientos deficientes sobre la técnica de RCP básica y avanzada (Ramos 

et al., 2021). Además, las principales limitaciones señaladas fueron la falta de cursos de 

actualización y la carencia de simulacros en su centro laboral. 

En el Perú, una parte importante del personal de atención médica, incluidas las 

enfermeras, en los hospitales peruanos muestra un conocimiento insuficiente de la RCP. En un 

estudio que involucró a 1.075 trabajadores de la salud, el 59% no aprobó la prueba de RCP, lo 

que indica una brecha crítica en el conocimiento (Aranzábal-Alegría et al., 2017). El estudio 

identificó que ser enfermera se asociaba con un mejor conocimiento de la reanimación 

cardiopulmonar en comparación con otras funciones de atención médica, pero el nivel general de 

conocimiento seguía siendo bajo. Las enfermeras que habían pasado más horas en servicios de 

emergencia mostraron un conocimiento ligeramente mejor. 
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Se hace necesario la formación y educación continua. Son necesarias sesiones de 

formación periódicas y sistemáticas para garantizar que las enfermeras y otros profesionales 

sanitarios mantengan y mejoren sus habilidades de RCP (Neto & Freitas, 2020c). Los datos 

indican una necesidad apremiante de contar con programas de capacitación continua y mejorada 

para enfermeras en Perú, a fin de mejorar sus conocimientos y habilidades en el manejo del paro 

cardiorrespiratorio. Esto es crucial para mejorar los resultados de los pacientes y garantizar una 

atención de emergencia de alta calidad. 

Formulación del Problema 

Problema General 

¿Cuál es el nivel de conocimientos de las enfermeras frente al paro cardio respiratorio en 

un hospital de Lima, 2025? 

Problemas Específicos 

PE1: ¿Cuál es el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre la identificación paro 

cardio respiratorio en un hospital de Lima, 2025? 

PE2: ¿Cuál es el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre las compresiones 

torácicas durante el paro cardio respiratorio en un hospital de Lima, 2025? 

PE3: ¿Cuál es el nivel de conocimientos de las enfermeras acerca del manejo de la vía 

aérea durante el paro cardio respiratorio en un hospital de Lima, 2025? 

PE4: ¿Cuál es el nivel de conocimientos de las enfermeras acerca de la aplicación del 

RCP avanzado durante el paro cardio respiratorio en un hospital de Lima, 2025? 
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Objetivos de la Investigación   

Objetivo General 

Determinar el nivel de conocimientos de las enfermeras frente al paro cardio respiratorio 

en un hospital de Lima, 2025.  

Objetivos Específicos 

OE1: Determinar las características sociodemográficas de las enfermeras en un hospital 

de Lima, 2025. 

OE2: Determinar el nivel de conocimientos sobre identificación del para cardio 

respiratorio en un hospital de Lima, 2025. 

OE3: Determinar el nivel de conocimientos sobre compresiones toráxicas en un paro 

cardiorespiratorio en un hospital de Lima, 2025. 

OE4: Determinar los conocimientos sobre manejo de la vía aérea en un paro 

cardiorespiratorio en un hospital de Lima, 2025. 

OE5: Determinar los conocimientos sobre el RCP en un paro cardiorespiratorio en un 

hospital de Lima, 2025. 

Justificación 

Justificación Teórica 

Este estudio de investigación busca identificar los conocimientos que tienen las 

enfermeras de un hospital de Lima para afrontar un paro cardio respiratorio; y con los resultados 

obtenidos se podrá crear estrategias para que actúen de manera eficaz cunado un paciente sufra 

una parada cardio respiratorio.  
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Justificación Metodológica 

Desde el punto de vista metodológico, este estudio utilizará instrumentos los cuales serán 

validados y los resultados obtenidos de dicha investigación servirán como antecedentes para las 

próximas investigaciones. 

Desde el enfoque cuantitativo, el presente estudio busca analizar el nivel de conocimiento 

que poseen las enfermeras frente al paro cardiorrespiratorio (RCP), con base en datos objetivos, 

medibles y generalizables. Se recurre a la aplicación de técnicas como la encuesta estructurada y 

el análisis estadístico descriptivo e inferencial, lo cual permite identificar patrones, niveles de 

dominio y posibles deficiencias en la comprensión y actuación de las profesionales ante esta 

situación clínica crítica. 

El método cuantitativo resulta pertinente, ya que facilita la recolección de información 

sistemática a partir de un número significativo de participantes, garantizando así la 

representatividad y la rigurosidad del estudio. Este enfoque permite además contrastar los 

hallazgos con estudios previos desarrollados en contextos similares, fortaleciendo la validez 

externa de los resultados. 

Para la recolección de datos, se utilizará el instrumento denominado “Cuestionario para 

evaluar el conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar en profesionales de enfermería”, 

adaptado de estudios previos validados en contextos hospitalarios de América Latina. Este 

instrumento cuenta con indicadores claros y precisos sobre los conocimientos teóricos y 

procedimentales que deben poseer las enfermeras respecto a la atención del paro 

cardiorrespiratorio. 

Asimismo, el cuestionario presenta adecuados niveles de validez de contenido (superior 

al 95 %) y una confiabilidad aceptable, determinada mediante el método de Kuder-Richardson 
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(KR-20), con un coeficiente de 0.78, lo cual asegura que los resultados obtenidos sean 

consistentes y replicables en futuras investigaciones que aborden variables similares.  

Justificación Práctica y Social 

Los resultados obtenidos de la presente investigación serán de utilidad para que las 

autoridades del departamento de enfermería y del hospital puedan delinear estrategias 

implementando capacitaciones y/ talleres para que el personal de enfermería pueda incrementar 

sus conocimientos tanto teóricos como prácticos en reanimación cardio pulmonar básica 

garantizando una atención de calidad que permitirá salvar muchas vidas; ya que se actuará 

oportunamente. 

Línea de Investigación 

Cuidado humano y gestión del cuidado (00318). 
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Desarrollo de las Perspectivas Teóricas 

Antecedentes de la Investigación 

Antecedentes Internacionales 

Morais et al. (2023) realizaron una investigación en Ceará, Brasil, con el objetivo de 

evaluar la efectividad de tele simulación en cardiorrespiratoria detención Para mejorar el 

rendimiento de estudiantes de enfermería. Para ello, el método de enfoque cuantitativo, y de 

diseño experimental, se trabajó con 30 estudiantes de pregrado en enfermería de una universidad 

brasileña. Para el grupo experimental se implementó un escenario de simulación clínica virtual. 

Antes del inicio de Las intervenciones se realizaron con un pretest y posterior postest, Los 

resultados se observó una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos (p=0,001). La 

puntuación postest fue significativamente mayor que la puntuación pretest en el grupo de 

intervención (p=0,001). Concluyendo que el escenario virtual desarrollado demostró ser superior 

en la mejora del desempeño de estudiantes de enfermería.  

Alves dos Santos et al. (2021) llevaron a cabo una investigación en Brasil con el 

propósito de evaluar la adquisición de conocimiento cognitivo en reanimación cardiorrespiratoria 

a través del entrenamiento mediado por simulación de salud. Utilizó el enfoque cuantitativo y 

diseño preexperimental. La población compuesta por 70 participantes. La técnica que utilizó fue 

cuestionario sociodemográfico y educativo. Los resultados, consideró un aumento del 

aprendizaje cognitivo fue del 81,9% y para los técnicos de enfermería fue del 117,8%. Se 

concluyó que la simulación de salud resultó eficaz como método de enseñanza-aprendizaje en 

reanimación cardiorrespiratoria. 

En Ecuador, Vaca (2023) implementa un modelo de informe para el reporte de 

enfermería con la herramienta Nanda NIC y NOC en el plan de atención de enfermería en 
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pacientes adultos con Paro Cardio Respiratorio en el área de emergencia y unidad de críticos 

para normalizar los informes escritos sobre el accionar enfermero en este tipo de evento. Para 

ello, utilizó un enfoque cuantitativo, diseño descriptivo de corte transversal, la muestra fue de 32 

profesionales de enfermería. Los resultados muestran que, la mayor parte de profesionales se 

encuentran laborando en el área de emergencias, quienes llevan un tiempo de 2 a 5 años 

laborando. Se concluyó que es necesario fortalecer sus conocimientos, con la finalidad de 

mejorar su práctica profesional y planificación ante el cuidado de pacientes de adultos con paro 

cardio respiratorio. 

Carraro  et al. (2020) llevó a cabo otro estudio en Brasil cuyo objetivo fue de evaluar el 

conocimiento de estudiantes de educación básica antes y después de una intervención educativa 

sobre Soporte Vital Básico en situaciones de detención cardiorrespiratoria en adultos. 

Metodología: Estudio cuasiexperimental, con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo 

conformada por 335 estudiantes de educación básica. Se utilizó un instrumento que recogió datos 

sociodemográficos y conocimientos sobre Soporte Vital Básico. Los datos fueron analizados 

mediante estadística descriptiva y analítica. Como resultados se encontró que el conocimiento 

posterior a la intervención fue significativamente mayor que el previo (p < 0,05). El puntaje 

promedio en la prueba previa fue de 4,12 ± 1,7, y en la prueba posterior fue de 6,53 ± 1,9 (p = 

0,00). Conclusiones: La intervención educativa resultó eficaz para ampliar el conocimiento sobre 

Soporte Vital Básico en situaciones de detención cardiorrespiratoria. Los resultados destacan la 

relevancia del rol de enfermería en acciones de educación para la salud en el contexto escolar. 

En su artículo Rodriguez et al.,( 2021) tuvo el objetivo de promover la denuncia 

espontánea de sospechas de reacciones adversas a medicamentos (RAM) entre profesionales 

sanitarios. La metodología fue un studio de caso, con enfoque cualitativo, basado en la 
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experiencia clínica de un adulto joven que sufrió una detención cardiorrespiratoria tras la 

administración de propofol durante un procedimiento endoscópico. La sospecha de RAM fue 

identificada por personal de enfermería y evaluada por el equipo de farmacovigilancia, mediante 

la búsqueda bibliográfica de casos similares y la revisión de fuentes de información sobre 

medicamentos. Resultados: Se identificó una RAM grave al propofol que puso en riesgo la vida 

del paciente. Se detalló el proceso de notificación al Sistema Español de Farmacovigilancia a 

través del formulario electrónico www.notificaRAM.es, así como las recomendaciones del 

equipo de enfermería en farmacovigilancia. Conclusiones: La identificación y notificación de 

sospechas de RAM graves, inesperadas o desconocidas resulta fundamental para el avance del 

conocimiento científico y la seguridad del paciente. Este estudio resalta el papel de la enfermería 

en la farmacovigilancia como actividad complementaria a su práctica habitual y promueve una 

cultura de notificación activa dentro del equipo de salud. 

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales    

En su tesis, Medaly y Erlita (2024) plantearon el objetivo de establecer la correlación 

entre el grado de conocimiento y las prácticas del enfermero en Reanimación Cardiopulmonar en 

un hospital de Jaén, en el año 2023. La metodología adoptada fue de orientación cuantitativa, 

nivel fundamental, diseño descriptivo y corte transversal. Resultados: se descubrieron que en el 

hospital Jaén, se encuentra en un nivel medio en 50%, bajo en 23,3% y alto en 26,6%. Las 

prácticas mostraron un nivel regular en 61.5%, deficiente en 26.9% y bueno en 11.5%. Se 

determinó que hay una conexión directa y relevante entre el grado de conocimiento y las 

prácticas del especialista en enfermería. 

Por su parte, Aguilar (2024) llevó a cabo otro estudio en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, Perú, con la finalidad de determinar el nivel de conocimientos en reanimación 
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cardiopulmonar de los profesionales de enfermería. Utilizó la metodología de la investigación 

basada en evidencia, se recolectaron 17 publicaciones científicas relacionadas con el tema de 

estudio, que fueron buscadas en diversas bases de datos científicas. Este es un estudio 

cuantitativo, descriptivo, tratado con la lista de chequeo de Astete. El nivel de evidencia III fue 

clasificado con la Canadian Task Force on Preventive Healt Care (CTFPHC), con un grado de 

recomendación B, con el propósito de valorar el saber de los profesionales de enfermería. Se 

concluyó que la mayor parte de los participantes demuestran conocimiento y preparación, pero 

no en su totalidad, por lo que se observa la importancia de la educación continua para con este 

tema. 

En Lima, Figueroa (2020) sostiene que los expertos en enfermería, médicos, técnicos, 

entre otros, deben exhibir un conocimiento y actitud en los servicios de emergencia óptimos para 

la gestión de la reanimación cardiopulmonar. Por esta razón, un entendimiento de la RCP es una 

medida crucial que el equipo de enfermería debe tener para poder responder ante una emergencia 

médica. 

En su tesis, Soto (2020) se propuso establecer la eficacia de un programa de formación 

para perfeccionar el ejercicio de reanimación cardiopulmonar básica en los profesionales de 

enfermería de un hospital nacional de Lima. Por lo tanto, se aplicó un método de orientación 

cuantitativa, de diseño preexperimental. La muestra estuvo conformada por 30 expertos en 

enfermería. Se empleó un método orientado de evaluación de la AHA. Los resultados se 

analizaron a través de una estadística inferencial, con el fin de establecer la efectividad del 

programa en la práctica de RCP básica. 

En su tesis, Salas et al. (2021) llevó a cabo otra investigación en el Hospital San Isidro 

Labrador de EsSalud, Lima, Perú, a fin de establecer la correlación entre el saber y la postura del 
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personal de enfermería respecto a la Reanimación Cardiopulmonar. Para este fin, se empleó una 

metodología cuantitativa, de nivel descriptivo y correlacional, con 36 enfermeras. El método 

empleado fue la entrevista y el instrumento consta de 2 encuestas de 20 ítems. La prueba 

estadística utilizada fue Rho de Spearman, con un nivel de significancia de (p=729%). 

Rendimiento: Considerando que el coeficiente de correlación de Spearman (ρ= 0.60) señala que 

hay correlación favorable. 

Marco Conceptual 

Paro Cardiorespiratorio 

El conocimiento sobre el RCP es un aspecto esencial en el ámbito de la atención en salud, 

ya que permite realizar intervenciones eficaces y oportunas para salvar vidas. El paro 

cardiorespiratorio, definido como la detención abrupta de la actividad cardíaca y respiratoria, 

resulta en la interrupción del flujo de oxígeno hacia el cerebro y otros órganos críticos […]. La 

respuesta rápida ante un RCP mediante maniobras de RCP puede marcar la diferencia entre la 

vida y la muerte (Nolan et al., 2019). En este escenario, es esencial tener un conocimiento 

apropiado sobre el reconocimiento y tratamiento de un RCP, que incluya competencias en 

compresiones torácicas, gestión de la vía respiratoria y RCP avanzada, para optimizar los 

resultados en circunstancias de emergencia (Cheng et al., 2018). 

Arias, (2019) precisó que el conocimiento frente al aro cardiorespiratorio “[…] es el 

conocimiento frente al paro cardiorespiratorio" evalúa el nivel de preparación de las personas 

para intervenir ante un RCP. Este conocimiento incluye identificar correctamente un paro 

cardiorespiratorio, realizar compresiones torácicas efectivas, gestionar la vía aérea y aplicar 

técnicas avanzadas de reanimación cuando sea necesario (p.176) 

Dimensiones. 
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D1: Características Sociodemográficas. Las características sociodemográficas son un 

conjunto de variables utilizadas para describir y clasificar a los individuos dentro de una 

población, tomando en cuenta aspectos como la edad, el género, el nivel educativo, la ocupación, 

el estado civil, entre otros. Estas características son fundamentales en la investigación social y de 

salud, ya que permiten segmentar a los grupos de estudio y observar cómo ciertos factores 

demográficos pueden influir en los comportamientos, actitudes o resultados de salud de los 

individuos (González & Ramírez, 2020). Por ejemplo, estudios sobre salud pública han 

demostrado que factores como el nivel de educación o el género pueden ser determinantes en la 

adopción de comportamientos saludables, como la realización de actividad física o el acceso a 

servicios de salud (Martínez et al., 2021). 

El análisis de las características sociodemográficas es esencial para la planificación de 

políticas públicas y para la personalización de intervenciones en salud. En investigaciones 

relacionadas con la reanimación cardiopulmonar (RCP), por ejemplo, es crucial conocer el perfil 

sociodemográfico de los profesionales de salud o de la población general para identificar 

posibles brechas en la capacitación y en el conocimiento de técnicas de emergencia (Pérez & 

Torres, 2019). De esta manera, los datos sociodemográficos contribuyen a la interpretación y 

generalización de los resultados de investigación, permitiendo identificar tendencias o grupos 

específicos que requieren intervenciones focalizadas. 

D2: Paro Cardiorespiratorio. El paro cardiorrespiratorio (RCP) es el primer paso en el 

conocimiento de la reanimación cardiopulmonar (en adelante RCP). Comprender qué es y cuáles 

son sus causas más comunes, como la fibrilación ventricular y el infarto, es fundamental. 

Reconocer los signos del RCP, como la ausencia de respiración y pulso, es esencial para activar 
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rápidamente los servicios de emergencia. Esto incluye tanto identificar los signos del RCP como 

llamar al número de emergencia (Salas et al., 2021).  

Los indicadores de esta dimensión comprenden la identificación de los signos del RCP y 

la puesta en marcha del sistema de emergencia. Identificación del RCP: La identificación del 

RCP debe llevarse a cabo en los primeros segundos después de localizar a un individuo 

inconsciente, y esta destreza es esencial para comenzar la atención (González & David, 2015. 

p.57). 

Activación del sistema de emergencia: Es crucial que los primeros respondientes activen 

rápidamente el sistema de emergencia, lo que permite coordinar una respuesta adecuada y rápida 

(Bermúdez et al., 2022). 

D3: Compresiones Torácicas. “La efectividad de las compresiones, evaluada en términos 

de su frecuencia, profundidad y la reducción de interrupciones, se relaciona con tasas de 

supervivencia más altas en pacientes que sufren paro cardiorrespiratorio” (Malpartida, 2024). 

Respecto a la frecuencia de las compresiones, la American Heart Association (AHA) sugiere un 

rango de 100 a 120 compresiones por minuto, siendo este ritmo crucial para optimizar el flujo de 

sangre (Agrimbau et al., 2017). Profundidad de compresiones: Las compresiones deben tener una 

profundidad de 5 a 6 centímetros en adultos para ser efectivas; esta es una medida que requiere 

precisión y entrenamiento (Blanco & Román, 2023). Además, minimización de interrupciones: 

Reducir las interrupciones en las compresiones mejora los resultados, ya que cada pausa puede 

disminuir la presión arterial y el flujo de sangre (Pérez-Vela et al., 2011). 

D4: Manejo de la Vía Aérea. El manejo de la vía aérea es una dimensión crucial, ya que 

asegura el suministro de oxígeno al paciente durante el RCP. En la RCP básica, se utiliza la 

maniobra de inclinación de la cabeza y elevación del mentón para abrir la vía aérea, mientras que 
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en la RCP avanzada pueden utilizarse dispositivos como cánulas orofaríngeas o tubos 

endotraqueales. La ventilación adecuada es esencial para mantener los niveles de oxígeno, y la 

relación entre compresiones y ventilaciones debe respetarse estrictamente para evitar 

hiperventilación o hipoventilación (Murillo et al., 2013). Los indicadores incluyen la apertura de 

la vía aérea y la administración adecuada de ventilaciones. 

Apertura de la Vía Aérea. Se deben aplicar técnicas para abrir la vía aérea, considerando 

el uso de maniobras como la inclinación de cabeza y elevación del mentón (Villanueva & Pozo, 

2018). 

Administración de Ventilaciones. Permite la relación correcta de compresiones y 

ventilaciones (30:2) debe respetarse para mantener un balance adecuado entre oxigenación y 

perfusión (Degos et al., 2007). 

D5: RCP Avanzado. El RCP avanzado involucra técnicas y conocimientos adicionales, 

incluyendo el uso de medicamentos, desfibrilación avanzada y la interpretación de ritmos 

cardíacos. Además, Jaramillo & Villegas, (2022) consideraron que:  

El conocimiento sobre RCP avanzado es esencial para los profesionales de salud, ya que 

permite una intervención más efectiva mediante el uso de dispositivos avanzados y técnicas 

de soporte vital avanzado. La desfibrilación rápida, por ejemplo, es una intervención crítica 

para tratar ritmos cardíacos desfibrilables como la fibrilación ventricular. Los indicadores 

en esta dimensión son el uso correcto de desfibriladores y la administración de 

medicamentos. (pp. 87-93) 

El uso del desfibrilador debe aplicarse en los ritmos desfibrilables rápidamente, su 

efectividad disminuye con cada minuto que pasa sin ser usado (Durán et al., 2013). 

Administración de Medicamentos. En la RCP avanzada, el uso de fármacos como adrenalina 
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puede mejorar la posibilidad de recuperar la circulación espontánea cuando se administra en el 

momento adecuado (Medaly & Erlita, 2024). 

Teoría del Conocimiento frente al Paro Cardiorespiratorio. Cuenca (2023) planteó 

que el conocimiento sobre el RCP se basa en la adquisición de competencias profesionales que 

permitan reconocer eficazmente ante situaciones. Este conocimiento se compone en primer 

lugar, de habilidades para identificar signos de RCP. En segundo lugar, aplicar compresiones 

torácicas. En tercer lugar, manejar la vía aérea y, finalmente, realizar técnicas de RCP avanzado. 

Esto supone, que el conocimiento frente al RCP puede estructurarse a través de cuatro 

dimensiones fundamentales: reconocimiento del RCP, compresiones torácicas efectivas, manejo 

de la vía aérea y RCP avanzado. 

Factores de Gravedad del Paro Cardíaco Intrahospitalario. Se han encontrado los 

siguientes factores de mortalidad: sexo masculino, edad avanzada, enfermedad maligna activa, 

enfermedad renal crónica, maniobras de reanimación prolongadas durante más de 15 min, 

ausencia de testigos, ausencia de monitorización cardioscópica en el momento del paro cardíaco, 

aparición durante la noche o el fin de semana y un ritmo no desfibrilable (Debord-Peguet et al., 

2022). 

Reconocimiento del Paro Cardiorespiratorio. El reconocimiento del RCP es un primer 

paso esencial. En la opinión de Rodríguez et al. (2023, p. 4): 

La teoría del autocuidado, reconocer signos como la ausencia de respiración y pulso, es 

parte del conocimiento fundamental que permite activar el sistema de emergencia de 

manera oportuna […]. Cierto es que una intervención rápida está directamente relacionada 

con la capacidad de identificar rápidamente esta situación, minimizando el tiempo hasta la 

aplicación de RCP y aumenta la probabilidad de supervivencia. (Cano, 2018) 
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El primer paso necesario para el manejo de la parada cardíaca es su inmediato 

reconocimiento. Los estudios han mostrado que tanto un reanimador no formado como los 

sanitarios tienen dificultades para reconocer un pulso débil (Bahr et al., 1997). El personal 

sanitario no debería tardar más de 10 s en comprobar el pulso y, si el reanimador definitivamente 

no siente el pulso en ese período de tiempo, debe iniciar las compresiones torácicas. Idealmente, 

la comprobación del pulso se realiza simultáneamente con la comprobación de respiraciones, o 

gasping, con el fin de minimizar el retraso en la detección de la parada cardíaca y el inicio de la 

RCP. Las víctimas de parada cardíaca presentan en ocasiones una sintomatología similar a la de 

una crisis convulsiva o jadeos agónicos que pueden confundir a los reanimadores. Si la víctima 

no responde y presenta ausencia de respiración o una respiración anómala, el reanimador debería 

asumir que la víctima se encuentra en parada cardíaca. 

Compresiones Torácicas Efectivas. Entiéndase como eje de la intervención inicial en 

RCP. No obstante, Vázquez (2015) da a conocer esta dimensión del conocimiento requiere 

habilidad técnica y precisión, ya que la profundidad y frecuencia de las compresiones deben 

cumplir con parámetros específicos para ser efectivas. Antes de comenzar con las compresiones 

torácicas, se recomienda encarecidamente la intubación para proporcionar una ventilación eficaz. 

Después de 30 segundos de ventilación positiva continua eficaz, se debe evaluar la frecuencia 

cardíaca (Burón & Aguayo, 2006). 

La ventilación con presión positiva (VPP) eficaz es la medida más importante que se 

necesita para estabilizar a un recién nacido que presenta problemas cardiovasculares al nacer. 

Esto se debe a que la causa más probable de colapso cardiovascular en un recién nacido es la 

asfixia (intercambio de gases inadecuado). Contributors and Reviewers for the Neonatal 

Resuscitation Guidelines, (2000) consideró que cuando la ventilación eficaz es el objetivo 
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principal de un equipo de reanimación neonatal, rara vez se necesitan compresiones torácicas y 

medicamentos. Los datos de un registro de datos de la población australiana sugieren que se 

realizan compresiones torácicas en el 0,2% al 0,3% de todos los partos (Kapadia et al., 2020). Un 

gran hospital interurbano de EE. UU. con un equipo de reanimación bien capacitado proporciona 

compresiones torácicas más medicamentos en el 0,05 % de todos los partos (Halling et al., 

2017). Los recién nacidos prematuros tienen tasas más altas de recibir compresiones torácicas 

con o sin medicamentos que sus contrapartes a término (Arnon et al., 2017; Handley et al., 2015; 

Wyckoff et al., 2012). 

En consecuencia, frente al RCP, las compresiones efectivas son el componente clave para 

mantener la perfusión de órganos vitales, especialmente el cerebro (Salas et al., 2021). 

Manejo de la Vía Aérea. 

En un estudio reciente, Medaly & Erlita (2024) indicaron que el manejo adecuado de la 

vía aérea asegura que el paciente reciba oxígeno mientras se realizan las maniobras de RCP. Esto 

me lleva, la habilidad para abrir y mantener la vía aérea es un componente crucial de la teoría del 

conocimiento en RCP y un aspecto fundamental del autocuidado asistido en situaciones de 

emergencia. Hasta el 20% de los pacientes son difíciles de intubar, el 5% son difíciles de 

oxigenar y el 0,004% no pueden ser intubados ni oxigenados. Una vía aérea difícil es aquella en 

la que un profesional experimentado tiene dificultad para ventilar la vía aérea con mascarilla 

facial o a través de intubación endotraqueal, o ambas (Cruz & Guiseris, 2022). Por consiguiente, 

los profesionales de enfermería deben dominar estas técnicas para proporcionar un apoyo 

efectivo en el contexto hospitalario y extrahospitalario. 

RCP Avanzado. Durá (2013) incluyó técnicas más complejas, como la desfibrilación y 

la administración de medicamentos. Por ente, esta dimensión exige una formación avanzada y un 
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conocimiento profundo de los ritmos cardíacos y del uso de dispositivos como desfibriladores 

automáticos externos. Como lo preció  Chanalata, (2018), la RCP avanzada representa un nivel 

superior de intervención, en el cual los enfermeros deben actuar de manera autónoma y 

coordinada, aplicando técnicas de soporte vital avanzado cuando es necesario. 

Aplicación de la Teoría del Conocimiento Frente al RCP en Enfermería. Según Pérez 

y Sánchez (2019) en la formación de enfermeros, para asegurar que puedan responder de forma 

efectiva en situaciones críticas, deben recibir conocimientos teóricos y prácticos y se debe 

proponer en el currículo técnica y universitaria de la formación profesional profesionales dela 

salud para promueve el aprendizaje significativo (Guanga, 2023). 

Perspectiva de los Autocuidados en el RCP. En línea con la teoría de Orem (2001), la 

formación en RCP no solo capacita a los enfermeros para intervenir en emergencias, sino que 

también les permite enseñar técnicas básicas de RCP a pacientes y familiares. Esto amplía la red 

de personas capacitadas para responder ante un RCP, sino, reforzando la dimensión de 

autocuidado en la comunidad y potenciando los recursos para responder en los primeros minutos 

críticos de un RCP (Pérez-Cánovas, 2017). 

Rol de los Enfermeros en el Conocimiento Frente al RCP. Los enfermeros 

desempeñan un papel esencial en la educación y capacitación sobre RCP en distintos contextos 

de atención de salud, como hospitales, centros de salud y comunidades. Este rol educativo se 

alinea con la teoría de autocuidado de Orem (2001), donde el enfermero se convierte en un 

agente de formación que promueve el autocuidado asistido. Esta labor implica no solo saber 

realizar RCP, sino también tener las competencias pedagógicas para enseñar a otros (Cuadra-

Martínez et al., 2018). 
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Mejora de los Resultados en RCP Mediante la Teoría de Conocimiento. Los estudios 

recientes sugieren que un conocimiento integral sobre RCP contribuye a mejorar las tasas de 

supervivencia de los pacientes que sufren un RCP, ya que los primeros minutos son cruciales 

para la intervención. Para ello, la educación continua en conocimientos de RCP, alineada con las 

recomendaciones actuales de la American Heart Association, refuerza la teoría de que el 

conocimiento y habilidades en RCP son fundamentales para los resultados exitosos en 

situaciones de emergencia (Malpartida, 2024). 

Actualización Continua de la Teoría de Conocimiento. La teoría de conocimiento frente 

al RCP se enriquece continuamente con nuevas investigaciones y avances en técnicas de 

reanimación. La actualización constante de conocimientos sobre RCP garantiza que los 

enfermeros y otros profesionales de salud estén preparados para aplicar los métodos más 

efectivos, lo que se traduce en una mejor capacidad de respuesta y, en última instancia, en la 

mejora de los resultados para los pacientes (Mercado, 2024). 

Relevancia de la Teoría en el Ámbito Comunitario. La teoría de conocimiento frente al 

RCP también tiene aplicaciones fuera del entorno hospitalario. La capacitación en RCP en la 

comunidad amplía la cantidad de personas capaces de intervenir en emergencias, lo cual es 

fundamental en áreas con acceso limitado a servicios de emergencia. La enseñanza de RCP en 

comunidades fortalece la red de autocuidado y reduce el tiempo de respuesta en situaciones de 

RCP (Posadas, 2023). 

Según Rodríguez et al. (2022) la investigación en enfermería sobre el conocimiento 

frente al RCP permite desarrollar mejores programas de capacitación y mejorar los protocolos 

existentes. Siendo una variable y que se caracteriza por remisiones y exacerbaciones 

espontáneas; las teorías basadas en evidencia, como la de autocuidado y conocimiento en RCP 
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, proporcionan un marco para estructurar y evaluar la efectividad de las intervenciones, 

permitiendo un abordaje integral que potencia los resultados y maximiza los recursos disponibles  

Bases Teóricas 

Las teorías de enfermería que sustentan la investigación sobre la parada 

cardiorrespiratoria no se mencionan explícitamente en los resúmenes proporcionados. Sin 

embargo, se destaca la importancia de los programas de educación continua y la capacitación de 

los equipos de enfermería en el manejo de la parada cardiorrespiratoria (Luzia & Lucena, 2009; 

Bom et al., 2023). Este énfasis en la educación y la capacitación se alinea con los principios de 

las teorías de enfermería que priorizan el aprendizaje continuo y el desarrollo de habilidades para 

mejorar los resultados de los pacientes. La influencia de las teorías de enfermería en el enfoque 

de la investigación sobre parada cardiorrespiratoria se evidencia en el énfasis en la formación y 

educación continua de los equipos de enfermería para garantizar unos cuidados más seguros y 

eficaces (Najar & de Oliveira, 2023). Esto se alinea con las teorías de enfermería que priorizan la 

práctica basada en la evidencia y el desarrollo profesional continuo para mejorar la atención y los 

resultados del paciente. 

La investigación sobre el conocimiento frente  al RCP puede enmarcarse en la Teoría del 

Déficit de Autocuidado de Orem (2001, como se citó en Hernández et al., 2017). Esta teoría 

sostiene que los individuos necesitan habilidades y conocimientos específicos para el 

autocuidado y, en situaciones de emergencia, siendo fundamental contar con el apoyo de 

profesionales o personas capacitadas que puedan intervenir en caso de déficit de autocuidado, 

como sucede en un RCP (Orem, 2001).  
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Inicialmente, planteó que los individuos requieren apoyo cuando no pueden satisfacer sus 

propias necesidades, especialmente en situaciones críticas donde el autocuidado se ve 

comprometido, y la intervención rápida y eficaz de una persona capacitada es crucial […]. 

Para Merchán‐Felipe, (2014) precisó que el autocuidado implica un conocimiento 

práctico que permite a las personas responder ante situaciones de salud urgentes. Considerando 

que la teoría al contexto del RCP, se puede afirmar que un conocimiento adecuado sobre la 

reanimación cardiopulmonar capacita a los individuos para brindar autocuidado y cuidado. Para 

ello, la capacidad de intervención ante un RCP es una forma de autocuidado asistido, 

especialmente relevante en la práctica de la enfermería, donde se valora la formación continua 

para responder a situaciones del desarrollo profesional. 

Definición de Términos  

Asfixia: Falta de oxígeno en el cuerpo, que puede llevar a paro cardiorrespiratorio. 

Atención: Capacidad y preparación del personal de enfermería para responder ante 

emergencias. 

Capacitación: Proceso de formación y entrenamiento en maniobras de reanimación. 

Compresiones: Técnica de reanimación para mantener el flujo sanguíneo durante el paro. 

Desfibrilador: Dispositivo usado para restablecer el ritmo cardíaco. 

Emergencia: Situación que requiere intervención inmediata para salvar vidas. 

Evaluación: Proceso de valoración de conocimientos y habilidades del personal. 

Reanimación: Procedimiento de soporte vital para restablecer funciones cardíacas y 

respiratorias. 

Soporte: Referente a las técnicas de soporte vital básico y avanzado. 

Urgencia: Necesidad de respuesta rápida y efectiva en situaciones de paro. 
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Metodología 

Descripción del Lugar de Ejecución 

La investigación se llevará a cabo en el Hospital del Minsa en Lima; específicamente en 

la Unidad Funcional de Hospitalización en el Servicio de Cirugía. Brindando el servicio de un 

total de 32 camas, distribuidos entre cirugía general, traumatología, urología y ginecología. El 

espacio geográfico a desarrollar será el distrito de San Juan de Lurigancho, esta categorizado 

como un hospital de mediana complejidad, nivel II-2. En la actualidad continúa ampliándose 

nuevas especialidades médicas y quirúrgicas para poder cubrir las demandas de los usuarios. 

Población y Muestra 

Población  

Según Otzen y Manterola (2017) precisaron que la población finita es aquella que se 

conoce el número total de participantes. Además, la muestra será no probabilística, a razón que 

no se utilizará la estadística para extraer un fragmento de la muestra. Finalmente, el muestreo 

será por conveniencia o accesibilidad; ya que se trabajará con N=70 enfermeras que laboran en la 

Unidad Funcional de Hospitalización, servicio de cirugía especialidades y programación de un 

Hospital del Minsa de Lima durante el año 2024. 

Muestra 

La muestra será no probabilística, porque se extraerá un fragmento de la población sin 

necesidad de utilizar la estadística.  

Criterios de Inclusión y Exclusión. 

Criterio de Inclusión. Enfermeras asistenciales del servicio de cirugía especialidades y 

programación. 
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Criterio de Exclusión. Enfermeras en trabajo administrativo (jefa de la unidad y personal 

de línea) 

Tipo y Diseño de Investigación 

Será un estudio de enfoque cuantitativo, deductivo y lógico; además de tipo básica, 

porque permitirá ampliar conocimientos y proponer literatura científica a futuras investigaciones.  

(Cuevas et al., 2016). 

Es un estudio de diseño no experimental, debido a que no se manipularán 

deliberadamente las variables y solo se observan los fenómenos en su ambiente natural para 

después analizarlos (Sampieri et al., 2014). Además, es de tipo de corte transversal, porque la 

compilación de datos se realizará en un solo momento.  

El presente estudio de investigación es de nivel descriptivo, ya que va a describir cuales 

son los conocimientos de las enfermeras frente al RCP. Y los resultados serán presentados en 

tablas y figuras.  

Formulación de Hipótesis 

De acuerdo al tipo de estudio no corresponde la formulación de hipótesis. 

Identificación de Variables 

La variable del estudio: Conocimiento frente al RCP 

Las dimensiones son:  

✓ Nivel de conocimiento sobre identificación del Paro Cardio Respiratorio 

✓ Nivel de conocimiento sobre compresiones torácicas 

✓ Nivel de conocimiento sobre Manejo de la vía aérea 

✓ Nivel de conocimiento del RCP 
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Operacionalización de Variables 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores ítems Escalas 

de 

medición 

Conocimiento 

frente paro 

cardiorespiratorio 

El paro 

cardiorespiratorio 

es el cese 

repentino o de 

improviso de la 

palpitación 

cardiaca y de la 

efectiva 

circulación, que 

tiene por 

consecuencia el 

reparto 

inapropiado de 

sangre oxigenada 

a los órganos 

esenciales 

(AHA, 2020). 

El conocimiento 

frente al paro 

cardiorespiratorio 

podrá ser 

identificados 

través de la 

recolección de 

datos a partir de 

una encuesta. 

Características 

sociodemográficas 

Identificación de 

características personales y 

profesionales  

Sexo 

Edad 

Capacitaciones recibidas 

experiencia profesional 

participación previa 

 

1 al 6 

Nominal 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

identificación del 

Paro Cardio 

Respiratorio 

Reconocimiento de signos 

clínicos del RCP  

Identificación de zonas 

anatómicas clave para el 

diagnóstico y atención

  

Orden correcto de actuación 

(secuencia CAB) 

Conocimiento sobre causas 

frecuentes del RCP 

 

1al 4 

Nominal 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

compresiones 

torácicas 

- Técnica de compresiones 

torácicas (frecuencia, 

profundidad, lugar, ratio) 

- Complicaciones de RCP 

inadecuada  

- Principios generales de la 

maniobra de RCP 

- Posición adecuada de 

manos en el masaje cardíaco 

 

5, 6, 7, 

8,9,10,11 

Nominal 



29 

 

 

   Nivel de 

conocimiento 

sobre Manejo de 

la vía aérea 

Maniobras de 

permeabilización de vía 

aérea (con/sin lesión 

cervical)  

- Tiempo y evaluación de 

ventilación   

- Uso de dispositivos 

avanzados 

11, 12, 

13, 14, 

15 

 

Nominal 

   Nivel de 

conocimiento del 

RCP 

Criterios para desfibrilar 

- Dosis recomendada de 

descarga eléctrica 

- Recomendaciones al 

momento de la descarga 

- Elementos de RCP de alta 

calidad según AHA 

17, 

18,19,20 

Nominal 
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Técnica e Instrumentos de Recolección de Datos  

Técnica  

Se empleará la técnica de encuesta para la recolección de datos. En este tipo de 

investigación se aplica la encuesta directa. 

Instrumento  

El instrumento a utilizar será un cuestionario propuesto por Falcón (2015), es importante 

precisar, que constará de 26 ítems cerradas. Asimismo, se sugerirá datos sociodemográficos —

seis preguntas—; y datos específicos —20 preguntas—, con opciones de respuesta múltiple, de 

las cuales debe seleccionarse solo una. 

Validez y confiabilidad. Este cuestionario fue validado previamente en Perú mediante un 

estudio con enfermeros del centro Quirúrgico del Hospital II de Sullana. Inicialmente, se incluyó 

el juicio de 8 expertos en salud, un médico internista, dos licenciadas en pediatría, una licenciada 

en cuidados intensivos, una licenciada en centro quirúrgico y dos licenciadas en cuidados 

quirúrgicos, además de una licenciada en emergencia; con grado académico de  maestría y doctor 

(Falcón et al., 2023).  Las opiniones de los expertos fueron analizadas, obteniendo un índice V de 

Aiken de 1 como resultado; que indica que el instrumento es válido para ser aplicado.  

Asimismo, se realizó un aprueba piloto aplicando el instrumento a 30 enfermeras que 

reunían características similares a la muestra, las respuestas se analizaron Kr20=0.9; en relación 

a la escala de valoración, infiriendo precisando que el instrumento altamente confiable.  

Proceso de Recolección de Datos 

La recolección de datos se llevará a cabo según la propuesta del cronograma de 

actividades. Asimismo, se solicitará los permisos correspondientes a la jefatura de enfermería del 

servicio de Hospitalización del Hospital en Lima.  
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Una vez obtenidos los permisos necesarios, se procederá a aplicar el instrumento el 

siguiente año. Se contará con el apoyo de la jefatura de la Unidad Funcional de Hospitalización, 

—quienes han sido capacitados previamente—. Los enfermeros del área administrativa también 

integrarán el equipo de trabajo del servicio de cirugía especialidades y programación. En el día 

de la recolección de datos, se entregará el consentimiento informado, explicando el objetivo de la 

investigación e instrucciones para completar el cuestionario. El tiempo estimado será de 30 

minutos. 

Procesamiento y Análisis de Datos 

Los datos compilados serán a través de una base de datos Excel, posteriormente, la base 

de datos se analizará utilizando el software SPSS v.27, aplicando la codificación según el libro 

de códigos (Apéndice D). Finalmente, la parte estadística se desarrollará en dos momentos, 

primeramente, para el análisis sociodemográfico y un segundo momento, el análisis descriptivo 

de la variable. 

Consideraciones Éticas 

En este estudio, se priorizará el código vigente de la Universidad Peruana Unión. 

Priorizando la confidencialidad de cada participante, siempre que hayan dado su consentimiento 

informado previamente (Apéndice E). asimismo, es importante precisar que se desarrolló la 

redacción en concordancia de las normas APA 7me edición. Brindando así los créditos a los 

distintos autores. Además, los resultados contribuirán a proponer alternativas para mejorar la 

calidad de atención y ofrecer un cuidado humanizado a los pacientes. 

Limitaciones del Proyecto 

Una probable limitación del estudio es que las licenciadas del área de cirugía de 

especialidades y programación no acepten llenar las encuestas. De suceder esta situación, se 
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buscará motivar a las licenciadas explicándole la importancia del presente estudio, brindándole 

flyer informativos y souvenir.  
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Administración del Proyecto de Investigación 

N

º 

Actividades Abr

il 

1° 

Abr

il 

2° 

Abr

il 

3° 

Abr

il 

4° 

Ma

yo 

1° 

Ma

yo 

2° 

Ma

yo 

3° 

Ma

yo 

4° 

Jun

io 

1° 

Jun

io 

2° 

Jun

io 

3° 

Jun

io 

4° 

1 Búsqueda de 

referencias 

X 
           

2 Elección del 

tema de 

investigación 

X 
           

3 Desarrollo 

del 

planteamiento 

del problema 

X 
           

4 Elaboración 

de los 

antecedentes 

de la 

investigación 

 
X 

          

5 Elaboración 

del marco 

teórico 

 
X X 

         

6 Elaboración 

de la 

metodología 

de la 

investigación 

  
X 

 
X 

       

7 Elaboración 

de la matriz 

de 

operacionaliz

ación 

     
X 

      

8 Avance de la 

validación del 

instrumento 

      
X 

     

9 Realización 

de la 

recolección 

de datos 

        
X 

   

1

0 

Avance de la 

confiabilidad 

de los datos 

recopilados 

         
X 

  

1

1 

Estructuració

n del 

proyecto final 

          
X 
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1

2 

Exposición 

del proyecto 

final 

           
X 

 

Presupuesto 

Partidas Subpartidas Cantidad Costo unidad Costo total 

Recurso 

Humano 

Asesor de tesis 1 S/.00,00 S/.00,00 

 Lapiceros 30 unidades S/. 0.80 S/. 24.00 

 Papel bond ½ millar S/. 15.00 S/. 15.00 

 Impresión del 4 hojas S/. 0.30 S/. 1.20 

 Instrumento 

 

 

Materiales 

Impresión de 

la carpeta

 para los 

jueces de expertos 

9 carpetas (12 

hoja c/u ) 

S/. 3.60 S/. 32.40 

Fotocopia del 30 (4 hojas c/u) S/. 0.10 S/.12.00 

 Instrumento 

 Fotocopias de    

 consentimiento 30 S/0.10 S/. 3.00 

 Informado    

 Impresiones de 30 S/1.00 S/30.00 

 flyer informativo 

Total S/.117.60 
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Apéndices 

Apéndice A: Instrumentos de recolección de datos 

UNIVERSIDAD PERUANA UNIÓN 

INSTRUMENTO: “CONOCIMIENTO FRENTE AL PARO CARDIORESPIRATORIO” 

I. PRESENTACION 

Buenos días soy la Lic. Teresa Zanabria Capcha alumna de postgrado de la Universidad 

Peruana Unión, en esta oportunidad me dirijo a Ud. Para saludarlo y a su vez hacer de su 

conocimiento que estoy realizando un estudio titulado “Conocimiento de las enfermeras frente al 

paro cardiorespiratorio en un hospital de Lima, 2024”, la presente encuesta es de carácter 

anónimo y sus respuestas serán de uso para la investigación. Es por ello que se deberá responder 

todas las preguntas que se presentan a continuación. 

II. DATOS GENERALES - SOCIODEMOGRÁFICAS 

1. Sexo: M( ) F( ) 

2. Edad:   

3. Capacitaciones recibidas en los últimos años: 

CURSO AÑO INSTITUCION DONDE SE CAPACITÓ 

RCP BASICO   

RCP AVANZADO   

OTRO   

4. Tiempo de experiencia profesional:   

5. ¿Ha participado usted en la realización de las maniobras de Reanimación 

cardiopulmonar en situaciones reales en los últimos 3 años? 

a. Si( ) b. No( ) 

6. ¿Cuántas veces participó?   
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III. DATOS ESPECIFICOS 

A continuación, se presentarán una serie de preguntas con respuestas múltiples, deberá 

marcar con la letra que considere ser la respuesta correcta. 

1. El Paro Cardiorespiratorio se reconoce principalmente por: 

a. Ausencia de pulso y ausencia de la respiración 

b. Piel pálida, fría y sudoración 

c. Cianosis central y periférica 

d. Pérdida de conocimiento 

2. La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un paciente 

adulto en paro cardiorespiratorio es: 

a. La arteria femoral 

b. La arteria poplítea 

c. La arteria carótida 

d. La arteria braquial 

3. Si un paciente se encuentra inconsciente, cianótico y con apnea. ¿Cuál es el 

orden asertivo de las acciones? 

a. BAC 

b. ABC 

c. CAC 

d. CAB 

4. En un paro cardiorespiratorio la causa más común que produce obstrucción de 

vía aérea es: 



49 

 

 

a. Caída de lengua 

b. Alimento 

c. Presencia de prótesis 

d. Secreciones 

5. El lugar adecuado para la realización de las compresiones torácicas en un 

adulto es: 

a. 2 dedos debajo del apéndice xifoides 

b. 3 dedos encima del apéndice xifoides 

c. 2 dedos encima del apéndice xifoides 

d. 2dedos en el centro del tórax 

6. La frecuencia de las compresiones torácicas en un adulto es: 

a. Al menos 100 cpm 

b. De 80 a 110 cpm 

c. 100 cpm 

d. De 100 a 120 cpm 

7. La profundidad de las compresiones torácicas en un adulto es: 

a. 5 cm pero menor de 6cm 

b. Solo 5cm 

c. Superior de 6cm 

d. Más de 4 cm pero menos de 5 

8. Una de las complicaciones más frecuentes de las compresiones torácicas de un 

RCP inadecuado en el adulto es: 

a. Neumotórax 
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b. Fractura costal 

c. Laceración hepática 

d. Laceración esplénica 

9. La reanimación cardiopulmonar básica consiste en: 

a. Maniobras 

b. Actividades 

c. Valoración 

d. Intervención 

10. En qué zona se realiza el masaje cardiaco: 

a. El hemitórax izquierdo 

b. En el hueso esternón a nivel de la apófisis xifoides 

c. En el hueso esternón entre las dos tetillas 

d. En el mango del hueso esternón 

11. La permeabilización de la vía aérea en un paciente adulto inconsciente sin 

lesión cervical se realiza mediante: 

a. Colocación de tubo oro faríngeo 

b. Maniobra “frente-mentón” 

c. Maniobra de “tracción o empuje mandibular” 

d. Barrido con el dedo de cuerpos extraños 

12. La permeabilización de la vía aérea en un paciente adulto inconsciente con 

lesión cervical se realiza mediante: 

a. Hiperextensión del cuello 

b. Barrido con el dedo de cuerpos extraños 
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c. Maniobra de “tracción o de empuje mandibular” 

d. Colocación de tubo oro faríngeo 

13. Tiempo de ventilación que se da a un adulto en cada respiración es: 

a. Max 1 segundo de duración 

b. Max 2 segundos de duración 

c. Max 3 segundos de duración 

d. Más de 3 segundos 

14. Para asumir que la ventilación boca- resucitador manual es óptima. Ud. Deberá 

evaluar 

a. El sellado herméticamente de la boca con el resucitador manual 

b. La disminución de la cianosis distal 

c. El movimiento de expansión del tórax 

d. Retracción de la pupila. 

15. En el caso de disponer con un dispositivo avanzado para la vía aérea como 

“AMBU”, la relación de compresión ventilación es de: 

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

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

c. 100 compresiones continuas y 1 ventilación cada 6 segundos 

d. 100 compresiones y 1 ventilación cada 2 segundos 

16. El esquema de RCP en el adulto cunado hay un reanimador es: 

a. 10 compresiones seguidas de 2 respiraciones 

b. 15 compresiones seguidas de 2 respiraciones 

c. 20 compresiones seguidas de 2 respiraciones 
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d. 30 compresiones seguidas de 2 respiraciones 

17. En un paro cardiorespiratorio, en qué casos se debe desfibrilar: 

a. En asistolia y taquicardia ventricular 

b. Actividad eléctrica sin pulso 

c. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilación ventricular 

d. Taquicardia auricular y bloqueo AV 

18. Si se cuenta con un desfibrilador externo automático y se desconoce el tipo de 

onda bífida, la dosis de descarga que aplica en un adulto es: 

a. 150 joule 

b. 200 joule 

c. 250 joule 

d. 300 joule 

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

a. Sostener los hombros en caso de convulsiones 

b. No tocar a la victima 

c. Continuar las compresiones mientras se da la descarga 

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

20. Según la AHA, la RCP de alta calidad se caracteriza por: 

a. Aplicar las compresiones lo más rápido posible y las ventilaciones en una 

relación 30:2 

b. Compresiones torácicas adecuadas, interrupciones no más de 20 segundos 

y evitando las ventilaciones excesivas 
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c. Compresiones torácicas adecuadas, permitiendo la descomprensión 

torácica, reduciendo al mínimo las interrupciones y evitando 

ventilaciones excesivas 

d. Compresiones torácicas de frecuencia y profundidad adecuada, 

permitiendo la descompresión del tórax 

 

GRACIAS 
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Apéndice B: Validez de los instrumentos  
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Apéndice C Confiabilidad de los instrumentos 
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Apéndice C: Confiabilidad 

Tabla 1 

Criterios de validez para el cuestionario sobre el conocimiento frente al paro respiratorio 

 

 

Dimensiones 

Claridad Congruencia Contenido Dominio del 

constructo 

V 

de Aiken 

Característica 

s sociodemográficas 

1.00 1.00 1.00 1.00 1. 

00 

Paro 

cardiorrespiratorio 

1.00 0.97 1.00 1.00 0. 

99 

Compresiones 

torácicas 

1.00 1.00 1.00 0.98 1. 

00 

Manejo de la vía 

aérea 

0.98 1.00 1.00 1.00 0. 

99 

RCP 

Avanzada 

1.00 1.00 1.00 1.00 1. 

00 

V de Aiken 1.00 1.00 1.00 1.00 1. 

00 

 

La validez del instrumento mediante la V de Aiken, evidenció que las dimensiones del  

cuestionario son totalmente validos al obtener 0.99 y 1.00. 

Confiabilidad 

El nivel de confiabilidad para el cuestionario sobre el conocimiento frente al paro 

respiratorio con respuestas nominales se determinó mediante el coeficiente de Kuder-Richardson 

(KR20). En la estimación del coeficiente KR20 se realizó una muestra piloto de 10 enfermeras, 

las respuestas favorables fueron codificados como uno (1) y las erróneas como cero (0) e 

ingresados al Excel para su respectivo calculo, obteniendo un valor de KR20=0.91 (Anexo 4). 

Este valor indica un excelente nivel de confiabilidad. El criterio para evaluar los valores de los 

coeficientes de KR20 es el mismo que se utiliza para evaluar el coeficiente alfa de Cronbach, de 

George y Mallery (2012, como se citó en Frias-Navarro, 2022). 
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Criterios para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de Cronbach, según George y 

n Mallery (Citado por Frias-Navarro, 2022): 

Intervalo Criterio 

0.91 – 0.95 Excelente 

0.81 – 0.90 Bueno 

0.71 – 0.80 Aceptable 

0.61 – 0.70 Cuestionable 

<0.50 Inaceptable 

Referencias 

Frías-Navarro, D. (2022). Apuntes de estimación de la fiabilidad de consistencia interna 

de los ítems de un instrumento de medida. Universidad de Valencia. España. 

https://www.uv.es/friasnav/AlfaCronbach.pdf 

U.M P1 P 2 P 

3 

P4 P5 P 6 P 7 P8 P 9 P1 

0 

P1 

1 

P1 

2 

P1 

3 

P1 

4 

P1 

5 

P1 

6 

P1 

7 

P1 

8 

P1 

9 

P2 

0 

tota 

l 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

2 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 14 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 15 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

8 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 15 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

RC 10 10 10 7 8 10 10 7 10 10 8 8 9 10 10 7 10 10 10 10 184 

RIC 0 0 0 3 2 0 0 3 0 0 2 2 1 0 0 3 0 0 0 0  

P 1 1 1 0. 

7 

0. 

8 

1 1 0. 

7 

1 1 0.8 0.8 0.9 1 1 0.7 1 1 1 1  

Q 0 0 0 0. 

3 

0. 

2 

0 0 0. 

3 

0 0 0.2 0.2 0.1 0 0 0.3 0 0 0 0  

PQ 0 0 0 0. 

2 

0. 

2 

0 0 0. 

2 

0 0 0.2 0.2 0.1 0 0 0.2 0 0 0 0 1.2 

VAR= 6.7                     

n= 10                     

http://www.uv.es/friasnav/AlfaCronbach.pdf
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Libro De Códigos 

Pregunta Respuesta Puntaje 

1 a 1 

b, c, d 0 

2 c 1 

a, b, d 0 

3 d 1 

a, b, c 0 

4 A 1 

B, c, d 0 

5 C 1 

A, b, d 0 

6 D 1 

A, b, c 0 

7 A 1 

B, c, d 0 

8 B 1 

A, c, d 0 

9 A 1 

B, c, d 0 

10 C 1 

A, b, d 0 

11 B 1 

A, c, d 0 

12 C 1 

A, b, d 0 

13 a 1 

B, c, d 0 

14 a 1 

B, c, d 0 

15 B 1 

A, c, d 0 

16 D 1 

A, b, c 0 

17 c 1 

A, b, d 0 

18 b 1 

A, c, d 0 

19 B 1 

A, c, d 0 

20 c 1 

A, b, d 0 
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Apéndice D: Consentimiento informado 

Propósito y procedimientos 

Se me ha comunicado que el título del trabajo académico es Conocimiento de las 

enfermeras frente al RCP en un hospital de Lima, 2024”. Este trabajo académico está siendo 

realizado por la Lic. Teresa Elizabeth Zanabria Capcha, bajo la asesoría de la Dr. Ramos Alfonso 

Paredes Aguirre. 

La información otorgada será carácter confidencial y se utilizarán solo para fines del 

estudio. 

Riesgos del estudio 

Se me ha dicho que no hay ningún riesgo físico, químico, biológico y psicológico; 

asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendrá alguna información personal, está la 

probabilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la información otorgada. Sin 

embargo, se tomarán precauciones como la identificación por números para minimizar dicha 

posibilidad. 

Beneficios del estudio 

No hay compensación monetaria por la participación en este estudio. 

Participación voluntaria 

Se me ha comunicado que mi participación en el estudio es completamente voluntaria y 

que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté 

finalizado, sin ningún tipo de penalización. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la 

participación en este proyecto. 

Habiendo leído debidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales 

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento. 

Nombre y apellidos:    DNI:   

Fecha:   

  



 

 

Apéndice E: Matriz de consistencia 

Título: Conocimiento de las enfermeras frente al paro cardiorespiratorio de un hospital de Lima, 2025 

Problema Objetivos Variables Hipótesis Metodología  

Problema general Objetivo general Variable 1 Hipótesis general Enfoque: Cuantitativo  

Diseño: No 

experimental 

Tipo: Básico 

Corte: Transversal 

 

Población: 

Muestra: 

 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario 

 

Problema general 

¿Cuál es el 

conocimiento de las 

enfermeras frente al 

Paro Cardio 

Respiratorio en un 

Hospital de Lima, 2024? 

Problema Específicos  

PE1: ¿Cuál es el 

conocimiento de las 

enfermeras frente al 

Paro 

cardiorespiratorio 

 en un Hospital de 

Lima, 2024? 

PE2: ¿Cuál es el 

conocimiento de las 

enfermeras frente a la 

Compresiones 

torácicas en un 

Hospital de Lima, 2024? 

PE3: ¿Cuál es el 

conocimiento de las 

enfermeras frente al 

Manejo de la vía aérea 

 en un Hospital de 

Lima, 2024? 

Objetivo General 

Determinar el 

conocimiento de las 

enfermeras frente al 

Paro Cardio 

Respiratorio en un 

Hospital de Lima, 2024. 

Objetivos Específicos 

OE1: Determinar el 

conocimiento de las 

enfermeras frente al 

Paro 

cardiorespiratorio 

en un Hospital de Lima, 

2024. 

OE2: Determinar el 

conocimiento de las 

enfermeras frente a la 

Compresiones 

torácicas en un 

Hospital de Lima, 2024. 

OE3: Determinar el 

conocimiento de las 

enfermeras frente al 

Manejo de la vía aérea 

en un Hospital de Lima, 

2024. 

Conocimiento o frente 

paro cardio respiratorio 

 

 

 

De acuerdo al tipo de 

estudio no corresponde 

la formulación de 

hipótesis 



 

 

PE4: ¿Cuál es el 

conocimiento de las 

enfermeras frente al 

RCP avanzado en un 

Hospital de Lima, 2024? 

OE4: Determinar el 

conocimiento de las 

enfermeras frente al 

RCP avanzado en un 

Hospital de Lima, 2024. 

 

 


