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Resumen 

La investigación titulada “Nivel de conocimientos y prácticas en soporte vital 

cardiovascular avanzado en los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos en un Hospital 

Nacional de Lima, 2025” tendrá como objetivo determinar la relación entre el nivel de 

conocimientos y las prácticas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la 

Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025. Estudio descriptivo 

correlacional, cuantitativo, diseño no experimental y de corte transversal. La población estará 

conformada por 88 enfermeros que laboran en el área de cuidados intensivos de un hospital 

nacional, la muestra estará conformada por el total de la población. La técnica será la encuesta. 

Los instrumentos a aplicar son 2: Nivel de conocimientos en la reanimación cardiopulmonar que 

consta de 5 dimensiones: conocimientos sobre compresiones torácicas, ventilación, 

conocimiento sobre hemodinamia, desfibrilación temprana y administración de medicamentos, 

contiene 20 preguntas con respuesta única y la guía de observación sobre técnicas y 

procedimientos en soporte vital cardiovascular avanzado con dos dimensiones: identificación 

del paro cardiorrespiratorio y manejo del soporte vital avanzado, consta de 20 ítems tipo check 

list; ambos instrumentos fueron validados por 5 jueces expertos en el tema de investigación en 

donde se evaluaron aspectos como: claridad, congruencia y contenido, obteniéndose una V de 

Aiken de 0.7 y 0.73 respectivamente, para la confiabilidad los instrumentos fueron sometidos a 

prueba piloto obteniéndose un Alpha de Crombach de 0.8 y 0.95 respectivamente. 

Palabras clave: Soporte vital cardiovascular avanzado, conocimiento, parada 

cardiorrespiratoria
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Capítulo I 

Planteamiento del Problema 

Identificación del Problema  

A nivel mundial, las enfermedades cardiacas representan el 33% del total de causas de 

muerte, lo que significa que al año ocurren 18.5 millones de fallecimientos por ataques 

cardiacos, infartos o patologías cardiovasculares [(Organización Panamericana de La Salud 

(OPS, 2023)] 

En Estados Unidos, se estima que el número total de muertes por enfermedades 

cardiovasculares son aproximadamente 100 000 anualmente, a esto se suma un incremento en 

los factores de riesgo de padecer estas patologías, siendo que, el 47% de su población sufre 

hipertensión arterial, el 70% sobrepeso y el 52% diabetes (Martin et al., 2024). 

En España, se producen aproximadamente 30 000 sucesos de parada 

cardiorrespiratoria, y de ellos un gran porcentaje en escenarios extrahospitalarios con una 

supervivencia menor al 10% (Cardio Alianza, 2024). 

En América Latina, las principales causas de muerte son la cardiopatía isquémica y los 

accidentes cerebrovasculares cobrando cada año aproximadamente 2 millones de 

fallecimientos en países de bajos y medianos ingresos ya que el principal factor de riesgo es la 

hipertensión arterial no tratada (López-Jaramillo y López-López, 2023). 

En Argentina, se han presentado alrededor del 16% de PCR en pacientes con 

afecciones cardiacas, mejorando su probabilidad de supervivencia el uso de dispositivos de 

circulación extracorpórea hasta en un 50% de los casos (Datos Estadísticos del Gobierno de 

Argentina, 2025). 

A nivel nacional, se ha identificado la incidencia de las enfermedades cardiovasculares, 

encontrando que más de la mitad de la población mayor de 60 años tiene alto riesgo de 

padecerlas, asimismo, el 41% de los peruanos mayor de 15 años ya presentan algún tipo de 

riesgo cardiovascular (Boletín Epidemiológico Del Perú 2021, Ministerio de Salud), en el año 



 

2024 se han registrado 852 defunciones por paro cardiorrespiratorio, porcentaje 50% mayor 

que el año anterior, en su mayoría se han suscitado en escenarios extrahospitalarios 

[(Ministerio de Salud, (MINSA, 2025)] 

El Sistema de Atención Móvil de Urgencias (SAMU) ha reportado que durante el año 

2024 han atendido 125 casos de parada cardiorrespiratoria siendo atendidos y trasladados a 

centros hospitalarios de mayor complejidad para soporte vital avanzado y/o cuidados post paro 

cardiaco (Infobae, 2025). 

La incidencia del PCR varía de país a país e inclusive de institución a institución, existen 

reportes en nuestro país de su incidencia a nivel intrahospitalario de 3 a 6/1000 admisiones, en 

reportes más actualizados se encuentra que el 14% de las paradas cardiorrespiratorias 

reportadas tuvieron como escenario la Unidad de Cuidados Intensivos (Sosa Acosta et al., 

2020). 

El Hospital Nacional Dos de Mayo (2023) en Lima, reportó que en la Unidad de 

Cuidados Intensivos se registraron al menos 8 eventos mensuales de parada 

cardiorrespiratoria y consecuentemente 8 acciones de soporte vital avanzado en pro de salvar 

la vida del paciente critico hospitalizado, en mi experiencia laboral se ha observado que cuando 

se presentan estos casos el personal de turno no toma iniciativa para efectuar los algoritmos 

del Reanimación Cardiopulmonar (RCP), no reconoce los ritmos de paro, el uso correcto del 

desfibrilador, por tanto, los minutos o segundos perdidos pueden resultar cruciales para una 

recuperación exitosa. Asimismo, la institución no realiza capacitación sobre el tema para el 

personal de la UCI, el personal que desea capacitarse lo hace con sus propios medios. 

Frente a esta necesidad, planteo el siguiente problema: 



 

Formulación del Problema 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos y las prácticas en soporte vital 

cardiovascular avanzado en los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos en un hospital 

nacional de Lima, 2025? 

Problemas Específicos 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos en su dimensión compresiones 

torácicas y las prácticas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la 

unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos en su dimensión ventilación y las 

prácticas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la unidad de cuidados 

intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos en su dimensión hemodinámica y 

las prácticas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la unidad de 

cuidados intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos en su dimensión desfibrilación 

temprana y las prácticas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la 

unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos en su dimensión administración de 

fármacos y las prácticas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la 

unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025? 

Objetivos de la Investigación 

Objetivo General 

Determinar la relación entre el nivel de conocimientos y las prácticas en soporte vital 

cardiovascular avanzado en los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital 

nacional de Lima, 2025 



 

Objetivos Específicos 

Identificar la relación entre el nivel de conocimientos en su dimensión compresiones 

torácicas y las prácticas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la 

unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025 

Determinar la relación entre el nivel de conocimientos en su dimensión ventilación y las 

prácticas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la unidad de cuidados 

intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025 

Identificar la relación entre el nivel de conocimientos en su dimensión hemodinámica y 

las prácticas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la unidad de 

cuidados intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025 

Determinar la relación entre el nivel de conocimientos en su dimensión desfibrilación 

temprana y las prácticas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la 

unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025 

Identificar la relación entre el nivel de conocimientos en su dimensión administración de 

fármacos y las prácticas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la 

unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional de Lima, 2025 

Justificación 

Justificación teórica 

La presente investigación va a contribuir a incrementar la información que se tiene 

sobre la relación entre el nivel de conocimientos y las prácticas en soporte vital cardiovascular 

avanzado en el personal de enfermería en unidades críticas. De los resultados obtenidos de la 

investigación se podrá conocer el nivel de conocimientos del profesional de enfermería y se 

podrá adoptar medidas de mejora hacia las practicas que éste realiza en las unidades de 

cuidados de intensivos, así como, generar nuevas investigaciones que aborden temas 

relacionados; de esta manera, se obtendrá recomendaciones basadas en la evidencia, las 



 

cuales contribuirán a mejorar la atención del paciente crítico y a fortalecer la labor del personal 

de salud en áreas críticas. 

Justificación metodológica  

En el presente estudio se medirá las variables haciendo uso de instrumentos 

previamente validados, para observar el comportamiento de éstos en la población de estudio se 

validarán mediante juicio de expertos y serán aplicados mediante prueba piloto demostrando su 

confiablidad, lo cual, nos permitirá obtener resultados fiables acordes a los objetivos de la 

investigación. 

Justificación práctica y social 

La presente investigación es de importancia practica ya que demostrará el nivel de 

conocimientos y practicas con que cuentan los enfermeros (as) de la UCI sobre el soporte vital 

cardiovascular avanzado, intentando mejorarlos o potenciarlos mediante la capacitación 

oportuna; asimismo, mejorará la calidad de atención ya que un enfermero capacitado es 

eficiente en la toma de decisiones en momentos críticos. A nivel gerencial se pueden plantear 

mejoras en el perfil de las capacitaciones, mejoras en la elaboración de los indicadores de 

evaluación que pueden ser aportes valiosos para la sociedad científica, colegio profesional u 

otras entidades educativas. 

Línea de investigación 

Cuidado humano y gestión del cuidado (00318) 

Presunción filosófica 

Respecto al cuidado que deberían recibir los hijos de Dios, las sagradas escrituras 

señalan: “Y como queréis que hagan los hombres con vosotros, así también haced vosotros 

con ellos” (Lucas 6:31). Es decir, el profesional de enfermería debe estar capacitado para que 

esto se vea reflejado en su práctica diaria en donde se pone en práctica lo aprendido para 

salvar la vida con el menor riesgo de complicaciones a futuro. 



 

Capítulo II 

Desarrollo de las perspectivas teóricas 

Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

En Ecuador, Falcón et al. (2020) llevaron a cabo un estudio para “evaluar el nivel de 

conocimientos de los médicos residentes del hospital general Docente Ambato sobre soporte 

cardiovascular avanzado en ritmos de paro”. El diseño usado fue cuantitativo, observacional y 

trasversal, teniendo como muestra 70 médicos, el instrumento usado fue el cuestionario. Los 

resultados encontrados fueron: el 81% identifica los ritmos de paro, el 76% conoce la 

importancia de las compresiones, 56% conoce manejo de vía aérea y desfibrilación y el 61% 

conoce los fármacos durante la reanimación avanzada; se concluyó que los médicos residentes 

poseen conocimientos regular sobre el soporte cardiovascular avanzado recomendándose las 

capacitaciones periódicas. 

Caplliure et al. ( 2025) de España, aplico un estudio con el objetivo de “analizar el grado 

de conocimientos en soporte de vida avanzado en estudiantes de último grado de medicina y 

enfermería”, el estudio fue descriptivo, transversal y comparativo, en una muestra de 97 

estudiantes del último grado de medicina y enfermería (2022 y 2023), el instrumento usado fue 

un cuestionario, se encontró diferencia estadística en conocimientos técnicos en RCP de 75% 

frente a 73%), en la identificación de ritmos de paro encontró que medicina tuvo 81.5% frente a 

63.5% en enfermería, en conocimiento de farmacología los estudiantes de enfermería 

obtuvieron 95.2% frente a 70.6%. Concluyó que los estudiantes de medicina y enfermería 

tienen conocimientos técnicos, el grupo de medicina identifica mejor los ritmos de paro y el 

grupo de enfermería mayor conocimiento en farmacología.  

En Paraguay, Benítez et al. (2024), realizaron un estudio cuyo objetivo era determinar el 

nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar en los enfermeros de las 

especialidades troncales del Hospital Nacional de Itauguá, la metodología empleada fue 



 

observacional, descriptiva, la muestra fue 122 enfermeros de las especialidades de 

ginecología, medicina interna, cirugía general y pediatría, a quienes se les aplicó un 

cuestionario. Los resultados hallados demostraron que el 56.6% de los participantes poseen 

conocimientos insuficientes, la especialidad que obtuvo peor resultado fue pediatría con 83% 

de desaprobados frente a un 43.5% de enfermeros desaprobados de cirugía general, se 

concluye que los niveles de conocimientos de los enfermeros del presente hospital son 

deficientes sobretodo en área de pediatría. 

En Sudáfrica, Rikhotso et al. (2021) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar el 

conocimiento y las habilidades de RCP entre las enfermeras de quirófano, sala de recuperación 

y UCI del Hospital Académico Chris Hani Baragwanath, la metodología usada fue descriptiva, 

prospectiva teniendo como muestra 133 enfermeras de las áreas mencionadas a quienes se 

les aplicaron un cuestionario y una lista de comprobación. Los resultados encontrados fue que 

ningún participante del estudio alcanzo la puntuación mínima (>80%), no se encontró 

correlación entre los conocimientos y los años de experiencia ni el área de trabajo; por tanto, se 

llegó a la conclusión que el conocimiento de los enfermeros en RCP es deficiente y ha 

demostrado la necesidad de una formación continua. 

Ribeiro et al. (2022) en Brasil realizaron un estudio con el objetivo de analizar la 

retención de conocimientos y habilidades en reanimación cardiopulmonar después de la 

formación y reentrenamiento. El estudio fue experimental, la muestra fue de 56 enfermeros que 

recibieron formación teórica y práctica sobre reanimación cardiopulmonar, nueves meses 

posteriores recibieron un reentrenamiento, los instrumentos usados fueron cuestionario pre y 

post, así como, una lista de chequeo. Los resultados encontrados fueron: aumento significativo 

de las habilidades, sin embargo, previo al reentrenamiento éstas disminuyeron (18.2%), 

manteniéndose superiores a las iniciales, de esta manera, se concluye que los enfermeros 

retuvieron más conocimientos y habilidades después de la primera intervención, lo que significa 

que la capacitación debería ser importante y regular. 



 

Antecedentes nacionales, regionales y locales 

Miranda et al. (2021), llevaron a cabo un estudio en Ica con el objetivo de identificar el 

nivel de conocimientos sobre reanimación cardiopulmonar de los estudiantes de enfermería de 

una universidad pública; fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte trasversal con 

una muestra de 54 estudiantes del séptimo ciclo a quienes se les aplico un cuestionario para 

medir la variable de estudio. Los resultados en cuanto a  la reanimación cardiopulmonar básica 

fueron los siguientes: 46.3% del total presentaron nivel de conocimientos deficientes, 44.4% 

nivel regular y solo el 9.26% tienen nivel de conocimientos bueno; respecto a la reanimación 

cardiopulmonar avanzada el 50% de la muestra tienen conocimientos deficientes, el 46.3% 

conocimientos regulares y el 3.7% buen nivel de conocimientos; se concluye con ello que la 

muestra del presente estudio tienen nivel de conocimientos deficientes en reanimación 

cardiopulmonar.  

En Piura, Asencios y Castillo (2020)desarrollaron un estudio que tenía el objetivo de 

determinar la relación entre el nivel cognitivo y las habilidades sobre reanimación 

cardiopulmonar avanzada en el personal de salud no anestesiólogo del hospital Diospi Suyana. 

El estudio fue de tipo observacional, correlacional y prospectiva, con una muestra de 152 

profesionales no anestesiólogos que laboran en el mencionado hospital, los instrumentos 

aplicados fueron el cuestionario y una ficha de observación. Los resultados hallados fueron que 

el 62.3% de los profesionales muestran conocimientos deficientes, el resto de la muestra 

conocimientos adecuados, concluyéndose que hay necesidad de mejorar los conocimientos 

sobre la reanimación cardiopulmonar avanzada. 

En Lima, Salas et al. (2021) investigaron la relación entre el conocimiento y la actitud de 

los enfermeros en reanimación cardiopulmonar de los servicios de emergencia y UCI en el 

Hospital San Isidro Labrador, se usó metodología descriptiva y correlacional para el estudio de 

ambas variables, la muestra estuvo conformada por 36 enfermeros a quienes se aplicó 

entrevista. Los resultados a los que arribaron fueron: correlación de Spearman p=0.60, valor de 



 

significancia p=0.729 que denota que además de no haber relación entre las variables, se 

acepta la hipótesis nula del estudio, por tanto, se concluye que no existe relación entre el 

conocimiento y las actitudes de los enfermeros frente a la reanimación cardiopulmonar en el 

mencionado hospital. 

Cachay (2020), desarrolló en Chiclayo un estudio que tenía como objetivo determinar el 

nivel de conocimientos en soporte vital avanzado de los enfermeros del servicio de emergencia 

en un hospital del Minsa. La metodología utilizada fue descriptiva y trasversal con una muestra 

de 30 enfermeros, el instrumento aplicado fue un cuestionario validado. Se encontró que el 

73.33% de los enfermeros poseían nivel de conocimientos alto mientras que el porcentaje 

restante nivel de conocimientos bajo; se concluye que el nivel de conocimientos alto mejora la 

supervivencia y disminuye las secuelas post paro. 

En Apurímac, López et al. (2022)  realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar el 

nivel de relación entre el conocimiento y practica sobre reanimación cardiopulmonar avanzada 

de los enfermeros del área de Cuidados intensivos en el Hospital Daniel Alcides Carrión. El 

estudio fue de tipo descriptivo, correlacional y de enfoque cuantitativo con una muestra de 34 

enfermeros del servicio de UCI; los instrumentos que se utilizaron fueron un cuestionario y una 

ficha de observación. Los resultados encontrados fueron que el 61.8% presentan nivel de 

conocimientos medio, 20.6% alto y un 17.6% bajo; respecto a la práctica en reanimación 

cardiopulmonar avanzada el 61.8% tiene practica media, 23.5% alto y 14,7% bajo; 

concluyéndose una relación significativa entre el conocimiento y la practica en reanimación 

cardiopulmonar avanzada en los enfermeros participantes. 

Marco conceptual 

Conocimiento 

El conocimiento es un proceso reflexivo, gradual y progresivo por el cual la persona 

busca aprehender su mundo y transformarlo para que pueda servirle en su vida diaria 

(Enciclopedia Significados, 2023) 



 

Tipos de conocimiento. 

Según Zack (1999), el conocimiento tiene tres tipos: conocimiento declarativo como 

aquel que describe un tema específico y puede compartirse, conocimiento de procedimiento se 

refiere al cómo ocurre algo y conocimiento causal que describe con fundamento el por qué 

ocurren las cosas (Universidad Panamericana de México, 2024) 

Importancia del conocimiento. 

El conocimiento motiva el progreso y desarrollo de la persona y sociedad, es clave para 

la innovación a través de la búsqueda constante de nuevos conocimientos y con ello ayuda a la 

toma de decisiones adecuadas, en este contexto, la importancia que toman las instituciones 

formadoras de conocimiento y las metodologías en gestión del conocimiento (Navarro, 2022). 

En la profesión de enfermería se hace uso de conocimientos contrastados propios de la 

disciplina y también de otras como la medicina, psicología independientemente del origen o 

desarrollo de éstos; es justamente esta razón la que permite tener una visión global de las 

necesidades de la persona, sin embargo, es fundamental que enfermería genere conocimientos 

propios de su disciplina (Cachá y Arribas, 2021)  

Nivel de Conocimientos en Soporte Vital Cardiovascular Avanzado 

El soporte vital cardiovascular avanzado (SVA) es definido como las maniobras 

terapéuticas dirigidas a la reversión el paro cardiorrespiratorio (PCR). La American Heart 

Asociation investiga y desarrolla algoritmos con secuencias y pasos que guían al personal de 

salud a actuar frente a situaciones de emergencia, dichas guías son actualizadas cada 5 años, 

actualmente tenemos vigente las guías del 2020 que incluyen recomendaciones a seguir frente 

a los eventos de pandemia. (Instituto Hes, 2024) 

El soporte cardiovascular avanzado comparte objetivos con la Reanimación 

Cardiopulmonar Avanzada (RCP), sin embargo, sus procedimientos, técnicas y personal 

responsable difieren considerablemente (Perman et al., 2024), el SVA involucra una 



 

perspectiva más amplia que la RCP ya que se incluye el diagnóstico diferencial y los cuidados 

postparo (Castillo, 2025) 

La guía AHA (2020), incluye la cadena de supervivencia intrahospitalaria que cuenta 

con 6 eslabones:  

 Reconocimiento y prevención tempranos: consiste en reconocer los signos y síntomas 

que anteceden al PCR y/o identificar a los pacientes con mayor riesgo de padecerlo.  

Activación de la respuesta a emergencias: se refiere a activar los códigos hospitalarios.  

RCP de alta calidad: se refiere a la realización efectiva de maniobras de RCP para 

maximizar o mantener la perfusión a los órganos vitales. Se enfoca en asegurar el número y 

profundidad de las compresiones torácicas, minimizar interrupciones, evitar ventilación 

excesiva y uso de dispositivos que demuestren una RCP de calidad.  

Desfibrilación: consiste en la administración de una o más descargas eléctricas para 

contrarrestar ritmos cardiacos anómalos o mortales.   

Cuidados postparo cardiaco: se deben brindar en la unidad de cuidados intensivos, 

siendo su principal objetivo optimizar la función cardiovascular y la perfusión a los órganos, se 

requiere también tratar las causas desencadenantes del paro cardiaco.  

Recuperación: recientemente integrado lo que supone que el personal debe velar por la 

realización adecuada de los procedimientos ya que podría traer consecuencias en el estilo de 

vida posterior al retorno al hogar  

La AHA reconoce que los enfermeros desempeñan un rol clave en la implementación de 

las guías y recomendaciones que brinda, siendo este profesional el que primeramente activa el 

sistema de emergencias y quien en ocasiones inicia el soporte vital avanzado, asimismo, tiene 

acción no solo antes y durante sino también después de los sucesos de SVA ya que brinda 

cuidados desde el inicio hasta el final de la vida (Perman et al., 2023). La AHA está conformada 

por diversos profesionales especialistas en su campo que investigan y brindan evidencia para 

la mejora de los cuidados, por ello estos conocimientos son impartidos a todos los 



 

profesionales sobre todo a los que laboran en áreas críticas como la unidad de cuidados 

intensivos (Asociación Americana Del Corazón, 2025) 

Dimensiones del nivel de conocimiento del SVCA.  

D1 Conocimiento sobre compresiones torácicas.  

Se consideran la piedra angular en el soporte vital avanzado generando circulación 

artificial mediante el incremento de la presión intratorácica por la compresión directa al corazón 

y el impulso de la sangre hacia órganos vitales, cuando se realizan compresiones efectivas se 

mantiene la presión de perfusión coronaria (presión diastólica aortica menos la presión 

diastólica auricular derecha), esto durante la fase de relajación de las compresiones 

(Fernández et al. 2020) 

La presión de perfusión coronaria es relevante para el flujo sanguíneo miocárdico y 

determinante para el regreso a la circulación espontanea (Cairol et al., 2021) 

Para realizar las compresiones, se coloca las manos en la mitad inferior del esternón a 

una velocidad de 100 a 120 por minuto, con una profundidad de al menos 5 cm, evitando una 

fuerza excesiva. Es importante permitir la retracción completa del tórax entre compresiones 

para mantener la presión de perfusión de la arteria coronaria (Diculescu, 2023) 

  D2 Ventilación. 

Panchal et al. (2020) manifiesta que el objetivo durante el soporte vital avanzado es 

mantener la oxigenación que abruptamente fue suspendida por el paro cardiorrespiratorio ya 

que existen órganos sumamente sensibles a la hipoxia como el corazón y cerebro. Se ha 

demostrado que la ventilación es clave en la disminución de secuelas neurológicas.   

La ventilación durante el SVCA se brinda a través de bolsa auto inflable o de 

resucitación o con dispositivos avanzados de vía aérea como la máscara laríngea o tubo 

endotraqueal, la presencia de estos dispositivos avanzados cambia la forma de brindar las 



 

ventilaciones ya que no seguiremos la relación 30:2 como en el soporte vital básico sino será 

una ventilación cada 6 segundos (Cairol A. et al. 2021) 

D3 Conocimiento sobre hemodinamia. 

 Cofre et al. (2025) refieren que la monitorización hemodinámica constituye un referente 

para valorar hipoperfusión tisular. En el SVCA la hemodinamia refleja la calidad de RCP, el 

control de las funciones vitales como pulso y presión arterial evalúan la respuesta del paciente 

a la reanimación y es clave en el regreso a la circulación espontanea (RCE).   

D4 Desfibrilación temprana.  

La desfibrilación cosiste en administrar corriente eléctrica directa sobre el miocardio por 

corto periodo de tiempo (5msg), el objetivo es despolarizar en simultaneo el tejido cardiaco y 

evitar los mecanismos de reentrada que generan ritmos anómalos como la taquicardia 

ventricular sin pulso y la fibrilación ventricular. La descarga recomendable varía de acuerdo con 

el equipo con el que contemos, siendo en su mayoría un Desfibrilador Semiautomático (DESA), 

siendo en su mayoría recomendable las descargas de 200J (Huaraya, 2022) 

D5 Administración de fármacos.  

Las guías AHA (2020), hacen hincapié a la importancia del uso de adrenalina lo antes 

posible en situaciones de ritmos no desfibrilables y en el tercer ciclo posterior a la desfibrilación 

en los ritmos desfibrilables. La adrenalina posee receptores alfa y beta y acción 

vasoconstrictora como también vasodilatadora lo que lo hace el medicamento de elección en 

situaciones de SVA. La vía de administración recomendada con énfasis es la endovenosa, se 

puede optar por la intraósea de no contar con otro acceso (Perman et al., 2024) 

 Prácticas de soporte vital cardiovascular avanzado  

Según Figueroa (2020) las prácticas están referidas a las acciones en marco del 

ejercicio de la profesión, entendiéndose que están inmersas en un proceso de análisis y acción 

reflexiva.  



 

Dimensiones de las prácticas de SVCA. 

D1 Identificación del paro cardiorrespiratorio.  

La parada cardiorrespiratoria es definida como la interrupción brusca y potencialmente 

reversible de las funciones cardiaca y respiratoria (Garza et al., 2024) 

Tiene diversas etiologías: cardiovasculares, metabólicas, shock, respiratorias, 

traumáticas, etc. Actualmente la AHA (2020), ha clasificado a las 5H y 5T (hipovolemia, hipoxia, 

acumulación de hidrogeniones, hipotermia, hipo/ hiperpotasemia, trombosis pulmonar, 

trombosis coronaria, toxinas, neumotórax a tensión y taponamiento cardiaco) como las causas 

reversibles del PCR. (Rubio y Ezquerra, 2022). 

 D2. Manejo del soporte vital avanzado.  

Fulton (2025), menciona que las guías del SVA buscan mejorar el abordaje del paro 

cardiorrespiratorio mediante la estandarización de procesos en escenarios tanto intra como 

extrahospitalarios, basados en conocimientos y evidencias actuales, manifiesta también, que el 

trabajo en equipo es fundamental para el éxito de la reanimación, la precisión y la 

comunicación son pilares para lograr buenos resultados. 

Los equipos deben estar integrados por al menos 4 personas (siendo 6 un ideal) para 

las funciones de reanimación: vía aérea, compresor (que alterna con quien haga las veces de 

desfibrilador), monitor y funciones de liderazgo: líder de equipo, administración de fármacos y 

registrador. (Perman et al., 2024) 

La (American Heart Asociation, 2020) brinda recomendaciones importantes para brindar 

un soporte vital de calidad: compresiones torácicas entre 100 y 120 por minuto con una 

profundidad de al menos 5 centimetros y asegurando la expansión torácica en cada 

compresión, minimizar interrupciones, evitar exceso de ventilación, cambio de compresor 

máximo cada dos minutos o al presentar señales de cansancio físico, si se dispone de 



 

capnógrafo usarlo como predictor de calidad del SVCA (valores menores de 10mmHg indica 

mala calidad).  

  Algoritmo de SVA en adultos: 

 

 

Bases teóricas 

Bárbara Carper (1978) quien desarrollo la teoría de los patrones de conocimiento para 

enfermería, menciona que existen cuatro patrones: empírico, ético, personal y estético; así 

pues describe al conocimiento empírico como aquel que puede ser verificable y deriva de la 



 

práctica basada en evidencia, el conocimiento ético referido a los principios que guían la 

conducta profesional del enfermero, el conocimiento personal definido como un patrón 

introspectivo que a la vez mejora la relación enfermera- paciente y el conocimiento estético que 

se basa en un conocimiento holístico y subjetivo al momento de brindar la atención al paciente 

(Enfermería Buenos Aires, 2025) 

Carper menciona que una práctica eficaz de enfermería integra todos los patrones para 

abordar la complejidad de los pacientes de manera integral, fundamenta que éstos son 

cruciales al momento del desarrollo de enfermería como ciencia al compartir conocimientos y 

en la práctica para el desempeño profesional, es importante entonces, hablar de ello en áreas 

críticas como la unidad de cuidados intensivos y más en situaciones tan urgentes como el 

brindar soporte vital avanzado (Peñaloza, 2023). 

Definición de Términos  

Nivel de Conocimientos: Se refiere a la cantidad y profundidad de información sobre 

un tema específico que posee un individuo, así como, la capacidad de hacer uso de ello en su 

vida diaria (Rahud, 2024) 

Parada cardiorrespiratoria: Perdida brusca del conocimiento y pulso ocasionado por 

un fallo brusco de la capacidad de bombeo del corazón hacia nuestro organismo (Fundación 

Española del Corazón, 2024) 

Reanimación cardiopulmonar avanzada: Secuencia de acciones de resucitación 

basada en compresiones torácicas para mantener la presión de perfusión coronaria, añade a 

sus procedimientos manejo de vía aérea, reconocimiento de arritmias y administración de 

fármacos (Antúnez et al., 2015) 



 

Capítulo III 

Metodología 

Descripción del lugar de ejecución 

El presente estudio se realizará en un hospital nacional de nivel III -2, ubicado en 

Cercado de Lima, considerado como institución de atención especializada cuenta con 700 

camas para hospitalización, el servicio de cuidados intensivos se ubica en el edificio Koika, 

cuenta con 48 camas equipadas con alta tecnología, en donde laboran profesionales de salud 

especializados en atención al paciente crítico, el estudio se ejecutará durante los meses de 

setiembre y octubre 2025, 

Población y muestra 

Población 

La población estará conformada por 88 enfermeros (as) que laboran en el área de 

Cuidados Intensivos del hospital nacional de nivel III-2 

Muestra 

La muestra para el presente estudio estará conformada por la totalidad de enfermeros 

que laboran en la unidad de cuidados intensivos del hospital nacional de nivel III-2. 

Criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de Inclusión. 

Enfermeros (as) asistenciales que laboren en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Nacional Dos de Mayo bajo cualquier modalidad de contratación (Nombrada, Plazo 

fijo, CAS, terceros). 

Enfermeros (as) asistenciales que laboren en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Nacional Dos de Mayo y que acepten voluntariamente participar del estudio. 

Criterios de Exclusión. 

Enfermeros (as) asistenciales que laboren en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Nacional Dos de Mayo que no brinden su consentimiento informado. 



 

Enfermeros (as) que se encuentren de licencia 

Enfermeros (as) que realizan labores administrativas, no asistenciales 

Enfermeros (as) residentes que laboren en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación es de tipo, descriptiva, correlacional ya que describirá las 

características de un fenómeno y buscara hallar la relación entre dos variables (Hernández, 

2014), de enfoque cuantitativo ya que seguirá un proceso secuencial y aplicaremos análisis 

estadísticos (Haro et al, 2024) de diseño no experimental ya que no se manipularán las 

variables de estudio y se observaran tal como éstas se presenten (Universidad Europea, 

Ecuador, 2025) 

Formulación de hipótesis 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel conocimiento y las 

prácticas en soporte cardiovascular avanzado de los enfermeros de la unidad de cuidados 

intensivos. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel conocimiento y las 

prácticas en soporte cardiovascular avanzado de los enfermeros de la unidad de cuidados 

intensivos. 

Hipótesis Especificas 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos en su 

dimensión compresiones torácicas y las prácticas en soporte vital cardiovascular avanzado en 

los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos. 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos en su 

dimensión ventilación y las prácticas en soporte vital cardiovascular avanzado en los 

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos. 



 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos en su 

dimensión hemodinámica y las prácticas en soporte vital cardiovascular avanzado en los 

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos. 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos en su 

dimensión desfibrilación temprana y las prácticas en soporte vital cardiovascular avanzado en 

los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos. 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos en su 

dimensión administración de fármacos y las prácticas en soporte vital cardiovascular avanzado 

en los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos. 

Identificación de variables 

Variable 1: Nivel de conocimientos en soporte vital cardiovascular avanzado. 

Variable 2: Prácticas en soporte vital cardiovascular avanzado 
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Operacionalización de variables 

Variables Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores Escalas de 
medición 

Nivel de 
conocimientos 
en soporte vital 
cardiovascular 
avanzado 

Referido a la cantidad 
de conocimientos que 
poseen los 
profesionales de salud 
para evaluar la 
situación del paciente, 
administrar 
medicación, efectuar 
desfibrilación, realizar 
el manejo avanzado 
de la vía aérea y 
garantizar el acceso 
circulatorio durante la 
parada 
cardiorrespiratoria 
(American Heart 
Asociation, 2020). 

Es el nivel de conocimientos 
que poseen los enfermeros de 
la Unidad de cuidados 
Intensivos sobre el soporte 
vital cardiovascular avanzado 
en aspectos como: 
compresiones torácicas, 
ventilación, hemodinamia, 
desfibrilación temprana y 
administración de 
medicamentos y se medirá de 
la siguiente forma: 
Nivel de conocimientos alto:  
15 a 20 puntos 
Nivel de conocimientos medio: 
10 a 14puntos 
Nivel de conocimientos bajo: 0 
a 9 puntos. 

Conocimiento sobre 
compresiones torácicas 
 

Velocidad y 
profundidad de 
compresiones 

 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 
 
 

 
Ventilación 
 

Protección de vía 
aérea 
Uso de dispositivo 
avanzado de vía aérea 

Conocimiento sobre 
hemodinamia 

Valoración de 
parámetros 
hemodinámicos 

Desfibrilación temprana 
 
 

 

Descarga eléctrica en 
el momento adecuado 
Uso del desfibrilador 
externo 
semiautomático 

Administración de 
fármacos 

Uso de adrenalina: vía 
de administración, 
periodicidad 

Prácticas en 
soporte vital 
cardiovascular 
avanzado 

El soporte vital 
cardiovascular 
avanzado implica 
técnicas y 
procedimientos 
complejos, realizados 
por profesionales 
capacitados de áreas 
críticas (European 
Resuscitation Council, 
2021) 

Son las diversas acciones que 
realizan los enfermeros de la 
unidad de cuidados intensivos 
en un suceso de parada 
cardiorrespiratoria que tendrá 
como dimensiones la 
identificación y el manejo del 
soporte vital avanzado, será 
evaluado mediante una lista 
de chequeo, será medido de la 
siguiente forma:  
Practicas adecuadas: 11-20 
Practicas inadecuadas: 1-10 
 

Identificación del paro 
cardiorrespiratorio 

 
 

 

Reconocimiento 
precoz 

 
 
 

Ordinal 
 
 

Activación del 
protocolo de 
emergencias de la 
institución 

Manejo del soporte vital 
avanzado 

Hemodinamia 

Manejo de la vía aérea 

Uso del DEA 

Cuidados Post paro 
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Técnica e Instrumentos de Recolección de Datos  

Técnica  

La técnica que se aplicará para la recolección de los datos será la encuesta, la cual será 

trasladada al formato Google Forms y enviada digitalmente a los enfermeros que laboran en el 

área de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo. 

Instrumentos 

El instrumento 1 que estudiara la variable nivel de conocimientos es el cuestionario, 

dicho instrumento tomado y modificado por Falcon (2014) y nuevamente usado en la 

investigación de (Reyes N, 2021) consta de 5 dimensiones y 20 ítems cuya medición se 

encuentra en escala ordinal, la validez de dicho instrumento se obtuvo mediante la prueba V de 

Aiken con 0.95 y la confiabilidad mediante Alpha de Cronbach con 0.8. En el presente estudio, 

el cuestionario será sometido a juicio de expertos (5) con amplia experiencia en docencia, 

investigación y en el trabajo asistencial en la unidad de cuidados intensivos. Por tal motivo, en 

este cuestionario se cuenta con 20 preguntas divididas en cinco dimensiones:  

Conocimiento sobre compresiones torácicas: ítems 1 al 4.  

Ventilación: ítems 5 al 8. 

Desfibrilación temprana: ítems 9 al 12.  

Administración de fármacos: ítems 13 al 16. 

Conocimientos sobre hemodinamia: ítems 17 al 20.  

El instrumento 2 que estudiará la variable de prácticas en soporte vital cardiovascular 

avanzado, empleará una Guía de observación sobre prácticas y procedimientos en soporte 

cardiovascular avanzado, consta de 20 ítems es elaborada por las autoras de la investigación 

basándose en el algoritmo actual de paro cardiaco brindado por la American Heart Asociación 

(2020), el cual es producto de investigaciones realizadas por este organismo internacional, 

consta de dos dimensiones:  

Identificación del paro cardiorrespiratorio: ítems 1 al  



 

Manejo del paro cardiorrespiratorio: ítems 5 al 20. 

Validez y confiabilidad. 

Validez. 

Ambos instrumentos fueron validados por 5 jueces de expertos entre ellos: 2 docentes 

del área de postgrado y 3 enfermeros especialistas en cuidados intensivos con grado de 

maestría; quienes valoraron las preguntas en relación con el nivel de conocimientos en 

reanimación cardiopulmonar y la guía de observación sobre prácticas y procedimientos en 

soporte cardiovascular avanzado.  

Para el primer instrumento “Nivel de conocimientos en reanimación cardiopulmonar” Se 

aplicó la prueba V de Aiken obteniendo una validez alta de 0.7, se usaron cuatro criterios de 

validez: claridad, congruencia, contexto y dominio.  

El segundo instrumento fue validado mediante el juicio de expertos teniendo en 

consideración el contenido, criterio y constructo por los mismos jueces expertos obteniendo un 

valor de V de Aiken de 0.73. 

Confiablidad. 

Para la confiabilidad de los instrumentos se realizó una prueba piloto a 30 licenciados 

en enfermería del área, siendo el resultado: 

La confiabilidad del instrumento 1, fue determinada por la prueba de Alfa de Cronbach 

con un resultado de 0.8 demostrado que es confiable para su aplicación.  

El instrumento 2, obtuvo un Alpha de Cronbach con un valor de 0.95, lo que demuestra 

que es confiable. 

Proceso de Recolección de Datos 

Se presentará una solicitud al área de Docencia e Investigación del Hospital Nacional 

Dos de Mayo y al comité de ética de la institución para que nos brinde el permiso de realizar la 

investigación en el servicio de cuidados intensivos. 



 

Obtenido el permiso del área de docencia e investigación se coordinará con jefatura de 

servicio para que conociendo los objetivos y finalidad de la investigación anime a los 

licenciados para la realización de la encuesta mediante Google Forms; asimismo, se coordinara 

personalmente con  cada licenciado de los diversos grupos de rotación para el llenado de la 

encuesta; de no realizarlo se habilitara la opción de recordatorios enviados al correo electrónico 

y a nivel personal mediante la coordinación de grupos. 

En caso de que la invitación al llenado de la encuesta sea personalmente se explicará 

de forma clara la naturaleza de la investigación, el propósito y se solicitará el consentimiento 

informado a los enfermeros (as) participantes del estudio. En caso sea de modo virtual, el 

formulario contiene la explicación de forma clara y el consentimiento previo al inicio del llenado 

de la encuesta. 

Procesamiento y análisis de datos 

Se procesarán con el programa estadístico SPSS 27.0 donde se presentarán datos de 

estadística descriptiva: frecuencias, porcentajes, media y desviación estándar, también de 

estadística inferencial mediante el coeficiente de correlación de Pearson para valorar la relación 

entre ambas variables, los resultados serán presentados mediante gráficos y tablas de 

frecuencia. 

Consideraciones éticas 

En el presente estudio de investigación se tendrá en cuenta cuatro principios de la 

bioética considerados en la norma técnica de salud.  

Principio de Autonomía: Se refiere al “respeto por las personas”. En la presente 

investigación, los enfermeros que participen lo harán voluntariamente y firmando un 

consentimiento previo donde se brinde la información necesaria, no se vulnerará sus derechos 

ni su capacidad de decisión.  

Principio de Beneficencia: Conceptualizado como “maximizar los beneficios para las 

personas”. El presente trabajo de investigación evaluará el nivel de conocimientos y prácticas 



 

de los enfermeros respecto al soporte cardiovascular avanzado de modo que se beneficie los 

usuarios que están hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de este conocimiento 

ante una parada cardiorrespiratoria. 

Principio de No Maleficencia: Entendido como “ante todo no causar daño, minimizar 

posibles riesgos en las personas”. Por lo tanto, el presente trabajo de investigación no 

significará riesgo o vulnerabilidad hacia los enfermeros (as) que participen ni a los usuarios. 

Principio de Justicia: La justicia es la “constante y perpetua voluntad de dar a cada 

uno su propio derecho”. Los participantes en este estudio recibirán un trato igualitario con 

respeto, sin diferencias entre ellos.  



 

Capítulo IV 

Administración del proyecto de investigación 

Cronograma de ejecución 

Actividad 2024 2025 
S O N D E F M A M J J A S 

Planteamiento del problema              
Búsqueda bibliográfica              
Elaboración de la situación problemática, 
marco teórico y antecedentes 

             

Elaboración de la justificación              
Elaboración de la sección metodología              
Elaboración de la sección material y 
métodos: Población, muestra y muestreo 

             

Elaboración de la sección material y 
métodos: Técnicas e instrumentos de 
recolección de datos 

             

Elaboración de aspectos administrativos 
del estudio 

             

Elaboración del anexo              
Aprobación del proyecto              
Presentación al comité de ética              
Ejecución del estudio              

 

Presupuesto  

Descripciones especificas Sub Total S/. Total S/. 

Bienes   
Materiales y útiles de escritorio 

  Papel bond a-4, blanco y de colores. 
  Lápices de colores. 
  Fólderes. 
  Lapiceros y lápices 

 
 

100.00 
 
 

200.00 

Servicios   
Asesoría estadística 500.00 500.00 
Movilidad local 

  Gastos por desplazamiento interurbano 
20.00 200.00 

Procesamiento de datos 250.00 500.00 
Internet 50.00 500.00 
Total  1900.00 
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Apéndice A: Instrumentos de Recolección de Datos 

Cuestionario sobre nivel de conocimiento en la reanimación cardiopulmonar 

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer los conocimientos que usted como 

enfermero (a) tiene sobre soporte vital avanzado. Los resultados se utilizarán solo con fines de 

estudio, es de carácter confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le 

agradece anticipadamente su valiosa colaboración durante los 15 a 20 minutos que toma su 

aplicación. 

I. Datos Generales 

Edad: 

 25 a 35 años (  )         

36 a 46 años (  )         

47 a 54 años (  )        

Sexo:  

(  ) Hombre 

(  ) Mujer 

Grado académico:  

(  ) Licenciado 

(  ) Lic. Especialista  

(  ) Magister 

(  ) Doctor 

Condición Laboral:  

Nombrado (  )    

Contrato (  )    

CAS (  )          

Locador (  ) 

Tiempo de Servicio en la unidad:  

(   ) Menor a 5 años          

(   ) Mayor a 5 años 

Capacitación en Soporte vital cardiovascular avanzado en los últimos 5 años:  

(   ) Si       



 

(   ) No 

II. Datos específicos 

DIMENSIÓN I: Conocimiento sobre compresiones torácicas 

1. La frecuencia de compresiones torácicas según la Guía de la AHA 2020 es:  
a) ≤100 por minuto 
b) 80 a 99 por minuto 
c) 100 por minuto  
d) 100 a 120 por minuto  

2. La profundidad de una compresión torácica en un adulto debe de ser:  
a) Entre 2cm a 3cm 
b) Entre 4cm a menos de 5cm 
c) Entre 5cm a 6cm  
d) 6 cm  

3. El espacio anatómico para realizar las compresiones es:  
a) En el hemitórax izquierdo  
b) A nivel de la apófisis xifoides del hueso esternón  
c) Entre las dos tetillas del hueso esternón  
d) En el mango del hueso esternón 

4. La relación compresión/ ventilación es:  
a) 20/3  
b) 30/2  
c) 25/2  
d) 10/2  

DIMENSIÓN II: Conocimiento en la ventilación 

5. El tiempo de duración en cada ventilación es: 
a) 1 segundo 
b) 2 segundos 
c) 3 segundos 
d) Lo más pronto posible  

6. En el caso de contar con un dispositivo avanzado para la vía aérea: dispositivo 
supraglótico o tubo orotraqueal, la relación de compresión-ventilación es de: 
a) Al menos 100 cpm continuas y 2 ventilaciones cada 6 segundos 
b) 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 

7. En el RCP básico, la técnica correcta para aplicar las ventilaciones es: 
a) Se sella la nariz y se da 2 respiraciones por la boca hasta que se eleve el tórax 
b) Se realiza la maniobra frente-mentón, se sella la nariz, se ventila por la boca hasta  
c) que se eleve el tórax 
d) Solo se da ventilaciones por la boca 
e) Se coloca la máscara de oxígeno en posición semifowler. 

8. La cantidad de oxígeno que yo entrego al paciente cuando uso la bolsa de resucitación 
(AMBU), es aproximadamente: 
a) 1600 – 2000 ml 
b) 2000 – 2500 ml 
c) 1000 – 1500 ml 
d) 500 ml  



 

DIMENSIÓN III: Conocimiento en desfibrilación temprana 

9. Los ritmos en los que se debe desfibrilar a un paciente en paro cardiorrespiratorio son: 
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 

10. Si se cuenta con un Desfibrilador Semiautomatico bifasico, la cantidad de Joules que se 
administra es de: 
a) 150 joules 
b) 200 joules 
c) 250 joules 
d) 300 joules  

11. 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 

12. El tiempo entre una descarga y otra durante la RCP avanzada es: 
a) 2 minutos 
b) 3 minutos 
c) En cuanto observe ritmo desfibrilable 
d) 1 minuto 

      DIMENSIÓN IV: Conocimiento en administración de fármacos.  

13. ¿Cuál es el medicamento que se usa en todos los ritmos del paro cardiorrespiratorio? 
a) Bicarbonato 
b) Magnesio 
c) Atropina 
d) Adrenalina 

14. ¿Cuál es la vía de primera elección para administrar medicamentos en un paciente con 
paro cardiorrespiratorio? 
a) Endovenosa 
b) Subcutáneo 
c) Intramuscular 
d) sublingual 

15. La amiodarona es el segundo medicamento de elección en pacientes en parada 
cardiorrespiratoria y con ritmo desfibrilable. ¿Cuál es la dosis inicial en la RCP 
avanzada? 
a) 100mg 
b) 900mg 
c) 150mg 
d) 300mg 

16. ¿Cuál es la dosis de adrenalina usada en el soporte vital cardiovascular avanzado? 
a) 1mg seguido de 20cc de cloruro de sodio al 9% 
b) 0.5mg seguido de 20cc de cloruro de sodio al 9% 
c) 1mg seguido de 100cc de cloruro de sodio al 9% 
d) Lo que indique el medico pues es el líder 

      DIMENSIÓN V: Conocimiento en circulación.  

17. Previo al paro cardiorrespiratorio hay cambios en la frecuencia cardiaca: 



 

a) Aumenta rápidamente 
b) Se mantiene normal 
c) Disminuye rápidamente 
d) No presenta 

18. Previo al paro cardiorrespiratorio se observan cambios en la presión arterial  
a) Aumenta rápidamente 
b) Se mantiene normal 
c) Disminuye rápidamente  
d) No sucede absolutamente nada 

19. Para la RCP de calidad uno de los aspectos importantes es: 
a) Necesitan 6 miembros del equipo 
b) Evitar las interrupciones 
c) El líder debe ser siempre el medico 
d) El enfermero solo administra medicamentos 

20. La guía AHA 2020 señala como uno de los indicadores de calidad de las compresiones 
a: 
a) Capnografia 35 – 45 mm Hg 
b) Saturación de Oxígeno al 100% 
c) Capnografia mayor a 40mmHg 
d) Capnografía al menos mayor a 10 mm Hg 

 

VALORES 

Los valores a tomar en consideración son: 

Respuesta Correcta = 1 pt 

Respuesta Incorrecta = 0pt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Instrumento 2: Guía de observación sobre prácticas y procedimientos en soporte 

cardiovascular avanzado 

N° ITEMS Realiza No 
realiza 

1 Comprueba movimiento torácico, coge a la víctima y pregunta en voz alta: 
¿Está bien? 

  

2 Activa el sistema de respuesta de emergencias y busca el Desfibrilador 
Externo semiautomático o automático (DESA - DEA), pide a un segundo 
reanimador solicitar ayuda 

  

3 Comprueba pulso (no más de 10 segundos)   

4 Descubre el tórax de la víctima, coloca las manos en posición adecuada 
para realizar compresiones 

  

5 Si cuenta con dispositivo de vía aérea avanzada, brinda ventilaciones cada 
seis segundos. Si no lo tuviera, realiza ciclos de 30 compresiones: 2 
ventilaciones 

  

6 Comprueba permeabilidad de vía aérea y brinda ventilaciones de un 
segundo de duración 

  

7 Enciende el DEA/ DESA, coloca los parches correctamente o usa las palas 
para el análisis del ritmo 

  

8 Verbalmente indica con claridad: Despejen al paciente, comprueba 
visualmente 

  

9 Despeja al paciente para administrar una descarga: En caso de 
Desfibrilador monofásico a 360J y en caso sea bifásico 120 a 200J. 

  

10 Culminada la administración de la descarga, reinicia ciclo de compresiones   

11 En cada ciclo, realiza compresiones entre 100 y 120 por min con una 
profundidad de al menos 5cm 

  

12 En cada ventilación (con o sin dispositivo avanzado de vía aérea), permite 
visiblemente la expansión torácica 

  

13 Realiza ciclo de compresiones según el algoritmo AHA, si se siente 
agotado realiza cambio con otro miembro del equipo 

  

14 Culminado un ciclo de RCP, solicita despejar la zona para análisis de 
ritmo, duración de este análisis máximo 10 segundos 

  

15 Identifica ritmos desfibrilables de los no desfibrilables   

16 Si cuenta con catéter venoso central lo usa adecuadamente, si no contara 
con ello encuentra acceso venoso periférico 

  

17 Administra fármacos y dosis correctas: Adrenalina 1mg cada 3 - 5min. 
Amiodarona primera dosis 300mg. Segunda dosis 150mg 

  

18 Identifica tempranamente las causas reversibles del paro 
cardiorrespiratorio: 5H y 5T, reconoce medicamentos y/o acciones para 
revertirlas 

  

19 Una vez logrado el Retorno a la circulación espontanea, brinda cuidados 
post paro 

  

20 Registra en Historia clínica las acciones llevadas a cabo y comunica a los 
demás miembros del equipo 

  

 

  



46 
 

Apéndice B: Validez de los instrumentos 

Instrumento 1: Cuestionario “Nivel de conocimiento en la reanimación cardiopulmonar” 

 

 

 
Instrumento 2: Cuestionario “Guía de observación sobre prácticas y procedimientos en 

soporte cardiovascular avanzado” 

 

 

N° ITEM J 
1 

J 
2 

J 
3 

J 
4 

J 
5 

Total 
sumatoria 

(S) 

Validez  
S/(n(c-

1)) 

1 Está de acuerdo con las características, forma de aplicación 
y estructura del instrumento  

1 1 1 1 1 5 1 

2 A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado 1 1 1 1 1 5 1 

3 Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento 1 1 1 1 1 5 1 

4 Existen palabras difíciles de entender en los ítems o 
reactivos del instrumento 

1 0 1 0 1 3 0.6 

5 Las opciones de respuesta están suficientemente graduados 
y pertinentes para cada ítem o reactivo del instrumento 

1 0 0 0 1 2 0.4 

6 Los ítems o reactivos del instrumento tienen correspondencia 
con la dimensión al que pertenece en el constructo 

0 0 0 0 1 1 0.2 

       
3.5 0.7 

 
N° 

 
ITEM 

J  
1 

J  
2 

J 
 3 

J 
 4 

J 
 5 

Total 
sumatoria 

(S) 

Validez  
S/(n(c-1)) 

1 ¿Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo 
propuesto?  

1 1 1 1 1 5 0.6 

2 ¿Considera Ud. que este instrumento contiene los 
conceptos propios del tema que se investiga? 

0 1 1 0 1 3 0.4 

3 ¿Estima Ud. que la cantidad de ítems que se utiliza son 
suficientes para tener una visión comprensiva del asunto 
que se investiga? 

1 1 1 0 1 4 0.6 

4 ¿Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras 
similares se obtendrían datos también similares? 

1 0 0 1 1 3 0.4 

5 ¿Estima Ud. que los ítems propuestos permiten una 
respuesta objetiva de parte de los informantes? 

1 0 1 1 0 3 0.2 

    
  

 
4.67 0.73 



 

 
 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 

  

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos 

 Instrumento 1:  

Resumen de procesamiento de casos 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,808 20 

Con el resultado se llega a determinar que el cuestionario mantiene consistencia interna 

entre sus ítems, representando un Alpha de Cronbach de 0.808, ello demuestra que el 

cuestionario es confiable 

Estadísticas de elemento 

 

 

  

 N % 

Casos Válido 30 100,0 
Excluido 0 0 
Total 30 100,0 

Preguntas Media Desv. N 

P1 1,87 ,507 30 
P2  1,87 ,507 30 
P3  1,80 ,761 30 
P4 2,20 ,805 30 
P5  1,87 ,507 30 
P6  1,87 ,507 30 
P7  2,17 ,791 30 
P8  1,87 ,507 30 
P9  2,07 ,785 30 
P10  1,87 ,507 30 
P11  2,17 ,913 30 
P12  2,10 ,995 30 
P13  1,87 ,507 30 
P14 1,87 ,507 30 
P15  2,03 ,809 30 
P16  1,87 ,507 30 
P17  2,07 ,785 30 
P18  1,87 ,507 30 
P19  1,43 ,568 30 
P20  1,87 ,507 30 



 

Instrumento 2: 

Resumen de procesamiento de casos 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Con el resultado se llega a determinar que el cuestionario mantiene consistencia interna 

entre sus ítems, representando un Alpha de Cronbach de 0.95, ello demuestra que el 

cuestionario es confiable. 

 

Estadísticas de elemento 
 Media Desv. N 

P1  1,43 ,504 30 

P2  1,50 ,509 30 

P3  1,53 ,507 30 

P4 1,30 ,466 30 

P5  1,47 ,507 30 

P6  1,53 ,507 30 

P7  1,53 ,507 30 

P8 1,53 ,507 30 

P9 1,53 ,507 30 

P10 1,53 ,507 30 

P11  1,53 ,507 30 

P12 1,53 ,507 30 

P13 1,53 ,507 30 

P14  1,53 ,507 30 

P15  1,53 ,507 30 

P16 1,53 ,507 30 

P17  1,53 ,507 30 

P18  1,53 ,507 30 

P19  1,53 ,507 30 

P20  1,53 ,507 30 

 

 N % 

Casos Válido 30 100,0 

Excluido 0 ,0 

Total 30 100,0 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,958 20 



 

Apéndice D: Consentimiento informado 

Título: nivel de conocimientos y prácticas en soporte vital cardiovascular avanzado en 

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos 

 

Lima ______de _____ del 2025 

Por medio de la presente,  

YO ______________________________________________________________ 

ACEPTO libre y voluntariamente participar en el proyecto de investigación titulado: “Nivel de 

conocimientos en soporte vital cardiovascular avanzado de vida de los enfermeros de la unidad 

de cuidados intensivos en un Hospital Nacional de Lima, 2023” DECLARO que se me ha 

explicado el objeto del proyecto, así como la importancia de mi participación en la obtención de 

los datos los cuales serán manejados de manera totalmente confidencial, sin que mis 

respuestas o resultado afecte mis derechos en esta institución, y RETIRO de toda 

responsabilidad a la investigadora de cualquier toma de decisión o cambios dentro de mi vida 

familiar o relación de pareja a partir de mi participación en el presente estudio. 

Se reitera total confidencialidad de resultados e identidad de cada caso 

 

 

Nombre: ____________________________________ 

DNI: _________________________ 
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Apéndice E: Matriz de consistencia 

Título: “Nivel de conocimientos y prácticas en soporte vital cardiovascular avanzado en los enfermeros de la unidad de 
cuidados intensivos en un Hospital Nacional de Lima, 2025” 

Problema Objetivos Variables Hipótesis Metodología 

Problema general Objetivo general Variable 1 Hipótesis general Enfoque: Cuantitativo 
Diseño: No experimental 
Tipo: Descriptivo 
Correlacional 
Corte: Trasversal 
Población: Enfermeros 
que laboran en la Unidad 
de Cuidados Intensivos 
del Hospital Nacional Dos 
de Mayo 
Muestra: Totalidad de los 
enfermeros que laboran 
en la Unidad de Cuidados 
Intensivos del Hospital 
Nacional Dos de Mayo 
que cumplan los criterios 
de inclusión. 
Técnica: Encuesta 
Instrumentos: 
Instrumento 1 
Cuestionario sobre nivel 
de conocimiento en 
reanimación 
cardiopulmonar 
Instrumento 2: 
Guía de observación 
sobre prácticas y 
procedimientos en soporte 
vital cardiovascular 
avanzado 

 

¿Cuál es la relación entre 
el nivel de conocimientos 
y las prácticas en soporte 
vital cardiovascular 
avanzado en los 
enfermeros de la unidad 
de cuidados intensivos en 
un hospital nacional de 
Lima, 2025? 

Determinar la relación 
entre el nivel de 
conocimientos y las 
prácticas en soporte vital 
cardiovascular avanzado 
en los enfermeros de la 
Unidad de Cuidados 
Intensivos en un hospital 
nacional de Lima, 2025 

Nivel de conocimiento en 
soporte vital 
cardiovascular avanzado 

Hi: Existe relación 
estadísticamente 
significativa entre el nivel 
conocimiento y las 
prácticas en soporte 
cardiovascular avanzado 
de los enfermeros de la 
unidad de cuidados 
intensivos. 
Ho: No existe relación 
estadísticamente 
significativa entre el nivel 
conocimiento y las 
prácticas en soporte 
cardiovascular avanzado 
de los enfermeros de la 
unidad de cuidados 
intensivos. 

Problemas específicos Objetivos específicos Variable 2: Hipótesis especificas: 
¿Cuál es la relación entre 
el nivel de conocimientos 
en su dimensión 
compresiones torácicas y 
las prácticas en soporte 
vital cardiovascular 
avanzado en los 
enfermeros de la unidad 
de cuidados intensivos en 
un hospital nacional de 
Lima, 2025? 
¿Cuál es la relación entre 
el nivel de conocimientos 
en su dimensión 

Identificar la relación entre 
el nivel de conocimientos 
en su dimensión 
compresiones torácicas y 
las prácticas en soporte 
vital cardiovascular 
avanzado en los 
enfermeros de la unidad de 
cuidados intensivos en un 
hospital nacional de Lima, 
2025 
Determinar la relación 
entre el nivel de 
conocimientos en su 

Prácticas en soporte vital 
cardiovascular avanzado 

Existe relación 
estadísticamente 
significativa entre el nivel 
de conocimientos en su 
dimensión compresiones 
torácicas y las prácticas 
en soporte vital 
cardiovascular avanzado 
en los enfermeros de la 
unidad de cuidados 
intensivos. 
Existe relación 
estadísticamente 
significativa entre el nivel 



 

ventilación y las prácticas 
en soporte vital 
cardiovascular avanzado 
en los enfermeros de la 
unidad de cuidados 
intensivos en un hospital 
nacional de Lima, 2025? 
¿Cuál es la relación entre 
el nivel de conocimientos 
en su dimensión 
hemodinámica y las 
prácticas en soporte vital 
cardiovascular avanzado 
en los enfermeros de la 
unidad de cuidados 
intensivos en un hospital 
nacional de Lima, 2025? 
¿Cuál es la relación entre 
el nivel de conocimientos 
en su dimensión 
desfibrilación temprana y 
las prácticas en soporte 
vital cardiovascular 
avanzado en los 
enfermeros de la unidad 
de cuidados intensivos en 
un hospital nacional de 
Lima, 2025? 
¿Cuál es la relación entre 
el nivel de conocimientos 
en su dimensión 
administración de 
fármacos y las prácticas 
en soporte vital 
cardiovascular avanzado 
en los enfermeros de la 
unidad de cuidados 
intensivos en un hospital 
nacional de Lima, 2025? 

dimensión ventilación y las 
prácticas en soporte vital 
cardiovascular avanzado 
en los enfermeros de la 
unidad de cuidados 
intensivos en un hospital 
nacional de Lima, 2025 
Identificar la relación entre 
el nivel de conocimientos 
en su dimensión 
hemodinámica y las 
prácticas en soporte vital 
cardiovascular avanzado 
en los enfermeros de la 
unidad de cuidados 
intensivos en un hospital 
nacional de Lima, 2025 
Determinar la relación 
entre el nivel de 
conocimientos en su 
dimensión desfibrilación 
temprana y las prácticas 
en soporte vital 
cardiovascular avanzado 
en los enfermeros de la 
unidad de cuidados 
intensivos en un hospital 
nacional de Lima, 2025 
Identificar la relación entre 
el nivel de conocimientos 
en su dimensión 
administración de 
fármacos y las prácticas en 
soporte vital cardiovascular 
avanzado en los 
enfermeros de la unidad de 
cuidados intensivos en un 
hospital nacional de Lima, 
2025 

de conocimientos en su 
dimensión ventilación y 
las prácticas en soporte 
vital cardiovascular 
avanzado en los 
enfermeros de la unidad 
de cuidados intensivos. 
Existe relación 
estadísticamente 
significativa entre el nivel 
de conocimientos en su 
dimensión hemodinámica 
y las prácticas en soporte 
vital cardiovascular 
avanzado en los 
enfermeros de la unidad 
de cuidados intensivos. 
Existe relación 
estadísticamente 
significativa entre el nivel 
de conocimientos en su 
dimensión desfibrilación 
temprana y las prácticas 
en soporte vital 
cardiovascular avanzado 
en los enfermeros de la 
unidad de cuidados 
intensivos. 
Existe relación 
estadísticamente 
significativa entre el nivel 
de conocimientos en su 
dimensión administración 
de fármacos y las 
prácticas en soporte vital 
cardiovascular avanzado 
en los enfermeros de la 
unidad de cuidados 
intensivos 

 


