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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el conocimiento y la 

aplicación de protocolos de reanimación cardiopulmonar de los profesionales de 

enfermería. Estudio relacional, transversal, prospectivo con una muestra de 37 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia como instrumentos de 

recolección de datos se empleó una guía de entrevista de características 

demográficas, un cuestionario de conocimientos y una guía de observación de 

aplicación de los protocolos, para el análisis de datos se empleó la estadística 

descriptiva e inferencial. En cuanto a resultados se encontró que el 43.2% tuvo 

conocimientos iniciales y el 40.5% una aplicación inicial al contrastar ambas variables 

con un p valor de 0.004 demostrando relación entre ambas variables. Conclusiones: 

Existe relación significativa entre los conocimientos generales (p-valor 0.004) y en sus 

dimensiones aspectos generales (p-valor 0.016) , valoración inicial (p-valor 0.027), 

compresiones torácicas (p-valor 0.017), manejo de vías aéreas (p-valor 0.008) y 

ventilación (p-valor 0.002) relacionándose todas con la aplicación de los protocolos 

del RCP. 

Palabras clave: Conocimiento, Aplicación, Reanimación Cardiopulmonar 
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ABSTRACT 

The objective of the study was to determine the relationship between knowledge and 

application of cardiopulmonary resuscitation protocols by nursing professionals. 

Relational, cross-sectional, prospective study with a sample of 37 nursing 

professionals from the emergency service as data collection instruments, an interview 

guide of demographic characteristics, a knowledge questionnaire and an observation 

guide for application of the protocols were used, to Descriptive and inferential statistics 

were used for data analysis. Regarding results, it was found that 43.2% had initial 

knowledge and 40.5% had initial application when contrasting both variables with a p 

value of 0.004 demonstrating a relationship between both variables. Conclusions: 

There is a significant relationship between general knowledge (p-value 0.004) and in 

its dimensions general aspects (p-value 0.016), initial assessment (p-value 0.027), 

chest compressions (p-value 0.017), airway management (p-value 0.008) and 

ventilation (p-value 0.002), all relating to the application of CPR protocols. 

Keywords: Knowledge, Application, Cardiopulmonary Resuscitation 
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INTRODUCCIÓN 

Cuando se produce una pausa repentina y prolongada de circulación sanguínea y de 

respiración, es cuando se está produciendo una parada cardiorrespiratoria, 

produciéndose una emergencia que es vital para la salud de las personas, ya que si 

este tipo de emergencia no se atiende de inmediato puede ocasionar una muerte en 

la victima. Por lo que una vez que se identifique la parada cardiorrespiratoria 

inmediatamente se tiene que iniciar la reanimación ya que de esto depende la 

sobrevivencia del paciente. 

Actualmente existe ciertos protocolos para la aplicación durante la atención ante un 

paro cardiaco que se van actualizando con el transcurrir del tiempo por la AHA, en el 

País se hace uso de las normas del RCP. 

El profesional de enfermería es fundamental en las unidades criticas tal como 

emergencia que es donde la mayoría de pacientes tienen su primer contacto que es 

crucial para que pueda sobrevivir, al ingresar a esta área los profesionales ponen en 

práctica sus conocimientos y habilidades para que puedan aplicar las maniobras del 

RCP, y dependerá mucho de eso la recuperación y calidad de vida del paciente 

posteriormente. 

Por todo lo antes mencionado se motivó realizar el presente estudio el cual está 

dividido en 5 capítulos, en el primer capítulo se describe la problemática, se formula 

el problema, los objetivos, se justifica el estudio, se presentan las limitaciones, se 

presentan las hipótesis, variables y operacionalización de las variables, en el segundo 

capítulo se muestran todo el marco teórico antecedentes, bases teóricas, 

conceptuales y las epistemológicas, en el tercer capítulo se muestra la metodología 

del estudio tal como el ámbito, población, muestra, nivel y tipo de estudio, el diseño 

de investigación, los métodos, técnicas e instrumentos.  
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En el cuarto capítulo se muestran los resultados con sus respectivas tablas e 

interpretaciones, en el capítulo cinco se presentan las discusiones, y por ultimo las 

conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CAPÍTULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 
1.1 Fundamentación o situación del problema de investigación 

 
Las enfermedades cardiacas constituyen una de las principales causantes 

de muertes a nivel del mundo, de más de 18 millones de muertes de forma 

súbita que se dan entre las personas de menos de 70 años, en su mayoría 

son por causa de factores de riesgo de conductas como el consumo de 

alcohol, cigarrillos, dietas poco saludables, obesidad, falta de actividad 

física.(1) 

La Organización mundial de la salud en el año 2021, que dentro de las 

principales causas de la muerte fueron la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (450 000 muertes), el accidente cerebrovascular (400 

000 muertes) y las cardiopatías isquémicas (350 000 muertes) (2) 

Mientras que en el mismo año la Organización Panamericana de la Salud, 

anuncio como principal causa mortal en América latina a las enfermedades 

cerebrovasculares (7%), isquemia cardiaca (9%)y enfermedad 

hipertensiva (3%), y de todas estas, el 45% derivan en un paro cardiaco (3) 

En Estados Unidos y Europa cada 30 segundos fallece una persona por 

esta causa, reportando que entre el 50,0 % y 70,0 % de decesos se 

producen por muerte súbita.(4) 

En América Latina más de 500 000 personas sufren un paro 

cardiorrespiratorio, de los que sobrevive menos del 15% de ellas; por lo 

que estas cifras convierten al paro cardiorrespiratorio en uno de los 

problemas sanitarios que más vidas cobra en el continente americano.(5) 

En el Perú las estadísticas refieren que el 80% de fallecimientos a causa 

de un paro cardiaco, ocurren en las propias residencias de los habitantes, 
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un 15% en lugares públicos, mientras que un 5% en hospitales. 

Reportes presentados por el Ministerio de Salud (MINSA) en el 2021 

establecieron que las enfermedades cardiovasculares ocuparon la 

segunda causa de mortalidad de todo el país con 14,5 %, mencionando 

que el 80% de las muertes causadas por paro cardiorrespiratorio se 

presentaron en el hogar, 15,0 % sucedieron en lugares públicos y 5 % en 

el hospital.(6) 

En Huánuco reportes presentados por la Dirección Regional de Salud 

(DIRESA Huánuco) en el 2022 reportaron que se presentaron 7,8 % de 

casos de patologías coronarias, de los cuales entre el 50,0 % y 60,0 % 

tuvieron un paro cardiorrespiratorio.(7) 

En este contexto, se puede interpretar que todas las personas que sufren 

de paro cardiaco mueren antes de llegar al hospital; por tanto, la 

intervención inmediata a través de la maniobra de RCP básica es esencial 

para incrementar las posibilidades de supervivencia del paciente hasta que 

llegue el personal de emergencia; enfatizando que los pacientes que son 

resucitados de inmediato tienen probabilidad de supervivencia que los que 

no reciben RCP inmediatamente. (8) 

Campillo M (9) en su estudio encontró que en cuanto a los conocimientos 

del personal de salud sobre reanimación cardiopulmonar el 75% tuvo un 

nivel bajo de conocimientos. 

Aranzábal G, Verastegui A, Quiñones D, et al también encontró que el 

personal de salud a nivel del Perú necesita un reforzamiento en cuanto a la 

reanimación pulmonar para mejorar sus conocimientos(10) 

Bustamante J también hace mención que al menos la mitad de enfermeros 
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tienen bajo conocimiento y aplicación de reanimación cardiopulmonar.(11) 

Dado que lo conocimientos y prácticas en todo profesional de la salud son 

de mucho interés para que se pueda realizar funciones específicas, la 

enfermera y su actuación es de vital importancia frente un paro 

cardiopulmonar ya que es parte del equipo y requiere estar capacitada 

para que pueda realizar este conjunto de acciones desde el inicio hasta el 

fin durante una reanimación cardiopulmonar, manteniendo en todo 

momento el autocontrol como base sus conocimientos, sus destrezas 

principios éticos, que ayudaran a realizar una reanimación adecuada.(12) 

Para realizar todo este procedimiento es de suma importancia tener 

conocimiento sobre las guías de la Asociación Americana del Corazón y 

las actualizaciones que muestra de acuerdo a las últimas investigaciones 

científicas en este tema, ya que aporta como referencia en el tratamiento 

y los cuidados de los pacientes que tienen una parada 

cardiorrespiratoria.(13) 

A nivel local, en el Hospital II Essalud Huánuco, el personal de enfermería 

en emergencia, cuentan con competencias en RCP, las que requieren 

fortalecimiento continuo para garantizar la supervivencia de los casos 

donde se apliquen tal procedimiento. De este modo, incrementar la 

supervivencia y disminuir las estadísticas que expresan que, de cada 5 

casos, fallecen por alguna causa.  

Por la situación planteada se propone determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento y aplicación de protocolos de reanimación cardiopulmonar 

del profesional de enfermería del servicio de emergencia del Hospital II 

ESSALUD Huánuco. 
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1.2. Formulación del problema de investigación general y específicos 

 
          1.2.1. Problema general 

 
- ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y aplicación de 

protocolos de reanimación cardiopulmonar del profesional de enfermería 

del servicio de emergencia del Hospital II Essalud Huánuco? 

 

           1.2.2. Problemas específicos 
 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre aspectos 

generales en reanimación cardiopulmonar y la aplicación de protocolos por 

el profesional de enfermería del Servicio de Emergencia del hospital en 

estudio? 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre la valoración 

inicial en reanimación cardiopulmonar y la aplicación de protocolos por el 

profesional de enfermería del servicio de emergencia del hospital en 

estudio? 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos sobre compresiones 

torácicas en la reanimación cardiopulmonar y la aplicación de los 

protocolos por el profesional de enfermería del servicio de emergencia del 

hospital en estudio? 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos sobre el manejo de 

la vía aérea en la reanimación cardiopulmonar y la aplicación de los 

protocolos en los profesionales de enfermería del servicio de emergencia 

del hospital en estudio? 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos sobre ventilación en 
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la reanimación cardiopulmonar y la aplicación de los protocolos en los 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia del hospital en 

estudio? 

1.3. Formulación de objetivos generales y específicos 

 
1.3.1. Objetivo general 

 

-Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y aplicación de 

protocolos de reanimación cardiopulmonar del profesional de enfermería 

del servicio de emergencia del Hospital II ESSALUD Huánuco. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 
 

-Analizar la relación el nivel de conocimiento sobre aspectos generales en 

reanimación cardiopulmonar y la aplicación de protocolos básicos por el 

profesional de enfermería del Servicio de Emergencia del hospital en 

estudio. 

-Contrastar la relación entre el nivel de conocimiento sobre la valoración 

inicial en reanimación cardiopulmonar y la aplicación de protocolos básicos 

por el profesional de enfermería del servicio de emergencia del hospital en 

estudio. 

-Establecer la relación significativa entre el nivel de conocimientos sobre 

las compresiones torácicas en la reanimación cardiopulmonar y la 

aplicación de los protocolos básicos por el profesional de enfermería del 

servicio de emergencia del hospital en estudio. 

-Determinar la relación entre el nivel de conocimientos sobre el manejo de 

vía aérea en la reanimación cardiopulmonar y la aplicación de los 

protocolos básicos en los profesionales de enfermería del servicio de 
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emergencia del hospital en estudio. 

-Analizar la relación entre el nivel de conocimientos sobre el manejo de la 

ventilación en la reanimación cardiopulmonar y la aplicación de los 

protocolos básicos en los profesionales de enfermería del servicio de 

emergencia del hospital en estudio. 

1.4. Justificación 

Teórica 

El estudio tuvo una relevancia teórica porque las paradas cardiacas 

constituyen una de las primeras causas de mortalidad a nivel 

mundial, las cuales pueden ser prevenidas de manera oportuna 

teniendo los conocimientos y prácticas para realizar un RCP 

adecuado lo cual resulta como técnica fundamental y eje transversal 

para salvar de manera segura y oportuna la vida de las personas. 

Del mismo modo la investigación permitió confrontar los enfoques 

teóricos principales que fundamenten la importancia del RCP básico 

en la atención del paro cardiorrespiratorio, que ayudaron a brindar 

aportes teóricos que contribuyen a la construcción del conocimiento 

y las prácticas de la problemática presentada. 

Practica 

El presente estudio estuvo enfocado en la línea de investigación de 

la “Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad”, ya que el 

conocimiento del RCP básico constituye un aspecto importante en lo 

que respecta a la prevención de sucesos de riesgo que son causados 

por una parada cardiorrespiratoria y para que se pueda actuar de una 
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manera adecuada frente a las situaciones de emergencia que se 

puede suscitar en el ámbito cotidiano. 

Por ello la relevancia práctica de la investigación se basó en los 

resultados que se presentaron en el informe final de este estudio que 

permitieron proporcionar información en tiempo real del nivel de 

conocimientos y prácticas que tienen los enfermeros trabajadores del 

Hospital II- Essalud Huánuco, lo cual tuvo mucha relevancia ya que 

la información que se dió a conocer podrá ser utilizada por las 

diferentes autoridades y coordinaciones para poder fomentar el 

desarrollo de programas y talleres de capacitación al personal 

enfocados en el RCP básico como medida fundamental de 

intervención oportuna frente a los casos de parada 

cardiorrespiratoria. 

Metodológica  

El estudio sirvió como un aporte metodológico a futuras 

investigaciones que planteen la misma temática problemática de 

estudio, ya que podrán tomarlo como modelo y antecedente para la 

construcción del marco teórico, instrumentos y resultados 

encontrados  

1.5. Limitaciones 

 

Como limitaciones Teóricas se estable que debido al escases de 

fuentes bibliográficas relacionadas a investigación y al tema en sí, 

dentro de nuestra localidad, motivo por el cual, se tuvo que utilizar 

como referentes los pocos textos relacionados al tema de 
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investigación. 

Renuencia de algunos profesionales contratados durante el 

proceso de aplicación de los cuestionarios a los trabajadores, así 

como el recojo de información, por lo que se tuvo que emplear más 

tiempo al momento de concientizar y sensibilizar a este personal, 

los cuales posteriormente brindaron su apoyo y participación. 

En cuanto a las limitaciones temporales y metodológicas que se 

presentaran durante el desarrollo de la investigación de esta fue la 

falta de tiempo por parte de los trabajadores asistenciales. 

En cuanto a la aplicación de los instrumentos solo se realizó en las 

horas de descanso y refrigerio de los trabajadores, pues no se pudo 

interrumpir el horario de labores asignados, así como aplicarlos en 

dos etapas pues algunos de ellos se encontraban de días libres, y 

había que esperar a su retorno. 

1.6. Formulación de hipótesis generales y especificas 

1.6.1. Hipótesis general 

H0: No existe relación significativa entre el conocimiento y la aplicación de 

los protocolos de reanimación cardiopulmonar por el profesional de 

enfermería del Servicio de Emergencia del Hospital II Essalud Huánuco. 

Hi: Existe relación significativa entre el conocimiento y la aplicación de los 

protocolos de reanimación cardiopulmonar por el profesional de enfermería 

del Servicio de Emergencia del Hospital II Essalud Huánuco. 

1.6.2. Hipótesis especificas 

H01: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre 

aspectos generales en reanimación cardiopulmonar y la aplicación de 
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protocolos básicos por el profesional de enfermería del Servicio de 

Emergencia del hospital en estudio. 

Hi1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre 

aspectos generales en reanimación cardiopulmonar y la aplicación de 

protocolos básicos por el profesional de enfermería del Servicio de 

Emergencia del hospital en estudio. 

H02: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre la 

valoración inicial en reanimación cardiopulmonar y la aplicación de 

protocolos básicos por el profesional de enfermería del servicio de 

emergencia del hospital en estudio. 

Hi2: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre la 

valoración inicial en reanimación cardiopulmonar y la aplicación de 

protocolos básicos por el profesional de enfermería del servicio de 

emergencia del hospital en estudio. 

H03: No existe relación significativa entre el nivel de conocimientos sobre 

las compresiones torácicas en la reanimación cardiopulmonar y la 

aplicación de los protocolos básicos por el profesional de enfermería del 

servicio de emergencia del hospital en estudio. 

Hi3: Existe relación significativa entre el nivel de conocimientos sobre las 

compresiones torácicas en la reanimación cardiopulmonar y la aplicación 

de los protocolos básicos por el profesional de enfermería del servicio de 

emergencia del hospital en estudio. 

H04: No existe relación significativa entre el nivel de conocimientos sobre 

el manejo de la vía aérea en la reanimación cardiopulmonar y la aplicación 

de los protocolos básicos en los profesionales de enfermería del servicio 
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de emergencia del hospital en estudio. 

Hi4: Existe relación significativa entre el nivel de conocimientos sobre el 

manejo de la vía aérea en la reanimación cardiopulmonar y la aplicación 

de los protocolos básicos en los profesionales de enfermería del servicio 

de emergencia del hospital en estudio. 

H05: No existe relación significativa entre el nivel de conocimientos sobre 

ventilación en la reanimación cardiopulmonar y la aplicación de los 

protocolos básicos en los profesionales de enfermería del servicio de 

emergencia del hospital en estudio. 

Hi5: Existe relación significativa entre el nivel de conocimientos sobre 

ventilación en la reanimación cardiopulmonar y la aplicación de los 

protocolos básicos en los profesionales de enfermería del servicio de 

emergencia del hospital en estudio. 

1.7. Variables 

Variable independiente: Nivel de conocimientos sobre protocolos de 

reanimación cardiopulmonar. 

Variable dependiente: Aplicación de protocolos de reanimación 

cardiopulmonar de los profesionales de enfermería. 

1.8. Definición teórica y operacionalización de variables 

1.8.1. Definición teórica 

-Nivel de conocimientos de protocolos de reanimación 

cardiopulmonar: Conjunto de conocimientos que tiene el personal de 

enfermería sobre las maniobras de reanimación cardiopulmonar los 

cuales serán medidos mediante un cuestionario.(14) 

-Aplicación de protocolos de reanimación cardiopulmonar: Capacidad 
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de aplicación de protocolos de reanimación cardiopulmonar de parte del 

profesional de enfermería en el desarrollo practico ante una situación de 

emergencia con habilidad, destreza y disposición.(15) 

           1.8.2. Operacionalización de variables 
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VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR VALOR FINAL ESCALA DE 
MEDICIÓN 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Variable independiente  
 
Conocimiento sobre RCP 

Nivel d conocimientos Conocimiento sobre los 
aspectos generales del 
RCP básico  
Conocimiento sobre la 
valoración inicial del RCP 
básico 
Conocimiento sobre 
compresiones torácicas 
Conocimiento sobre 
manejo de la via aérea 
Conocimiento sobre 
ventilación 

0-19 puntos = Inicial 
20-39 puntos=Intermedio 
40-57 puntos Avanzado 

 

Nominal 

Conocimiento sobre los 
aspectos generales del 
RCP básico  

Definición de RCP 

Propósito del RCP básico 
Propósito del RCP básico 
Orden correcto de la 
secuencia del RCP básico 
 

0-3= Inicial 
5-8 = Intermedio 
9-12 =Avanzado 

Nominal 

Conocimiento sobre la 
valoración inicial del 
RCP básico 

Aplicación del RCP básico 
en una persona que no 
respira ni tiene pulso 
Objetivo de la maniobra de 
mirar, escuchar y sentir 
RCP ante una persona que 
esta inconsciente, pero 
respira 
 

0-1=Inicial 
2-3 = Intermedio 
4-6 =Avanzado 

Nominal 

Conocimientos sobre 
compresiones torácicas 

Frecuencia de las 
compresiones 

0-4= Inicial 
5-10 = Intermedio 

Nominal 
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Profundidad de 
compresiones 
Masaje de tipo cardiaco 
Compresiones en 
gestantes 
Recomendaciones de la 
AHA 
 

11-15 =Avanzado 

Conocimiento sobre 
manejo de la vía aérea 

Causas de obstrucción de 
vía aérea 
Permeabilidad de vía aérea 
Técnica para permeabilizar 
 

0-1=Inicial 
2-3 = Intermedio 
4-6 =Avanzado 

Nominal 

Conocimiento sobre 
ventilación 

Duración de la ventilación 
Técnica para aplicar 
Si se continua sin 
respuesta se debe realizar 
Realización de RCP con 
material avanzado 
 

0-3= Inicial 
4-8 = Intermedio 
9-12 =Avanzado 

Nominal 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Variable dependiente 
 
Aplicación de protocolos de 
RCP 

Aplicación de los 
protocolos de RCP 

Aplicación de conocimientos 
Aplicación de valoración 
inicial 
Aplicación de compresiones 
torácicas 
Aplicación de conocimientos 
sobre manejo de vías aéreas 
Aplicación de conocimientos 
sobre ventilación 

0-22 puntos= Inicial 
23-45 puntos= Intermedio 
46 a 66 puntos= Avanzada 

Nominal 

Aplicación de los 
conocimientos RCP 

Valoración del estado de 
conciencia 
Aplicación de evaluación 

0-4= Inicial 
5-8= Intermedio 
9-12 = Avanzado 

Nominal 
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primaria 

Estado de la victima 

Aplicación de la 
valoración inicial 

Controla el pulso 
Aplica maniobras 
Se coloca en posicion 
adecuada 
 

0-6= Inicial 
7-11= Intermedio 
12-18= Avanzado 
 

Nominal 

Aplicación de las 
compresiones torácicas  

Maniobras de resucitación 
30 compresiones torácicas 
Colocación de rodillas a lado 
de la victima 
Colocación de manos 
correcta 
Compresiones torácicas en 
el pecho de la víctima con la 
profundidad correcta 
 

0-5= Inicial 
6-10= Intermedio 
11-15= Avanzado 

Nominal 

Aplicacion de 
conocimientos sobre 
manejo de la via aerea 

Posicion de RCP y apertura 
de vía aérea 
Aplicación de la maniobra 
extensión del cuello 
Extracción de restos de 
comida y dentaduras 
Posicion para sentir y 
escuchar 
Posicion para ver 
movimientos respiratorios 
 

0-5= Inicial 
6-10= Intermedio 
11-15= Avanzado 

Nominal 

 

Aplicacion de los 
conocimientos sobre 
ventilacion 

Aplicación correcta de 
ventilación 
Aplicación de maniobra 
correcta de ventilación 
Aplicación del número 
correcto de ventilaciones por 
minuto 

0-5= Inicial 
6-10= Intermedio 
11-15= Avanzado 
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VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Características 
sociodemográficas 

Sexo Masculino 
Femenino 

1= Masculino 
2= Femenino 

Nominal 

Edad Años cumplidos  De razon 

Estado civil Casada 
Conviviente 
Soltera 
Viuda 
Separada 

1=Casada 
2=Conviviente 
3=Soltera 
4=Viuda 
5=Separada 

Nominal 

Características académicas Capacitaciones de los 
últimos tres años 

Realizo capacitación en 
RCP Básico 
RCP avanzado 

1= Si 
2= No 

Nominal 

Institucion que lo 
capacitó 

En que institución se 
capacito 

 Nominal 

Especialización Tiene título de 
especialidad en 
enfermería 

1= Si 
2= No 

Nominal 

Participación en 
maniobras de RCP 

Ultima vez que tuvo que 
asistir a una para 
cardiorespiratoria RCP 

1= < 6 meses 
2= 6 m a 1 año 
3= 1-2 años 
4=>2 años 
5= Nunca 

Nominal 

Características laborales Condición laboral ¿Cuál es su condición 
laboral? 
 

1= Nombrado 
2= Contratado por 
CAS 
3= Contratado por 
terceros 

Nominal 

Tiempo de experiencia 
profesional 

¿Cuánto tiempo de 
experiencia profesional 

 Nominal 
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tiene usted? 

Tiempo en el servicio ¿Cuánto tiempo lleva 
usted laborando en el 
servicio de emergencia 

 Nominal 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación  

 
Internacional 
 
Campillo M (México, 2021) realizo un estudio titulado “Conocimientos de 

prevención y actuación ante una parada cardiorrespiratoria en el personal de 

enfermería” con el objetivo de identificar los conocimientos sobre prevención 

y la actuación ante una parada cardiaca. Metodología estudio cuasi 

experimental con una muestra de 40 enfermeros como instrumento de 

recolección de datos empleo 2 cuestionarios antes y después. Resultados 

encontró que el 75% en el pre test tuvo conocimientos bajos y el 25% 

conocimientos regulares luego de la intervención en el post test encontró que 

el 60% tuvo conocimientos buenos y el 35% conocimientos regulares siendo 

efectiva la intervención. Conclusiones se encontró que la intervención fue 

efectiva y tuvo efecto en los conocimientos (9) 

 
Peláez M. (España, 2018); realizo un estudio titulado “Conocimientos de los 

enfermeros del Hospital del Oriente de Asturias en reanimación 

cardiopulmonar” con el objetivo de evaluar los conocimientos de las personas 

de enfermería. Metodología estudio descriptivo, transversal como instrumento 

utilizo un cuestionario. Resultados el 71% tuvo conocimientos correctos en 

base a la experiencia laboral y sus sistemas de aviso de respuestas tuvieron 

una experiencia de 14 a 20 años. Conclusiones existe necesidad de promover 

la organización de nuevos cursos de RCP para que se sigan capacitando los 

enfermeros.(16)  
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Aranzábal G, Verastegui A, Quiñones D, et al. (Colombia, 2018); realizaron 

un estudio titulado “Factores asociados al nivel de conocimiento en 

reanimación cardiopulmonar en Hospitales del Perú” con el objetivo de 

determinar la asociación entre los factores educacionales y el nivel de 

conocimientos. Metodología estudio transversal, analítico con muestras de 25 

hospitales como instrumento de recolección de datos emplearon encuestas. 

Resultados el 77% fue personal médico, el 52% mujeres, el 59% tuvieron 

conocimientos malos sobre reanimación cardiopulmonar. Conclusiones el 

nivel de conocimientos fue de nivel bajo y se tiene que considerar durante la 

educación en teoría y práctica. (10)  

Nacional 
 
Bustamante J (Lima, 2022); realizo un estudio titulado “Conocimiento sobre 

reanimación cardiopulmonar del personal de enfermería del servicio de 

emergencia” con el objetivo de determinar nivel de conocimientos sobre 

reanimación cardiopulmonar del servicio de emergencia. Método cuantitativo, 

descriptivo con una muestra de 30 enfermeros como instrumento de 

recolección de datos se emplearon cuestionarios. Resultados el 60% tuvo 

conocimientos medios sobre reanimación cardiopulmonar, el 40% 

conocimientos bajos en la dimensión compresiones, vías aéreas y 

respiraciones. Conclusiones el personal de enfermería tuvo conocimientos 

medios y bajos sobre reanimación cardiopulmonar  (11) 
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Viera D. (Lima, 2022); realizo un estudio titulado “Nivel de conocimientos 

sobre reanimación cardiopulmonar de los profesionales de enfermería de la 

clínica Miraflores-Piura” con el objetivo de determinar el nivel de 

conocimientos sobre reanimación cardiopulmonar. Metodología estudio 

cuantitativo, no experimental, descriptivo con una muestra de 40 profesionales 

como instrumento empleo un cuestionario. Resultados el 60% tuvieron 

conocimientos deficientes, el 30% conocimientos regulares y el 10% 

conocimientos altos. Conclusiones los enfermeros en su mayoría tienen 

conocimientos con deficiencia sobre todo lo concerniente a la reanimación 

cardiopulmonar.(17)  

Ángeles M, Mallqui Y (Lima, 2019); realizaron un estudio titulado 

“Conocimiento y aplicación y protocolos de reanimación cardiopulmonar del 

profesional de enfermería” con el objetivo de determinar la relación entre el 

nivel de conocimientos y aplicación de los protocolos. Metodología estudio 

descriptivo, observacional, no experimental con una muestra de 28 

profesionales como instrumento de recolección emplearon un cuestionario y 

lista de cotejo. Resultados el 46% tuvieron un nivel de aplicación parcial, el 

35% realiza de manera incorrecta, el 35% conoce parcialmente y el 21% no 

conoce. Conclusiones los profesionales de enfermería tuvieron un nivel de 

conocimiento y aplicación parcial de reanimación cardiopulmonar.(18) 

Ochoa P, Huamani C (Lima, 2018); realizaron un estudio titulado “Nivel de 

conocimiento y habilidades sobre reanimación cardiopulmonar de las 

enfermeras del sistema de atención móvil” con el objetivo de identificar los 

conocimientos y las habilidades en reanimación cardiopulmonar. Metodología 
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estudio transversal, descriptivo con una muestra de 28 enfermeros como 

instrumento de recolección de datos emplearon cuestionarios. Resultados el 

60% tuvieron conocimientos regulares, el 15% conocimientos malos y el 25% 

conocimientos buenos y en cuanto a las habilidades el 55% realizaba de 

manera incorrecta y el 45% de forma correcta. Conclusiones hallaron relación 

entre los conocimientos y habilidades de reanimación cardiopulmonar.  (19) 

Ávila L, Carlos S y Sullcapuma G (Lima, 2018); realizaron un estudio 

titulado “Conocimiento y práctica del personal de enfermería en la 

capacitación sobre maniobras de RCP básico” con el objetivo de determinar 

el conocimiento y las prácticas del profesional de enfermería. Metodología 

estudio cuantitativo, cuasiexperimental, transversal con una muestra de 32 

personas como instrumento de recolección de datos emplearon 2 

cuestionarios antes y después. Resultados el 65% presento conocimientos 

deficientes, el 45% practicas inadecuadas antes de la intervención posterior a 

la intervención el 60% mostro conocimientos altos y 55% practicas adecuadas. 

Conclusiones se pudo mejorar los conocimientos y practicas posterior a la 

intervención de enfermería. (20) 

Falcón M (Lima, 2018); realizo un estudio titulado “Nivel de conocimientos 

sobre reanimación cardiopulmonar del enfermero” con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimientos sobre reanimación cardiopulmonar. 

Metodología estudio descriptivo, transversal con una muestra de 73 

enfermeros como instrumento de recolección de datos emplearon 2 

encuestas. Resultados el 69% tuvieron conocimientos medios de reanimación 

cardiopulmonar, el 78% conocimientos medios en compresiones torácicas, el 

70% conocimientos medios en manejo de vías aéreas, el 49% conocimiento 
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medio en respiraciones, el 26% conocimientos bajos. Conclusiones los 

enfermeros tienen conocimientos entre medios y bajos con tendencia al 

desconocimiento en reanimación cardiopulmonar.(21) 

Local 
 
Rafaelo G (Huánuco, 2022); realizo un estudio titulado “Nivel de 

conocimientos sobre reanimación cardiopulmonar en licenciados de 

enfermería” con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre 

reanimación cardiopulmonar. Metodología estudio descriptivo con una 

muestra de 79 enfermeros como instrumento de recolección de datos empleo 

un cuestionario. Resultados el 58% tuvieron conocimientos medios, en cuanto 

a los aspectos generales el 94% tuvo conocimientos altos, el 64% tuvo 

conocimientos bajos en maniobras de reanimación cardiopulmonar. 

Conclusiones existió mayor predominio en el nivel de conocimientos medios 

sobre reanimación cardiopulmonar.(22) 

Chávez J (Huánuco, 2021); realizo un estudio titulado “Conocimientos y 

habilidades sobre reanimación cardiopulmonar básico en profesionales de 

enfermería” con el objetivo de determinar los conocimientos y las habilidades 

en RCP básico de los profesionales. Metodología estudio cuantitativo, 

observacional y prospectivo con una muestra de 108 profesionales de 

enfermería como instrumento empleo 2 cuestionarios. Resultados el 72% tuvo 

conocimientos altos en RCP, el 27% conocimientos medios, el 57% tuvo 

buenas habilidades y el 42% habilidades regulares. Conclusiones existe 

relación de significancia entre los conocimientos y las habilidades de los 

profesionales de enfermería.  (23) 
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Villanueva M (Huánuco, 2020); realizo un estudio titulado “Nivel de 

conocimientos sobre reanimación cardiopulmonar básico (RCP) de los 

profesionales de enfermería del Hospital de Contingencia” con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimientos sobre reanimación cardiopulmonar 

básico. Metodología estudio descriptivo, transversal y prospectivo con una 

muestra de 72 profesionales como instrumento de recolección de datos 

empleo un cuestionario. Resultados el 40% refirió haber sido capacitados 

entre los últimos 6 meses y 1 año, el 61% tuvo conocimientos deficientes, el 

48% conocimientos regulares y el 9% conocimientos malos. Conclusiones el 

nivel de conocimientos es deficiente con tendencia a regular en los 

profesionales de enfermería.(24) 

Arias L. (Huánuco, 2019); realizo un estudio titulado “Nivel de conocimientos 

y prácticas del personal de salud de enfermería del servicio de emergencia 

sobre reanimación cardiopulmonar en adultos” con el objetivo de determinar 

la relación entre los conocimientos y las prácticas de reanimación 

cardiopulmonar. Metodología estudio relacional, transversal con una muestra 

de 20 profesionales como instrumentos utilizo un cuestionario y una guía de 

observación. Resultados el 85% tuvo conocimientos regulares, el 75% 

practicas adecuadas. Conclusiones los conocimientos se relacionan de 

manera significativa con las prácticas de reanimación cardiopulmonar en la 

dimensiones aspectos generales, actuaciones previas y maniobras de 

reanimación básica (25)  

Corva H, Crisóstomo R (Huánuco, 2018); realizo un estudio titulado “Nivel 

de conocimientos y practica en las técnicas de RCP básica y avanzada del 
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personal de enfermería” con el objetivo de determinar la relación entre los 

conocimientos y las prácticas de reanimación cardiopulmonar. Metodología 

estudio prospectivo, analítico y observacional con una muestra de 30 

enfermeros como instrumento de recolección de datos emplearon un 

cuestionario y una guía de observación. Resultados el 33% mostro buenas 

prácticas, el 20% regulares y el 6% practicas malas, en cuanto a los 

conocimientos el 13% tuvo conocimientos buenos, el 30% regulares y el 10% 

malos. Conclusiones concluyo que existe relación entre los conocimientos y 

prácticas del RCP.(26) 

 2.2. Bases teóricas 

Modelo de promoción de la salud de Nola Pender 

Nola Pender en su modelo hace mención sobre las conductas saludables y a 

partir de estas se da la experiencia del desarrollo del comportamiento, dentro 

de su modelo menciona enfoques de enfermería y como el ser humano a 

través del comportamiento saludable puede alcanzar un nivel mas alto en la 

salud y su bienestar identificando factores que lo pueden ayudar a promover 

el bienestar en su salud.(27) 

Pender hace mención que cada persona debe alcanzar su comodidad y una 

buena calidad de vida, para ello debe ir fomentando su cambio de decisiones 

que les ayuden a tener un buen estado de salud a través de sus experiencias 

individuales. (28) 

El modelo explica que en base a las experiencias las personas van 

adquiriendo conocimientos los cuales al ser aplicados ayudan a mejorar la 

salud y prevenir posibles estados de salud que ponen en riesgo la vida de las 

personas. 
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Teoría del autocuidado 

Dorothea Orem en su modelo hace mención a tres componentes teoría del 

autocuidado, teoría del déficit de autocuidado y la teoría de los sistemas de 

enfermería, hace mención que el objetivo de los enfermeros es poder apoyar 

a los individuos a mantener sus acciones de autocuidado para que puedan 

conservar su estado de salud y vida, recuperarse de su enfermedad y poder 

afrontar las consecuencias de esta, para todo esto la enfermera hace uso de 

una serie de métodos tales como guiar, enseñar, apoyar y proporcionar un 

entorno para que pueda desarrollarse.(29)  

Define a la enfermería como un servicio humano que debe prestar atención a 

una persona cuando esta no tiene la capacidad de cuidarse por si mismo para 

que puedan mantener su salud, la vida y su bienestar, para lo cual de prestar 

su autocuidado según los requerimientos y necesidades que tienen los 

pacientes.(30) 

Modelo de cuidados de Virginia Henderson 

 Henderson dentro de su teoría hace mención al rol fundamental que cumple 

la enfermera para ayudar a las personas, sanas o con alguna enfermedad 

para que puedan preservar o recuperar su salud.(31) 

Al aplicar este modelo en la práctica consiste en que el personal de enfermería 

es alguien que tienen la capacidad de fomentar las actividades para que 

paciente adquiera su independencia, dentro del paradigma que hace mención 

esta la salud-persona-entorno y enfermera(32) 

La enferma es la encargada de velar por el cuidado de sus pacientes, 

aplicando el proceso de enfermeros, aplicando el método científico, 

administración del cuidado y todo su conocimiento sobre reanimación 
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cardiopulmonar para salvar la vida de los pacientes en caso será necesaria su 

aplicación.(33) 

2.3. Bases conceptuales  

Conocimientos  

 Definido como el conjunto de información que se tiene basados en los 

conceptos, enunciados, las experiencias, los valores y las percepciones e 

ideas que se crean en la mente.(34) 

También es conocido como el conjunto de información que se tiene 

almacenada a través de las experiencias y aprendizajes que tienen origen de 

percepción sensorial lo cual involucra sujeto, objeto, operaciones y 

representaciones internas.(35) 

Es una experiencia en la cual está incluida la representación que se vive en 

base a un hecho, es una facultad que se tiene en el pensamiento y la 

percepción que incluye el entendimiento y la razón.(36) 

Aplicación de protocolos 

Es comprendido como un conjunto de habilidades que tiene un individuo lo 

cual le ayuda a lograr la realización de actividades, son las destrezas que se 

van adquiriendo lo que ayuda a ganar competitividad con el fin de cumplir 

metas propuestas.(37) 

Hacer uso de los conocimientos a través de las habilidades y actitudes al 

momento de emitir las decisiones dentro del ámbito clínico, las cuales 

demuestran competitividad de parte de los profesionales de enfermería ya que 

dentro de su función deben aplicar la teoría y práctica que al unificarse es 

fundamentada en una realidad.(38) 

Reanimación cardio pulmonar  

Comprendida como una seria de maniobras en forma secuencial las cuales se 
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realizan con el objetivo de revertir un paro cardiorrespiratorio ayudando a 

sustituir e intentar instaurar la circulación normal y reparación espontanea.(39) 

Conjunto de medidas que son estándar para ser aplicadas en forma ordenada 

con el fin de primero sustituir y poder reponer posteriormente la respiración y 

circulación en forma espontánea.(8) 

Conjunto de acciones que se realizan con el objetivo de oxigenar el cerebro y 

corazón hasta que se pueda brindar otro tipo de tratamiento médico que sea 

avanzado y de forma definitiva.(40) 

Tipos de reanimación cardiopulmonar 

RCP básico 

Proceso para asistir a una víctima en el paro respiratorio con la ventilación y 

ayudando al paciente en la PCR con las respiraciones y circulación.(41) 

RCP avanzado 

Es el conjunto de incorporación de las técnicas y uso de los equipos para el 

mantenimiento y la perfusión óptima, la monitorización electrocardiográfica, la 

detección de las arritmias y el tratamiento y el restablecimiento posterior a una 

reanimación en los pacientes.(42) 

Maniobras de reanimación cardiopulmonar básica 

El 2015, tuvieron un consenso internacional donde se resaltó el ILCOR, donde 

se menciona el AHA, quien establece las maniobras de RCP, esto fue 

modificado en el año 2020 donde se hace mención de la secuencia que inicia 

con la C- circulación, A ventilación y B vía aérea y aparte la implementación 

de la cadena de supervivencia en donde se aumentó un sexto eslabón de la 

recuperación tanto en el PCIH y en el PCEH.(43) 
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Cadena de supervivencia 

Es un conjunto de estrategias que ayudan al reforzamiento de las 

posibilidades de supervivencia que se tiene la AHA (Asociación Americana del 

Corazón) hace una recomendación de 2 cadenas para la supervivencia entre 

las cuales están la intrahospitalaria y la extrahospitalaria, donde la primera 

inicia cuando la persona que interviene identifica el episodio del paro y llama 

al equipo de respuesta y la intrahospitalaria que está compuesta por 6 

eslabones: (43) 

Reconocimiento y prevención temprana 

Activación de la respuesta a las emergencias 

RCP de alta calidad 

Desfibrilación 

Cuidados post parada cardiaca 

Recuperación (43) 

Reanimación cardio pulmonar básica 

Cuando cesa la respiración o los latidos del corazón de una persona, es un 

procedimiento vital para salvar vidas en diversas crisis, como un infarto o un 

ahogamiento inminente cuando cesan los latidos o la respiración de una 

persona.(44) 

Comprende técnicas (básicas pero eficaces) de sustitución de las funciones 

cardiaca y respiratoria que pueden realizarse sin necesidad de ningún 

dispositivo.(45) 

Técnicas básicas de RCP 

Dos procesos esenciales son la circulación sanguínea y la respiración su 

deficiencia o en el peor de los casos su cese supondrá una amenaza urgente 
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para la existencia un problema urgente de supervivencia.(46) 

 Saber si un individuo inconsciente respira o no, o si su corazón bombea o no, 

es necesario antes de tomar ninguna medida mediante la evaluación primaria, 

que comprende, es posible determinar si un individuo inconsciente respira o 

no y si su corazón late o se ha detenido.(47) 

 El nivel de consciencia. Se preguntará a la víctima si nos escucha y cómo se 

siente para determinar el nivel de consciencia mientras sacudimos los 

hombros de la víctima o le apretamos la cara, le preguntamos si nos escucha 

y cómo se siente (A.V.D.N.). No sólo estaremos atentos a las respuestas 

vocales del paciente, sino que también podemos anticipar cualquier acción 

reacción vocal, sino que podemos anticipar cualquier acción de protección 

como abrir o cerrar los ojos, echar la cara o las manos hacia atrás en respuesta 

a un pellizco, etc.(48) 

 La respiración. Antes de determinar si el herido respira o no, deben realizarse 

las siguientes acciones deben llevarse a cabo las acciones enumeradas a 

continuación: La lengua puede moverse hacia atrás y restringir las vías 

respiratorias mientras la persona está inconsciente, por lo que inclinar la 

cabeza hacia atrás impedirá que esto ocurra.(49) 

Secuencia de la reanimación cardiopulmonar 

Como secuencia que se debe aplicar en una reanimación cardiopulmonar se 

tienen las compresiones de tipo torácicas y luego la ventilación se debe aplicar 

la secuencia C-A-B.(50) 

Compresiones torácicas 

 Es una combinación o técnica que consiste en colocar el peso del cuerpo 

directamente sobre el pecho de la persona afectada. Es extremadamente 
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esencial mantener el peso de una persona sobre su pecho cuando necesita 

reanimación para preservar su vida.(51) 

 Numerosas personas en parada cardiaca se salvan gracias a las 

compresiones torácicas. (51) 

 El masaje cardiaco directo y un mecanismo de bomba torácica se utilizan para 

proporcionar una modesta cantidad de flujo sanguíneo al corazón y al cerebro 

durante la parada cardiaca; para maximizar el flujo sanguíneo, es crucial una 

buena técnica de compresión torácica.(52) 

Manejo de la vía aérea 

Nunca deje a la víctima desatendida mientras pide ayuda; en su lugar, relájele 

la ropa alrededor del cuello, el pecho y la cintura, límpiele la boca, colóquela 

boca arriba, si es posible, y aflójele la ropa. Retire los restos de la boca, como 

vómitos, sangre, dentaduras postizas, etc., con un dedo o un paño.(53) 

Intente recuperar la respiración inclinando la cabeza hacia atrás sujetando la 

nuca con una mano, incline la cabeza hacia atrás todo lo que pueda. Con una 

mano, agarre la nuca(54). Las fosas nasales deben apuntar hacia arriba. Lleva 

la mandíbula inferior hacia delante y hacia arriba hasta que se encuentre con 

la mandíbula con la mano libre, hacia delante y hacia arriba hasta que se 

encuentre con la parte superior de la mandíbula. Debe utilizarse la posición 

correcta mientras se realiza la respiración artificial si no se recupera la 

respiración (55). 

Mantener la permeabilidad de las vías respiratorias durante la RCP puede ser 

un reto difícil de realizar. El método alternativo de manejo de la vía aérea 

incluye la mascarilla laríngea respiratoria, la ventilación transtraqueal y la 

intubación endotraqueal y ventilación por vía traqueal. Estas técnicas están 
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sugeridas tanto por la American Heart Asociación como por la American 

Society of Anesthesiologists.(43) 

Ventilación 

En la reanimación cardiopulmonar y cuando ya se restaura la circulación de 

modo espontaneo luego de haber sufrido un infarto, se emplea de forma 

combinada la técnica de ventilación y de las vías aéreas básicas y avanzadas; 

resulta difícil poder hacer una determinación de la combinación de técnicas de 

la vía aérea, oxigenación y ventilación, en su mayoría las directrices en la 

actualidad están basadas en estudios observacionales y los consensos 

expertos, luego de una parada cardiaca se emplean en forma combinada la 

técnica básica y avanzada de ventilación y vías aéreas durante la relación 

cardiopulmonar (RCP) y luego del retorno de la circulación espontanea.(56) 

Se indica que, de forma tradicional, un único dispositivo de vía aérea que es 

considera capaz de mantener permeables las vías aéreas y evitar una 

aspiración es el tubo traqueal, aunque la intubación traqueal tiene asociación 

a múltiples complicaciones y hay posibilidad que sea mejor para todos los 

profesionales de la salud que no están altamente capacitados en este tipo de 

intervención el uso de este tipo de dispositivos es solo alternativos.(57) 

2.4. Bases epistemológicas, bases filosóficas y/o bases antropológicas 

2.4.1. Paradigma positivista 

El estudio tuvo como fin el buscar cuales son los conocimientos que tienen los 

enfermeros sobre la reanimación cardiopulmonar y como aplican estos 

protocolos en los pacientes que requieren y ingresan al servicio de 

emergencia, para lo cual se ha realizado la elaboración del proyecto en el cual 

se siguen las bases del positivismo. Se entiende por positivismo a aquella 

corriente de la escuela de la filosofía del XIX, en el cual se presentan 
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afirmaciones tales como que los conocimientos son auténticos si estos son 

científicos, que si se basan en el método científico pueden lograr confirmar 

teorías que ya existen y el establecimiento de teorías nueva, con esto dan a 

entender que todo tipo de análisis debe estar basado en hechos reales que 

han sido previamente observados y son estudiados de forma secuencial con 

pasos que pueden ser verificados a través de la experiencia o experimentos 

para que puedan ser comprendidos y ser aceptados como reales.(58) 

2.4.2. Bases filosóficas del conocimiento 

El conocimiento es el acto consciente e intencional para aprehender las 

cualidades del objeto y primariamente es referido al sujeto, el Quién conoce, 

pero lo es también a la cosa que es su objeto, el Qué se conoce. Su desarrollo 

ha ido acorde con la evolución del pensamiento humano. La epistemología 

estudia el conocimiento y ambos son los elementos básicos de la investigación 

científica, la que se inicia al plantear una hipótesis para luego tratarla con 

modelos matemáticos de comprobación y finalizar estableciendo conclusiones 

valederas y reproducibles. La investigación científica ha devenido en un 

proceso aceptado y validado para solucionar interrogantes o hechos nuevos 

encaminados a conocer los principios y leyes que sustentan al hombre y su 

mundo; posee sistemas propios basados en el método de hipótesis-

deducción/inducción complementados con cálculos estadísticos y de 

probabilidades. El buen manejo de la teoría del conocimiento en investigación 

científica permite respuestas correctas y técnicas a cualquier hipótesis, razón 

por la que el investigador científico debería conocer su teoría y evolución.(59) 

2.4.3. Bases filosóficas de la aplicación  

Como categoría filosófica parte de la cosmovisión griega y es uno de los 
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principios de la organización de la información. Se analiza la naturaleza del 

orden, su origen y su presencia en los sistemas de clasificación 

bibliotecológicos. Se concluye que ese orden es introducido por el 

bibliotecólogo, pero sin tener consecuencias subjetivistas-relativistas, el 

"cosmos documental" construido tiene fundamentos ontológicos objetivos 

emanados del "ser informacional" del sujeto, por lo que posee regularidades y 

características que pueden ser estudiadas objetivamente.(60) 

Otra característica que el pensamiento moderno le otorgó al saber científico 

es la utilidad práctica del conocimiento teórico. Principalmente Bacon 

establece la estrecha relación entre la ciencia y el dominio de la naturaleza. 

"El conocimiento es poder" porque proporciona a los seres humanos la 

posibilidad de manipular la realidad a su deseo, y por supuesto, la voluntad 

se considera buena. Ella misma debe estar bajo el control del intelecto. De 

esta manera se abren los horizontes del progreso humano impulsado por el 

desarrollo científico. 

Dentro de este contexto donde todo gira alrededor de la problemática 

gnoseológica, el interés también se centró en la clasificación de la ciencia. 

Aunque la clasificación de la ciencia es un tema específicamente moderno, 

ya desde la antigua Grecia con Aristóteles encontramos la preocupación por 

establecer una división del conocimiento filosófico. Según el Estagirita, la 

filosofía se divide en teórica, donde se busca la verdad; práctica, donde se 

estudia la acción dirigida a un objetivo; y poética, donde el objeto exterior es 

producido por un agente.(61) 
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA 
 

3.1. Ámbito 

El estudio se realizó en el Hospital II Essalud Huánuco que está ubicado 

en el Jirón José Olaya S/N en el distrito de Amarilis y departamento de 

Huánuco, donde se brindan diferentes servicios entre los cuales se 

encuentra el servicio de emergencia donde hay atención las 24 horas del 

día en las diferentes áreas. 

3.2. Población muestral 

La población y muestra estuvo compuesta por un total de 37 enfermeros 

del Hospital II Essalud Huánuco los cuales brindan atención en las 

diferentes áreas del servicio de emergencia según se muestra a 

continuación: 

Áreas N° de Enfermeros 

Tópico 8 

Shock trauma 5 

UCE 12 

Observación 12 

Total 37 

Se consideraron los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión 

-Enfermeros que laboraban en el hospital II Essalud 

-Enfermeros que aceptaron participar del estudio 

-Enfermeros que se estuvieron en el rol de turnos 
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Criterios de exclusión 

-Enfermeros que no aceptaron participar del estudio 

-Enfermeros que estuvieron de licencia o vacaciones 

 3.3. Muestra y tipo de muestreo 

Tipo de muestreo: Muestreo deliberado critico o por juicio.(62) 

  3.4. Nivel y tipo de estudio 

3.4.1. Nivel de investigación 

El estudio fue de nivel descriptivo relacional ya que dió a conocer la 

relación entre los conocimientos y la aplicación de los protocolos de RCP 

de los enfermeros del servicio de emergencia.(62) 

3.4.2. Tipo de investigación 

Por el alcance de los resultados fue de tipo descriptivo ya que describió 

los hechos y fenómenos que se dieron durante la investigación. 

De acuerdo a la ocurrencia de los hechos y registro de la información fue 

de tipo prospectivo ya que se analizaron los datos del presente. 

Según el periodo y secuencia del estudio fue transversal ya que las 

variables fueron medidas en un solo periodo de tiempo.(63) 
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                  3.5. Diseño de investigación 

El diseño fue de tipo descriptivo relación, tal como se muestra a 

continuación: 

  X 

  r 

M                        

    Y 

 

Donde: 

M: Muestra (Profesionales de enfermería) 

X: Variable independiente: Conocimientos de reanimación 

cardiopulmonar 

Y: Variable dependiente: Aplicación de protocolos de la reanimación 

cardiopulmonar 

Métodos, técnicas e instrumentos para la recolección de datos 

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos 

-Método: El método que se empleó fue la observación. 

-Técnica: Encuesta a través de la cual se recolectaron los datos. 

-Instrumentos 

Instrumento de conocimientos de reanimación cardiopulmonar el cual 

estuvo constituido por 19 preguntas dividido en 5 dimensiones 

conocimientos sobre aspectos generales, conocimientos sobre la 

valoración inicial, conocimientos sobre compresiones torácicas, 
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conocimientos sobre manejo de la vía aérea y conocimientos sobre 

ventilación. Y fueron calificados en 3 niveles: 

Conocimiento inicial: 0- 19 puntos 

Conocimientos intermedios: 20-39 puntos 

Conocimientos avanzados: 40-57 puntos 

Cuestionario de la aplicación de los protocolos de reanimación 

cardiopulmonar el cual estuvo constituido por 20 preguntas y dividido en 

V dimensiones valoración del estado de conciencia, manejo de las vías 

aéreas y valoración de la respiración y el desarrollo de RCP 

El cual fue calificado de la siguiente manera: 

Inicial: 0- 22 puntos 

Intermedio: 23-45 puntos 

Avanzada:  46 a 66 puntos 

3.7. Validación y confiabilidad del instrumento 

 

Validación 

 

Se realizó la validez mediante un juicio de expertos en el tema lo 

que permitió constatar si el contenido del instrumento es 

coherente en relación a las preguntas (ítems) que fueron 

planteadas en el instrumento de recolección de datos en el estudio 

se tuvo a 4 jueces especialistas en el tema que se viene 

abordando.  
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En general los jueces expertos que fueron seleccionados para 

que realicen la evaluación de los instrumentos concordaron todos 

que las dimensiones e ítems considerados en la elaboración de 

los mismos fueron adecuados y estaban orientados a los objetivos 

que fueron propuestos en la presente investigación los jueces 

expertos respecto a los instrumentos de investigación fueron: 

-Juez experto N°01 Felipe Ezequiel Miguel Rodríguez 

(Coordinador del servicio UCI del Hospital II Essalud Huánuco y 

especialista en Cuidados Intensivos Adulto), el experto considero 

que el instrumento es aplicable y factible por lo que puede ser 

aplicado.  

-Juez experto N°02:  Mercedes Esteban Milla (Especialista en 

Emergencia y Desastres y enfermera asistencial en la misma área 

en el Hospital II Essalud) la experta señalo que el instrumento es 

adecuado para medir la variable del estudio recomendando su 

aplicación a la muestra de estudio. 

-Juez experto N°03: Hernan Pedro Pozo Juipa (Enfermero 

especialista en emergencias y enfermero asistencial en el área de 

emergencia del Hospital II Essalud Huánuco) quien determino que 

el instrumento es aplicable para los fines del estudio y está 

estructurado de forma adecuada. 

-Juez experto N°04: Elena Ysabel Vargas y Barrueta 

(Enfermera asistencial en el Hospital II Essalud Huánuco y 

especialista en emergencia y desastres) la experta señalo que el 

instrumento es aplicable y que cumple con todos los objetivos 
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propuestos para ser medidos en el estudio. 

Confiabilidad  

Se realizó la aplicación de la prueba piloto en una muestra de 20 

enfermeros que laboran en el servicio de Medicina y de esta 

manera poder estimar la confiabilidad mediante la prueba de alfa 

de Cronbach donde se obtuvo el siguiente resultado: 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,894 19 

 

Se analizo el instrumento de cuestionario de conocimientos que 

estaba compuesto por 19 preguntas de 3 respuestas en cada ítem 

con una muestra de 20 enfermeros diferentes a la muestra original 

arrojando como resultado 0.89 lo cual indica que el instrumento 

es confiable para ser aplicado. 

Y para el instrumento de guía de observación en el cual las 

respuestas son dicotómicas se empleó la prueba de kr de 

Richardson donde se evaluó 22 preguntas con respuestas 

dicotomías si y no con una muestra de 20 enfermeros del servicio 

de medicina arrojando como resultado el siguiente: 
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Estadísticas de fiabilidad 

KR 

RICHARDSON N de elementos 

,81 22 

Mostrando un valor de 0.81 lo cual demuestra que el instrumento 

es aceptable para ser aplicado. 

3.8. Procedimiento 

Se cumplió con realizar los siguientes pasos durante la 

recolección de datos: 

Se presentó e inscribió el proyecto en la Universidad Hermilio 

Valdizan Medrano de Huánuco. 

Se presentó la solicitud de autorización al director del Hospital II 

para poder tener acceso al campo investigativo en el servicio de 

emergencia. 

-Se coordinó con la jefatura del departamento de enfermería y el 

jefe de enfermeros del servicio de emergencia, haciendo de 

conocimiento cuales son los objetivos y la finalidad de esta 

investigación. 

-Se coordino la fecha y hora para poder aplicar los instrumentos 

de recolección de datos previa firma del consentimiento 

informado. 

-Se entregó primero el cuestionario de conocimientos, luego se 

aplicó la guía de observación de aplicación de los protocolos del 

RCP. 
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  3.9 Tabulación y análisis de datos 

3.9.1. Plan de tabulación 

-Luego de aplicar los instrumentos se codificó cada uno de los 

instrumentos. 

-Se pasaron los datos al programa estadístico SPSS 26. 

-Se analizaron todos los datos 

-Se construyeron las tablas de frecuencia 

3.9.2. Análisis de datos 

Los datos fueron analizados en el programa SPSS 26 y fueron 

presentados en tablas académicas y gráficos y fueron 

constatados con la prueba de hipótesis del Chi- cuadrado (X2). 

3.10. Consideraciones éticas 

-Se aplicó el principio de autonomía ya que el instrumento fue 

aplicado previo consentimiento del personal de enfermería y se 

respetó si estos no desean participar 

-La maleficencia todos los resultados fueron anónimos es decir 

no se rebeló la identidad de los participantes ni tampoco sus 

datos personales. 

-La beneficencia el estudio no causo ningún daño en los 

participantes. 

-Justicia todos los participantes tuvieron el mismo trato durante 

su participación no recibieron ningún tipo de discriminación. 
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CAPITULO IV. RESULTADO 
 

4.1. Análisis descriptivo 

Características demográficas 

Tabla 1. Sexo de los profesionales de enfermería del servicio de emergencia 

Hospital II Essalud Huánuco. 

Sexo Fi % 

Mujer 32 86.5 

Hombre 5 13.5 

Total 37 100 

Fuente: Encuesta de características generales de la muestra 

Gráfico 1 Sexo de los profesionales de enfermería del servicio de emergencia 

Hospital II Essalud Huánuco 

 

Análisis e interpretación 

 En la tabla y grafico 1 con respecto al sexo de los profesionales de 

enfermería se encontró que el 86.5% (32) eran mujeres y el 13.5% (5) 

eran hombres, con lo que se puede concluir que los profesionales en 

su mayoría fueron mujeres. 
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Tabla 2. Edad de los profesionales de enfermería del servicio de emergencia 

Hospital II Essalud Huánuco. 

Edad Fi % 

28 a 34 años 15 40.5 

35 a 41 años 12 32.4 

42 a 48 años 6 16.2 

49 a 55 años 4 10.8 

Total 37 100 

Fuente: Encuesta de características generales de la muestra 

Gráfico 2 Edad de los profesionales de enfermería del servicio de emergencia 

Hospital II Essalud Huánuco. 

 

Análisis e interpretación 

En la tabla y grafico 2 con respecto a la edad de los profesionales de 

enfermería se encontró que el 40.5% (15) tuvieron una edad de 28 a 

34 años y el 10.8% (4) tuvieron de 49 a 55 años, con lo que se puede 

concluir que en su mayoría fueron adultos jóvenes y una mínima parte 

adultos. 
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Tabla 3. Estado civil de los profesionales de enfermería del servicio de 

emergencia Hospital II Essalud Huánuco. 

Estado civil Fi % 

Casada (o) 5 13.5 

Soltera (o) 16 43.2 

Separada 9 24.3 

Conviviente 7 18.9 

Total 37 100 

          Fuente: Encuesta de características generales de la muestra 

Gráfico 3 Estado civil de los profesionales de enfermería del servicio de 

emergencia Hospital II Essalud Huánuco. 

 

Análisis e interpretación 

Al analizar la tabla y grafico 3 en lo que respecta al estado civil de los 

profesionales se encontró que el 43.2% (16) eran solteras (os) y el 

13.5% (5) casadas (os), con lo que se puede concluir que en su mayoría 

los profesionales no tienen pareja.  
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Tabla 4. Condición laboral de los profesionales de enfermería del servicio de 

emergencia Hospital II Essalud Huánuco. 

Condición laboral Fi % 

Nombrado (728) 21 56.8 

Contratado por CAS 2 5.4 

Contrato por terceros 14 37.8 

Total 37 100 

Fuente: Encuesta de características generales de la muestra 

Gráfico 4 Condición laboral de los profesionales de enfermería del servicio de 

emergencia Hospital II Essalud Huánuco 

 

Análisis e interpretación 

En la tabla 4 y grafico 4, podemos observar respecto a la condición laboral de los 

profesionales que el 56.8% tenían de condición nombrados (728) y el 37.8% (14) 

contrato por terceros, con lo que se puede observar que la mayoría tienen un trabajo 

estable y porcentaje menor pero considerable no tiene estabilidad laboral. 
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Tabla 5. Capacitación en RCP básico y avanzado de los profesionales de 

enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud Huánuco. 

Capacitación en RCP básico y 
avanzado 

Fi % 

Si 33 89.2 

No 4 10.8 

Total 37 100 

       Fuente: Encuesta de características generales de la muestra 

Gráfico 5 Capacitación en RCP básico y avanzado de los profesionales de 

enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud Huánuco 

 

Análisis e interpretación 

En la tabla y grafico 5, en lo que respecta a la capacitación de RCP básico y 

avanzado de los profesionales se encontró que el 89.2% (33) si estaban 

capacitados y el 10.8% (4) no estaban capacitados, con lo que se puede concluir 

que en su mayoría todos los profesionales que laboran están capacitados y una 

minoría no lo esta puede deberse a que es personal nuevo o que aun no se dan las 

capacitaciones de este tema. 
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Tabla 6. Título de especialidad en emergencia de los profesionales enfermería 

del servicio de emergencia Hospital II Essalud Huánuco 

Título de especialista en 
emergencia 

Fi % 

Si 25 67.6 

No 12 32.4 

Total 37 100 

       Fuente: Encuesta de características generales de la muestra. 

Gráfico 6 Titulo de especialidad en emergencia de los profesionales enfermería 

del servicio de emergencia Hospital II Essalud Huánuco 

 

Análisis e interpretación: 

En la tabla y grafico 6 con respecto al titulo de especialidad en emergencia de los 

profesionales de enfermería se halló que el 67.6% (25) refirieron que si tienen el 

titulo y el 32.4%(12) no tienen el título, con lo que se puede concluir que la mayoría 

tienen estudios de especialidad en el área donde trabajan y un porcentaje 

considerable no lo tienen esto puede deberse a que algunos profesionales recién 

están iniciándose en el campo clínico y otros recién están cursando estudios de 

especialidad.   
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Tabla 7. Conocimientos sobre los aspectos generales del RCP de los 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud 

Huánuco. 

Conocimientos sobre los aspectos 
generales del RCP básico 

Fi % 

Conocimiento inicial 12 32.4 

Conocimientos intermedios 13 35.1 

Conocimientos avanzados 12 32.4 

Total 37 100.0 

 Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimación cardiopulmonar  

Gráfico 7 Conocimientos sobre los aspectos generales del RCP de los 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud 

Huánuco. 

 

Análisis e interpretación:  

En la tabla y grafico 7 respecto a los conocimientos de aspectos generales del RCP 

de los profesionales de enfermería en cuanto a resultados se encontró que el 35.1% 

(13) tuvieron conocimientos intermedios y el 32.4% (12) conocimientos iniciales y 

avanzados, se puede concluir que existe una mínima diferencia entre los 

conocimientos intermedios y los conocimientos iniciales y avanzados esto puede 

deberse a que muchos aun presentan confusión en la definición adecuada de la 

reanimación cardiopulmonar, el propósito de esta, los casos en que se debe realizar 

y el orden correcto de esta. 
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Tabla 8. Conocimientos sobre la valoración inicial del RCP de los 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud 

Huánuco. 

Conocimientos sobre valoración 
inicial del RCP  

Fi % 

Conocimiento inicial 15 40.5 

Conocimientos intermedios 13 35.1 

Conocimientos avanzados 9 24.3 

Total 37 100.0 

Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimación cardiopulmonar  

Gráfico 8 Conocimientos sobre la valoración inicial del RCP de los 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud 

Huánuco. 

 
 
Análisis e interpretación:  

En la tabla y grafico 8 respecto a los conocimientos sobre la valoración inicial  del 

RCP de los profesionales de enfermería en cuanto a resultados se encontró que el 

40.5% (15) tuvieron conocimientos iniciales y el 24.3% (9) conocimientos 

avanzados, se puede concluir que los profesionales tienen aun dificultad para 

diferenciar los conceptos lo que puede deberse a que aun no tienen claro que se 

debe valorar para iniciar un RCP, cuales son los objetivos de la maniobra y como 

reconocer una persona inconsciente. 
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Tabla 9. Conocimientos sobre compresiones torácicas del RCP de los 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud 

Huánuco 

Conocimientos sobre compresiones 
torácicas 

Fi % 

Conocimiento inicial 14 37.8 

Conocimientos intermedios 13 35.1 

Conocimientos avanzados 10 27.0 

Total 37 100.0 

 Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimación cardiopulmonar  

Gráfico 9 Conocimientos sobre compresiones torácicas del RCP de los 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud 

Huánuco 

 

Análisis e interpretación:  

En la tabla y grafico 9 respecto a los conocimientos sobre compresiones torácicas 

del RCP de los profesionales de enfermería en cuanto a resultados se encontró que 

el 37.8% (14) tuvieron conocimientos entre iniciales y el 27.0% (10) conocimientos 

avanzados, con lo que se puede apreciar que los profesionales aun no tienen muy 

claro los conceptos de compresiones torácicas tales como la frecuencia de 

compresiones torácicas, profundidad, masajes cardiacos y características del RCP. 
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Tabla 10. Conocimientos sobre manejo de vía aérea del RCP de los 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud 

Huánuco 

Conocimientos sobre manejo de 
vía aérea 

Fi % 

Conocimiento inicial 16 43.2 

Conocimientos intermedios 12 32.4 

Conocimientos avanzados 9 24.3 

Total 37 100.0 

    Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimación cardiopulmonar 

Gráfico 10 Conocimientos sobre manejo de vía aérea del RCP de los 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud 

Huánuco 

 

Análisis e interpretación:  

En la tabla y grafico 10 respecto a los conocimientos sobre manejo de vía aérea  

del RCP de los profesionales de enfermería se encontró que el 43.2% (16) tuvieron 

conocimientos iniciales y el 24.3%(9) conocimientos avanzados, se puede concluir 

aunque existe una mínima diferencia entre los conocimiento iniciales y avanzados 

que presentaron estos resultados pueden estar mediados porque algunos aun no 

tienen claros los conceptos de causas de obstrucción de vía aérea, maniobrar para 

mantener permeable la vía aérea, y las técnicas en pacientes con traumatismo 

cervical. 
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Tabla 11. Conocimientos sobre ventilación del RCP de los profesionales de 

enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud Huánuco 

Conocimientos sobre ventilación Fi % 

Conocimiento inicial 15 40.5 

Conocimientos intermedios 14 37.8 

Conocimientos avanzados 8 21.6 

Total 37 100.0 

   Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimación cardiopulmonar 

Gráfico 11 Conocimientos sobre ventilación del RCP de los profesionales de 

enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud Huánuco 

 

Análisis e interpretación:  

En la tabla y grafico 11 respecto a los conocimientos sobre ventilación del RCP de 

los profesionales de enfermería se encontró que el 40.5% (15) tuvieron 

conocimientos iniciales y el 21.6% (8) conocimientos avanzados, con lo que se 

puede concluir que la mayoría de profesionales tuvieron conocimientos iniciales en 

esta dimensión lo cual se debe a que muchos no tienen conceptos claros en cuanto 

al tiempo de duración de ventilaciones, técnicas de aplicación, y utilización del 

ambu. 
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Tabla 12. Conocimientos generales de RCP de los profesionales de enfermería 

del servicio de emergencia Hospital II Essalud Huánuco 

Conocimientos generales de RCP Fi % 

Conocimiento inicial 16 43.2 

Conocimientos intermedios 11 29.7 

Conocimientos avanzados 10 27.0 

Total 37 100.0 

               Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimación cardiopulmonar 

Gráfico 12 Conocimientos generales de RCP de los profesionales de enfermería 

del servicio de emergencia Hospital II Essalud Huánuco 

 

Análisis e interpretación:  

En la tabla y grafico 12 respecto a los conocimientos generales del RCP de los 

profesionales de enfermería se encontró que el 43.2% (16) tuvieron conocimientos 

entre iniciales y el 27.0% (10) conocimientos avanzados, se puede concluir que la 

mayoría tuvieron un conocimiento inicial lo cual se debe a que no conocen aun 

sobre los aspectos generales del RCP, la valoración inicial, las compresiones 

torácicas, el manejo de vía aérea y la ventilación.  
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Tabla 13. Aplicación de conocimientos de RCP de los profesionales de 

enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud Huánuco 

Aplicación de conocimientos de 
RCP 

Fi % 

Inicial 13 35.1 

Intermedio 11 29.7 

Avanzada 13 35.1 

Total 37 100 

        Fuente: Guía de observación de aplicación de protocolos de reanimación cardiopulmonar 

Gráfico 13 Aplicación de conocimientos de RCP de los profesionales de 

enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud Huánuco 

 

Análisis e interpretación:  

En la tabla y grafico 13 respecto a la aplicación de los conocimientos de RCP de 

los profesionales de enfermería se encontró que el 35.1% (13) tuvieron una 

aplicación entre inicial y avanzada y el 29.7% (11) una aplicación intermedia, se 

puede concluir que si bien la mayoría tuvo aplicación avanzada pero la misma 

cantidad también una aplicación inicial, esto podría deberse a que no aplican la 

evaluación primaria y secundaria, no requieren de ayuda de más personal, no 

envían alertas inmediatas y no toma la posicion correcta para la valoración del 

paciente.  
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Tabla 14. Aplicación de la valoración inicial de RCP de los profesionales de 

enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud Huánuco 

Aplicación de la valoración inicial de 
RCP 

Fi % 

Inicial 15 40.5 

Intermedio 10 27.0 

Avanzada 12 32.4 

Total 37 100 

   Fuente: Guía de observación de aplicación de protocolos de reanimación cardiopulmonar 

Gráfico 14. Aplicación de la valoración inicial de RCP de los profesionales de 

enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud Huánuco 

 

Análisis e interpretación:  

En la tabla y grafico 14 respecto a la aplicación de la valoración inicial  de RCP en 

los profesionales de enfermería se encontró que el 40.5% (15) tuvieron una 

aplicación inicial y el 27.0%(10) aplicación intermedia, con lo que se puede concluir 

que aunque la mayoría de profesionales tienen una aplicación inicial en esta 

dimensión y esto se debe a que el profesional no controla el pulso o respiración, no 

aplica la maniobra mirar, escuchar y no se coloca en una posicion adecuada al 

encontrar una persona inconsciente. 
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Tabla 15. Aplicación de conocimientos sobre compresiones torácicas de los 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud 

Huánuco 

Aplicación de conocimientos sobre 
compresiones torácicas 

Fi % 

Inicial 16 43.2 

Intermedio 8 21.6 

Avanzada 13 35.1 

Total 37 100 

Fuente: Guía de observación de aplicación de protocolos de reanimación cardiopulmonar 

Gráfico 15. Aplicación de conocimientos sobre compresiones torácicas de los 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud 

Huánuco 

 

Análisis e interpretación:  

En la tabla y grafico 15 respecto a la aplicación de compresiones torácicas en los 

profesionales de enfermería se encontró que el 43.2% (16) tuvieron una aplicación 

inicial y el 21.6% (8) una aplicación intermedia, se puede concluir que aunque el un  

porcentaje alto tienen una aplicación inicial de las compresiones torácicas lo cual 

se debe a que no inician las maniobras de resucitación al detectar ausencia de 

respiración, no da 30 compresiones, no se coloca de rodillas a lado de la víctima y 

no colocan el talón de la mano en el centro del pecho. 
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Tabla 16. Aplicación de conocimientos sobre manejo de vía aérea de los 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud 

Huánuco 

Aplicación de conocimientos sobre 
manejo de vía aérea 

Fi % 

Inicial 16 43.2 

Intermedio 8 21.6 

Avanzada 13 35.1 

Total 37 100 

Fuente: Guía de observación de aplicación de protocolos de reanimación cardiopulmonar 

Gráfico 16. Aplicación de conocimientos sobre manejo de vía aérea de los 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud 

Huánuco 

 

Análisis e interpretación:  

En la tabla y grafico 16 respecto a la aplicación de manejo de vías aéreas en los 

profesionales de enfermería se encontró que el 43.2% (16) tuvieron una aplicación 

inicial y el 21.6% (8) una aplicación intermedia, con lo que se puede concluir que la 

mayoría de los profesionales no se colocan en una buena posicion a la víctima para 

abrir vías aéreas, no aplican la maniobra de extensión del cuello, no inspecciona 

dentro de la cavidad oral, no sienten ni escuchan las respiraciones de las víctimas. 
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Tabla 17. Aplicación de conocimientos sobre ventilación de los profesionales de 

enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud Huánuco 

Aplicación de conocimientos sobre 
ventilación 

Fi % 

Inicial 15 40.5 

Intermedio 9 24.3 

Avanzada 13 35.1 

Total 37 100 

        Fuente: Guía de observación de aplicación de protocolos de reanimación cardiopulmonar 

Gráfico 17. Aplicación de conocimientos sobre ventilación de los profesionales 

de enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud Huánuco 

 

Análisis e interpretación:  

En la tabla y grafico 17 respecto a la aplicación de conocimientos sobre ventilación 

en los profesionales de enfermería se encontró que el 40.5% (15) tuvieron una 

aplicación inicial y el 24.3% (9) una aplicación intermedia, con que se puede concluir 

que la mayoría tiene un nivel de aplicación inicial lo cual se debe a que no aplican 

el tiempo adecuado las ventilaciones, no aplican la maniobra frente-mentón, no 

hacen 30 ventilaciones por minutos y no se colocan de manera adecuada ante el 

paciente para las compresiones en el pecho. 
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Tabla 18. Aplicación de los protocolos de RCP general de los profesionales de 

enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud Huánuco 

Aplicación de los protocolos de RCP 
general 

Fi % 

Inicial 15 40.5 

Intermedio 13 35.1 

Avanzada 9 24.3 

Total 37 100 

Fuente: Guía de observación de aplicación de protocolos de reanimación cardiopulmonar 

Gráfico 18. Aplicación de conocimientos sobre ventilación de los profesionales 

de enfermería del servicio de emergencia Hospital II Essalud Huánuco 

 

Análisis e interpretación: 

En la tabla y grafico 18 respecto a la aplicación de los protocolos de reanimación 

cardiopulmonar general en los profesionales de enfermería se encontró que el 

40.5% (15) tuvieron una aplicación general y el 24.3% (9) una aplicación avanzada, 

con lo que se puede concluir que el porcentaje más prevalente son los que tienen 

una aplicación inicial y esto se debe a que no aplican el tiempo adecuado las 

ventilaciones, no aplican la maniobra frente-mentón, no hacen 30 ventilaciones por 

minutos y no se colocan de manera adecuada ante el paciente para las 

compresiones en el pecho. 
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4.2. Análisis inferencial 

Tabla 19. Relación entre el nivel de conocimiento y la aplicación de los 

protocolos de reanimación cardiopulmonar por el profesional de enfermería 

del Servicio de Emergencia del Hospital II Essalud Huánuco 

Aplicación general de los protocolos de RCP 

Conocimientos generales de RCP 

Inicial Intermedio Avanzado Total 

X2 p-valor  
f % f % f % f %  

Conocimiento inicial 10 27.0 5 13.5 1 2.7 16 43.2 

15.460 0.004 

 

Conocimientos intermedios 1 2.7 3 8.1 7 18.9 11 29.7  

Conocimientos avanzados 4 10.8 5 13.5 1 2.7 10 27.0  

Total 15 40.5 13 35.1 16 43.2 37 100.0  

Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimación cardiopulmonar y guía de observación de 
aplicación de protocolos de reanimación cardiopulmonar. 

 
 
En lo que respecta a la relación entre el conocimiento y la aplicación de RCP se 

encontró un valor de X2 de 15.460 y un p-valor 0.004 siendo este menor que 0.05 

con lo que se acepta la hipótesis alterna es decir existe relacion significativa entre 

el conocimiento y la aplicación de protocolos de RCP. 
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Tabla 20. Relación entre el nivel de conocimiento sobre aspectos generales en 

reanimación cardiopulmonar y la aplicación de protocolos básicos por el 

profesional de enfermería del Servicio de Emergencia del Hospital II Essalud 

Huánuco 

Aplicación general de los protocolos de RCP 

Conocimientos aspectos 
generales del RCP 

Inicial Intermedio Avanzado Total 

X2 
p-

valor  
f % f % f % f %  

Conocimiento inicial 8 21.6 4 10.8 0 0.0 12 32.4 

12.147 0.016 

 

Conocimientos intermedios 2 5.4 4 10.8 7 18.9 13 35.1  

Conocimientos avanzados 5 13.5 5 13.5 2 5.4 12 32.4  

Total 15 40.5 13 35.1 9 24.3 37 100.0  

Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimación cardiopulmonar y guía de observación de 
aplicación de protocolos de reanimación cardiopulmonar 

 

En lo que respecta a la relación entre el conocimiento sobre los aspectos generales 

del RCP y la aplicación de protocolos se encontró un valor de X2 de 12.147 y un p-

valor 0.016 siendo este menor que 0.05 con lo que se acepta la hipótesis alterna es 

decir existe relación significativa entre el conocimiento sobre los aspectos 

generales del RCP y la aplicación de protocolos de RCP. 
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Tabla 21 Relación entre el nivel de conocimiento sobre la valoración inicial 

en reanimación cardiopulmonar y la aplicación de protocolos básicos por el 

profesional de enfermería del Servicio de Emergencia del Hospital II Essalud 

Huánuco 

Aplicación general de los protocolos de RCP 

Conocimientos sobre valoración 
inicial del RCP 

Inicial Intermedio Avanzado Total 

X2 
p-

valor  
f % f % f % f %  

Conocimiento inicial 9 24.3 5 13.5 1 2.7 15 40.5 

10.997 0.027 

 

Conocimientos intermedios 2 5.4 4 10.8 7 18.9 13 35.1  

Conocimientos avanzados 4 10.8 4 10.8 1 2.7 9 24.3  

Total 15 40.5 13 35.1 9 24.3 37 100.0  

Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimación cardiopulmonar y guía de observación de 
aplicación de protocolos de reanimación cardiopulmonar. 
 

En lo que respecta a la relación entre el nivel de conocimiento sobre la valoración 

inicial en reanimación cardiopulmonar y la aplicación de protocolos se encontró un 

valor de X2 de 10.997 y un p-valor 0.027 siendo este menor que 0.05 con lo que se 

acepta la hipótesis alterna es decir existe relación significativa entre el conocimiento 

sobre la valoración inicial del RCP y la aplicación de protocolos de RCP. 
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Tabla 22 Relación entre el nivel de conocimientos sobre las compresiones 

torácicas en la reanimación cardiopulmonar y la aplicación de los 

protocolos básicos por el profesional de enfermería del Servicio de 

Emergencia del Hospital II Essalud Huánuco 

Aplicación general de los protocolos de RCP 

Conocimientos sobre 
compresiones torácicas 

Inicial Intermedio Avanzado Total 

X2 
p-

valor  
f % f % f % f %  

Conocimiento inicial 9 24.3 4 10.8 1 2.7 14 37.8 

12.049 0.017 

 

Conocimientos intermedios 2 5.4 4 10.8 7 18.9 13 35.1  

Conocimientos avanzados 4 10.8 5 13.5 1 2.7 10 27.0  

Total 15 40.5 13 35.1 9 24.3 37 100.0  

Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimación cardiopulmonar y guía de observación de 
aplicación de protocolos de reanimación cardiopulmonar 
 

En lo que respecta a la relación entre el nivel de conocimiento sobre compresiones 

torácicas y la aplicación de protocolos se encontró un valor de X2 de 12.049 y un 

p-valor 0.017 siendo este menor que 0.05 con lo que se acepta la hipótesis alterna 

es decir existe relación significativa entre el conocimiento sobre compresiones 

torácicas y la aplicación de protocolos de RCP. 
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Tabla 23 Relación entre el nivel de conocimientos sobre el manejo de la vía 

aérea en la reanimación cardiopulmonar y la aplicación de los protocolos 

básicos en los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia del 

Hospital II Essalud Huánuco 

Aplicación general de los protocolos de RCP 

Conocimientos sobre manejo de 
vía aérea 

Inicial Intermedio Avanzado Total 

X2 
p-

valor  
f % f % f % f %  

Conocimiento inicial 10 27.0 5 13.5 1 2.7 16 43.2 

13.810 0.008 

 

Conocimientos intermedios 1 2.7 4 10.8 7 18.9 12 32.4  

Conocimientos avanzados 4 10.8 4 10.8 1 2.7 9 24.3  

Total 15 40.5 13 35.1 9 24.3 37 100.0  

Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimación cardiopulmonar y guía de observación de 
aplicación de protocolos de reanimación cardiopulmonar 
 

En lo que respecta a la relación entre el nivel de conocimiento sobre manejo de via 

aérea y la aplicación de protocolos se encontró un valor de X2 de 13.810 y un p-

valor 0.008 siendo este menor que 0.05 con lo que se acepta la hipótesis alterna es 

decir existe relación significativa entre el conocimiento sobre manejo de vías aéreas 

y la aplicación de protocolos de RCP. 
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Tabla 24 Relación significativa entre el nivel de conocimientos sobre ventilación 

en la reanimación cardiopulmonar y la aplicación de los protocolos básicos 

en los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia del Hospital II 

Essalud Huánuco 

Aplicación general de los protocolos de RCP 

Conocimientos sobre ventilación 
RCP 

Inicial Intermedio Avanzado Total 

X2 
p-

valor  
f % f % f % f %  

Conocimiento inicial 10 27.0 4 10.8 1 2.7 15 40.5 

17.432 0.002 

 

Conocimientos intermedios 1 2.7 5 13.5 8 21.6 14 37.8  

Conocimientos avanzados 4 10.8 4 10.8 0 0.0 8 21.6  

Total 15 40.5 13 35.1 9 24.3 37 100.0  

Fuente: Cuestionario de conocimientos de reanimación cardiopulmonar y guía de observación de 
aplicación de protocolos de reanimación cardiopulmonar. 
 

En lo que respecta a la relación entre el nivel de conocimiento sobre ventilación y 

la aplicación de protocolos se encontró un valor de X2 de 17.432 y un p-valor 0.002 

siendo este menor que 0.05 con lo que se acepta la hipótesis alterna es decir existe 

relación significativa entre el conocimiento sobre ventilación y la aplicación de 

protocolos de RCP. 
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CAPITULO V. DISCUSION  

En el estudio de investigación titulado “Conocimiento y aplicación de protocolos de 

reanimación cardiopulmonar del profesional de enfermería del servicio de 

emergencia del Hospital II Essalud Huánuco”, donde se tuvo como población 

muestral a 37 licenciados en enfermería del servicio de emergencia. 

Se obtuvo como resultados que los conocimientos se relacionan con la aplicación 

de protocolos de reanimación ya que el 43.2% tuvo conocimientos iniciales y el 

40.5% tuvo una aplicación inicial, y en cuanto a sus dimensiones conocimientos 

sobre los aspectos generales, valoración inicial compresiones torácicas, manejo de 

vía aérea, ventilación todas guardan relación con la aplicación de protocolos del 

RCP con un p-valor menor que 0.05 al realizar el análisis inferencial. 

Campillo M (9) en un estudio realizado también en profesionales de la salud 

encontró resultados  diferentes ya que el 75% tuvieron conocimientos bajos y el 

25% conocimientos regulares en cuanto al RCP contradiciendo los resultados 

encontrados en el estudio y es apoyado por Aranzábal G, Verastegui A, Quiñones 

D, et al. (10) quien en su estudio también encontró que un porcentaje del 59% de 

personal de salud tienen conocimientos malos en reanimación cardiopulmonar. 

Por su parte Peláez M. (16)  en un estudio aplicado a enfermeros encontró que el 

71% tuvieron buenos conocimientos lo cual  se asemeja a lo encontrado en el 

estudio. 

Bustamante J (11) en su estudio en personal de enfermería encontró que el 60% 

tuvo conocimientos medios y el 40% conocimientos bajos en compresiones, vías 

aéreas y respiraciones lo cual contradice lo encontrado en el estudio. Lo cual es 

contradictorio a lo encontrado en el estudio. 

Por otro lado Viera D. (17) en su estudio a profesionales de la salud también encontró 
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que mas de la mitad presentaron conocimientos deficientes, el 30% conocimientos 

regulares y solo el 10% conocimientos altos lo cual es diferente a los resultados del 

estudio. 

Ángeles M, Mallqui Y (18) en su estudio relacional de conocimientos y aplicación 

encontró que 46% aplicaba parcialmente los protocolos y el 50% tuvo conocimientos 

malos con lo que se mostro relación entre ambas variables tal cual lo encontrado en 

el estudio. 

Ochoa P, Huamani C (19) en su estudio encontró que en su mayoría los enfermeros 

tuvieron conocimientos regulares y realizaban de manera no adecuada el RCP lo 

cual apoya los resultados encontrados en el estudio. Y es contradicho a lo encontrado 

por Ávila L, Carlos S y Sullcapuma G (20) quien en su estudio a profesionales 

encontró que mas del 65% tuvo conocimientos deficientes y el 45% practicas que no 

fueron adecuadas. 

Por otra parte Falcón M (21) en su estudio encontró que los profesionales tuvieron 

conocimientos medios en compresiones torácicas, respiraciones y conocimientos 

bajos en manejo de vías aéreas resultados diferentes a lo encontrados en el estudio. 

Rafaelo G .(22) en su estudio hallo que en los conocimientos de aspectos generales 

un gran porcentaje tuvieron conocimientos altos, el 64% conocimientos bajos lo cual 

es similar a los resultados que se encontraron en el presente estudio. 

Y es apoyado por Chávez J (23) quien también en su estudio encontró que la 

mayoría de enfermeros tuvieron conocimientos altos, el 27% conocimientos medios 

y el 57% tuvo habilidades buenas para aplicar RCP y es similar a lo encontrado en el 

estudio. 
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CONCLUSIONES 

Se llegaron a las siguientes conclusiones: 

-En el servicio de emergencia existe relación entre el nivel de conocimiento 

y aplicación de protocolos de reanimación cardiopulmonar del profesional 

de enfermería del servicio de emergencia se encontró un p-valor de 0.004, 

teniendo el 40.5% aplicación inicial y el 43.2% conocimiento inicial. 

-Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre aspectos generales 

en reanimación cardiopulmonar y la aplicación de protocolos básicos por 

el profesional de enfermería del Servicio de Emergencia se halló un p-

valor de 0.016, teniendo el 40.5% aplicación inicial y el 32.4% 

conocimientos iniciales.  

-En el nivel de conocimiento sobre la valoración inicial en reanimación 

cardiopulmonar y la aplicación de protocolos básicos por el profesional de 

enfermería del servicio de emergencia se encontró un p-valor de 0.027 con 

lo que se muestra relación significativa entre ambas variables, teniendo el 

40.5% aplicación inicial y el 40.5% conocimiento inicial. 

-Existe relación entre el nivel conocimientos sobre las compresiones 

torácicas en la reanimación cardiopulmonar y la aplicación de los 

protocolos básicos por el profesional de enfermería del servicio de 

emergencia con un p-valor de 0.017, teniendo aplicación inicial el 40.5% y 

el 37.8% conocimientos iniciales. 

-Existe relación entere el nivel de conocimientos sobre el manejo de vía 

aérea en la reanimación cardiopulmonar y la aplicación de los protocolos 

básicos en los profesionales de enfermería del servicio de emergencia con 

un p-valor de 0.008, teniendo el 40.5% aplicación inicial y el 43.2% 
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conocimientos iniciales. 

-Existe relación entre el nivel de conocimientos sobre el manejo de la 

ventilación en la reanimación cardiopulmonar y la aplicación de los 

protocolos básicos en los profesionales de enfermería del servicio de 

emergencia se encontró un p-valor de 0.002, teniendo el 40.5% aplicación 

inicial y el 40.5% conocimientos iniciales. 
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RECOMENDACIONES 

A la comunidad científica 

Continuar realizando estudios de similar problemática para poder conocer la 

realidad a nivel regional. 

Al director y coordinaciones del Hospital II 

Continuar con las capacitaciones anuales que se brindan al personal de enfermería 

con la temática de reanimación cardiopulmonar para poder considerar las últimas 

actualizaciones, organizar capacitaciones prácticas para mejorar las técnicas de 

RCP, trabajar con alianzas estratégicas para realizar capacitación con personal 

capacitado en la temática para mejorar los conocimientos y la practica en RCP de 

los profesionales de enfermería, fomentar el aprendizaje y reforzamiento del 

personal de salud en cuanto a la reanimación cardiopulmonar y motivar al personal 

de salud a mantenerse actualizado sobre los cambios y modificaciones de la 

reanimación cardiopulmonar que realiza la AHA. 

Al personal de salud 

Reforzar sus conocimientos en las generalidades de la reanimación cardiopulmonar 

y conocimientos en valoración inicial reanimación cardiopulmonar, manejo de vía 

aérea, compresiones torácicas y ventilación para poder realizar una correcta 

aplicación de los protocolos de reanimación cardiopulmonar. 
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En el año 2016 culminando mi Serum, retorne a Huánuco y trabaje en el Centro de 
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ANEXO 01 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: CONOCIMIENTO Y APLICACIÓN DE PROTOCOLOS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR DEL 
PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL II ESSALUD HUANUCO  

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM 

General: 

• ¿Cuál es la relación entre 
el nivel de conocimiento 
y aplicación de 
protocolos de 
reanimación 
cardiopulmonar del 
profesional de 
enfermería del servicio 
de emergencia del 
Hospital II Essalud 
Huánuco? 
Específicos: 

¿Cuál es la relación entre 
el nivel de conocimiento 
sobre aspectos 
generales en 
reanimación 
cardiopulmonar y la 
aplicación de protocolos 
básicos por el profesional 
de enfermería del 
Servicio de Emergencia 
del hospital en estudio? 

- ¿Cuál es la relación 
entre el nivel de 
conocimiento sobre la 
valoración inicial en 
reanimación 
cardiopulmonar y la 
aplicación de protocolos 
básicos por el profesional 
de enfermería del 

General: 

- Determinar la relación 
entre el nivel de 
conocimiento y aplicación 
de protocolos básicos de 
reanimación 
cardiopulmonar del 
profesional de enfermería 
del servicio de 
emergencia del Hospital II 
ESSALUD Huánuco. 

 
Específicos: 

• Analizar la relación el nivel 

de conocimiento sobre 

aspectos generales en 

reanimación 

cardiopulmonar y la 

aplicación de protocolos 

básicos por el profesional 

de enfermería del Servicio 

de Emergencia del hospital 

en estudio. 

• Contrastar la relación entre 

el nivel de conocimiento 

sobre la valoración inicial en 

reanimación 

cardiopulmonar y la 

• General: 

H0: No existe relación 

significativa entre el 

conocimiento y la aplicación 

de los protocolos de 

reanimación cardiopulmonar 

por el profesional de 

enfermería del Servicio de 

Emergencia del Hospital II 

Essalud Huánuco. 

Ha: Existe relación 

significativa entre el 

conocimiento y la aplicación 

de los protocolos de 

reanimación cardiopulmonar 

por el profesional de 

enfermería del Servicio de 

Emergencia del Hospital II 

Essalud Huánuco. 

 
Específicas 

• . H01: No existe relación 

significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre 

aspectos generales en 

reanimación 

cardiopulmonar y la 

aplicación de protocolos 

básicos por el profesional 

de enfermería del Servicio 

 

V1: 
Conocimiento de 
protocolos de 
reanimación 
cardiopulmonar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V2: 
Aplicación de 
protocolos de 
reanimación 
cardiopulmonar 

 

• Nivel d 

conocimientos 

• Conocimiento 

sobre los 

aspectos 

generales del 

RCP básico  

• Conocimiento 

sobre la 

valoración inicial 

del RCP básico 

• Conocimientos 

sobre 

compresiones 

torácicas 

• Conocimiento 

sobre manejo 

de la vía aérea 

• Conocimiento 

sobre 

ventilación 

 
 
 
• Práctica de 

aplicación de 

protocolos de 

RCP 

• Valoración del 

estado de 

conciencia 

 

• Conocimientos sobre 
aspectos generales, 
valoración, 
compresiones, vías 
aéreas y ventilación 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aplican de valoración del 
paciente, estado de 
conciencia vías aéreas, 
respiraciones e inicio de 
RCP 

 

1-19 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1-14 
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servicio de emergencia 
del hospital en estudio? 

- ¿Cuál es la relación 
entre el nivel de 
conocimientos sobre 
compresiones toracicas 
en la reanimación 
cardiopulmonar y la 
aplicación de los 
protocolos básicos por el 
profesional de 
enfermería del servicio 
de emergencia del 
hospital en estudio? 

- ¿Cuál es la relación 
entre el nivel de 
conocimientos sobre el 
manejo de la vía aérea 
en la reanimación 
cardiopulmonar y la 
aplicación de los 
protocolos básicos en los 
profesionales de 
enfermería del servicio 
de emergencia del 
hospital en estudio? 

- ¿Cuál es la relación 
entre el nivel de 
conocimientos sobre 
ventilación en la 
reanimación 
cardiopulmonar y la 
aplicación de los 
protocolos básicos en los 
profesionales de 
enfermería del servicio 
de emergencia del 
hospital en estudio? 

 

aplicación de protocolos 

básicos por el profesional 

de enfermería del servicio 

de emergencia del hospital 

en estudio. 

• Establecer la relación 

significativa entre el nivel de 

conocimientos sobre las 

compresiones torácicas en 

la reanimación 

cardiopulmonar y la 

aplicación de los protocolos 

básicos por el profesional 

de enfermería del servicio 

de emergencia del hospital 

en estudio. 

• Determinar la relación entre 

el nivel de conocimientos 

sobre el manejo de vía 

aérea en la reanimación 

cardiopulmonar y la 

aplicación de los protocolos 

básicos en los profesionales 

de enfermería del servicio 

de emergencia del hospital 

en estudio. 

• Analizar la relación entre el 

nivel de conocimientos 

sobre el manejo de la 

ventilación en la 

reanimación 

cardiopulmonar y la 

aplicación de los protocolos 

básicos en los profesionales 

de Emergencia del hospital 

en estudio. 

• Hi1: Existe relación 

significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre 

aspectos generales en 

reanimación 

cardiopulmonar y la 

aplicación de protocolos 

básicos por el profesional 

de enfermería del Servicio 

de Emergencia del hospital 

en estudio. 

• H02: No existe relación 

significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre la 

valoración inicial en 

reanimación 

cardiopulmonar y la 

aplicación de protocolos 

básicos por el profesional 

de enfermería del servicio 

de emergencia del hospital 

en estudio. 

• Hi2: Existe relación 

significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre la 

valoración inicial en 

reanimación 

cardiopulmonar y la 

aplicación de protocolos 

básicos por el profesional 

de enfermería del servicio 

de emergencia del hospital 

en estudio. 

• H03: No existe relación 

• Manejo de la vía 

aérea y 

valoración de la 

respiración 

• Inicio del RCP 

•  
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de enfermería del servicio 

de emergencia del hospital 

en estudio.  

 

significativa entre el nivel de 

conocimientos sobre las 

compresiones torácicas en 

la reanimación 

cardiopulmonar y la 

aplicación de los protocolos 

básicos por el profesional 

de enfermería del servicio 

de emergencia del hospital 

en estudio. 

• Hi3: Existe relación 

significativa entre el nivel de 

conocimientos sobre las 

compresiones torácicas en 

la reanimación 

cardiopulmonar y la 

aplicación de los protocolos 

básicos por el profesional 

de enfermería del servicio 

de emergencia del hospital 

en estudio. 

• H04: No existe relación 

significativa entre el nivel de 

conocimientos sobre el 

manejo de la vía aérea en la 

reanimación 

cardiopulmonar y la 

aplicación de los protocolos 

básicos en los 

profesionales de enfermería 

del servicio de emergencia 

del hospital en estudio. 

• Hi4: Existe relación 

significativa entre el nivel de 

conocimientos sobre el 

manejo de la vía aérea en la 
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reanimación 

cardiopulmonar y la 

aplicación de los protocolos 

básicos en los 

profesionales de enfermería 

del servicio de emergencia 

del hospital en estudio. 

• H05: No existe relación 

significativa entre el nivel de 

conocimientos sobre 

ventilacion en la 

reanimación 

cardiopulmonar y la 

aplicación de los protocolos 

básicos en los 

profesionales de enfermería 

del servicio de emergencia 

del hospital en estudio. 

• Hi5: Existe relación 

significativa entre el nivel de 

conocimientos sobre 

ventilación en la 

reanimación 

cardiopulmonar y la 

aplicación de los protocolos 

básicos en los 

profesionales de enfermería 

del servicio de emergencia 

del hospital en estudio 

•  
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ANEXO 02 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

 
 

Yo, ……………………………………, he tomado conocimiento de los objetivos del 

estudio de investigación y estoy de acuerdo en participar del estudio que se está 

realizando. El estudio este titulado como “Nivel de conocimientos y aplicación de 

los protocolos de reanimación cardiopulmonar del profesional de enfermería del 

Hospital II, Essalud Huánuco 2022” 

 

Entiendo que la participación es por voluntad propia, y las respuestas que yo 

proporcione tendrán un carácter estrictamente confidencial y que son solo para 

fines de estudio no recibiré ningún tipo de incentivo monetario por mi participación. 

Permito que la información que se obtenga sea empleada con fines investigativos. 

 

 

D.N.I. 

…………………………………......................... 

 
 

Firma: ............................................................. 

 
 

Fecha: ................/...................../...................... 
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ANEXO 03 
 

INSTRUMENTOS 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 

 

FACULTAD DE ENFERMERIA  
 

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y 
DESASTRES 

 

ENCUESTA DE CARACTERISTICAS GENERALES 

DE LA MUESTRA 

Código:                                                fecha: ----/----/--- 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: Conocimiento sobre Reanimación 

Cardiopulmonar aplicación de protocolos de Reanimación Cardiopulmonar por 

el profesional de Enfermería 

INSTRUCCIONES: Buenos días estimados Licenciados(as), somos estudiantes de 

la segunda especialidad de enfermería en Emergencias y Desastres de la 

Universidad Nacional Hermilio Valdizan, nos es grato dirigirnos a Ud. en esta 

oportunidad para informarle que estamos realizando la presente investigación, con 

el fin de identificar las características generales, por lo que le solicitamos responda 

el presente cuestionario, las mismas que serán resguardadas con criterio de 

privacidad y confidencialidad. Le solicitamos sinceridad en sus respuestas y le 

agradecemos anticipadamente su participación. 

DATOS GENERALES 

 

I. Características sociodemográficas 

1.1. Sexo  

a. ¿A que genero pertenece usted? 

Mujer (  )    Hombre (  ) 

1.2 Edad: 

b. ¿Cuántos años cumplidos tiene usted a la fecha? 
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1.3. Estado civil 

c. ¿Cuál es su estado civil actual? 

Casada (  )    Conviviente (  ) 

Soltera (  )    Viuda (  ) 

Separada (  ) 

4. Características académicas 

4.1. Capacitaciones de los últimos tres años: 

d. ¿Realizó capacitación en?  

RCP básico y avanzado 

Si (  )    No (  ) 

Especialización 

4.2. ¿Tiene título de especialidad en enfermería? 

Si (  )    No (  ) 

 

5. Características laborales 

Condición laboral 

5.1. ¿Cuál es su condición laboral? 

Nombrado (  )    Contratado por CAS (  ) 

Contratado por terceros (  )  
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 

 

FACULTAD DE ENFERMERIA  

 

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y 

DESASTRES 

 

Código:                                                fecha: ----/----/--- 

 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE 

REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR ADAPTADO DE 

LA GUÍA AHA (AMERICAN HEART ASOCIATION) 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: Conocimiento sobre reanimación 

Cardiopulmonar aplicación de protocolos de reanimación Cardiopulmonar 

por el Profesional de Enfermería 

INSTRUCCIONES: Buenos días estimados Licenciados (as), somos estudiantes 

de la segunda especialidad de enfermería en Emergencias y Desastres de la 

Universidad Nacional Hermilio Valdizan, nos es grato dirigirnos a Ud. en esta 

oportunidad para informarle que estamos realizando la presente investigación, 

con el fin de identificar el nivel de conocimiento que tiene Ud. acerca de los 

protocolos de RCP, por lo que le solicitamos Llene los espacios en blanco y 

encierre en un círculo (O), la letra del ítem que considere el más adecuado el 

presente cuestionario, las mismas que serán resguardadas con criterio de 

privacidad y confidencialidad. Le solicitamos sinceridad en sus respuestas y le 

agradecemos anticipadamente su participación. 

 

 

I. Conocimientos sobre los aspectos generales del RCP Básico 

 
1. ¿Cómo define usted la reanimación cardiopulmonar básica? 

 
a. Conjunto de acciones que se realizan para restablecer la función 

respiratoria. 

b. Conjunto de técnicas y maniobras que se realizan para restaurar las 

funciones cardiacas y respiratorias. 

c. Ninguna de las anteriores 

 

2. ¿Cuál es el propósito fundamental de la reanimación cardiopulmonar 
básica? 
a. Salvar la vida de un paro cardiaco 

b. Mantener la sangre circulando y los pulmones llenos de oxigeno 

c. No tengo idea al respecto 
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3. ¿En qué caso no se debe realizar una reanimación cardiopulmonar 

básica? 

 
a. Cuando la víctima se encuentra en un estado de convalecencia. 

b. Cuando la víctima respira y tiene pulso. 

c. No tengo idea al respecto. 

4. ¿Cuál es el orden correcto de las acciones del RCP básico? 

a. Vía aérea permeable, buena respiración, buena circulación 

b. Buena respiración, buena circulación, vía aérea permeable 

c. Buena circulación, buena respiración, vía aérea permeable 

II.Conocimiento sobre valoración inicial del RCP básico 

5. ¿Considera usted que se debería realizar el RCP básico si una persona 
no respira o no tiene pulso? 

a. Si se debe realizar 

b. No se debe realizar 

c. Ninguna de las anteriores 

6. ¿Con que objetivo se utiliza la maniobra de mirar, escuchar y sentir? 
 

a. Comprobar la circulación. 

b. Comprobar la respiración 

c. Realizar compresiones torácicas. 

7. ¿Qué se debe hacer si una persona se encuentra inconsciente, pero si 
respira? 
a. Arrodillarse al lado de la víctima y asegurarse de que pueda hablar 

b. Colocar a la víctima en posición lateral de seguridad 

c. Esperar la ayuda sanitaria sin mover a la victima 

III. Conocimientos sobre las compresiones torácicas 

8.La frecuencia de compresiones torácicas en el adulto debe de ser: 

a. Menos de 100 por minuto 

b. Al menos 100 por minuto 

c.Entre 100 a 120 por minuto 

d. de 80 a 100 por minuto 

9. La profundidad de las compresiones torácicas deben ser: 

a. 2 pulgadas (5 centímetros) 

b. 1 ½ pulgadas (4 centímetros) 

c. Por lo menos 3 pulgadas (7 centímetros) 
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d. 4 pulgadas (10 centímetros) 

10. Con respecto a los masajes cardiacos se deben realizar: 

a. con las 2 manos en la mitad inferior del esternón 

b. 1 mano en la mitad inferior del esternón 

c. 2 dedos en el centro del tórax 

d- 2 dedos en la mitad inferior del esternón 

11. En caso de tener una mujer embarazada al momento de realizar las 
compresiones torácicas se debe realizar de la siguiente manera: 

a. Desplazando de forma manual uterina hacia la izquierda 

b. Desplazando manual uterino hacia la derecha 

c. Colocar a la gestante en posicion prona 

d. Colocar a la gestante en una posicion ginecológica 

12. De acuerdo a la AHA, la RCP se debe caracterizar por: 

a. Aplicar compresiones torácicas de manera inmediata y ventilaciones en 
una relación 30:2 

b. Compresiones torácicas adecuadas, con una ventilación de relación 15:2 

c. Compresiones torácicas adecuadas, permitiendo la descompresión 
torácica 

d. Ventilaciones y compresiones adecuadas en frecuencia y profundidad. 

IV. Conocimientos sobre manejo de la vía aérea 

13. Una de las principales causas de la obstrucción de la vía aérea en 
el paro cardiorrespiratorio es: 

a. Presencia de alimentos 

b. Aumento de las secreciones 

c. Caída de la lengua 

d. Presencia de objetos extraños 

14. En cuanto a la permeabilidad de la vía aérea en un paciente que se 
encuentra inconsciente sin lesión cervical se realiza: 

a. Maniobra de “Tracción mandibular” 

b. Colocación de tubo orofaríngeo 

c. Lateralización de la cabeza 

d. Maniobra “frente-mentón” 

15. La técnica que se emplea para lograr permeabilizar las vías aéreas 
en pacientes con traumatismo cervical es: 

a. Maniobra frente-mentón 

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

d. Hiperextensión del cuello 

V. Conocimientos sobre ventilación 

 16. El tiempo que debe durar cada ventilación es de: 

 a. Máximo 1 segundo de duración 

 b. Máximo 2 segundos de duración 

 c. Máximo 3 segundos de duración 

 d. más de 3 segundos 

17. En el RCP básico, la técnica 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 que se eleve el tórax 

c. Solo se da ventilaciones por la boca 

d. Ninguna de las anteriores 

18. Si después de abrir la vía aérea y cerrar la nariz el adulto 
continuo sin respuesta que acción se debe realizar 

a. Lograr el sello hermético entre la boca de la victima y la del reanimador 
y administrar 2 respiraciones, comprobando la elevación del pecho. 

b. Colocar la boca y administrar pequeñas cantidades de aire para que el 
pecho se eleve 

c. Dar respiración boca a boca y administrar 1 respiración lenta en 5 
segundos 

d. Colocar boca sobre boca y dar 5 respiraciones lentas observando el 
pecho de la víctima. 

19. Si se realiza la ventilación en el RCP con un dispositivo avanzado 
para la vía aérea (AMBU) se debe administrar: 

a. 2 ventilaciones cada 6 segundos (20 ventilaciones por minuto) 

b. 1 ventilación cada 6 segundos (10 ventilaciones por minuto) 

c. 1 ventilación cada 2 segundos (30 ventilaciones por minuto) 

d. 1 ventilación cada segundo (60 ventilaciones por minuto)
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GUIA DE OBSERVACIÓN DE APLICACIÓN DE 

PROTOCOLOS DE REANIMACION 

CARDIOPULMONAR 

 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: Conocimiento sobre reanimación 
Cardiopulmonar aplicación de protocolos de reanimación Cardiopulmonar 
por el Profesional de Enfermería 

INSTRUCCIONES: Buenos días señora, somos estudiantes de la segunda 
especialidad de enfermería en Emergencias y Desastres de la Universidad 
Nacional Hermilio Valdizan, nos es grato dirigirnos a Ud. en esta oportunidad 
para informarle que estamos realizando la presente investigación, con el fin de 
identificar el nivel de conocimiento que tiene Ud. acerca de los protocolos de RCP, por 
lo que le solicitamos Llene los espacios en blanco y encierre en un círculo (O), la letra 
del ítem que considere el más adecuado el presente cuestionario, las mismas que serán 
resguardadas con criterio de privacidad y confidencialidad. Le solicitamos sinceridad en 
sus respuestas y le agradecemos anticipadamente su participación. 

 

Para registrar sus respuestas sírvase considerar la siguiente 

puntuación 

Inicial  Intermedio Avanzado 

0 1 2 

 

Afirmaciones 0 1 2 

I. Aplicación de los conocimientos de RCP 
   

1. En la valoración para conocer a la víctima se arrodilla a la altura de los 

hombros y sacude a la víctima ligeramente.  

   

2. Aplica la evaluación primaria y secundaria a la persona que está consciente.     

3.- Si la víctima no responde, esta inconsciente pide ayuda en forma inmediata    

4.- Da la señal de alerta inmediata para poder socorrer a tiempo al paciente    

II. Aplicación de la valoración inicial    

5. Controla si tiene pulso o respira a la persona hasta de realizar del RCP    



 

110  

6. Aplica la maniobra mirar, escuchar y sentir    

7. Se coloca en la posicion adecuada si se encuentra ante una persona 
inconsciente 

   

III. Aplicación de conocimientos sobre compresiones torácicas    

8. Inicia maniobras de resucitación en el momento de detectar una ausencia 
respiratoria  

 

   

9. Da 30 compresiones torácicas, mediante lo que se denomina como masaje 
cardíaco  

   

10. Se coloca de rodillas a un lado de la víctima, a la altura de sus hombros    

11. Coloca el talón de la mano en el centro el pecho y entrelazar los dedos 
asegurando no aplicar presión sobre las costillas  

   

12. Se coloca verticalmente sobre el pecho de la víctima con los brazos rectos y 
comprime el esternón de 4 a 5 centímetros 

   

IV. Aplicación de los conocimientos sobre manejo de la vía aérea    

13.Coloca a la víctima en posición de RCP y abre la vía aérea    

14.- Aplicar la maniobra de extensión del cuello inclinado hacia atrás     

15. Inspecciona dentro de la boca y extrae restos de comida, dentaduras 
postizas u otros. 

   

16. Para "SENTIR Y ESCUCHAR" la respiración de la víctima acerca su oreja y 
nuestra mejilla a la boca y nariz  

   

17. Dirigiré la mirada al tórax de la victima  
 

   

V. Aplicación de los conocimientos sobre ventilación    

18. Al aplicar las ventilaciones siempre considera 1 segundo de duración  
 

   

19. Al momento de la ventilación utiliza la maniobra frente-mentón, sella la nariz 
y hace ventilaciones por la boca hasta la elevación del tórax  

   

20. Al momento de aplicar las ventilaciones realiza siempre 30 ventilaciones 
por minuto cada 2 segundos  

   

21. Sitúa talón de la mano se coloque en el centro el pecho y entrelazar los 
dedos asegurando no aplicar presión sobre las costillas  

   

22. Se coloca verticalmente sobre el pecho de la víctima con los brazos rectos y 
comprimir el esternón de 4 a 5 centímetros 
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ANEXO 04 
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUECES 
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ANEXO 05 
 

CARTA DE ACEPTACIÓN 
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ANEXO 06 
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ANEXO 07 
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ANEXO 08 
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