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RESUMEN 
 

 

 

Objetivo: Determinar la efectividad de un programa de capacitación sobre 

Reanimación Cardiopulmonar Básica en el nivel de conocimiento y práctica del 

profesional de enfermería del servicio de emergencia de la Clínica El Golf – 

SANNA 2018. Metodología: El estudio fue de enfoque cuantitativo, cuasi 

experimental, longitudinal y prospectivo. La población fueron 24 enfermeros del 

servicio de emergencia de la Clínica el Golf – SANNA. Las técnicas utilizadas 

fueron la entrevista y la observación. Los instrumentos fueron un cuestionario, 

validado según el coeficiente de confiabilidad de Kuder R. 0.7; y una guía de 

observación validada y extraída de la guía internacional de la American Heart 

Association. Resultados: Antes del programa de capacitación el 95.8% (23) de 

enfermeros presentaron un nivel bajo de conocimiento y práctica sobre 

Reanimación Cardiopulmonar Básica; luego de la capacitación en conocimiento 

el 54.2 % (13) obtuvo un nivel medio; y en la práctica el 50%(12) igual nivel. 

Conclusiones: La efectividad del programa de capacitación sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica, se pudo evidenciar en la reducción de la proporción del 

nivel bajo de conocimiento y práctica donde más de las tres cuartas partes de 

ellos pasaron del nivel bajo a un nivel superior.   

 

Palabras clave: Capacitación, Reanimación Cardiopulmonar Básica; 

Emergencias  
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ABSTRACT 

 

 

 

Objective: To determine the effectiveness of a training program on Basic 

Cardiopulmonary Resuscitation in the level of knowledge and practice of the 

nursing professional of the emergency service of the El Golf Clinic - SANNA 2018. 

Methodology: The study was of quantitative approach, quasi-experimental, 

longitudinal and prospective. The population was 24 nurses of the emergency 

service of the clinic El Golf - SANNA. The techniques used were interview and 

the observation. The instruments were a questionnaire, validated according to 

the reliability coefficient of Kuder R. 0.7; and an observation guide validated and 

extracted from the international guide of the American Heart Association. 

Results: Before the training program, 95.8% (23) of nurses presented a low level 

of knowledge and practice on Basic Cardiopulmonary Resuscitation; after 

knowledge training, 54.2% (13) obtained a medium level; and in practice 50% 

(12) equal level. Conclusions: The effectiveness of the Basic Cardiopulmonary 

Resuscitation training program could be evidenced in the reduction of the 

proportion of the low level of knowledge and practice where more than three 

quarters of them went from the low level to a higher level. 

 

Key Words: Training, Basic Cardiopulmonary Resuscitation; Emergencies 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

Según la Organización Mundial de la Salud en el año 2018, señaló que las 

principales causas de mortalidad en el mundo son la cardiopatía isquémica y el 

accidente cerebrovascular, que ocasionaron 15,2 millones de defunciones en el 

2016 y han sido las principales causas de mortalidad durante los últimos 15 años; 

y se estima que 23,3 millones de personas podrían morir por enfermedades 

cardiovasculares en el año 2030 1. Convirtiéndose así en un problema de salud 

pública. 

En el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) a través del Centro Nacional de 

Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades; informó que las 

principales causas de mortalidad en Lima como región, son las enfermedades 

del aparato circulatorio; ubicadas en el tercer lugar, registrándose 85 

defunciones por 100 mil habitantes 2.
 

Además, según el III Registro Nacional de Infarto Miocárdico Agudo 

(Renima), del año 2014, aún vigente, indica que la población adulta joven estaría 

más expuesta a sufrir un infarto cardíaco. Siendo el 90% a causa de factores de 

riesgo (estrés, estilos de vida no saludables, que se han ido generando 

posiblemente desde la infancia) y solo un 10% por razones genéticas.3 Así 

mismo según reporte de la Dirección Regional de Salud 2016 las enfermedades 

cardiovasculares estarían en el quinto lugar en la región de Lima y Callao 

respectivamente con el 6.18% de la población total4. 
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De acuerdo a un registro del INEI (2016), se reporta que el 18.2% de las 

muertes registradas se deben a causas cardiovasculares, y son los costeños 

quienes presentan con más frecuencia enfermedades isquémicas del corazón, 

lo cual se relaciona al tipo de alimentación y estilo de vida también5. En 

consecuencia, la parada cardíaca es extraordinariamente frecuente. 

Frente a este problema de salud y entendiendo que el paro cardiorrespiratorio 

es la consecuencia final de una enfermedad cardiovascular; la AHA – 2015 

(American Heart Association) reveló, según estudios, que la sobrevida de estos 

pacientes aumenta cuando se realiza Reanimación Cardiopulmonar Básica 

(RCP) precoz y oportuna6. Por lo tanto; el conocimiento y las habilidades 

prácticas de la misma, se encuentran como principales factores determinantes 

de las tasas de éxito en la sobrevida del paciente (AHA 2015) y de aquí parte 

también la importancia de mantener actualizado al profesional de enfermería 

sobre reanimación cardiopulmonar básica.  

Quinto7: “Conocimiento que Tiene el Enfermero sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018.” Resultó que 

el nivel de conocimiento que tiene el enfermero sobre reanimación 

cardiopulmonar básica del servicio de medicina y cirugía general del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza en el 2018, es medio en un 88.6%. 

Según Rojas8, refiere que el mayor porcentaje de los enfermeros tiene 

conocimiento medio de reanimación cardiopulmonar básico que comprende 

identificación del paro, compresiones torácicas, manejo de la vía aérea y la 

respiración; por ello para realizar una reanimación cardiopulmonar de calidad es 

necesario cumplir los pasos del protocolo correctamente, ya que es vital conocer 
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y aplicar oportunamente las maniobras, y así recuperar la circulación 

espontanea, de no ser así disminuyen las oportunidades de supervivencia de la 

víctima. 

Desde el año 2002 la Organización Panamericana de la Salud decidió 

impulsar una nueva orientación en cuanto a su cooperación técnica sobre la 

educación del personal que trabaja en los servicios de salud. Se enfatizó en la 

búsqueda de la continuidad de las acciones educacionales para mantener lo que 

ahora se llama la competencia profesional, y luego surge la propuesta teórica-

metodológica de lo que ahora se conoce como Educación Permanente En Salud. 

Hecho que ampara y respalda la importancia de formar y capacitar al personal 

de salud 9,10. En nuestro país; el Reglamento de la Ley del Trabajo del 

Enfermero(a) peruano 27669-2002; Capitulo 5 Artículo 15-2002.- Capacitación 

complementaria de la Enfermera(o) indica: La Enfermera(o) deberá ser 

capacitada por su centro laboral con el creditaje académico por año, necesario 

para su certificación y recertificación, según lo que señale el Reglamento de la 

presente Ley 11. 

Ante esta oportunidad; en el Perú, las capacitaciones sobre Reanimación 

Cardiopulmonar están reguladas por el Consejo Nacional de Reanimación, que 

al unirse en coordinaciones con el Ministerio de Salud (MINSA) a partir del año 

2011 dictó la Norma Nacional de Reanimación Cardiopulmonar Básica en el 

Adulto y Pediátrico 12. 

Según los indicadores de salud reportados por la oficina de epidemiologia de 

la Clínica SANNA, durante los 2 últimos años se han registrado más del 20% de 

ingresos de pacientes al área de traumashock por presentar paro 

cardiorrespiratorio. Y la mortalidad de acuerdo a estos mismos casos 
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corresponde a un 15%13. Esto indica la necesaria preparación del profesional de 

enfermería a cargo; considerando que dicho profesional está en contacto 

permanente con el paciente. Sin embargo, las capacitaciones que se realizan 

son eventuales, haciendo falta un cronograma de las mismas para facilitar el 

entrenamiento continuo del profesional de enfermería. 

A esto se suma la realidad del contexto laboral en este sector privado, donde 

existe una mayor vulnerabilidad en la permanecía del trabajador en la empresa, 

es decir, según la información verbal de la jefa de departamento de enfermería 

de la Clínica SANNA, esta cuenta con personal generalmente de reciente ingreso 

y su permanencia varia de 6 meses a 1 año como máximo en un porcentaje del 

40%, de 1 a 3 años en un 50% y más de 5 años en 10%. Así mismo el 90% no 

tiene segunda especialidad en emergencia por lo contrario un 5% posee 

especialidad en nefrología y UCI. Todo este personal rota en los servicios de 

hospitalización y emergencia, según necesidad de servicio. Por lo tanto, quien 

no tiene la especialidad o experiencia en emergencia deberá adaptarse para 

cubrir el turno en dicho servicio, estando a la expectativa o incertidumbre de 

saber si cumplirá o no con los objetivos de atención y más aún si ingresa un 

paciente en PCR (paro cardiorrespiratorio).  

Díaz Aguilar et al, en el 2014, Perú, en la investigación “Reanimación 

Cardiopulmonar Básica en personal de enfermería.”; resultó que un 5% del 

personal encuestado aprobaron el test diagnóstico y 95 % lo reprobaron, 

mientras que el test post capacitación lo aprobaron 85% y lo reprobaron 

solamente 15% después de una participación activa en las capacitaciones de 

RCP 14. 
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De lo anterior señalado surge la necesidad de saber ¿Cuál es la efectividad 

de un programa de capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básico 

(RCP) en el nivel de conocimiento y práctica del profesional de enfermería del 

servicio de emergencia de la Clínica El Golf – Sanna, octubre 2018?  

Teniendo como objetivo general y específico: Determinar la efectividad de un 

programa de capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica en el nivel 

de conocimiento y práctica del profesional de enfermería del servicio de 

emergencia de la Clínica El Golf – SANNA 2018 ; Comparar el nivel de 

conocimiento y práctica sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica en la 

dimensión valoración primaria del paciente en PCR por el profesional de 

enfermería de la Clínica El Golf – SANNA antes y después del programa de 

capacitación; Comparar el nivel de conocimiento y práctica sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica en la dimensión valoración del pulso del paciente en 

PCR por el profesional de enfermería antes y después del programa de 

capacitación ; Comparar el nivel de conocimiento y práctica sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica en la dimensión compresiones torácicas del paciente en 

PCR por el profesional de enfermería antes y después del programa de 

capacitación ; Comparar el nivel de conocimiento y práctica sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica en la dimensión valoración del manejo de la vía aérea 

del paciente en PCR por profesional de enfermería antes y después del 

programa de capacitación. 

De esta manera la importancia de la investigación se basa en que todo 

profesional de enfermería debe estar capacitado en Reanimación Pulmonar 

Básica; para mejorar no solo su preparación sino también, generar un 

compromiso solidario e interiorizar conocimientos ante un problema de salud 
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pública y condición de emergencia recurrente en nuestro ámbito laboral y social; 

para beneficio de toda la sociedad demostrando que la labor de enfermería es 

importante, y que todos se encuentran preparados para salvar una vida. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

 

 

2.1 Diseño metodológico 

 El presente estudio es de enfoque cuantitativo, diseño cuasi experimental, 

prospectivo de corte longitudinal. 

2.2 Población y muestra 

      2.2.1 Población 

La población estuvo conformada por 24 enfermeros del servicio de 

emergencia de la clínica el Golf – SANNA. 

2.3 Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Enfermeras asistenciales del servicio de emergencia de la Clínica El Golf 

- SANNA. 

2.4 Técnicas de recolección de datos  

Las técnicas de recolección de datos fueron la entrevista y la observación. 

Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario y la guía de observación. 

El cuestionario fue elaborado por la autora Rojas Romero Laysha Zoila en 

su trabajo de investigación “Nivel de conocimiento del enfermero(a) en 

Protocolo de Reanimación Cardiopulmonar básica del Servicio de 

Emergencia Adultos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 

Callao 2015 ”8. y permitió medir el nivel de conocimiento sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica en los profesionales de enfermería.  
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 La guía de observación denominada “Hoja de prueba de habilidades de 

SVB/BLS en adultos con 1 y 2 reanimadores con DEA”, modificado y 

validado por los investigadores en la Guía Internacional de SVB/BLS AHA 

(Guía Asociación Americana del Corazón) 6 

 El cuestionario estuvo conformado de 2 partes: la primera fue la 

introducción donde se mencionaron las condiciones del cuestionario 

(anonimato y voluntariedad) y los datos generales del participante. La 

segunda, correspondió al instructivo para marcar la alternativa correcta de 

14 preguntas referidas a las 4 dimensiones respectivas: Evaluación 

Primaria, Compresiones Torácicas (Lugar, frecuencia, profundidad), 

Valoración del pulso; Manejo de vía aérea (Técnica, Esquema de 

compresiones, tiempo de ventilación, ventilación con dispositivo) 

 Las 14 preguntas son cerradas con alternativas múltiples acerca de los 

conocimientos que tiene el personal de salud de enfermería, sobre 

Reanimación Cardiopulmonar Básica. Para la validez de este instrumento 

se aplicó el Coeficiente de Correlación Biserial Puntual analizando los ítems 

obteniendo -0.05. Y obtuvo una confiabilidad de Kuder Richardson 0.7. 

(Anexo 5) 

    La estructura de la guía de observación constó de 3 partes principales: 

En la primera estuvieron los datos generales del participante, la fecha de 

prueba y dos opciones de resultado (aprobado y necesita recuperar). En la 

segunda parte se presentaron los criterios de rendimiento crítico y las 

proposiciones que indicaron la presencia o ausencia de una conducta o 

aspectos observados, que tiene el profesional de enfermería, sobre 
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Reanimación Cardiopulmonar Básica. (9 ítems). Y en la tercera el 

instructivo final para la evaluación. 

Para categorizar los niveles de conocimiento y práctica, se utilizó la escala 

de Estanones, la cual permitió medir los mismos en tres niveles (Alto, Medio, 

Bajo); así mismo para poder realizar el cálculo según este procedimiento, se 

utilizó la campana de Gauss, con una constante de 0.75, además de los 

resultados de la media (X) y la desviación estándar (DS); cabe considerar 

que A y B fueron los puntos de corte para establecer los puntajes. 

Para la evaluación de la efectividad del programa de capacitación, se 

utilizaron indicadores que permitieran su determinación numérica, 

simplificando la evaluación; estos fueron el nivel de conocimiento y el nivel 

de práctica antes y después del programa de capacitación. No obstante, se 

basó también en la escala del modelo de Kirkpatrik, que evalúa la efectividad 

a través de cuatro niveles (reacción; aprendizaje, comportamiento y 

resultados) determinados por los instrumentos aplicados para conocer los 

niveles de conocimiento y práctica antes y después del programa de 

capacitación. 

 La Recolección de datos inició con la entrega del oficio emitido por la 

Facultad de Enfermería de la USMP a la dirección de la Clínica El Golf 

Sanna para solicitar la autorización. Posterior a ello se coordinó con el 

medico jefe del servicio de emergencia y el medico capacitador. 

 Del 8 /10/19 al 12/10/19 Se informó a los enfermeros sobre el tipo de 

estudio, el objetivo, el propósito y las actividades que se realizarían, 

y firmaron el consentimiento respectivo (Anexo 3) 
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 El 18/10/19 se realizó la introducción y aplicación del pre test teórico 

y práctico sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica en el Adulto. 

Con una duración de 120 minutos. 

 El 25/10/18 se realizó la capacitación – taller sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica en el Adulto. Con una duración de 120 

minutos. La capacitación teórica se realizó con ayuda audiovisual y 

con el apoyo del médico capacitador en 20 minutos. En cuanto a la 

práctica se usaron maniquís, dispositivos y equipos específicos para 

Reanimación Cardiopulmonar Básica. Trabajándose en grupos de a 

2 personas para hacer más dinámica la práctica en un tiempo de 100 

minutos. Concluida la capacitación se procedió al reforzamiento con 

preguntas abiertas y la entrega de trípticos y carta de felicitación por 

parte de la Clínica Sanna. 

 La aplicación del post test teórico y práctico sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica, se realizó en dos fechas: el 30/10/2018 y el 

15/12/2018. Usando 30 minutos para el test de conocimiento y 110 

minutos para la práctica. Se brindaron las instrucciones antes del 

inicio de la práctica, la cual fue desarrollada a partir de un caso 

simulado. Informándoles que realizarían cinco ciclos de RCP (2 

minutos); uso del DEA (2 minutos) y reinicio de RCP, según si 

ameritaba. (2 minutos). La evaluación de la practica fue por pares, 

se conformaron equipo de 2 enfermeros emergencistas, quienes 

conocían previamente el caso de emergencia y lo que debían realizar 

al inicio (reconocimiento del paro cardiorrespiratorio; activación del 
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sistema de emergencia y valoración del pulso menor a 10 segundos), 

luego inicio de compresiones torácicas, manejo del desfibrilador 

externo y finalizan con manejo de vía aérea en ventilación con bolsa 

mascarilla. Si realizaron todas las etapas correctamente se colocaba 

un check positivo y si no realizaban todas las etapas seria lo 

contrario. Todo este procedimiento fue observado y dirigido por el 

equipo capacitador y la investigadora. 

2.5 Técnicas para el procesamiento de la información 

Para el procesamiento de la información, se creó una base de datos que 

fue codificada y procesada en el Programa SPSS versión 25.0 de los datos 

obtenidos de la encuesta y la guía de observación, tanto para la variable 

como para las dimensiones consideradas en el estudio. Los resultados 

fueron presentados en tablas estadísticas pertinentes para su análisis e 

interpretación. 

2.6 Aspectos éticos 

El estudio se realizó con un consentimiento informado que se les hizo 

entrega a los profesionales de enfermería; informándoles que su 

participación era anónima, y no les produciría daños Este consentimiento 

fue presentado antes de aplicar el instrumento, de modo que cada 

enfermero pudo decidir si participar o no de este estudio.  

La investigación se realizó teniendo en cuenta los cuatro principios de la 

bioética  
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Beneficencia: El profesional de enfermería del servicio de emergencia que 

labora en la Clínica el Gol - SANNA, aprendió a realizar una adecuada 

Reanimación Cardiopulmonar Básica proporcionando la ayuda oportuna y 

eficaz al paciente. Sin embargo será consciente de sus limitaciones o 

puntos a reforzar para evitar en todo momento provocar algún daño. 

No-maleficencia: Aquellos que participaron de la investigación no fueron 

sometidos a ninguna intervención diagnóstica ni terapéutica que pueda 

causarle daño físico, psíquico o moral a su persona. En todo momento se 

mantuvo la confidencialidad de su identidad y su aporte para la 

investigación.  

Justicia: La selección de los participantes se realizó en igualdad de 

condiciones, respetando los criterios de inclusión establecidos para nuestra 

investigación 

Autonomía: Se brindó información y explicación de los fines de la 

investigación a través del consentimiento informado a los profesionales que 

decidieron participar de forma voluntaria en la investigación.  
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III. RESULTADOS 
 

 

 

 

Tabla 1. Efectividad del Programa de Capacitación sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica (RCP) en el nivel de conocimiento y práctica del 

profesional de enfermería del servicio de emergencia. 

Nivel  

Conocimiento 
Pretest         Post test 

Práctica 
      Pretest           Post test 

  N° %     N°        %                          N° %         N°         % 

Alto    1 4.2     7        29.2                         1 4.2        9          37.5 

Medio  - -     13       54.2                         - -   12         50 

Bajo   23 95.8     14      16.6                        23 95.8       13        12.5 

TOTAL    24  100     24       100                        24 100        24        100 

 Fuente: Elaboración propia  

 

Antes del programa de capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica; 

en cuanto al conocimiento y la práctica, del 100% (24) de profesionales de 

enfermería; el 95.8 % (23) obtuvieron un nivel bajo y el 4.2 % (1) un nivel alto. 

Después del programa de capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar 

Básica; en cuanto al conocimiento, el 54.2 % (13) obtuvieron un nivel medio, el 

29.2% (7) un nivel alto y el 16.6 % (4) un nivel bajo. En la práctica, el 50% (12) 

obtuvieron un nivel medio, seguido de un 37.5% (9) con un nivel alto; y solo un 

12.5% (3) obtuvo un nivel bajo. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento del profesional de enfermería antes y después 

de un Programa de Capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica 

(RCP) en la dimensión valoración primaria. 

 
 
 

Nivel de conocimientos sobre 
RCP básica en la dimensión 

valoración primaria 

PRE TEST POS TEST 

N° % N° % 

Alto 3 12.5 6 25 

Medio 8 33.3 18 75 

Bajo 13 54.2 - - 

TOTAL 24 100 24 100 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Antes del programa de capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica, 

el nivel de conocimiento sobre Reanimación Cardiopulmonar Básico en la 

dimensión valoración primaria, del 100% (24) profesionales de enfermería, el 

54.2% (13) obtuvo un nivel bajo, el 33.3% (8) un nivel medio y el 12.5% (3) un 

nivel alto. Después del programa de capacitación sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica el 75% (18) obtuvo un nivel medio y el 25% (16) un nivel 

alto. 

 

 



 

15 
 

Tabla 3. Nivel de práctica del profesional de enfermería antes y después de un 

Programa de Capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica (RCP) 

en la dimensión valoración primaria. 

 

 

Nivel de práctica 
sobre RCP en la 
dimensión 
valoración primaria 

PRE TEST POS TEST 

           N°  % N° % 

Alto 1 4,2 9 37.5 

Medio 2 8,3 13 54.2 

Bajo 21 87,5 2 8.3 

TOTAL  24 100 24 100 

          

    Fuente: Elaboración propia 
 

 

 

Antes del programa de capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica 

el nivel de práctica en Reanimación Cardiopulmonar Básico en la dimensión 

valoración primaria, del 100% (24) profesionales de enfermería; el 87.5 % (21) 

obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 8.3% (2) un nivel medio y el 4.2 % 

(1) un nivel alto. Después del programa de capacitación, el 54.2% (13) obtuvo un 

nivel medio, el 37.5% (9) bajo y el 8.3% (2) un nivel de práctica bajo. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento del profesional de enfermería antes y después 

de un Programa de Capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica 

(RCP) en la dimensión valoración del pulso. 

 

 
 
Nivel de conocimientos sobre 
RCP básica en la dimensión 
valoración del pulso 

PRE TEST POS TEST 

N° % N° % 

Alto 2 8.3 20 83.3 

Medio 12 50 4 16.7 

Bajo 10 41.7 - - 

TOTAL 24 100 24 100 

 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

Antes del programa de capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica, 

el nivel conocimiento sobre Reanimación Cardiopulmonar Básico en la 

dimensión valoración del pulso, del 100% (24) profesionales de enfermería, el 

50% (12) obtuvo un nivel medio, el 41.7% (10) obtuvo un nivel bajo, y solo el 

8.3% (2) un nivel alto. Después del programa de Capacitación sobre 

Reanimación Cardiopulmonar Básica el 83.3% (20) obtuvo un nivel alto, mientras 

que el 16.7% (4) obtuvo un nivel medio. 
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Tabla 5. Nivel de práctica del profesional de enfermería antes y después de un 

Programa de Capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica (RCP) en 

la dimensión valoración del pulso. 

 

Nivel de práctica sobre RCP 
básica en adultos en la 
dimensión valoración del 
pulso 

PRE TEST POS TEST 

N° % N° % 

Alto 9 37.5 12 50 

Medio 13 54.2 11 45.8 

Bajo 2 8.3 1 4.2 

TOTAL  24 100 24 100 

 

Fuente: Elaboración propia 

  

 

Antes del programa de capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica 

el nivel de práctica en Reanimación Cardiopulmonar Básico en la dimensión 

valoración del pulso, del 100% (24) profesionales de enfermería; el 54.2% (13) 

obtuvo un nivel medio, el 37.5 % (9) un nivel alto y el 8.3 % (2) obtuvieron un 

nivel de práctica bajo. Después del programa de capacitación, el 50% (12) 

obtuvieron un nivel de práctica alto, el 45.8% (11) un nivel medio y el 4.2% (1) 

obtuvieron un nivel de práctica bajo. 

 

 

 

 



 

18 
 

Tabla 6. Nivel de conocimiento del profesional de enfermería antes y después 

de un Programa de Capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica 

(RCP) en la dimensión compresiones torácicas. 

 

 
Nivel de Conocimientos 
sobre RCP en la 
dimensión compresiones 
torácicas 

PRE TEST POS TEST 

N° % N° % 

Alto 3 12.5 16 66.7 

Medio 8 33.3 5 20.8 

Bajo 13 54.2 3 12.5 

TOTAL  24 100 24 100 

 

    Fuente: Elaboración propia 
 

 

Antes del programa de capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica 

el nivel conocimiento sobre RCP básica en la dimensión compresiones torácicas, 

del 100% (24) profesionales de enfermería, el 54.2% (13) obtuvo un nivel bajo, 

el 33.3% (8) un nivel medio y el 12.5% (2) un nivel alto. Después del programa 

de capacitación el 66.7% (16) obtuvo un nivel alto, el 20.8% (5) un nivel medio y 

el 12.5% (3) obtuvo un nivel bajo. 
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Tabla 7. Nivel de práctica del profesional de enfermería antes y después de un 

Programa de Capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica (RCP) en 

la dimensión valoración compresiones torácicas. 

 
 
Nivel de práctica sobre RCP 
en la dimensión 
compresiones torácicas 

PRE TEST POS TEST 

N° % N° % 

Alto 9 37.5 14 58.3 

Medio 13 54.2 9 37.5 

Bajo 2 8.3 1 4.2 

TOTAL  24 100 24 100 

 

   Fuente: Elaboración propia 
 

 

Antes del programa de capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica, 

el nivel de práctica en Reanimación Cardiopulmonar Básico en la dimensión 

compresiones torácicas en los profesionales de enfermería; el 54.2% (13) obtuvo 

un nivel medio, y el 37.5 % (9) un nivel alto y el 8.3 % (2) obtuvieron un nivel de 

práctica bajo. Después del programa de capacitación, el 58.3% (14) obtuvieron 

un nivel alto, seguido del 37.5% (9) con un nivel de práctica medio y el 4.2% (1) 

con un nivel de práctica bajo. 
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Tabla 8. Nivel de conocimiento del profesional de enfermería antes y después 

de un Programa de Capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica 

(RCP) en la dimensión valoración del manejo de la vía aérea. 

 

 
Nivel de conocimientos 
sobre RCP en la 
dimensión valoración 
manejo de la vía aérea 

PRE TEST POS TEST 

N° % N° % 

Alto 2 8.3 20 83.3 

Medio 12 50 3 12.5 

Bajo 10 41.7 1 4.2 

TOTAL  24 100 24 100 

 
Fuente: Elaboración propia 
 

 

Antes del programa de capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica 

el nivel conocimiento sobre RCP básica en la dimensión valoración del manejo 

de la vía aérea, del 100% (24) profesionales de enfermería, el 50% (12) obtuvo 

un nivel medio, el 41.7% (10) obtuvo un nivel bajo, y el 8.3% (1) un nivel alto. 

Después del programa de capacitación el 83.3% (20) obtuvo un nivel alto, el 

12.5% (3) un nivel medio y el 4.2% (1) obtuvo un nivel bajo. 
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Tabla 9. Nivel de práctica del profesional de enfermería antes y después de un 

Programa de Capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica (RCP) en 

la dimensión valoración del manejo de la vía aérea. 

 

Nivel de práctica sobre 
RCP en la dimensión 
valoración del manejo de la 
vía aérea 

PRE TEST POS TEST 

N° % N° % 

Alto 9 37.5 10 41.7 

Medio 14 58.3 12 50 

Bajo 1 4.2 2 8.3 

TOTAL  24 100 24 100 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Antes del programa de capacitación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica, 

el nivel de práctica en Reanimación Cardiopulmonar Básico en la dimensión 

valoración del manejo de la vía aérea, del 100% (24) profesionales de enfermería 

el 58.3% (14) obtuvieron un nivel de práctica medio, el 37.5 % (9) un nivel alto y 

el 4.2 % (1) obtuvieron un nivel de práctica bajo. Después del programa de 

capacitación, el 50% (12) obtuvieron un nivel de práctica medio, seguido del 

41.7% (10) con un nivel alto y 8.3% (2) obtuvieron un nivel de práctica bajo. 
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IV. DISCUSIÓN 
 

 

En referencia al objetivo general, efectividad de un programa de capacitación 

sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica (RCP) en el nivel de conocimiento y 

práctica en los profesionales de enfermería del servicio de emergencia; los 

hallazgos obtenidos fueron los siguientes, antes del programa de capacitación el 

95.8% (23) profesionales de enfermería, presentaron un nivel bajo de 

conocimiento y práctica sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica; y posterior 

al programa de capacitación, resultó que en cuanto al conocimiento el 54.2 % 

(13) obtuvo un nivel medio; el 29.2 % (7) con un nivel alto y el 16.6% (4) con un 

nivel bajo; y en cuanto a la práctica el 50%(12) obtuvo un nivel medio, el 37.5%(9) 

un nivel alto y el 12.5% (3) un nivel bajo. Estos resultados difieren a la 

investigación de Jokari M et al22. 2017 “El efecto de la formación educativa sobre 

la función clínica de las enfermeras en Reanimación Cardiopulmonar “, donde la 

puntuación de las enfermeras tanto de conocimientos y habilidades antes de la 

capacitación fue de 35.24% destacando un nivel medio y aumentó a 38.07% 

después de la intervención educativa. Por tanto, ya estos profesionales 

manejaban un mejor conocimiento y mejores habilidades en RCP antes de la 

intervención. 

 Asi mismo son resultados diferentes con los de Saramma PP et al23. 2016 

“Evaluación del impacto a largo plazo de un programa de entrenamiento de 

reanimación cardiopulmonar entre las enfermeras” las cuales en el pre test de 

conocimiento el 65.5 % (98) aprobaron y 35.5% (54) desaprobaron; y en el post 
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test el 93.4% (142) enfermeras aprobaron. En la práctica después de la 

capacitación el 58.6% (89) enfermeras aprobaron. Con respecto al rendimiento 

de conocimiento y practica 82,9% (126) aprobaron mientras que 17,1% (26) 

desaprobaron, posterior a la capacitación.   

 Son similares los resultados de mi investigación a los de Díaz et al.14 2014. 

“Reanimación Cardiopulmonar Básica en personal de enfermería.” Donde 

resulta que antes de la capacitación el 95% del personal encuestado 

desaprobaron el test diagnóstico y 5 % lo aprobaron, mientras que el test post 

capacitación lo aprobaron 85% y lo reprobaron solamente 15%; después de una 

participación activa en las capacitaciones de RCP.  

Según Chiavenato 24 un programa de capacitación es “un proceso a corto 

plazo aplicado de manera sistemática y organizada, mediante el cual las 

personas obtienen conocimientos, aptitudes, y habilidades en función de 

objetivos definidos”. De este modo, la capacitación se da por lapsos cortos, pero 

puede ser continua y facilita la formación integral del individuo con unos 

propósitos definidos. 

Una educación continua del profesional de enfermería tiene como objetivo 

fundamental: la capacitación, para tomar decisiones informadas que favorezcan 

la salud y la participación mediante una actitud crítica basada en un fundamento 

científico que dará seguridad y calidad en los cuidados al paciente17. 

Para la evaluación de la efectividad de una capacitación, se propone 

utilizar indicadores que permitan su determinación numérica, simplificando la 

evaluación 27. 

De esta manera como referente, se utilizó el modelo de evaluación de 

Kirkpatrik; el cual fue diseñado para medir el impacto de los programas de 
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formación tradicional. El método está formado por cuatro niveles: Reacción (mide 

el grado de participación de los capacitados, puede ser superficial y no necesita 

usarse como indicador) ; Aprendizaje ( determina el cumplimiento de objetivos 

del aprendizaje midiendo conocimientos adquiridos a través de cuestionarios, 

entrevistas.) ; Comportamiento ( mide la aplicación de lo aprendido a través de 

cuestionarios y observaciones) ; Resultados ( mide como los capacitados utilizan 

de forma efectiva lo aprendido en su entorno laboral, se requiere de más tiempo 

como resultados a largo plazo.)28 

La capacitación en Reanimación Cardiopulmonar Básica en el profesional 

de enfermería, es fundamental debido a que es un conjunto de maniobras 

destinadas a revertir un paro cardiorespiratorio, proporcionando oxígeno al 

cerebro y al corazón. El tiempo en que se inicien dichas maniobras determina 

muchas veces el tiempo de sobrevida del paciente. La Reanimación 

Cardiopulmonar Básica (RCP) tiene un protocolo internacional, liderado por la 

American Heart Association (AHA), y en nuestro país por el Consejo Peruano de 

Reanimación, cuyo objetivo es cumplir dicho protocolo estando acorde con 

nuestra realidad. 

      El paro cardiorrespiratorio es la máxima urgencia vital; como las cifras a nivel 

mundial lo reflejan es una de las principales causas de mortalidad. Por tanto, el 

desconocimiento de la Reanimación Cardiopulmonar Básica por el profesional 

de enfermería responsable de su atención, supone un resultado desfavorable 

para los pacientes que lo presentan.  

      Por lo tanto, se resalta la importancia de la capacitación en Reanimación 

Cardiopulmonar en el profesional de enfermería, que busca el adecuado manejo 

inicial del paro cardiorrespiratorio intra y extrahospitalaria; asegurando la cadena 
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de sobrevida; atendiendo la emergencia sin temor mientras llega el personal 

médico.  

      Actualmente la certificación en Reanimación Cardiopulmonar Básica es 

obligatoria en todo profesional de enfermería a nivel mundial; más aún en 

aquellos que laboran en el servicio de emergencia, pero esto no siempre se 

cumple en nuestro país, generalmente se muestra un desinterés por conocer las 

actualizaciones de las Guías de la AHA; la falta de entrenamiento continuo 

ocasiona el temor a actuar rápidamente ante un paro cardiorrespiratorio y el nivel 

de conocimiento bajo se demuestra al realizar preguntas abiertas a los 

profesionales antes de la capacitación y no tener respuestas correctas. Por lo 

que se hace aún más necesario establecer un programa permanente de 

capacitación continua y actualización; demostrando que mejorará los 

conocimientos y prácticas de cada profesional de enfermería, dispuesto siempre 

a salvar una vida. 

 

Objetivo Especifico 1  

 Al comparar el nivel de conocimiento y práctica sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica en la dimensión valoración primaria, de los 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia, antes del programa de 

capacitación obtuvieron un nivel bajo de conocimiento 54.2%(13) y en práctica 

un nivel bajo 87.5 % (21) y posterior a la capacitación presentaron un nivel 

medio 75%(18) de conocimientos y un nivel medio 54.2% (13) de práctica. 

       Resultados diferentes se hallaron en la investigación de Gálvez Centeno25 

donde indica que sin realizar capacitación alguna el 69.44% (25) tienen un nivel 

de conocimientos medio, 16.67% (6) tienen un nivel de conocimientos bajo y 
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13.89% (5) tiene un nivel de conocimientos alto con respecto identificación del 

paro cardiorrespiratorio y activación del sistema de emergencia que 

corresponden a la valoración primaria. 

      Son resultados diferentes a los de Pereda M26. “Nivel de conocimiento sobre 

Reanimación Cardiopulmonar del Profesional de salud del servicio de 

Emergencia en Clínica Jesús del Norte, Lima 2017”. Donde al realizar la prueba 

de conocimientos sobre generalidades de Reanimación Cardiopulmonar Básica 

(valoración primaria); sin capacitación alguna, el personal obtuvo un nivel alto 

con 94.8 % (54) y un 5.2% (3) un nivel medio. Destacando el sólido conocimiento 

sobre Reanimación Cardiopulmonar no solo en la valoración primaria sino en 

todas sus dimensiones. 

La valoración primaria según la guía internacional de Reanimación 

Cardiopulmonar Básica de la AHA, consiste en identificar los signos de paro 

cardiorrespiratorio al comprobar la capacidad de respuesta del paciente; esto 

significa valorar el estado de conciencia, si responde o no al llamado.  

Es detectar si respira o no con normalidad, o solo jadea, entendiéndose 

este último término como respirar con dificultad marcada, haciendo uso de los 

músculos accesorios de la respiración 6. 

Y finalmente activar el sistema de respuesta a la emergencia ante la 

detección del paro cardiorrespiratorio. Es decir, activar el sistema de alarma 

según el establecimiento de salud, el cual puede variar desde un código 

telefónico hasta el sonido de una alarma general. 

La rápida actuación ante un paro cardiorrespiratorio puede salvar la vida 

de una persona o evitar el empeoramiento de las posibles lesiones que padezca. 
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Por lo tanto, cualquier paro cardiorrespiratorio (fracaso de las funciones 

cardíaca y respiratoria, con la consiguiente incapacidad para hacer llegar sangre 

oxigenada a las células) es una situación de máxima emergencia ya que gracias 

a una rápida y oportuna valoración primaria, dependerá la vida del paciente. Y 

es de gran importancia saber realizarla correctamente 19. 

Erróneamente, el profesional de enfermería piensa aun que al identificar 

un paro cardiaco debe esperar la llegada inmediata del médico para iniciar su 

actuar en la Reanimación Cardiopulmonar Básica (RCP), sin embargo, al evaluar 

este aspecto, posterior a la capacitación, se demostró que los conceptos habían 

quedado más claros de cómo y en qué momento iniciar RCP, no obstante, aún 

existen condiciones específicas a reforzar. 

 

Objetivo Especifico 2 

 Al comparar el nivel de conocimiento y práctica sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica en la dimensión valoración del pulso, los profesionales 

de enfermería del servicio de emergencia, antes del programa de capacitación 

obtuvieron un nivel medio de conocimientos 50% y un nivel medio de practica 

54.2%; posterior a la capacitación tanto el conocimiento como la práctica 

arrojaron un nivel alto con 83.3% y 50% respectivamente. Lo cual indica que 

posterior a la capacitación existió una mejora notable en los conocimientos 

sobre la valoración del pulso del paciente en paro cardiorrespiratorio; pero el 

nivel de práctica se mantuvo igual. 

Resultados diferentes a la investigación de Pereda M26. “Nivel de conocimiento 

sobre Reanimación Cardiopulmonar del Profesional de salud del servicio de 

Emergencia en Clínica Jesús del Norte, Lima 2017” donde el personal de 
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enfermería sin capacitación programada arrojó un conocimiento del 100% (58) 

en cuanto a identificación del cese de la circulación, es decir la ausencia del 

pulso. 

 La valoración del pulso se realiza luego de identificar el paro 

cardiorrespiratorio; colocando el dedo indica y medio en el cuello para ubicar a 

la arteria carótida, tomando como referencia el cartílago cricoides del lugar 

donde se encuentra el rescatador en no menos de 5 ni más de 10 segundos. Si 

no hay pulso se deben de realizar inmediatamente las compresiones torácicas 

en la mitad inferior del esternón o entre la línea media mamilar con la 

intersección de la línea media esternal 6. 

 La identificación del paro y activación del sistema de emergencia que 

corresponden a la valoración primaria; están conectadas con la verificación del 

pulso que nos dará la directriz para iniciar las compresiones torácicas. 

Equivocadamente se usa más tiempo del debido en tratar de detectar el pulso 

del paciente en el área incorrecta, perdiendo minutos valiosos y de sobrevida 

para el mismo. El profesional de enfermería debe estar entrenado y capacitado 

para palpar el pulso del paciente; según los resultados obtenidos muchos de 

ellos no conocían donde verificar el pulso; y cómo hacerlo. Por lo que fue 

necesario considerar un refuerzo sobre todo en la práctica en este aspecto tan 

importante. 

Objetivo Especifico 3 

Al comparar el nivel de conocimiento y práctica sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica en la dimensión compresiones torácicas, los 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia antes del programa de 

capacitación obtuvieron un nivel bajo de conocimiento 54.2% y un nivel medio 
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de practica 54.2%; posterior a la capacitación el conocimiento llego a un nivel 

alto 66.7% y la practica con un nivel alto 58.3%. Lo cual indica que mejoraron y 

enfatizaron en la parte teórica más que la práctica, siendo esta última tan 

necesaria como la primera.  

Los resultados son diferentes a los de Pereda M26. “Nivel de conocimiento 

sobre Reanimación Cardiopulmonar del Profesional de salud del servicio de 

Emergencia en Clínica Jesús del Norte, Lima 2017” donde los profesionales sin 

capacitación previa obtuvieron el 100% (58) de conocimiento correcto en 

compresiones torácicas.  Esto refleja que el personal se encuentra en continua 

preparación y tiene conocimientos solidos sobre dicha dimensión. Requiriendo 

solo reforzar la práctica. A diferencia de tener un conocimiento bajo y un nivel de 

practica medio, situación que seguramente no garantizará una adecuada 

Reanimación Cardiopulmonar. 

Según la AHA 20156 la esencia de la Reanimación Cardiopulmonar 

Básica, son las compresiones torácicas, ya que favorecen el flujo sanguíneo al 

corazón y al cerebro a los niveles que había antes de la interrupción. 

 Para realizar compresiones torácicas de alta calidad se deben considerar 

los siguientes criterios: la colocación de las manos para una compresión 

correcta para ello se usa el talón de una mano sobre el centro del tórax de la 

víctima, en la mitad inferior del esternón y el talón de la otra mano encima de 

la primera. Posterior a ello se ponen los brazos firmes y los hombros 

directamente sobre las manos.  La frecuencia de 100 - 120 cpm; la profundidad 

correcta al realizar compresiones de al menos 5cm de profundidad (2 

pulgadas); permitir la descompresión torácica completa; y minimizar las 

interrupciones fundamentalmente.  
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 Cuando los reanimadores no están realizando las comprensiones torácicas 

de alta calidad, no fluye sangre al cerebro y al corazón. Entre las causas que 

impiden realizar las comprensiones correctas son: Usar mucho tiempo en 

verificar pulso y en dar respiraciones a la víctima en cada término de ciclo.5 

 Durante el ciclo de compresiones torácicas es importante también contar 

con el Desfibrilador externo automático (DEA) de esta manera el reanimador 

logrará saber si es un paro desfibrilable o no. Si es negativo entonces deberá 

continuar con las compresiones torácicas de alta calidad. 

Ante un paro cardiorrespiratorio muchas veces los profesionales de 

enfermería olvidan que se deben tener en cuenta los criterios mencionados para 

una compresión torácica de alta calidad, sobre todo cuando no se logra la 

profundidad y frecuencia requerida y sin saber se restan minutos valiosos de la 

vida de un ser humano.  

Al obtener los resultados observamos que los conocimientos teóricos 

sobre compresiones torácicas; no estaban definidos; incluso había mayor 

confusión por los cambios realizados en la guía de RCP de la AHA; sin embargo, 

al realizar la práctica presentaron un mejor desenvolvimiento, lo cual indica que 

con una preparación continua se llegarían a realizar compresiones de alta 

calidad como lo sugieren en las guías de la AHA (American Heart Association). 

 

Objetivo Especifico 4 

Al comparar el nivel de conocimiento y práctica sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica en la dimensión valoración del manejo de la vía aérea, 

los profesionales de enfermería antes del programa de capacitación obtuvieron 

un nivel medio de conocimiento 50% y un nivel medio de practica 58.3%; 
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posterior a la capacitación el conocimiento resultó con un nivel alto 83.3% y la 

practica también con un nivel medio 50%.  

Resultados que difieren de la investigación de Rojas Romero8 2015; 

donde resultó que en cuanto a manejo de la vía aérea los enfermeros tienen el 

52.4%(22) conocimiento alto y el 47.6%(20) conocimiento medio. Ningún 

porcentaje se ubicó en el nivel bajo. Y estos resultados fueron sin tener 

capacitación previa. 

De igual manera se diferencian de los resultados de Pereda M.26 “Nivel de 

conocimiento sobre Reanimación Cardiopulmonar del Profesional de salud del 

servicio de Emergencia en Clínica Jesús del Norte, Lima 2017” donde sin previa 

capacitación el 98.3% (57) de los profesionales realizan correctamente el manejo 

de la vía aérea y el 1.7% (1) de manera incorrecta. 

El manejo de la vía aérea se inicia con la apertura correcta de la misma a 

fin de realizar ventilaciones; utilizando dos métodos: la extensión de la cabeza y 

elevación del mentón y tracción mandibular. Normalmente, hacen falta dos 

reanimadores para realizar una tracción mandibular y aplicar las ventilaciones 

con un dispositivo con bolsa-mascarilla. Para esto es importante tener en cuenta 

que, si se sospecha que la víctima padece una lesión cervical o craneal, de debe 

realiza el método de tracción mandibular, puesto que podría reducir el 

movimiento del cuello y la columna. Si no se consigue abrir la vía aérea con la 

tracción mandibular, utilice la maniobra de extensión da la cabeza y elevación 

del mentón.  

Es necesario saber brindar 2 respiraciones de 1 segundo cada uno. 

Logrando realizar un ciclo de 30 compresiones por 2 ventilaciones 15. 
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Este protocolo debe ser conocido correctamente por todo profesional de 

enfermería y poder ser aplicado en el momento que se requiera y más aún en un 

servicio de emergencia. 

Satisfactoriamente según resultados, posterior a la capacitación 

mejoraron notablemente sus conocimientos y prácticas en esta dimensión.  Se 

podría decir que junto con la dimensión compresiones torácicas fueron los 

mejores resultados obtenidos. 

Tienen un nivel de conocimiento alto en las dimensiones valoración del 

pulso, compresiones torácicas y manejo de vía aérea post capacitación, que 

asegura una RCP de alta calidad. 

En cuanto a la práctica mejoró notablemente en las dimensiones en 

valoración del pulso y compresiones torácicas. Sin embargo, aún falta mejorar la 

valoración primaria e identificación de paro cardiorrespiratorio.  

Como se puede apreciar en las investigaciones señaladas no se da mucho 

énfasis en dicha dimensión lo que resta importancia equivocadamente por los 

profesionales de enfermería. 

Esto determina que la capacitación mejoró los porcentajes de aprendizaje 

y práctica en RCP Básica. Pero determina también la necesidad de una 

capacitación continua. 
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V. CONCLUSIONES 
 

 

 

 

 

 La efectividad del programa de capacitación sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica, se pudo evidenciar en la reducción de la 

proporción del nivel bajo de conocimiento y práctica de los participantes 

donde más de las tres cuartas partes de ellos pasaron del nivel bajo a un 

nivel superior.   

 La efectividad del programa de capacitación sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica en la dimensión valoración primaria se evidenció 

en la reducción de la proporción del nivel bajo de conocimiento y práctica 

de los participantes donde más de las tres cuartas partes de ellos pasaron 

del nivel bajo a un nivel superior.   

 La efectividad del programa de capacitación sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica en la dimensión valoración del pulso se pudo 

evidenciar en la reducción de la proporción del nivel bajo de conocimiento 

y medio de práctica de los participantes, donde más de las tres cuartas 

partes de ellos pasaron del nivel bajo y medio a un nivel alto.   

 La efectividad del programa de capacitación sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica en la dimensión compresiones torácicas se pudo 

evidenciar en la reducción de la proporción del nivel bajo de conocimiento 

y medio de práctica de los participantes, donde más de las tres cuartas 

partes de ellos pasaron del nivel bajo y medio a un nivel alto.   
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 La efectividad del programa de capacitación sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica en la dimensión valoración del manejo de la vía 

aérea se pudo evidenciar en la reducción de la proporción del nivel medio 

de conocimiento y práctica de los participantes, donde más de las tres 

cuartas partes de ellos pasaron del nivel medio a un nivel alto.   
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VI. RECOMENDACIONES 

 
 

Con la finalidad de mejorar la Efectividad del Programa de Capacitación sobre 

Reanimación Cardiopulmonar Básica se recomienda: 

  

 Al jefe del servicio de emergencia de la Clínica el Golf – SANNA en 

coordinación con la enfermera jefe; informe a todo el personal asistencial 

el protocolo establecido para Reanimación Cardiopulmonar Básica según 

lo reglamentado por la American Heart Association y monitorice el 

desarrollo del mismo, para obtener los aspectos que mayor refuerzo en el 

personal requieren. 

 

 Al jefe del servicio de emergencia de la Clínica el Golf – SANNA en 

coordinación con la enfermera jefe; incorpore dentro del plan operativo del 

servicio, cursos y talleres en Reanimación Cardiopulmonar Básica para 

todo el personal asistencial de emergencia, considerando un número 

mayor de horas de capacitación; control de la asistencia de los 

participantes y evaluaciones continuas de los mismos.  

 

 Al jefe del servicio de emergencia de la Clínica el Golf – SANNA en 

coordinación con la enfermera jefe; monitoricen el desempeño del 

profesional de enfermería en Reanimación Cardiopulmonar Básica en el 
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mismo campo laboral; es decir con el paciente en Paro 

Cardiorrespiratorio. 

 

 A la comunidad científica que realice investigaciones sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Avanzada. 
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ANEXO 3: AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DE SALUD PARA 

REALIZAR LA INVESTIGACIÓN  
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