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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo mostrar los resultados de un estudio realizado con
personal de enfermeria ubicado en los servicios de hospitalizacién y urgencias en un hospital de
segundo nivel, a fin de explorar cudl es el grado de conocimiento que posee dicho personal sobre
la reanimacion cardio pulmonar de adultos (RCP). La metodologia es de enfoque cuantitativo,
basada en un disefio transversal y de alcance exploratorio, cuyos resultados arrojan un fenémeno
presente desde afios en los servicios hospitalarios mexicanos: la necesidad de capacitacion médica

respecto al paro cardiorrespiratorio en adultos.

Palabras clave: Paro cardiorrespiratorio; reanimacion cardiopulmonar; capacitacion médica

Abstract

This article presents the results of a study conducted with nursing staff in the inpatient and
emergency departments of a secondary care hospital. This study explored their level of knowledge
regarding adult cardiopulmonary resuscitation (CPR). The methodology used is quantitative, based
on a cross-sectional, exploratory design. The results reveal a phenomenon that has been present in

Mexican hospitals for years: the need for medical training regarding adult cardiopulmonary arrest.

Keywords: Cardiopulmonary arrest; cardiopulmonary resuscitation; medical training.
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Introduccion

nivel hospitalario el paro cardiorrespiratorio es considerado como una de las

complicaciones de pacientes con enfermedades graves (Lopez et al., 2019), el cual puede

onceptualizarse como el cese subito del gasto cardiaco y de la ventilacion espontdnea

eficaz que se considera como un problema de salud publica con un alto indice de letalidad y
mortalidad (Sosa Acosta et al., 2020).

Segun datos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2017), en todo el mundo se
registran, afio con afio, mas de 135 millones de fallecimientos por causa de origen cardiovascular,

teniendo como principal causa de paro cardiaco, la enfermedad coronaria.

De acuerdo con cifras ofrecidas por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS,
2021), dentro de las 15 principales causas de muerte en la region de las Américas, entre 2000 y
2019, se encuentra en nimero uno la enfermedad isquémica del corazén, seguida en nimero dos
del accidente cerebrovascular. Ademas, a nivel mundial, en el mismo afio 2019, se reportdé como
numero uno de causa de muerte a las enfermedades cardiovasculares, en la cual coincidid en las
cardiopatias isquémicas y en los accidentes cerebro vasculares, segiin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2024).

En este escenario, el personal de enfermeria tiene una participacion importante en
la atencion inmediata durante la reanimacion cardiopulmonar (RCP), esta colaboracion
puede marcar la diferencia en la supervivencia del paciente, su recuperacion o su
disminucién de efectos deletéreos, desde la valoraciéon de enfermeria y la vigilancia
continua con deteccion oportuna de condicionantes que puedan tener como desenlace una

parada cardiorrespiratoria (Sailema et al., 2023).

Una de las intervenciones mas importantes para mejorar la supervivencia y disminuir
el dafio neuroldgico es el inicio rapido de la reanimacidén cardio pulmonar, pues se
menciona que lo dptimo es la activacion del sistema de respuesta a emergencias y el inicio
de la reanimacién de manera simultanea. Esta ultima de alta calidad, en conjunto con la
desfibrilacion cardiaca, en casos de arritmias desfibrilables, es la intervencion ideal para

salvar la vida de un paciente en paro (Panchal et al., 2020).

El personal profesional de enfermeria que labora dentro de los servicios de hospitalizacion
y urgencias forma parte del equipo que brinda atencién al paciente que cursa con paro
cardiorrespiratorio, unareanimacion de baja calidad debe evitarse parareducir los dafios secundarios
a éste. Se ha comprobado que el uso de una metodologia de forma sistematica y organizada evita

el retraso de la reanimacion (IMSS, 2017).
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Hay estudios que han identificado en los conocimientos de enfermeria sobre el tema de RCP
un estado deficiente, el cual puede ser atribuible a distintos factores como: la falta de capacitacion
y actualizacion en sus centros de trabajo, falta de tiempo e interés para la capacitacion continua
por parte de los profesionales de enfermeria para tomar cursos de RCP, falta de recursos y apoyo
econodmico para actualizacion en los hospitales publicos y altos costos en cursos de actualizacion

de manera privada o individual (Sailema et al., 2023).

Por todo lo anterior, la pregunta que orientd a la presente investigacion fue: ;El personal
de enfermeria de un hospital de segundo nivel, que labora en los servicios de hospitalizacion y

urgencias, cuenta con un nivel de conocimiento 6ptimo sobre la RCP en adultos?

En virtud de lo anterior, el objetivo general de la presente investigacion fue determinar el
conocimiento del personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel sobre la reanimacion

cardiopulmonar (RCP) en adultos de los servicios de hospitalizacion y urgencias.

Metodologia

Para cumplir con el objetivo de investigacion, se propuso un estudio de alcance exploratorio

mediante el cual fuera posible:
1) Conocer el porcentaje de personal de enfermeria que cuenta con conocimiento previo en RCP.

2) Evaluar el nivel de conocimiento en RCP del personal de enfermeria por cada servicio

de hospitalizacion y urgencias a través de un instrumento de evaluacion.

3) Determinar las principales variables que se relacionan en el conocimiento del personal

de enfermeria que labora en los servicios de hospitalizacion y urgencias.

La hipotesis que guio el disefio metodoldgico fue que el personal de enfermeria de un
hospital de segundo nivel que labora en los servicios de hospitalizacion y urgencias parece no

contar con un nivel de conocimiento dptimo sobre la RCP en adultos.

De este modo, el paradigma mas adecuado para el presente estudio exploratorio fue
positivista y de enfoque cuantitativo, pues éste le asigna un valor numérico a la variable
de estudio. El nivel de investigacidon se propuso como aplicativo, pues éste se origina en la
realidad y busca contribuir a solucionar una problematica actual de salud. Por ello, el alcance
del trabajo es descriptivo y de temporalidad transversal, pues la informacién se ha obtenido

en un tiempo y espacio determinado.

Respecto a la muestra, ésta fue conformada por 10 profesionales de enfermeria que laboran
en los servicios de hospitalizacién y urgencias y en los distintos turnos laborales. El nivel de

confianza de la muestra es del 95% con un margen de error del 5%.
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Como criterio de inclusidn, se selecciond a personal que laboraba en los servicios
de hospitalizacion y urgencias que contaba con mas de seis meses en servicio. Los criterios

de exclusion fueron:
a) Que el personal de nuevo ingreso tuviera una antigiiedad igual o menor a seis meses.
b) Que el personal fuera parte de otros servicios.
¢) Que el personal no deseara contestar el cuestionario.

La técnica utilizada fue la encuesta, y el cuestionario (Tabla 1) se disefi6 a partir de
cinco variables: 1) Género, 2) Edad, 3) Nivel académico, 4) Conocimiento basico sobre RCP y

5) Conocimiento profundo sobre RCP, como sigue:

Tabla 1. [tems de encuesta

1. DATOS GENERALES Y DE FORMACION

Pregunta 1. Género
A). Hombre

B). Mujer

C). Sin género

Pregunta 2. Edad
A) 22 a 30 anos
B) 31 a 40 afios
C) 41 a 50 anos
D) 51 a 60 afios
E) Mas de 61 afios

Pregunta 3. Nivel académico
A). Técnico en enfermeria

B). Licenciatura en enfermeria
C). Especialidad

D). Maestria

E). Doctorado
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2. CONOCIMIENTO SOBRE

REANIMACION CARDIOPULMONAR

Pregunta 4. Afos de experiencia profesional
A) Menor a 1 afio

B) 1 a 5 afios

C) 6 a 10 afios

D) 11 a 20 afios

E) 21 a 29 afios

F) Mas de 30 afios

Pregunta 5. ;Hace cudnto tiempo fue su Gltima actualizacion
sobre reanimacion cardiopulmonar?

A) Nunca

B) Menor a 1 afio

C) 1 a3 afos

D) 4 a 10 afos

E) Hace mas de 11 afios

Pregunta 6. Se encuentra trabajando en su servicioy ver
una persona que ha sufrido un colapso subito. Comprueba
que la escena es segura, Después se aproxima al paciente.
Demuestre qué haria a continuacion:

A) Comprobar si la victima ventila

B) Comprobar si la victima tiene pulso

C) Comprobar si la victima responde

E) Pedir ayuda en voz alta/activar el sistema de respuesta
a emergencias

Pregunta 7. E1l paro cardiorrespiratorio se reconoce por
estos signos :

A) Piel palida, fria y sudoracion

B) Cianosis central y periférica

C) Ausencia de pulso y ausencia de respiraciones

E) Pérdida del conocimiento
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3. CONOCIMIENTO PROFUNDO SOBRE

REANIMACION CARDIOPULMONAR

Pregunta 8. El orden de la secuencia de la evaluacion
primaria en un paro respiratorio es:

A) c-a-b

B) a-b-c

C) c-a-c

Pregunta 9. Para una Reanimacion cardiopulmonar(RCP) de
alta calidad, la profundidad de las compresiones toracicas es:
A) Al menos 5 cm (2 pulgadas)

B)De2cma5cm

C) Mas de 10 cm

Pregunta 10. La frecuencia de las compresiones toracicas
para una RCP de alta calidad debe de ser de:

A) 80 a 100 compresiones por minuto

B) 100 a 120 compresiones por minuto

C) 120 a 150 compresiones por minuto

Pregunta 11. El cambio de compresores debe ser :
A) Cada 5 minutos

B) Cada 2 minutos o antes si se fatigan

C) Cada 2 a 4 minutos

Pregunta 12. Son causas reversibles de paro cardiorres-
piratorio, excepto :

A) Hipovolemia-hipoxia

B) Hipertension/hiperglucemia

C) Hipo/hiperpotasemia

Como puede apreciarse, los items respecto al conocimiento de la RCP se enfocaron
en conocer el grado de actualizacion y los pasos a seguir segiin los protocolos de atencion

oficiales para el sector salud en México.
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Resultados y discusion

De acuerdo con los resultados de la muestra, ninguno de los encuestados obtuvo el
100% en la Prueba de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar, a pesar de ser unas
de las actividades en las cuales el personal de enfermeria siempre es parte del equipo de

respuesta ante los eventos de paro cardio respiratorio.

Tabla 2. Variables y resultados de las personas encuestadas

Fuente. Elaboracion propia, 2025.

Con lo anterior, es importante considerar la importancia de que los profesionales de
enfermeria no solo se queden con el conocimiento de licenciatura, sino que debieran contar con
la educacion y preparacion continua, a partir de cursos de actualizacion y estudios de posgrados
como postécnicos, especialidades, maestrias y doctorados, ya que el impacto de estos estudios se
refleja positivamente en la adquision de nuevas competencias para una practica avanzada, con la

posibilidad de brindar un mejor cuidado de calidad (Benavides-Torres, 2023).

Otro aspecto que se identificoé como importante fue la relacion entre los porcentajes mas
altos obtenidos y su relacion con los afios después de su ultima actualizacion sobre reanimacion
cardio pulmonar (Tabla 2). Al respecto, las tendencias actuales en la ensefianza de la reanimacion
pulmonar estan a la vanguardia. Por ello, la capacitacion debiera darse de manera periddica, pues
las asociaciones e instituciones que se encargan de la elaboracion y actualizacion de las guias
y protocolos, siempre van innovando los procesos educativos, ademas de mejorar las buenas

practicas que beneficien el porcentaje de éxito de la reanimacion (Jiménez-Franco et al., 2022)
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Tabla 3. Calificacion de la encuesta de conocimiento

Fuente. Elaboracion propia, 2025.

Asimismo, un fenomeno interesante que se identific6 dentro de las variables fue el relativo
a los afios de experiencia laboral (Tabla 3), ya que como podra apreciarse, no hubo relacion entre la

experiencia de la practica médica y el porcentaje de aprobacion respecto a la prueba de conocimientos.

Tabla 4. Promedio de calificacion por ultima actualizacion en aios.

Fuente. Elaboracion propia, 2025.
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Segtn la grafica, en los extremos de mayor puntaje se encuentran las enfermeras con
menor experiencia laboral. Incluso, una de ellas obtuvo el porcentaje mas bajo, pero contaba
con formacion de licenciatura. Otra de ellas present6 el porcentaje més alto, pero contaba con

un posgrado en cuidado critico.

Lo anterior es quizas una pauta para que las escuelas de enfermeria, dentro de su formacion
basica de licenciatura, incluyan nuevos procesos educativos en los cuales mejore el aprendizaje
sobre los temas vinculados a la reanimacién cardiopulmonar. En primera instancia, se piensa que
el conocimiento basico sobre RCP, sumado a una poca experiencia laboral, podrian ser limitantes

para el buen desempefio laboral del personal de enfermeria.

A pesar de lo expuesto anteriormente, un estudio elaborado por Venegas-Mares et al. (2021),
en donde el equipo de trabajo realiz6 un compendio de encuestas para conocer las experiencias de los
profesionales de enfermeria recién egresados, mostré como la mayoria de las encuestas elaboradas
coinciden en que los recién egresados se sienten con las competencias basicas adquiridas durante su

formacion para desempefiarse dentro del 4ambito laboral y asistencial (Venegas-Mares et al. 2021).

En tal sentido, el presente estudio exploratorio, si bien no posee el poder explicativo para
emitir generalizaciones sobre la ausencia de capacitacion sobre la RCP, si puede servir como
evidencia para generar interés sobre la capacitacion continua del personal médico mexicano, el

cual, segtin se pudo apreciar en los resultados, suele formarse de manera independiente o autonoma.

Conclusiones

El conocimiento del profesional de enfermeria sobre la reanimaciéon cardiopulmonar
(RCP) sigue representando un reto dentro de las instituciones de salud, ya que configura una
de las actividades frecuentes dentro de la practica hospitalaria, debido a los altos indices a nivel
mundial de las afecciones cardiovasculares que son las principales causas que conllevan a paro

cardiorrespiratorio (Nufiez Ayala, 2022).

Con el presente estudio, se buscd ofrecer una reflexion sobre un tema médico
actual, el cual debiera considerarse un area de oportunidad en donde los hospitales podrian
ofrecer estrategias para mantener actualizado a su personal, ya que como se ha comprobado
ampliamente, mientras menos errores dentro de la RCP existan, habrd un mayor porcentaje de

€xito que repercutird positivamente en el paciente.

Finalmente, cabe resaltar que la motivacion en el personal de enfermeria es importante
para mantenerlo actualizado, ademas de la adquisicién de nuevas competencias en materia de
enfermeria clinica avanzada, a través de estudios de postgrado que permitan mejorar su desempeino

y dar respuesta a las nuevas necesidades de salud que enfrenta la poblacion.
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