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INTRODUCCIÓN 
 
 La reanimación cardiopulmonar es un método de emergencia que ha demostrado salvar 
vidas cuando se aplica correcta y tempranamente a personas que han sufrido un paro 
cardiorrespiratorio1.  Los médicos y las enfermeras, como profesionales del área de la salud y 
miembros de la cadena de supervivencia, deberían estar capacitados y actualizados respecto a 
estas técnicas. 
 
Es conocido, aunque no se ha documentado, que la enseñanza de Reanimación cardiopulmonar 
(RCP) sigue siendo deficiente en nuestro país. La enseñanza de cursos formales de RCP en las 
escuelas de medicina y de enfermería no es aún generalizada. Ambas profesiones suelen tener 
deficiencias en el conocimiento y aplicación de esta técnica.  
 
La enfermedad cardiovascular sigue siendo la principal causa de muerte (no asociada a trauma) 
en los países desarrollados. Se estima que la muerte súbita por causas cardiovasculares abarca al 
50% de todas las muertes de etiología cardiovascular, siendo la mayoría de ellas causadas por 
arritmias ventriculares y/o enfermedad isquémica cardiaca2,3,4. No hay estadísticas confiables en 
nuestro país, pero tomando como muestra las estadísticas de nuestro país vecino del norte, en 
los Estados Unidos se estima que entre 300,000 y 400,000 personas mueren cada año por paro 
cardiorrespiratorio3, y que entre 370,000 y 750,000 personas tendrán un paro cardiaco durante 
su estancia hospitalaria y recibirán RCP4.  
 
La RCP temprana forma un eslabón esencial en la cadena de la supervivencia. Esta cadena, 
descrita inicialmente por la American Heart Association en 19915 y adoptada por el comité 
internacional de reanimación cardiopulmonar (ILCOR) es una representación de cuatro acciones 
que requieren realizarse en secuencia ininterrumpidamente para mejorar la probabilidad de 
supervivencia de las víctimas de paro cardiorrespiratorio.  
 
El tiempo es un factor esencial: Iniciar la RCP inmediatamente en una situación de paro 
cardiorrespiratorio mejora las posibilidades de supervivencia de los pacientes, ya que la 
posibilidad de sobrevida se reduce 7-10% por cada minuto que el paciente esté sin reanimación6-

8.  
 
Un estudio realizado en Suecia muestra que la probabilidad de supervivencia de víctimas de 
muerte súbita se aumenta en 2.5 veces cuando se aplica RCP prontamente9,10, e incluso 
Cummins y colaboradores reportaron en 1991 que puede llegar a ser de hasta 10 veces mayor5. 
Estos beneficios se obtienen principalmente al mantener la perfusión coronaria y así lograr 
extender o recuperar la posibilidad de conseguir una desfibrilación exitosa en pacientes con 
fibrilación ventricular o taquicardia ventricular sin pulso.  
 
 
 
 
 
 



 
 
Dado que la RCP no reproduce al 100% la función cardiopulmonar espontánea, y en las mejores 
situaciones solamente se aproxima al 20-30% de la función cardiaca normal11-13,  por lo tanto es 
imprescindible que la técnica de reanimación sea lo más eficiente posible. El realizar 
incorrectamente la técnica de RCP reduce la efectividad perfusoria de la RCP, además de 
aumentar el riesgo de causar lesiones al paciente. 
 
Los médicos y enfermeras, como profesionales del área de la salud y miembros de esta cadena 
de supervivencia, deberían estar adecuadamente capacitados y actualizados respecto a estas 
técnicas, dado que todo profesional de la salud pudiera verse en la necesidad de administrar 
técnicas de reanimación básica14.  
 
Ambos grupos, médicos y enfermeras, comparten responsabilidades específicas para el manejo 
de pacientes en paro cardiorrespiratorio:  
 
El personal de enfermería es el segmento de atención a la salud que tiene un mayor contacto con 
el paciente durante su estancia hospitalaria y suelen identificar y ser las primeras en responder a 
las emergencias de los pacientes bajo su cuidado15.  
 
Los médicos, como profesionales del área de la salud y miembros de esta cadena de 
supervivencia, también deben estar capacitados y actualizados respecto a estas técnicas. En 
1987 el Colegio Real de Medicina (Reino Unido) emitió una recomendación para que todo el 
personal hospitalario que tuviera contacto con pacientes fuera entrenado para proveer soporte 
básico de vida (RCP básica)16. 
 
Es alta además la expectativa pública de que el personal hospitalario tendrá las habilidades para 
intentar la resucitación de un paciente en paro cardiorrespiratorio16, por lo que el personal tiene 
que estar capacitado y preparado para actuar.  
 
Sin embargo varios estudios han demostrado que los profesionales de la salud, tanto médicos 
como enfermeras, no suelen estar debidamente capacitados en estas técnicas17-22. Esto se debe 
en parte a que, a diferencia de muchos otros conocimientos y habilidades de medicina o 
enfermería, una vez que el profesional aprende las técnicas de reanimación cardiopulmonar, no 
se suele tener un reentrenamiento periódico adecuado14. 
 
En los hospitales de países del primer mundo es obligatorio que el personal médico y de 
enfermería esté capacitado al menos al nivel de proveedor profesional de reanimación 
cardiopulmonar básica de acuerdo a las guías actuales de resucitación del comité internacional 
de resucitación (ILCOR).23  
 
Se espera que los paros cardiacos los dirija un médico experimentado, quien inmediatamente 
deberá asumir el liderazgo y asignar responsabilidades a los otros miembros del equipo de 
reanimación.4 Pero esto requiere de un adiestramiento formal en soporte básico (y avanzado) de 
vida, y los requerimientos para dicho adiestramiento para profesionales del área de la salud 
varían significativamente entre países18.  
 



En los últimos años se ha dado un gran énfasis a mejorar la educación en RCP. Se ha 
demostrado que tanto la adquisición de nuevas habilidades como la retención de las mismas 
suelen ser pobres después de un adiestramiento convencional en RCP19-21, 24-26,, y las razones 
son múltiples. Las habilidades psicomotoras requeridas son complejas y demandantes, los 
contenidos de los cursos no se adaptan a lo que los grupos de estudiantes necesitan saber y 
pocos instructores y facilitadores han sido capacitados para enseñar. Los instructores además 
suelen modificar los contenidos, reducen el tiempo de práctica y brindan una mala supervisión y 
retroalimentación.19 
 
La técnica de la RCP debe estarse recordando frecuentemente ya que tiende a olvidarse 
prontamente.25 Varios estudios han evaluado el tiempo de retención del conocimiento de la 
RCP, observándose que mucho de este conocimiento teórico y práctico se pierde entre 6 meses 
y un año después del último curso24-27. Por lo tanto se ha generado recientemente un esfuerzo 
internacional para investigar y desarrollar mejores métodos de enseñanza, además de simplificar 
los procedimientos con el fin de lograr obtener una mayor retención de conocimientos y 
habilidades relacionadas con la reanimación cardiopulmonar a corto y a largo plazo. 
 
La recomendación vigente del comité internacional de reanimación (ILCOR) indica que todos 
los profesionales del área de la salud deberían ser capaces de demostrar competencia en las 
habilidades del soporte básico de vida16,23  y de poder demostrar en forma regular que conservan 
estas habilidades. Todos los alumnos de cursos de RCP deberían ser capaces de realizar las 
mismas habilidades 6 meses después completar el curso de adiestramiento y de expresar 
confianza en su habilidad para realizar estas habilidades en una emergencia real23. 
 
A nivel nacional, es conocido que en varios hospitales se han llevado a cabo programas -
formales e informales- de capacitación en técnicas de RCP, pero no existen publicaciones 
locales o nacionales recientes que hagan referencia a datos o estadísticas del nivel de 
conocimientos de las técnicas de reanimación cardiopulmonar básica que obtienen y poseen los 
profesionales de la salud. El único estudio a este respecto que ha sido realizado en México se 
publicó hace 15 años y fue realizado en hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social –
IMSS- en la ciudad de Monterrey, N.L.28  
 
Por todo esto se decidió realizar un estudio para evaluar el nivel de conocimientos del personal 
médico y de enfermería respecto de las técnicas de reanimación cardiopulmonar básica del año 
2000. 

 
 
 



 
 

Objetivos y aplicabilidad: 
 
Evidenciar si hay o no deficiencias en el nivel de conocimientos de las técnicas de RCP se 
pretende abrir las puertas para buscar estrategias que permitan mejorar este nivel de 
conocimientos. 
 
Obtener datos acerca de la fecha del último curso al que asistieron los participantes el hospital 
podrá adaptar sus programas internos de capacitación. 
 
Indagar la frecuencia con la que los profesionales de la salud se enfrentan a situaciones clínicas 
de paro cardiorrespiratorio en sus unidades de atención médica para justificar la necesidad de 
los cursos periódicos de RCP-B. 

 
 
 

Objetivos de investigación 
 
Objetivo primario del estudio 
1.Conocer el nivel de conocimientos de reanimación cardiopulmonar básica que poseen los 
profesionales de la salud de nuestro hospital (Hospital Español). Aplicando un cuestionario que 
contiene preguntas sobre destrezas en la RCP básica. 
 
Objetivos secundarios: 
1.Conocer si el personal de la salud (médicos, enfermeras) ha tenido adiestramiento previo en 
RCP básica, y de ser así, hace cuánto tiempo lo recibió. 
 
2.Conocer si el personal de la salud (médicos, enfermeras) tuvo adiestramiento en RCP durante 
su formación profesional (Universidades y Escuelas) 
 
1.Conocer si el personal de la salud (médicos, enfermeras) tuvieron práctica en maniquíes 
durante su adiestramiento en RCP, y el tiempo aproximado de práctica real en maniquíes. 
 
1. Conocer la autopercepción del personal de la salud (médicos, enfermeras) acerca de su nivel 
de conocimientos y habilidades (destrezas) de la técnica de RCP básica. 
 
1.Conocer indirectamente la necesidad de saber RCP a través de conocer si la enfermera ha 
dado RCP alguna vez a lo largo de su vida profesional, y cuándo fue la última vez que lo 
administró. 
 
 
 
 
 
 



Metodología  
 
Tipo y diseño general del estudio  
 Estudio transversal, descriptivo. 
 
Definiciones operacionales  
Apoyo Vital Básico (AVB): Es la fase de la atención cardiovascular de urgencia que comprende 
el reconocimiento del paro cardiaco (o de otra emergencia cardiovascular), la activación del 
servicio de emergencias médicas y la RCP básica. 
 
Atención Cardiovascular de Urgencia (ACU): Es el grupo de respuestas hospitalarias y 
extrahospitalarias necesarias para la atención y estabilización de un paciente que ha sufrido 
episodios potencialmente graves o fatales que comprometen el sistema cardiovascular, 
cerebrovascular o respiratorio. El objetivo final de la ACU es optimizar el pronóstico de todas 
las víctimas o pacientes. 

 
Encuesta: Es un procedimiento utilizado para obtener información mediante preguntas 
dirigidas a una muestra de individuos representativos de la población o universo de forma que 
las conclusiones que se obtengan puedan ser generalizados al conjunto de la población 
siguiendo los principios básicos de la inferencia estadística. 
 
Enfermera(o): Profesional del área de la salud que ha terminado un programa de formación en 
enfermería y está calificado y autorizado para ejercer como enfermera(o) en su país. 
 
Paro cardiaco: Es el cese de la actividad mecánica del corazón. Es un diagnóstico clínico 
confirmado por la pérdida del conocimiento, ausencia de respiración (o respiraciones agónicas) 
y ausencia de pulso detectable.  
 
Reanimación Cardiopulmonar Básica (RCP-Básica): Es el intento de restaurar la 
circulación espontánea en un paciente mediante el uso de compresiones torácicas y de 
ventilaciones de rescate (respiración artificial) 

 
Respiración artificial: Es una técnica mediante la cual se genera flujo de aire hacia los 
pulmones de un paciente que ha dejado de respirar, mediante la aplicación de aire a presión 
positiva. La variante más común es el método de respiración de boca a boca. 
 
Respiración de rescate: Es otro término con el que se conoce a la respiración artificial. 
 
Soporte básico de vida (SBV): Es otro término con el que se conoce al AVB.  

 
 
 
 
 
 
 



 
Universo de estudio, selección y tamaño de muestra, unidad de análisis y 
observación. 
 
Universo de estudio: Médicos y enfermeras laborando en el Hospital Español de la Ciudad de 
México. 
Unidad de observación: Cada profesional (médico, enfermera) participante 
 
 
Criterios de inclusión y exclusión  
 
Criterios de inclusión: 
Ser pasante de medicina o enfermería laborando en el Hospital Español, o bien ser médico o 
enfermera graduado(a).Laborar en la institución hospitalaria. 
 
Criterios de exclusión: 
No desear participar en la encuesta 
 
 
Intervención propuesta 
 
Aplicación de encuesta en forma transversal, voluntaria, anónima y confidencial. En la cual se 
evaluara las habilidades sobre RCP basico y se realizaran preguntas sobre el tiempo de 
capacitación, fecha en la cual tomo el curso de RCP basico, si hubo practicas con maniquies, y 
duración del curso entre otras. VER ANEXO 
 
 
Procedimientos para la recolección de información, instrumentos a utilizar y 
métodos para el control de calidad de los datos. 
 
El instrumento de participación en la investigación será la encuesta, la cual será diseñada en 
base a los algoritmos vigentes de reanimación cardiopulmonar según el comité conjunto 
internacional de reanimación (ILCOR).  
 
 
Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos 
humanos  
 
Esta es una investigación considerada como sin riesgo según lo dispuesto por el artículo número 
17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, dado 
que la investigación se basará en la aplicación de encuestas en forma única a cada individuo 
participante. No hay riesgos previsibles o probables asociados con la participación en las 
encuestas.  

 
 



 
Plan de análisis de los resultados  
 
Métodos y modelos de análisis de los datos según tipo de variables  
 
Dado que esperamos obtener datos en distribuciones no normales (son escalas de valores 
previamente especificados, no valores continuos) y a que estos corresponden a distribuciones no 
normales, los datos se analizarán utilizando pruebas no paramétricas, tal como la prueba de 
suma de rangos de Wilcoxon, tanto en forma pareada para evaluación intragrupos como en 
forma no pareada para evaluación intergrupos. También se utilizará la prueba de Kruskal-Wallis 
en aquellos casos en que se requiera hacer análisis multigrupos.  
Para todos los casos se tomará como significativa una p<0.05. Se especificará en los resultados 
finales el valor real obtenido de la p siempre que esto sea posible. 

 
Programas a utilizar para análisis de datos 
 
Los datos se vaciarán en una base de datos maestra, la cual será elaborada en Excel para 
Windows. (Microsoft© Excel©. Microsoft Corporation, © 2003) 
El análisis de datos y las mediciones estadísticas básicas se harán utilizando las fórmulas y 
funciones estadísticas del mismo programa. 
 
Sin embargo, otras determinaciones y análisis estadísticos finos se realizarán con el software 
estadístico MedCalc versión 7.4.3.0 para Windows. (MedCalc©,  MedCalc software, © 2004) 
y/o con el software estadístico SPSS versión 12 para Windows (SPSS©,  SPSS Inc., © 2003) 
 
Las gráficas de los resultados se elaborarán en cualquiera de los paquetes computacionales 
mencionados. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
RESULTADOS 

 
 
Se aplicaron 140 encuestas correspondientes a 48 médicos y 90 enfermeras del Hospital 
Español. Dos personas no especificaron su profesión. La muestra incluyó 105 profesionales 
mujeres y 32 hombres. (tres personas no indicaron su sexo) 
Las 140 personas que respondieron la encuesta incluyen: 41 enfermeras generales, 33 médicos 
especialistas, 20 enfermeras especialistas, 19 licenciadas en enfermería, 13 estudiantes de 
medicina, 7 enfermeras técnicas, 2 médicos generales y un pasante de medicina. (Cuatro 
personas no especificaron su nivel máximo de estudios) El mayor grupo lo represento el 
personal de enfermeria 65% y el grupo de medicos fue de 34% Grafico 1 

 
 
  GRAFICO 1    

     
 

  Med= medicos, Enf= enfermeras, N/C= no contestaron 
 
Las 140 personas que se incluyeron en la encuesta fueron: 

 
- 41 enfermeras, 
- 33 Médicos especialistas, 
- 20 enfermeras especialistas, 
- 19 licenciadas en enfermería, 
- 13 estudiantes de medicina, 
- 7 enfermeras técnicas, 
- 2 médicos generales y 
- 1 medico pasante. 

 
 
 



 
 
          TABLA 1   

      
 

EnfGral= Enfermera General, MedEsp= Medico especialista, EnfEsp= enfermera especialista, LicEnf= licenciada en enfermeria, Est= 
estudiante,EnfTec= tecnica en enfermeria, N/C= No contestaron, MedGen= Medico General,  Pas= Pasante. 

 
El mayor numero de profesionales lo representaron las Enfermeras Generales las cuales eran el 
28% del total de profesiones, seguidas por los médicos especialistas, que cabe mencionar que 
este grupo incluyó a los médicos residentes de diferentes especialidades ocupando el segundo 
lugar con un 24% y el tercer lugar lo ocupó el grupo de enfermeras especialistas del Hospital 
Español de México quienes fueron un 14% del total de profesionales evaluados en el estudio. 
Cuatro personas no especificaron, su nivel máximo de estudios. Tabla 1. 
 
La selección del numero de residentes de las diferentes especialidades se realizó de manera 
proporcional al numero de residentes en cada especialidad del Hospital, siendo los residentes de 
las especialidades de Medicina Interna, Cirugía, Traumatología y Ortopedia el mayor numero de 
residentes incluidos en el estudio. 
 
De los 140 participantes en el estudio, 117 personas (83%) habían tomado un curso de RCP 
básico previamente. Grafico 2 

 
 
 
 

 
 
 



 
 
Las recomendaciones de la Asociación Americana del Corazón (AHA) indican que la duración 
de los cursos de resucitación cardiopulmonar básica para profesionales de la salud no debería 
ser menor de 4 horas. En los resultados obtenidos, 101 personas que representan el 72% de 
todos los participantes habían tomado un curso con dichas características. 
 
Las prácticas de resucitación cardiopulmonar básica en maniquíes es indispensable en todo 
curso de resucitación cardiopulmonar básica. La técnica es compleja y durante la práctica se 
refuerza y se corrige el desempeño de la técnica. Un periodo adecuado de práctica permite 
reforzar el conocimiento y las destrezas asociadas con la resucitación cardiopulmonar básica. 
 
En nuestra muestra obtenida, 109 personas que representan el 78% de todos los participantes en 
el estudio habían tenido prácticas con maniquíes. Esto significa que solo 8 personas que habían 
tomado un curso de reanimación cardiopulmonar básica previamente no tuvieron prácticas de 
reanimación cardiopulmonar básicas en maniquíes. 

 
 
 
GRAFICO 2 

 
N/R = No respondieron. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Al preguntar sobre la duración de los cursos de RCP basico se obtuvieron los siguientes 
resultados. La mayoria tuvó un curso que duró más de 4 horas. Grafico 3 

 
GRAFICO 3 

 
N/R = No respondio 
 
 
 
 

La gran mayoria de los encuestados habia tomado un curso de RCP básica no certificado por la 
American Herat Associtaion (AHA) Grafico 4 
 

 
GRAFICO 4 

 
NR/ = No respondieron. 
 
 
 
 
 
 



 
La mayoria llevo a cabo practicas en maniquies durante su capacitación en RCP básico. Grafico 
5. 

 
GRAFICO 5 

 
N/R= no respondieron. 
 
 
 

De las 109 personas que tuvieron prácticas en maniquíes, la mayoría (88 personas) que 
representan el 81% tuvieron más de 15 minutos de práctica que es una cantidad de tiempo que 
se considera aceptable, para la capacitación de los estudiantes que toman el curso de 
reanimación cardiopulmonar básica. Tabla 2 

 
TABLA 2 

 
N/R= No respondieron la pregunta 
 
 
 
 



 
La mitad de las personas que han tomado un curso de reanimación cardiopulmonar básica en el 
hospital Español de la ciudad de México. Sin embargo, al reevaluar vemos que realmente un 
57% (67/117) de las personas que alguna vez han tomado un curso de reanimación 
cardiopulmonar básica han vuelto ha tomar otro curso posteriormente. Grafico 6 
 
Es notorio observar que casi la mitad (47%) de nuestro personal de salud encuestado no recibió 
entrenamiento en las técnicas de reanimación cardiopulmonar básicas durante su formación 
profesional. (66/140) 
 

 
GRAFICO 6 

 
N/R= No respondieron. 
 
Es valido mencionar, que algunas participantes de la encuesta recibieron durante su formación, 
clases sobre reanimación cardiopulmonar básica, no regidas por las guías de la Asociación 
Americana del Corazón. (AHA) y que casi la mitad de los encuestados recibieron capacitación 
sobre RCP básico durante su carrera profesional. Grafico 7 

 
GRAFICO 7 

         
         N/R = No respondieron 



 
La técnica de reanimación cardiopulmonar básica debe estarse recordando frecuentemente ya 
que tiende a olvidarse prontamente. Varios estudios que han evaluado el tiempo de retención de 
los conocimientos sobre reanimación cardiopulmonar básica mostraron que mucho del 
conocimiento teórico y práctico se pierde entre 6 meses y un año después de haber tomado el 
último curso sobre reanimación cardiopulmonar basica.  
Por ello varias organizaciones, incluyendo la Asociación Americana del Corazón, recomiendan 
que los profesionales de la salud tomen un curso de reanimación cardiopulmonar básica al 
menos una vez al año. 
 
En nuestro hospital, encontramos que 6 de cada 10 personas que alguna vez han tomado un 
curso de reanimación cardiopulmonar básica lo tomaron hace más de un año. (83/140, 59%) 
Tabla 3 
 
TABLA 3 

 
N/R = No respondieron 

 
 
El noventa y tres porciento (130/140) de las personas que formaron el grupo encuestado en 
nuestro hospital consideró que es importante o muy importante que tomen/vuelvan a tomar un 
curso de RCP. 
 
La mayoría de los encuestados considera que estos cursos deben impartirse al menos cada año 
(82/140, 59%) 
 
En cuanto a la auto percepción del nivel de conocimientos de RCP, un gran porcentaje de los 
encuestados en nuestro hospital denotaron un nivel de seguridad alto en su conocimiento de la 
técnica de RCP (62/140, 44%), un 38% indicó un nivel medio (52/140) y solo el 16% (23/140) 
indicaron que su conocimiento era deficiente. 

 
 



 
Este mismo patrón se repite al evaluar el nivel de seguridad de los encuestados con relación a su 
habilidad para poder administrar adecuadamente la RCP a un paciente de cualquier edad. 
Nuevamente la mayoría se ubicó en el nivel alto (61/140, 44%), un 34% (47/140) se ubico en 
nivel medio  y el 21% (29/140) denotó inseguridad a este respecto. 
Grafico 8 y Grafico 9 

 
 
GRAFICO 8 
 

 
N/R = No respondieron 
 

GRAFICO 9 

 
 
N/R= No respondieron. 
 
El 94% de los encuestados (132/140) indicaron que es importante o muy importante que sepan 
administrar RCP correctamente a un paciente adulto, mientras que el 96% (135/140) afirmó lo 
mismo con relación a los pacientes pediátricos. Graficos 10 y 11 
 
 



 
 
GRAFICO 10 

 
 
 
GRAFICO 11 

 
 
Del total de participantes de nuestro hospital, el 46% de los encuestados (65/140) han 
administrado RCP alguna vez, la mayoría de ellos dentro de un hospital (52/65, 80%) 
 
La mayoría ha asistido o ayudado a asistir a un paciente en paro cardiorrespiratorio, 
representando esto al 81% (114/140) de los encuestados. Además indicaron que es baja la 
frecuencia con la que se ven expuestos a casos de paro cardiorrespiratorio. El 86% (121/140) 
indicó que en promedio atienden no más de 2 pacientes en paro por mes,, el 9% (12/140) 
atiende entre 3 y 5 casos por mes y solo 1% (2/140) tiene 6 o más casos mensuales 

 
 
 
 



 
 

El desempeño del grupo de encuestados en nuestro hospital en relación con las preguntas de 
opción múltiple para la evaluación del nivel de conocimiento de RCP básico: 
 
El examen consistió de doce preguntas de opción múltiple (A-B-C-D) que evaluaron dos áreas 
de la RCP básica; Las primeras siete preguntas revisaron globalmente la identificación de 
emergencias y el ABC primario. Las siguientes cinco preguntas evaluaban puntos clave de la 
técnica correcta de RCP básico para adultos ( de acuerdo con las guías vigentes del Comité 
Internacional de Reanimación-ILCOR) 
 
Con el fin de facilitar la apreciación del rendimiento del grupo se indican además las 
“calificaciones” obtenidas, las cuales se expresan en una escala de 0 a 10, tal como el sistema 
escolar nacional. 
 
El promedio que formó la muestra de nuestro hospital obtuvo los siguientes resultados: 
 
El promedio fue de 7.3 ± 2.5, respuestas correctas (calificación promedio 6.1 ± 2.1). El rango 
intercuantiles osciló entre 5.0 respuestas correctas (cuartil 25) y 9.0 respuestas correctas (cuartil 
75). Tabla 4 
 
 
  TABLA 4 

 
 
 
 
 



 
El 49% del grupo obtuvo más del 60% de respuestas correctas (68/140). Grafico 12 
Incrementando el criterio de aprobación a 70% aprueba el 34% (48/140) de los encuestados. 
Grafico 13 
 
 
GRAFICO 12 

  Con calificación aprobatoria de 60. Aprueba el curso el 49% y reprueba el 51% 
 
 GRAFICO 13 

  Con calificación aprobatoria de 70. Aprueba el curso el 34% de los encuestados y reprueba el 66% 
 
 
 
 
 
 
 



 
Por último, la Asociación Americana del Corazón tiene criterios de aprobación más estrictos 
que requieren alcanzar al menos un 84% de aciertos. De acuerdo con este criterio solo el 23%  
(32/140) de los encuestados aprobaron el examen. Grafico 14 
 
GRAFICO 14 

 
Con calificación aprobatoria de 80, solo aprueba el 7% de los encuestados. 

 
Desglosando de acuerdo a las areas evaluadas, la calificación promedio obtenida por el grupo en 
el area de identificación de emergencias y ABC primario fue de 7.7 (5.36/7.0), mientras que la 
calificación promedio obtenida por el grupo de preguntas que evaluaron los puntos clave de la 
técnica de RCP básico en adultos fue de 3.9 (1.93/5.0) 
 

 
 
 
 
 
 
 



DISCUSIÓN. 
 
El paro cardiorrespiratorio es la máxima urgencia vital y el desconocimiento de las maniobras 
de reanimación básicas por el personal de salud responsable de su atención supone un desenlace 
fatal para los pacientes que lo presentan. Además, la RCP no puede aprenderse sólo en los libros 
de texto, pues se trata de un aprendizaje fundamentalmente teórico-práctico, siendo 
imprescindible la práctica secuencial repetida a través de simulacros de las diversas maniobras 
de reanimación hasta su realización casi automática. 
Considerarse capacitado en RCP, tiene correspondencia directa con el caudal de conocimientos 
adquiridos para el desarrollo de la misma, pero estos conocimientos deben ser renovados y 
actualizados periódicamente. Diversos estudios relacionan el nivel de conocimientos y 
capacitación previa con retención de habilidades 14,17-22, 24-26  

En este estudio se encontraron áreas de fortaleza en el grupo evaluado (más del 50% de 
respuestas correctas).El 92% del grupo identifico adecuadamente la forma y sitio correcto para 
evaluar la presencia de pulso en un paciente inconsciente. 
En un 85% el grupo identificó adecuadamente la forma de abrir la vía aérea en un paciente 
inconsciente sin sospecha de lesión cervical. El 76% del grupo reconoce adecuadamente que 
debe pedir ayuda en cuanto detecta que el paciente está inconsciente. 
El 73% del grupo reconoce que el primer paso a realizar para evaluar un paciente es verificar su 
capacidad de respuesta. Y el 63% del grupo reconoce que se deben dar dos ventilaciones de 
rescate (dejando salir el aire entre cada una de ellas) inmediatamente después de verificar que 
un paciente no respira. 
Los puntos débiles observados en el estudio fueron (50% o menos de respuestas correctas). El 
50% del grupo reconoce como signos de circulación a la presencia de respiración, tos o 
movimientos coordinados. (21% del grupo indicó que las respiraciones agónicas y piel 
diaforética son signos de respiración. 15% del grupo señalo que la rigidez muscular, pupilas 
fijas y dilatadas y llenado capilar ausentes son signos de circulación).  Solo 46% del grupo 
reconoce que al dar RCP básica un solo rescatador debe guardar una relación de compresiones y 
ventilaciones de 15 a 2 en un paciente adulto no intubado. Solo 45% reconoce que la frecuencia 
a la que se deben administrar las compresiones torácicas es de 100 por minuto.  
Solo un 42% del grupo reconoce que la RCP debe detenerse para reevaluar al paciente después 
de aproximadamente un minuto de RCP y cada poco minutos subsecuentemente. 
El 32% reconoce que el sitio correcto para administrar las compresiones torácicas, de la RCP es 
la mitad inferior del esternón. 
Y por ultimo únicamente el 28% del grupo reconoce que el dar RCP básica dos rescatadores 
deben guardar una relación de compresiones y ventilaciones de 15 a 2 en un paciente adulto no 
intubado. 
Al analizar nuestros resultados encontramos que hay un nivel insuficiente de conocimientos en 
RCP básica. Es necesario emitir los principales objetivos, identificar las técnicas más 
importantes y buscar como lograr retener estas habilidades y conocimientos en esta práctica. 
Para ello, es necesario que en los programas de formación de los profesionales de la salud se 
incluya la adquisición de conocimientos y habilidades en RCP. 
En el contexto de la práctica médica actual de nuestro país, se impone la superación permanente 
del personal de salud en los aspectos asistenciales, docentes y de  investigación como esenciales 
para el incremento de la competencia  y el desempeño de los profesionales del sector. 
 
 



 
CONCLUSIONES: 
 
 
El nivel de conocimientos en RCP básico en nuestro hospital es modesto, la mayoría de los 
encuestados presentó dificultades en la identificación de los signos de circulación, la relación 
compresión-ventilación y en la frecuencia de las compresiones torácicas. Lo anterior es 
alarmante ya que el 83% de los encuestados habían tomado un curso de RCP básico alguna vez 
y el 57% había tomado un curso de RCP en más de una ocasión. A pesar del numero importante 
de encuestados que han tomado un curso sobre RCP básico solo el 44% denotaron un nivel de 
seguridad alto en su conocimiento de la técnica de RCP. Por ultimo el 81% del personal de 
salud de nuestro hospital ha asistido o ayudado a asistir a un paciente en paro cardiorrespiratorio 
y el 86% indicó que en promedio atienden no más de dos pacientes en paro por mes. 
Esto apunta a la necesidad urgente de monitorización, evaluaciones, capacitación periódica y 
actualizada del personal de salud de nuestro Hospital. Y como meta a nivel nacional que la 
atención de RCP se incluya dentro del mapa de competencias del profesional de la salud y se 
agregue en su perfil profesional y en el programa de formación de las especialidades. 
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ANEXOS: Instrumento de recolección de la información 
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