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Chiquimula, agosto de 2014

Señores:
Miembros Consejo Directivo
Centro Universitario de Oriente
Universidad de San Carlos de Guatemala
Chiquimula, Ciudad.

Respetables señores:

En cumplimiento de lo establecido por Ios estatutos de la Universidad de San
Carbs de Guatemala y el Centro Universitario de Oriente, presento a consideración
de ustedes, el trabajo de graduación titulado: 'REANIMACIÓN
CARDIOPULMONAR BÁSEA EN PERSONAL DE ENFERMERíA"

Como requisito previo a optar eltítulo profesional de Médico y Cirujano, en el
Grado Académico de Licenciado.

Atentamente,

"IDYEN§EÑIADATODOS"



Chiquimula, agosto de 2A14

Lic. Nery Galdámez

DIRECTOR DE CUNORI.

Centro Universitario de Oriente -CUNORI-

Señor Director

En atención a la designación efectuada por la Comisión de Trabajos de

Graduación para asesorar a el Bachiller en Ciencias y Letras Saul Andreé Sosa

Cerna, con carné No. 200840113; la Bachiller en Ciencias y Letras Anna Larissa

Oliva Villeda, con carné No. 200840180; la Bachiller en Ciencias y Letras Paola
Karina Díaz Aguilar, con carné No. 200810134; la Bachiller en Ciencias y Letras

Yulavy Elieth Arana Arévalo, con carné No. 200840250; la Bachiller en Ciencias y
Letras Dayrin Mariela Pérez Polanco, con carné No. 200840048; el Perito
Agrónomo lrvin Edgardo Sanchinel Navas, con carné No. 200840221; la Bachiller

en Ciencias y Letras Ana Gabriela Salguero Salguero, con canné No. 20084A172,
en el trabajo de Graduación denominado "REANIMACIÓN CARDIOPÚUn¡O¡¡AR
BÁSlcA EN PERSONAL DE ENFERMERíA", tengo el agrado de dirigirme a
usted, para informarle que he procedido a revisar y orientar a los mencionados,
sobre el contenido de dicho trabajo.

En este sentido el tema plantea realizar un proceso de investigación acción
aplicada al personal de enfermería sobre reanimación cardiopulmonar básica en

los servicios de adultos de los hospitales nacionales de las regiones Nor-Oriente y

Sur-Oriente del país, por lo que en mi opinión reúne los requisitos exigidos por el

método científico y las normas pertinentes; razón por la cual recomiendo su

aprobación para su discusión en el Examen General Público de Trabajos de
Graduación, previo a optar el Titulo Médico y Cirujano en el grado académico de
Licenciatura.

Y ENSEÑAD

fredo
CARNICILOGO
Colegiado 4042

Especial

LIGA GUATEMALTECA üEL



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE

CARRERA DE MÉDICO Y CTRUJANO

Ghiquimula ,25 de agosto 2014.
Ref. MYCTG-25-2014.

M.Se. Nery Waldemar Galdámez Cabren
Director
Centro Universitario de Oriente

Señor Director:

De manera atenta se le informa que los estudiantes PAOIS KARINA DíAZ AGUILAR camé 20081A134,
DAYR'N MARIELA PÉREZ POLANCO CAMé 2OO84OO4S, SAUL ANDREÉ SOSA CERNA CAMé 20084A113,

ANA GABRIELA SALGUERO SALGUERO camé 2AA840172, ANNA LARISSA OLIVA

VILLEDA carné 200840180, IRVIN EDGARDO SANCHINEL NAVA§ camé 20084A221 y YULAVY ELIETH

ARANA ARÉVALO camé 200840250 han finalizado el lnforme Final del Trabajo de Graduación Titulado
,,REAN|MAeIÓN CARDTOPULMONAR BÁS|CA EN PERSONAL DE ENFERMERíA", realizado en el Hospital

Regional de Zacapa, Hospital Nacional Carlos Manuel Arana Osorio de Chiquimula, Hospital Nacional de la

Ami.stad Japón-Guatemala de lzabal, Hospitaf Nacionaldel Progreso Guastatoya, HospitalRegionalEmestina
Viuda de Recinos de Jutiapa, Hospital Nacional Nicolasa Cruz de Jalapa y el Hospital Regional de Cuilapa,

Santa Rosa, durante los meses de febrero - agosto de2A14, el cual fue asesorado porel Médico y Cirujano

Dr. Alfredo Menegazzo Herrera, Especialista en Medicina lntema y Gardiología, colegiado 4,A42, quien avala

y dictamina favorablemente en relación al estudio.

Se considera que el rnencionado trabajo de Graduacién cumple con los requisitos mínirnos para la elaboración

de Trabajos de Graduación y las contempladas en el Reglamento del Programa de Tesis de Grado de la

Facultad de Ciencias de Ia Universidad de San Carlos de Guatemala vigente para la Carrera Médico y Cirujano

del Centro Universitario de Oriente, razón por la cual recomiendo su aprobación para autorizar los trámites

necesarios para su discusión en el Examen General Público previo a otorgársele el Título de Médico (a) y

Cirujano(a), en el Grado Académico de Licenciado (a).

Sin otro particular, me suscribo.

Atentamente;

"IdyEnseñadaTodm"

=$ffi
Monasterio

y Tmbajos de Graduación
- Carrera Cirujano- CUNORI

*37 AÑOS SIRVIENDO A LA SUPERIOR EN EL NORORIENTE"

Nota: La información y conceptos contenidos en el presente Trabajo es responsabilidad única del autor.

Finca El Zapotillo, zona 5, Chiquimula
PBX 78730300 * Extensión 1027 Carrera de Médico y Cirujano

www.cunori.edu.qt
Cc/-Archivo-

Mdo/

MSc.
Encargado Unidad



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO BE ORIENTE

CARRERA DE MÉDICO Y CIRUJANO

Chiquimula,25 de agosto 2014.

Ref. MYCTG-26-2014.

/lf.Sc. Nery Waldemar Gatdámez Cabrera
Directar
Centra Universrtarío de Oriente

Señor Director:

De manera atenta se le informa que los estudiantes PAOLA KARINA DíAZ AGUILAR camé 20A8lC134,

DAYRÍN MARIELA PÉREZ POLANCO CAMé 200840048, SAUL ANDREÉ SO§A
CERNA camé 200840113, ANA GABRIELA SALGUERO SALGUERO camé 200840172, ANNA LARISSA

OLIVA VILLEDA carné 200840180, IRVIN EDGARDO SANCHINEL NAVAS carné 20084A221y YUI-AVY

ELIETH ARANA AREVALO camé 20084A250 han finalizado el lnforme Final del Trabajo de Graduación

TitUIAdO ..REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR BÁSICA EN PERSONAL DE ENFERMERíA", TEAIiZAdO

en el Hospital Regional de Zacapa, Hospital Nacional Carlos Manuel Arana Osorio de Chiquimula,

Hospital Nacional de la Amistad Japón-Guatemala de lzabal, Hospital Nacional del Progreso Guastatoya,

Hospital Regional Ernestina Viuda de Recinos de Jutiapa, Hospital Nacional Nicolasa Cruz de Jalapa y el

Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa, durante los meses de febrero - agosto de 2014, el cual fue

asesorado por el Médico y Cirujano Dr. Alfredo Menegazzo Herrera, Especialista en Medicina lnterna y

Cardiología, colegiado 4,A42, quien avala y dictamina favorablemente en relación al estudio.

Se considera que el mencíonado trabajo de Graduación cumpfe con los requisitos mínimos para la
elaboración de Trabajos de Graduación y las contempladas en el Reglamento del Programa de Tesis de

Grado de la Facultad de Ciencias de la Universidad de San Carlos de Guatemala vigente para la Carrera

Médico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente, razón por la cual recomiendo su aprobación para

autorizar los trámites necesarios para su discusión en el Examen General Público previo a otorgársele el

Título de Médico (a) y Cirujano(a), en el Grado Académico de Licenciado (a).

Sin otro particular, me suscribo.

Atentamente;

"Id y Enseñad

Albanés
- Carrera de Médico y Cirujano-
Univercitario de Oriente

.37 AÑOS SIRYIENDO A I.A EDUCACTóTr¡ SUPTN¡OR EN EL NORORIENTE'

Nota: La información y conceptos contenidos en el presente Trabajo es responsabilidad única delautor.

Finca El Zapotillo, zona 5, Chiquimula
PBX 78730300 - Extensión 1027 Carrera de Médico y Cirujano

wr¡¡wou¡s¡.cd!.S!
Cc/-Archivo-

Mdo/



*TG-ttly&.*5912O14

EL INFRASCRITO DIRECTOR DEL CENTRO UNIYER§{TARIO DE ORIEHTE

DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLS§ üE GUATEMALA, POR ESTE MEDIO

HACE CONSTAR QUE: Conoeió el Tr*baja de Graduación que efectuaron los

CStUdiANtES PAOLA KARINA OíIZ AGUILáR, §AÚL AñIDREÉ §OSA CERNA,

DAYRIN ilñARIELA PÉN=Z PÜLA}ITO, ANA GABRIELA SALGUERÜ

SALGUERO, ANNA LARISSA OLIVA YILLEDA, IRVIN EDGARDO SANCHINEL

NAVAS, y YULAYY ELIETH ARAilJt ARÉVALO titutado "REAN|MAC¡ÓN

cARDlCPULill$ü¡AR BÁslcA EN PER§$HAL DE ENFERT!ilERíA", trabajo que

cuenta con el aval de el Revisor y Coordinador de Trabajos de Graduación, de la

carrera de Médico y üirujano. Por tanto, la Dírección del CUNORI con base a las

facultades que le dorga las Normas y R*glamentos de Legislación Universitaria

AUTORIZA que el dacumento sea publicado como Trabaio de Graduación a

Nivel de Lícenciatura, previo a obtener eltítula de Médicos y Cirujanos.

Se extiende la presente en la ciudad de Chiquimula, el veinticinco de agosto de

dos mil catorce.

"lBYEll§=t¡ADáTOBO§"

MSa Nery

c.c. Archiyo
NWGC/ars

CUf{ORI - USAC
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RESUMEN  

El Paro Cardiorespiratorio es el cese de la actividad mecánica del corazón y al 

conjunto de medidas aplicadas para revertirlo se denomina Reanimación 

Cardiopulmonar (RCP).  

El presente trabajo  desarrolló a nivel multicéntrico un proceso de investigación-

acción sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica en el personal de enfermería 

de Hospitales Nacionales de las regiones nor-Oriente y sur-Oriente  de 

Guatemala. 

Para su realización se tomó una muestra aleatoria simple sistemática de 853 

enfermeras (os), y se hizo una distribución por  proporciones de las mismas que 

laboran en los servicios de adultos de los hospitales nacionales. 

Luego se desarrolló un proceso de investigación-acción en tres fases.                 

En la primera fase se realizó una encuesta de dos secciones (datos generales y 

conocimientos). La segunda fase constaba de una capacitación sobre 

Reanimación Cardiopulmonar Básica de acuerdo con el programa Soporte Vital 

Básico (SVB) del American Heart Association para profesionales de la salud, con 

el uso de maniquíes y Desfibrilador Externo Automático. La tercera fase constaba 

de un cuestionario post capacitación sobre conocimientos de RCP básico.  

Ambos test se aprobaban con una nota de 80 puntos utilizando los criterios de la 

Unidad de cursos ACE de la Liga Guatemalteca del Corazón. 

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.  

Se recomienda implementar un programa de capacitación continua y certificación 

en RCP Básica a nivel de cada hospital.  
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INTRODUCCIÓN 
 

El Paro Cardiorespiratorio es el cese de la actividad mecánica del corazón.         

Se diagnostica ante la falta de conciencia, pulso y respiración. Según el Ministerio 

de Salud Pública y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS) el paro cardiaco no 

especificado se encuentra como la sexta causa de mortalidad general del adulto 

en el año 2010. 

El conjunto de medidas aplicadas para revertir el Paro Cardiorespiratorio se 

denomina Reanimación Cardiopulmonar (RCP). Para realizar una Reanimación 

Cardiopulmonar eficaz se necesita un trabajo en equipo, el cual lo forman médicos  

y personal de enfermería. Generalmente, las primeras personas en presenciar un 

Paro Cardiorespiratorio dentro de las instituciones hospitalarias es el personal de 

enfermería; por esto mismo es importante el conocimiento de esta parte 

fundamental del equipo de salud sobre dicho tema. 

En el país actualmente no se cuenta con una norma establecida para capacitar al 

personal de salud en maniobras de Reanimación Cardiopulmonar; por lo que,      

el presente trabajo  desarrolló  un proceso que consolidó los conocimientos  sobre 

este tema y así pudo poner en marcha un proyecto mediante              

investigación-acción, que es un tipo de investigación, en la que la metodología  

diagnosticó un problema y  lo resolvió de la mejor manera posible; involucró 

activamente a la población afectada,  permitió generar conocimiento, organización, 

equipamiento, toma de decisiones y unificación de criterios. Con la participación 

activa del personal de enfermería se logró una  actuación precoz  y eficaz cuando 

se presente en su actividad asistencial una situación de Paro Cardiorespiratorio. 

Se realizó dicha investigación en los servicios de adultos de los hospitales de las 

regiones  nor-oriente (Izabal, El Progreso, Chiquimula y Zacapa)  y_sur-oriente 

(Jutiapa, Jalapa y Santa Rosa) de Guatemala. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Antecedentes del problema 

a. Antecedentes de Reanimación Cardiopulmonar (RCP) 

    y Paro Cardiorespiratorio   

 

El Paro Cardiorespiratorio, consiste en el cese de la actividad mecánica cardiaca. 

Se diagnostica ante la falta de conciencia, pulso y respiración. El conjunto de 

medidas aplicadas a revertirlo se denomina Reanimación  Cardiopulmonar.         

En el Soporte Vital Básico se emplean diversas maniobras y procedimientos  que 

se les ha denominado “eslabones”, entre las que se incluyen: apertura de vía 

aérea, ventilación boca a boca, masaje cardíaco;  siendo este último  el que se ha 

ubicado como el primer eslabón dado que se ha observado que el implementarlo 

eficaz y oportunamente aumenta la sobrevida de los pacientes. Además, hoy en 

día se ha implementado dentro de la cadena de supervivencia la desfibrilación 

temprana, haciendo uso de desfibriladores automáticos (AHA 2011). 

Estudios modernos publicados reportan que cerca de 1.000.000 de personas 

mueren de Paro Cardiaco cada año.  En Europa y Estados Unidos muere una 

persona cada 30 segundos por dicha causa. Las enfermedades cardiovasculares 

siguen siendo la primera causa de muerte no relacionada con traumatismo.          

Se estima que la muerte súbita por causas cardiovasculares abarca el 50 a 70% 

de las muertes en dicho grupo de enfermedades. Se reporta que  entre un 0.4% y 

un 2% de los pacientes hospitalizados y hasta un 30% de los fallecidos requieren 

de maniobras de Reanimación Cardiopulmonar (IMSS 2013) 

Las estadísticas de AHA (American Heart Association) revelan que la sobrevida 

aumenta cuando se realiza RCP precoz y efectiva. El conocimiento y las 

habilidades prácticas teóricas del Soporte Vital Básico (SVB) y el Soporte Vital 

Avanzado (SVA) se encuentran entre los factores más determinantes de las tasas 

de éxito en Reanimación Cardiopulmonar (AHA 2010). 
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Actualmente, se considera que es sumamente importante la intervención 

educativa sobre las políticas de salud a nivel hospitalario. Aún más, se considera 

que actualmente las capacitaciones en RCP están contenidas en las carpetas de 

evaluación para la acreditación de hospitales. El personal de enfermería se 

considera como el primer eslabón dentro de una cadena de supervivencia 

intrahospitalaria. Los profesionales de enfermería suelen ser los primeros testigos 

de un Paro Cardiaco en el hospital. Son los que llaman con frecuencia al equipo 

de asistencia. Por lo tanto, dichos profesionales tienen que tener actualizado el 

conocimiento técnico y las habilidades prácticas desarrolladas para contribuir de 

manera más eficiente a las maniobras de Paro Cardiaco.  

En Argentina se creó una ley sobre capacitación oficial en Reanimación 

Cardiopulmonar la cual está vigente desde el año 2013 y cuyo propósito es 

concientizar a la población sobre la Reanimación Cardiopulmonar y enseñar cómo 

realizar las maniobras de Reanimación Cardiopulmonar a estudiantes de nivel 

secundario y terciario.  

 

b. Antecedentes Investigación Acción Participativa 

La investigación-acción surgida a fines de la primera mitad del siglo XX a partir de 

los trabajos de Kurt Lewin, se ha desarrollado con éxito en dos vertientes 

fundamentales: la sociológica, desarrollada principalmente por dicho autor,        

Sol Tax y Fals Borda; y la educativa, que tiene sus principales exponentes en 

Paulo Freire, Hilda Taba, L. Stenhouse y John Elliott, entre otros.  

La investigación-acción participativa es una metodología que apunta a la 

producción de un conocimiento propositivo y transformador, mediante un proceso 

de debate, reflexión y construcción colectiva de saberes entre  los diferentes 

actores de un territorio con el fin de lograr la transformación social (Pesse y        

De Paepe s.f.). 
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El técnico-investigador interviene en la realidad no sólo porque su tarea científica 

requiere de problematizarla, sino que además, y como nota distintiva de la 

investigación-acción participativa (IAP), porque esta actitud cuestionadora debe 

ser también asumida por la propia comunidad como condición fundamental en el 

proceso de cambio (Martí 2000). 

 

1. 2 Hallazgos y Estudios Realizados 

En Grecia en el mes de noviembre 2011, se publicó el estudio “Evaluation of 

nurses and doctors knowledge of basic & advanced life support 

resuscitation guidelines”. Este estudio demostró que las enfermeras y los 

médicos que trabajan en Grecia tienen lagunas de conocimiento en Basic Life 

Support (BLS) tomando en cuenta las guías actuales. Sin embargo, se demostró 

que con entrenamiento en reanimación se evidenció un efecto positivo en el 

conocimiento teórico de RCP. Además, las enfermeras y médicos que trabajaban 

en zonas de alto riesgo de Paro Cardiaco, puntuaron significativamente más alto 

que los que trabajaban en áreas de bajo riesgo. Los que habían encontrado más 

de cinco Paros Cardiacos el año anterior, puntuaron significativamente mejor.     

Por último, el porcentaje de enfermeras que habían asistido al curso de Advanced 

Life Support (ALS) era bastante bajo, por lo que consideró oportuno agregarlo al 

pensum de estudios de dichas enfermeras y médicos. 

En Sur América, específicamente en Brasil en el mes de mayo de 2009 la 

Sociedad Brasileña de Cardiología dio a conocer el estudio “Permanent 

Education in BLS and ALS: Impact on the Knowledge of Nursing 

Professionals”, donde se evaluaron 213 profesionales (76 enfermeros, 35,7%, 38 

asistentes, el 17,8%, y 99 técnicos, el 46,7%). En la evaluación pre-curso en 

promedio fueron estadísticamente diferentes (p <0,001) entre los asistentes (3,25), 

técnicos (3,96) y enfermeros (4,69). Consideraron que el nivel de conocimiento 

pre-entrenamiento es inversamente proporcional al tiempo transcurrido desde la 

finalización_de_la_graduación_o_curso_técnico. 
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Las principales deficiencias estaban relacionadas con la oportuna colocación 

inicial de las vías respiratorias, los cuidados post-reanimación y la técnica de 

masaje cardíaco externo. En el post-curso el promedio general fue de 7,26.       

Los asistentes lograron un rendimiento de 131,2%, los técnicos de 78,9% y las 

enfermeras, de 85%, sin diferencia estadística significativa (p = 0,43).   

Conclusión: El programa de entrenamiento permanente en Soporte Vital Básico y 

Soporte Vital Avanzado resultó en un incremento importante en el nivel de 

conocimiento de los profesionales de enfermería. 

En el mismo año (2009) la Universidad Peruana Unión, dentro de su Licenciatura 

de Enfermería Profesional, presentó el siguiente estudio de tesis; Eficacia del 

programa “Salvando Vidas” para incrementar el nivel de conocimientos y 

habilidades en Reanimación Cardiopulmonar en el personal de enfermería 

que labora en el servicio de emergencias del Hospital Carlos Monge Medrano 

de la ciudad de Juliaca. Sus objetivos eran  determinar la eficacia del programa 

“Salvando Vidas” y determinar el conocimiento y habilidades que poseen las 

enfermeras sobre su rol en la Reanimación Cardiopulmonar (RCP). El estudio fue 

descriptivo de corte transversal con una población de 35 enfermeras.                  

Se demostró que al aplicar el programa el nivel de conocimiento era bueno, y al 

mismo tiempo oportuno para salvar vidas. 

 

En el año de 1998, en Venezuela, Ciudad de Valencia, Provincia de Carabobo, en 

la Universidad de Carabobo, se publica un trabajo presentado como requisito 

parcial para optar al título de Licenciado en Enfermería titulado “Conocimientos 

sobre las técnicas de reanimación cardiopulmonar en los estudiantes del quinto 

año de la Escuela de Enfermería de la Universidad de Carabobo”. Los resultados 

de mayor relevancia estadística fueron los obtenidos por el coeficiente de 

confiabilidad de 99 (fórmula 20 de K - R) y una desviación estándar de 2,769.      

El error estándar de medición del test fue de 331 lo cual determinó que el 

promedio de respuestas correctas dadas, en términos de porcentaje, alcanzó un 

valor que cualitativamente podría evaluarse como deficiente en términos de 

conocimiento relacionados con la información recabada. 
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En Norte América,  México es uno de los países que más investigación realizó en 

los diversos campos de la medicina, en el 2012, en la Universidad de Guadalajara, 

en la Facultad de Ciencias de la Salud, se dio a conocer el trabajo de tesis para 

grado de licenciatura: “Nivel de conocimientos sobre RCP básica en personal 

de enfermería de un hospital de 2do nivel”. El objetivo era describir el nivel de 

conocimiento teórico del personal de enfermería, frente al protocolo de RCP 

básico en adultos en el servicio de encamamiento del Hospital General ISSSTE de 

Aguascalientes, México. Se concluyó que había una necesidad evidente de 

capacitar al personal de enfermería sobre RCP. El nivel de conocimiento de 

enfermería fue deficiente. 

 

En la “Revista Cubana de Anestesiología y Reanimación”, en julio de 2006,  

publicaron el estudio denominado: “Capacitación en Soporte Vital Básico en la 

clínica central Cira García”.  El objetivo era determinar los conocimientos, 

habilidades y nivel de capacitación del personal de enfermería en Soporte Vital 

Básico antes y después de un proceso educativo. Durante un periodo de cuatro 

meses se impartió un curso-taller de 20 horas a 66 enfermeras del área de 

hospitalización, con una evaluación al inicio y al final del proceso educativo.        

La variable fue capacitación con tres criterios: conocimiento con valor de 50 

puntos, habilidad y competencia 50 puntos. Durante un periodo de cuatro meses 

se impartió este curso de 20 horas organizado con 30 minutos para la evaluación 

inicial teórico-práctica, dos horas de conferencias orientadoras, 17 horas de 

actividad práctica y 30 minutos para la evaluación teórica-práctica final. 

 

Éste fue impartido por profesores del servicio de anestesiología con experiencia 

en esta temática. La fase teórica incluyó, además, el estudio individual de los 

contenidos por un manual elaborado para ello siguiendo las normas 

internacionales establecidas por el Comité de Enlace Internacional (ILCOR).       

Se consideró capacitada a la persona que logró aprobar los dos criterios. 

Resultados: En la evaluación inicial ninguna enfermera logró calificar como 

capacitada y en la evaluación final un 100 % lograron calificar como capacitada. 
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Conclusión: El resultado después del proceso educativo se consideró de bueno a 

excelente pues el nivel de competencia, habilidad y conocimiento fue alto.  

 

1.3 Definición del problema 

La Reanimación Cardiopulmonar es un conjunto de maniobras temporales y 

normalizadas internacionalmente destinadas a asegurar la oxigenación de los 

órganos vitales cuando la circulación de la sangre de una persona se detiene 

súbitamente (Paro Cardiorespiratorio). 

Datos de los Centers of Disease Control and Prevention estiman que en Estados 

Unidos aproximadamente 330,000 personas mueren cada año de enfermedad 

coronaria. Fuentes independientes han estimado que la incidencia anual de Paro 

Cardiaco en Norteamérica es de aproximadamente 0,55 por cada 1000 personas. 

Según el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS) 

el paro cardiaco no especificado, se encuentra como la sexta causa de mortalidad 

general del adulto con 235 muertes en el año 2010 según Sistema de Informe 

Gerencial de Salud. 

No existe, actualmente, alguna norma hospitalaria sobre capacitación en 

Reanimación Cardiopulmonar del personal de enfermería, lo que limita la 

participación de dicho personal. Con RCP eficaz y  el uso de Desfibrilador Externo 

Automático (DEA), la tasa de sobrevida es de un  49 a 74 %.  

Durante la práctica de pregrado en los servicios de adultos se ha visto limitaciones 

a la hora de atender un Paro Cardiorespiratorio, ya sea por falta de equipo, pobre 

coordinación o poca educación acerca de Reanimación Cardiopulmonar en el 

personal de enfermería y paramédico.  Es por este motivo que en la presente 

investigación se pretende tomar como objeto de estudio el personal de enfermería 

que labora en los servicios de adultos de los hospitales públicos, con lo que se 

pretende identificar el problema para  diseñar en conjunto un programa de 

capacitación sobre el tema, y por ello se parte de la siguiente pregunta ¿Posee el 

personal de Enfermería conocimientos en Reanimación Cardiopulmonar Básica?. 
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II.  DELIMITACIÓN DEL ESTUDIO 

a. Delimitación teórica 

El presente estudio tiene un fundamento sociológico, educativo y antropológico, 

que  describe  el grado de conocimiento del personal de enfermería sobre 

Reanimación Cardiopulmonar; así mismo capacitó consolidando conocimientos 

con lo que se logró  la transformación social y así  un mejor reconocimiento de los 

pacientes en Paro Cardiorespiratorio; realizar un RCP precoz y eficaz y mejorar la 

sobrevida de los pacientes. 

b. Delimitación geográfica 

El Congreso de la República de Guatemala, en su quinta legislatura 2004-2008, 

divide administrativamente el territorio de Guatemala en ocho regiones, de las 

cuales la región III se denomina Nor-Oriente, compuesta por cuatro 

departamentos: El Progreso, Izabal, Zacapa y Chiquimula, y región II denominada 

Sur-Oriente compuesta por tres departamentos: Jalapa, Jutiapa y Santa Rosa. 

El Progreso; cuya cabecera departamental es Guastatoya, se subdivide en ocho 

municipios, con una extensión territorial de 1,922 kilómetros cuadrados.                

El idioma dominante es el español. Limita al norte con el departamento de         

Alta Verapaz y Baja Verapaz; al sur con Guatemala y Jalapa; al este con Zacapa y 

Jalapa; y al oeste con Baja Verapaz y Guatemala. Tiene una altitud entre 245 y 

1,240 metros sobre el nivel del mar, con un clima generalmente cálido.  

Izabal, su cabecera departamental es Puerto Barrios, se subdivide en cinco 

municipios, con una extensión territorial de 9,038 kilómetros cuadrados. En su 

centro se encuentra el lago más grande de Guatemala, el lago de Izabal. Entre sus 

idiomas se encuentra el español, garífuna y q´eqchi. Limita al norte con el 

departamento de Petén, Belice y el Mar Caribe; al sur con el departamento de 

Zacapa; al este con la república de Honduras; y al oeste con el departamento de 

Alta Verapaz. Altitud entre 0.67 a 77 metros sobre el nivel del mar. Su clima es 

cálido, con temperaturas que oscilan entre 25 y 31 0C. 
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Zacapa, su cabecera departamental es Zacapa. Se subdivide en 11 municipios, 

cuenta con una extensión territorial de 2, 690 kilómetros cuadrados; el idioma 

dominante es el español. Limita al norte con los departamentos de Alta Verapaz e 

Izabal; al sur con los departamentos de Chiquimula y Jalapa; al este con el 

departamento de Izabal y la República de Honduras; y al oeste con el 

departamento de El Progreso. Su altura oscila entre 130 a 880 metros sobre el 

nivel del mar, su clima es cálido-árido. La principal fuente de agua es el             

Río Grande o Motagua.  

Chiquimula, cuya cabecera departamental es Chiquimula, se subdivide en 11 

municipios, tiene una extensión de 2,376 kilómetros cuadrados. Idiomas: español y 

chortí. Limita al norte con el departamento de Zacapa; al sur con la República de 

el Salvador y el departamento de Jutiapa; al este con la República de Honduras;   

y al oeste con los departamentos de Jalapa y Zacapa. Altitud media de 424 metros 

sobre el nivel del mar; hay variedad de climas, predominando el cálido.  

Jutiapa es uno de los 22 departamentos de la República de Guatemala, ubicado a 

118 km de la capital, la mayoría de su población es de "raza" ladino o mestizo no 

indígena. Su extensión territorial es de 3.219 km2, es bastante montañoso y 

cuenta con playas turísticas al sur del departamento. Su clima es muy diverso 

entre cálido y templado. Su cabecera departamental es Jutiapa y limita al norte 

con los departamentos de Jalapa y Chiquimula; al sur con el Océano Pacífico;      

al oeste con el departamento de Santa Rosa y al este con la República de               

El Salvador. Cuenta con una población de 489.085 habitantes.  

Jalapa se encuentra situado en la región sur-oriente de Guatemala. Limita al norte 

con los departamentos de El Progreso y Zacapa; al sur con los departamentos de 

Jutiapa y Santa Rosa; al este con el departamento de Chiquimula; y al oeste con 

el departamento de Guatemala. La cabecera departamental de Jalapa se 

encuentra aproximadamente a una distancia de 96 km de la ciudad capital vía 

Sanarate y una distancia aproximada de 168 Km vía Jutiapa - Santa Rosa. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Guatemala
http://es.wikipedia.org/wiki/Cabecera_departamental
http://es.wikipedia.org/wiki/Jalapa_(Guatemala)
http://es.wikipedia.org/wiki/Chiquimula
http://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
http://es.wikipedia.org/wiki/Santa_Rosa_(Guatemala)
http://es.wikipedia.org/wiki/El_Salvador
http://es.wikipedia.org/wiki/Guatemala
http://es.wikipedia.org/wiki/El_Progreso_(Guatemala)
http://es.wikipedia.org/wiki/Zacapa
http://es.wikipedia.org/wiki/Jutiapa_(Guatemala)
http://es.wikipedia.org/wiki/Santa_Rosa_(Guatemala)
http://es.wikipedia.org/wiki/Chiquimula
http://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Guatemala
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Santa Rosa, su cabecera departamental es Cuilapa (conocido como el ombligo de 

América por encontrarse en el centro del continente). Limita al norte con los 

departamentos de Guatemala (departamento) y Jalapa; al sur con el Océano 

Pacífico; al este con el departamentos de Jutiapa; y al oeste con el departamento 

de Escuintla. Su configuración geográfica es bastante variada, con alturas que 

oscilan entre los 214 y 1.330 metros sobre el nivel del mar, con un clima que varía 

desde el templado en las montañas hasta el cálido en la costa del Pacífico. 

c. Delimitación Institucional 

El estudio se realizó en el personal de enfermería de los servicios de adultos de 

los siete hospitales nacionales de las regiones nor-oriente y sur-oriente del país 

siendo un total de 960 enfermeras (os), las cuales se rigen bajo las normas del 

Ministerio de Salud Pública de Guatemala y cuentan con características 

heterogéneas ya que se encuentran en un rango de edad entre 18 a 60 años.       

El personal rota por los servicios de cirugía, cuidados intensivos, emergencia, 

ginecología, labor y partos, maternidad, medicina y sala de operaciones.  

 

d. Delimitación temporal    

La presente investigación se realizó del mes de febrero al mes de agosto de 2014. 

_______________________________________

http://es.wikipedia.org/wiki/Cabecera_departamental
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuilapa
http://es.wikipedia.org/wiki/Guatemala_(departamento)
http://es.wikipedia.org/wiki/Jalapa_(Guatemala)
http://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
http://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
http://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
http://es.wikipedia.org/wiki/Jutiapa_(Guatemala)
http://es.wikipedia.org/wiki/Escuintla_(departamento)
http://es.wikipedia.org/wiki/Msnm
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III. OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

Desarrollar un proceso de investigación-acción sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica en el personal de enfermería en los servicios de adultos 

en Hospitales Nacionales de las regiones Nor-Oriente y Sur-Oriente de 

Guatemala, en los meses de febrero a agosto del año 2014. 

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Determinar los conocimientos teóricos del personal de enfermería sobre 

Reanimación Cardiopulmonar Básica (RCP). 

2. Conocer los datos generales y los antecedentes de formación en RCP del 

personal de enfermería, capacitaciones, certificaciones, tiempo transcurrido de 

la certificación e instituciones donde se recibieron. 

3. Realizar capacitaciones sobre RCP Básica al personal de enfermería. 

4. Evaluar al personal de enfermería sobre los conocimientos básicos de RCP en 

adultos, luego  de haber recibido el taller de capacitación. 
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 IV. JUSTIFICACION 

 

Entre un 0.4% y un 2% de los pacientes hospitalizados y hasta un 30% de los 

fallecidos requieren de maniobras de Reanimación Cardiopulmonar; del personal 

de salud que comúnmente tienen el primer contacto con los pacientes en Paro 

Cardiorespiratorio es el personal de enfermería.  Alrededor del mundo se están 

implementando en los centros hospitalarios programas de actualización sobre 

Reanimación Cardiopulmonar dirigidos a este grupo, que permiten una mejor 

identificación de pacientes en Paro Cardiorespiratorio, la oportuna puesta en 

marcha del sistema de alarma y el inicio de compresiones eficaces. 

 

Actualmente, en Guatemala no existe ningún plan de capacitación activa sobre 

este tema para dicho grupo. Considerando lo anterior y tomando en cuenta el lema 

de la Tricentenaria Universidad de San Carlos de Guatemala “Id y enseñad a 

todos”, se considera  realizar un estudio con un enfoque de Investigación-Acción 

que  permita conocer la problemática actual sobre los conocimientos que posee el 

personal de enfermería sobre el tema en mención y de esta forma implementar un 

plan de acción en base a los resultados obtenidos; poner en marcha un proyecto 

que permita generar organización, equipamiento, integración del equipo de salud, 

toma de decisiones, unificación de criterios y actuación precoz cuando se presente 

en su actividad asistencial una situación de Paro Cardiorespiratorio. Para esto se 

requiere un equipo de investigación heterogéneo tan grande como sea necesario y 

tan pequeño para no causar problemas de comunicación, idealmente de cinco a 

siete integrantes (Martí 2000). También constituirá un aporte por que permitirá 

tomar decisiones al área administrativa y Jefatura de Enfermería que conlleven a 

mejorar los conocimientos que poseen las enfermeras sobre Reanimación 

Cardiopulmonar Básica. Se realizó dicha investigación en las regiones              

Nor-Oriente (Izabal, Progreso, Chiquimula y Zacapa)  y Sur-Oriente (Jutiapa, 

Jalapa y Santa Rosa), ya que cada uno de los integrantes del grupo de 

investigación pertenece a cada departamento y conoce la realidad del territorio en 
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estudio, lo cual es uno de los componentes de una investigación-acción 

participativa. Tomando en cuenta que la capacitación es un proceso educativo a 

corto plazo, mediante el cual se desarrolla las habilidades y destrezas del 

personal, permitiendo un mejor desempeño en sus labores habituales, la cual 

puede ser interno, partir desde las experiencias de los propios trabajadores o 

externo, impartido por un ente conocedor del tema (Silíceo 2006); la capacitación 

del personal de enfermería la realizarán los siete integrantes del grupo de 

investigación, los cuales previamente fueron certificados realizando 

satisfactoriamente las pruebas cognitivas y prácticas de acuerdo con el programa 

Soporte Vital Básico (SVB) de la American Heart Association para profesionales 

de la salud, contando con el conocimiento adecuado para poder trasmitirlo al 

personal de enfermería.    
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V. MARCO TEÓRICO 

CAPÍTULO I 

Instituciones de capacitación en Reanimación Cardiopulmonar 

El Paro Cardiorespiratorio  es una de las causas principales de morbi-mortalidad 

intrahospitalaria a nivel mundial, constituyendo un problema social, sanitario y 

económico de gran magnitud. El Paro Cardiorespiratorio es fácil de identificar y 

precisa de una detección temprana y  manejo por un equipo altamente capacitado 

que combine acciones mecánicas, ventilatorias y farmacológicas para lograr 

restablecer la circulación espontánea, lo que se conoce como Reanimación 

Cardiopulmonar. Existe una diversidad de guías para la Reanimación 

Cardiopulmonar. Entre estas la guía de la American Heart Association, la cual 

provee certificación para Soporte Vital Básico en Reanimación Cardiopulmonar.  

American Heart Association es una organización sin fines de lucro que educa 

sobre el cuidado cardiaco adecuado en un esfuerzo para reducir la 

morbimortalidad por enfermedad cardiovascular e infarto. La organización fue 

fundada en el año 1915 en Nueva York por un grupo de médicos y asistentes 

sociales estadounidenses. Para el año 1975 ya tenía oficinas en todo Estados 

Unidos. La oficina principal se encuentra hoy en día en Dallas, Texas.                 

Su misión es ¨construir vidas más saludables, libre de enfermedad cardiovascular 

e infarto¨ y su eslogan es ¨aprende y vive¨. La AHA ofrece la certificación más 

aceptada para Soporte Vital Básico y cuenta con varios programas enfocados en 

la prevención, alimentación y educación. Entre estos, uno de los más importantes 

es el Emergency Cardiovascular Care (ECC) cuyo fin es mejorar la cadena de 

supervivencia a través de la capacitación en Reanimación Cardiopulmonar Básica 

y Avanzada.   

Para difundir estos cursos la AHA ha creado centros de entrenamiento en todo el 

mundo. En Guatemala, el único centro de entrenamiento está a cargo de la Unidad 

de Cursos ACE de la Liga Guatemalteca del Corazón.  
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La Liga Guatemalteca del Corazón es una institución  especializada en cardiología 

en los niveles preventivos, investigativo, curativo  y de rehabilitación, 

coadyuvando  con el sector salud en la reducción de índices de morbi-mortalidad, 

promoviendo estilos de vida  saludable en la población guatemalteca. Esta fue 

fundada en el 22 de mayo el año 1962  y actualmente, su sede central se 

encuentra ubicada  en la 14 calle “A” 2-55 zona 1, ciudad capital, Guatemala.     

Su  visión es reducir para el 2020 en Guatemala el índice de morbilidad y la tasa 

de mortalidad de enfermedades cardiovasculares  a través de la accesibilidad a 

programas de estilos de vida saludable, servicios cardiológicos preventivos, 

curativos y de rehabilitación, con equipo de alta tecnología y personal 

especializado. 

 

CAPÍTULO 2 

Paro Cardiorespiratorio 

El Paro Cardiorespiratorio (PCR) se define como la detención súbita de la 

actividad miocárdica y ventilatoria, que determina una brusca caída del transporte 

de oxígeno a los tejidos, por debajo de los niveles compatibles con la vida (Díaz y        

Moreno s.f.).  

Cuando el evento primario es un paro respiratorio, el corazón y el aire contenido 

en los pulmones pueden continuar oxigenando la sangre y manteniendo un 

adecuado transporte de oxígeno al cerebro y otros órganos vitales durante 

algunos minutos; pero al cabo de este período se añade invariablemente el Paro 

Cardiaco secundario a la anoxia miocárdica. Si el evento se inicia con un Paro 

Cardiaco, la circulación se detiene y todos los órganos vitales quedan privados de 

oxígeno. La respiración cesa segundos después por hipoxia de los centros 

bulbares.  
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El Paro Cardiaco se presenta clínicamente como una  pérdida súbita de la 

conciencia, ausencia de pulsos centrales, paro respiratorio y/o respiración agónica 

y cianosis o coloración ceniza. El daño cerebral es el punto más importante a 

evitar, ya que después de los primeros  cuatro minutos de Paro Cardiaco el daño 

cerebral se torna irreversible.  

 

Dentro de la etiología del PCR se encuentra fibrilación ventricular, taquicardia 

ventricular, asistolia y la actividad eléctrica sin pulso. Entre los múltiples factores 

potencialmente reversibles que pueden llevar a un Paro Cardiorespiratorio se 

encuentra la hipoxia, hipotermia, hipocalcemia/ hiperkalemia/ hipermagnesemia, 

acidosis, hipovolemia, neumotórax a tensión, taponamiento cardiaco, toxinas, 

trombosis pulmonar  y trombosis coronaria. 

 

Capítulo 3 

Reanimación Cardiopulmonar 

La Reanimación Cardiopulmonar (RCP) es un conjunto de maniobras 

secuenciales cuyo objetivo es revertir el estado del Paro Cardiorespiratorio, 

sustituyendo primero e intentando reinstaurar posteriormente la circulación y 

respiración espontánea (Fundación pública urgencias sanitarias de Galicia, 2005). 

Según estadísticas internacionales entre un 1.04% y un 2% de los pacientes 

ingresados y hasta un 30% de las defunciones precisan de  Reanimación 

Cardiopulmonar y  solo uno de cada seis pacientes tratados sobrevivirá y podrá 

ser dado de alto. 

5.3.1 Soporte Vital Básico  

El Soporte Vital Básico se define como toda intervención médica, técnica, 

procedimiento o medicación que se administra a un paciente para retrasar el 

momento de la muerte, esté o no dicho tratamiento dirigido hacia la enfermedad 
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de base o el proceso biológico causal. El Soporte Vital Básico (SVB) se define 

como el conjunto de medidas encaminadas a mantener las funciones vitales en 

situación de riesgo inminente para la vida (Field, et al 2010). El Soporte Vital 

Básico es la base para salvar vidas ante un Paro Cardiorespiratorio. Los aspectos 

fundamentales del SVB incluyen 1) reconocimiento inmediato del Paro Cardiaco y 

activación del sistema de respuesta de emergencia 2)  RCP precoz con énfasis en  

las compresiones torácicas 3) Desfibrilación rápida con uso de DEA (Desfibrilador 

Externo Automático)  4) SVB efectivo y  5) Cuidados integrados post Paro 

Cardiaco. Estos pasos se conocen como los cinco eslabones de la cadena de 

supervivencia en adultos. La cadena de supervivencia es el  conjunto de procesos, 

que realizados de forma ordenada, consecutiva y en un periodo de tiempo lo más 

breve posible, ha demostrado ser lo más eficiente para tratar un Paro Cardiaco 

(SIGMADOS 2010). 

 

El Soporte Vital Básico se compone de tres partes principales: 1) compresiones 

torácicas 2) vía aérea y ventilación y 3) desfibrilación.  

Para brindar una RCP adecuada, se requiere de un equipo de personas 

entrenadas. Si un solo profesional presencia que la víctima se desploma 

súbitamente, puede asumir que se trata de un Paro Cardiaco primario con un ritmo 

desfibrilable, y debe activar inmediatamente el sistema de respuesta de 

emergencias, obtener un DEA y volver junto a la víctima para aplicar la RCP y 

usar el DEA después de comprobar el ritmo.  

Los pasos iniciales del SVB son cuatro: 1) Evaluación y seguridad de la escena, 

en la cual se comprueba el estado del paciente está inconsciente o no respira.     

2) Activación del sistema de respuesta de emergencias y obtención de un 

Desfibrilador Externo Automático. 3) Comprobación del pulso, lo cual debe de 

hacerse localizando el pulso de la arteria carótida en un lapso de no menos de 

cinco ni más de diez segundos. Si no se detecta el pulso inmediatamente durante 

este periodo de tiempo se debe iniciar con compresiones torácicas. 
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 4) Inicio de los cinco ciclos de compresión y ventilación a una razón de 30:2  

(AHA 2010).  

Las compresiones torácicas son esenciales para la sobrevida del paciente ya que 

mantienen la perfusión al miocardio y  otros órganos vitales. Se debe colocar al 

paciente sobre una superficie plana y dura en posición supina. Se debe colocar el 

talón de una mano sobre la mitad inferior del tórax del paciente y el talón de la otra 

mano encima de la primera a modo que ambas se entrelazan de forma paralela y 

luego aplicar  compresiones fuertes y rápidas con una profundidad de por lo 

menos dos pulgadas o cinco centímetros y a una razón de al menos                  

100 compresiones por minuto, permitiendo el tiempo suficiente para que la caja 

torácica retorne a su estado normal para permitir que el corazón se llene 

completamente de sangre antes de realizar la próxima compresión. El número de 

compresiones torácicas por minuto es un factor determinante para la recuperación 

de la circulación espontánea y la sobrevida neurológica. Se debe de disminuir el 

número y duración de la interrupción de las compresiones para maximizar el 

número de compresiones. Se debe limitar las interrupciones a no más de diez 

segundos. Cuando están presentes dos o más personas se deben turnar cada dos 

minutos para dar compresiones eficaces y de alta calidad.  

Una RCP de alta calidad debe contar con estas características: 

1) Una frecuencia de compresión de al menos 100 por minuto. 

2) Una profundidad de compresión de por lo menos dos pulgadas (cinco 

centímetros) en adultos. 

3) Permitir una expansión torácica completa después de cada compresión.           

4) Reducir al mínimo las interrupciones de las compresiones torácicas. 

5) Evitar la ventilación excesiva. (AHA 2010). 

 

Una vez se hayan iniciado las compresiones un rescatador entrenado debe 

administrar respiraciones de rescate ya sea mediante respiración boca a boca o 

con una mascarilla con bolsa de reservorio.                                          
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5.3.2 Vía Aérea 

Existen dos métodos para abrir la vía aérea con el fin de realizar ventilaciones. 

Estos son 1) extensión de la cabeza y elevación del mentón y 2) tracción 

mandibular. Se utiliza la tracción mandibular si se sospecha de una lesión cervical 

o craneal traumática. Para la primera maniobra se debe colocar una mano sobre la 

frente de la víctima y empujar con la palma para inclinar la cabeza hacia atrás, 

mientras con la otra mano se colocan los dedos, excepto el pulgar, debajo de la 

parte ósea de la mandíbula inferior, cerca del mentón, y se levanta la mandíbula 

para elevar el mentón, teniendo cuidado de no presionar muy fuerte el tejido 

blando debajo de este y evitando el cierre completo de la boca de la víctima. 

Entre los dispositivos de barrera que se utilizan para realizar ventilación boca a 

boca se encuentra la mascarilla facial o un dispositivo bolsa mascarilla.               

Un dispositivo con bolsa y mascarilla provee ventilación con presión positiva sin 

una vía aérea avanzada, y es la mejor opción cuando se cuenta con dos 

reanimadores. Este debe de tener una válvula de liberación de presión que puede 

ser desviada, medidas de 15 mm/22 mm, y un reservorio de oxígeno que permite 

la entrega de altas concentraciones. Se debe de usar una bolsa adulta de uno a 

dos litros con una entrega de un volumen Tidal de 600 ml, lo cual se entrega al 

comprimir la bolsa 2/3 de su volumen en una bolsa de dos litros y un tercio de su 

volumen en una bolsa de un litro (Berg, et al  2010). 

Para utilizar el dispositivo de bolsa-mascarilla el reanimador se debe situar justo 

por encima de la cabeza de la víctima, colocando la mascarilla sobre el rostro y 

utilizando el puente de la nariz como referencia. Para sostener la mascarilla en su 

lugar se debe utilizar la técnica de sujeción C-E en la cual se colocan los dedos 

pulgar e índice alrededor de la parte superior de la mascarilla formando una C, 

mientras los otros tres dedos forman una E y se utilizan para elevar la mandíbula. 

(AHA 2010) Con la otra mano se comprime la bolsa para realizar ventilaciones. 

Cada ventilación debe tardar no más de un segundo con un volumen Tidal 

suficiente para producir la elevación de la caja torácica a una razón de 30 

compresiones por dos ventilaciones (30:2). 
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Al tener una vía aérea avanzada se aplican compresiones a una  velocidad de por 

lo menos 100 por minuto y ventilaciones a una respiración cada seis a ocho 

segundos, que son ocho a diez respiraciones por minuto en forma independiente, 

sin pausas. (Berg, et al  2010). 

5.3.3 Desfibrilador Externo Automático  (DEA) 

Todo proveedor de Soporte Vital Básico debería estar entrenado para proveer 

desfibrilación ya que la Fibrilación Ventricular (FV) es la causa más común y 

tratable de ritmo inicial en adultos con un Paro Cardiaco presenciado. En victimas  

con FV, las tasas de sobrevivencia son más altas cuando se provee la 

desfibrilación en los primeros tres a cinco minutos del paro.   Por cada minuto de 

retraso en una desfibrilación disminuye un 10 a 15% la tasa de supervivencia en 

cada descarga. (Berg, et al  2010). 

El Paro Cardiaco puede ser provocado por cuatro ritmos: 1) Fibrilación Ventricular 

(FV) 2) Taquicardia Ventricular Sin Pulso (TVSP) 3) Actividad Eléctrica Sin Pulso 

(AESP) 4) Asistolia. Los ritmos desfibrilables son la Fibrilación Ventricular y la 

Taquicardia Ventricular Sin Pulso.  

La Fibrilación Ventricular se representa por una actividad eléctrica desorganizada; 

la Taquicardia Ventricular Sin Pulso es una actividad eléctrica organizada, pero 

ninguna de los ritmos es capaz de producir un flujo sanguíneo adecuado.  

La Actividad Eléctrica Sin Pulso es un grupo heterogéneo  de ritmos eléctricos 

organizados asociado a la ausencia de actividad ventricular mecánica o actividad 

mecánica ventricular insuficiente para generar un pulso perceptible.  

La asistolia  representa la ausencia de la actividad eléctrica ventricular  o auricular. 

El tiempo que transcurre desde el colapso de una víctima hasta la desfibrilación es 

uno de los factores más importantes que condicionan la supervivencia a un Paro 

Cardiaco súbito con Fibrilación Ventricular o Taquicardia Ventricular Sin Pulso.  La 

sobrevivencia de estos ritmos requiere de tanto Soporte Vital Básico como 

Avanzado y un cuidado post paro integrado.   
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Existen diferentes modelos de DEA pero todos funcionan básicamente de la 

misma forma. Existen cuatro pasos universales para el manejo del DEA, estos 

son: 

1) Encender el DEA.  

2) Colocar los parches del DEA sobre el tórax desnudo de la víctima. 

3) Ordenar a todos los presentes que se aparten de la víctima y analizar el 

ritmo. 

4) Si el DEA lo indica, se aplica la descarga, advirtiendo que nadie esté 

tocando a la víctima. 

La colocación correcta de los parches de DEA es: uno en la parte superior 

derecha del tórax de la víctima, justo debajo de la clavícula y el segundo lejos del 

pezón izquierdo, con el borde superior del parche varios centímetros por debajo de 

la axila izquierda. Luego de colocar los parches se conectan los cables a la 

carcasa de DEA. Algunos DEA tienen un botón que se presiona para analizar el 

ritmo mientras otros lo analizan automáticamente. El análisis puede tardar entre 

cinco y 15 segundos. Si el DEA indica una descarga, se pulsa el botón de 

descarga, asegurándose antes de que nadie esté en contacto con la víctima. 

Después de administrada la descarga, se reinician, inmediatamente, sin palpar 

pulso, las compresiones torácicas (30:2). Si el DEA no indica una descarga  se 

reanude inmediatamente la Reanimación Cardiopulmonar. Al transcurrir cinco 

ciclos (dos minutos) el DEA indicará de nuevo que se analiza el ritmo. 

La eficacia de la descarga disminuye de forma significativa por cada 10 segundos 

adicionales que transcurran entre la última compresión y la administración de la 

descarga (Hernández s.f.).  Si la víctima tiene mucho vello torácico y el DEA no se 

adhiere a la piel, se debe presionar con fuerza sobre cada parche e intentar de 

nuevo. Si esto no funciona se debe retirar los parches rápidamente, lo que 

eliminará una gran cantidad de vello. Luego se deben colocar parches nuevos, y si 

esto no funciona se debe afeitar el tórax. Si la víctima se encuentra sumergida en 

agua se debe retirar del agua, ya que el agua por ser buen conductor            

impide administrar una energía de descarga adecuada al corazón.                                  
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Se debe secar rápidamente el área del tórax. Si la víctima se encuentra en un 

charco pequeño o nieve se puede utilizar el DEA.  

Un desfibrilador administra una descarga eléctrica que detiene la agitación de las 

fibras del corazón, para así poder recuperar un ritmo organizado, y el miocardio 

puede empezar a contraerse de forma efectiva y generar un pulso, a esto se le 

llama restablecimiento de la circulación espontánea. Sólo en 25 a 50% se logra 

una restauración de la circulación espontánea. Sólo del 2 al 12% de los pacientes 

son egresados del hospital. La mayor morbilidad y mortalidad es el persistente 

daño cerebral. 

Cuando la víctima ya haya recuperado el pulso pero no respira con normalidad los 

reanimadores deben realizar ventilaciones sin compresiones torácicas, lo que se 

conoce como ventilación de rescate. Se realiza una ventilación cada 5 a 6 

segundos o 10 a 12 ventilaciones por minuto. 

La posición de recuperación se utiliza para víctimas conscientes que recuperaron 

un ritmo de circulación espontánea, que claramente tienen una respiración normal 

y circulación efectiva. Esta posición está diseñada para mantener una vía aérea 

permeable y reducir el riego de aspiración u obstrucción de la vía aérea.               

El paciente se coloca de lado con el brazo de abajo enfrente del cuerpo.           

Hay muchas variedades de esta posición, lo importante es que debería ser una 

posición estable, lateral, sin colocar presión sobre el pecho.  

La mayor tasa de supervivencia la presentan los pacientes de cualquier edad que 

tienen testigos del paro y presentan un ritmo inicial de Fibrilación Ventricular o 

Taquicardia Ventricular Sin Pulso. En estos pacientes, los elementos iniciales 

fundamentales del Soporte Vital Básico son las compresiones torácicas y una 

pronta desfibrilación, por eso la importancia de que  toda persona  debe ser 

capacitada para realizar maniobras de reanimación cardiopulmonar básica. 

La sobrevida del paciente disminuye conforme transcurre el tiempo sin la 

recuperación la circulación espontánea.   
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Según la regla de predicción clínica de Morrison la Reanimación Cardiopulmonar 

se  debe terminar si se cumplen los siguientes criterios: 1) El paro no fue 

presenciado por el equipo médico de emergencias 2) No se ha realizado ninguna 

descarga eléctrica 3) No se ha logrado el retorno a la circulación espontánea en 

ningún momento durante la reanimación 4) Ningún testigo inició la RCP 5) No fue 

presenciado por ningún testigo. Los criterios de terminación del Consejo Europeo 

de Reanimación  dicen que en ausencia de ritmo desfibrilable la reanimación 

puede suspenderse después de 20 minutos de apoyo vital avanzado             

(IMSS 2013). 

 

CAPÍTULO 4 

Investigación-Acción 

El término "investigación-acción" fue utilizado por primera vez en 1944.     

Describía una forma de investigación que podía ligar el enfoque experimental de la 

ciencia social con programas de acción social que respondiera a los problemas 

sociales principales de esa época. El término investigación-acción hace referencia 

a una amplia serie de estrategias realizadas para mejorar el sistema educativo y 

social pero que también puede emplearse en el contexto de una organización o 

institución. El psico-sociólogo Kurt Lewin introdujo el concepto de la investigación- 

acción definiéndola como “un proceso cíclico de planificación, acción y evaluación, 

que pretende contribuir a los objetivos de las ciencias sociales, a la solución de un 

problema inmediato y al desarrollo de la auto-suficiencia de las competencias de la 

organización, a través de la colaboración entre el investigador y el personal de 

esta organización, en un marco ético mutuamente aceptable¨ (Pesse y De Paepe 

s.f.). Según Lomax se define la investigación-acción como una intervención en la 

práctica profesional con la intención de ocasionar una mejora.                               

La investigación-acción tiene un doble propósito, la investigación para generar un 

conocimiento y la acción para generar un cambio en una organización. 
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Como rasgos más destacados de la investigación-acción reseñamos los 

siguientes:  

1.  Es participativa. Las personas trabajan con la intención de mejorar sus 

propias prácticas.   

2.  La investigación sigue una espiral introspectiva: ciclos de planificación, 

acción, observación y reflexión.  

3. Es colaborativa, se realiza en grupo por las personas implicadas.   

4. Crea comunidades de personas que participan y colaboran en todas las 

fases del proceso de investigación.   

5.  Es un proceso sistemático de aprendizaje 

6. Induce a teorizar sobre la práctica.  

7.  Somete a prueba las prácticas, las ideas y las suposiciones.  

8.  Realiza análisis críticos de las situaciones.   

Se señalan cuatro características significativas de la investigación- acción, estas 

son: 

1. Cíclica,  pasos similares tienden a repetirse en una secuencia similar.   

2. Participativa, las personas se implican como participantes activos en el 

proceso de investigación.  

3.  Cualitativa, trata más con el lenguaje que con los números.   

4.  Reflexiva, la reflexión crítica sobre el proceso y los resultados son partes 

importantes de cada ciclo.   

El foco de la investigación es hacer algo para mejorar una práctica, es un rasgo de 

la investigación-acción que no se da en otras investigaciones.                               

La investigación-acción es útil cuando el objetivo es un cambio y ese cambio está 

ligado al comportamiento social y cuando la colaboración entre los investigadores 

y las personas implicadas es posible. Este tipo de estudio requiere un equipo de 

cinco a siete personas para aportar diversidad de opiniones.  
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El proceso de investigación-acción se inicia con una idea general. Se identifica el 

problema, se diagnostica y a continuación se plantea la acción estratégica. 

Kemmis plantea tres preguntas: ¿Qué está sucediendo ahora? ¿En qué sentido es 

problemático? ¿Qué puedo hacer al respecto? Al identificar el problema es  

importante que este sea de interés, que sea un problema manejable, mejorable y 

que implique algún aspecto del proceso enseñanza y aprendizaje.                        

La investigación-acción consiste en tres fases para su desarrollo:                          

1) la fase de pre-diagnóstico en la cual se  recoge la información y se inicia el 

trabajo de campo para entregar un primer informe 2) la fase de programación en la 

cual se pone en marcha el proyecto para darle solución al problema y 3) la fase de 

conclusiones (Martí  2000). 

Para el diagnóstico del problema la finalidad es hacer una descripción y 

explicación comprensiva de la situación actual. La observación debe proporcionar 

suficiente información sobre la acción para poder realizar el análisis y obtener las 

evidencias necesarias para apoyar las afirmaciones sobre lo aprendido o la mejora 

lograda como resultado de la investigación. Cada vez que se completa un ciclo de 

investigación-acción se debe disponer de registros de control y evaluación del 

ciclo. Estos registros son los datos que se utilizan para mostrar las mejoras que se 

han obtenido. Existen tres maneras de recolección de la información:                     

1) observación 2) preguntas 3) analizar los materiales encontrados.  

La reflexión constituye la fase que cierra el ciclo y da paso a la elaboración del 

informe o el replanteamiento del problema para iniciar un nuevo ciclo. La reflexión 

es el conjunto de tareas tendentes a extraer significados relevantes, evidencias o 

pruebas en relación a los efectos o consecuencias del plan de acción.  

El informe de investigación-acción es una vía de dar a conocer los resultados a 

otras personas para que puedan ponerlos a prueba en su práctica profesional. 

Comunicar la investigación es la mejor manera de validarla. Hacer pública la 

investigación conduce a la investigación a corroborar o a criticar los resultados. 
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VI .DISEÑO METODOLÓGICO 

a. Tipo de estudio  

Investigación-acción participativa.  

b. Área de estudio 

Hospitales nacionales de segundo nivel de la región nor-oriente (Hospital Regional 

de Zacapa, Hospital Nacional “Carlos Manuel Arana Osorio” de Chiquimula, 

Hospital Nacional de la Amistad Japón-Guatemala de Izabal, Hospital Nacional de 

El Progreso)  y región sur-oriental de Guatemala (Hospital Regional Ernestina 

Viuda de Recinos Jutiapa, Hospital Nacional Nicolasa Cruz de Jalapa, Hospital 

Regional de Cuilapa, Santa Rosa).  

c. Universo y muestra 

El universo está compuesto por el personal de enfermería, enfermeras  y 

enfermeros profesionales y  auxiliares, que labora en los servicios de adultos de 

los hospitales nacionales de segundo nivel de las regiones nor-oriente y sur 

oriente de Guatemala, que comprenden un total de 960 personas (conformadas 

por 150 enfermeras (os) para el Hospital de Zacapa, 138 Hospital de Chiquimula, 

142 Hospital de Izabal, 130 Hospital de El Progreso, 154 Hospital de Jutiapa,       

98 Hospital de Jalapa y 148 Hospital de Santa Rosa). La muestra se calculó 

mediante la fórmula: 

N 

n=_________________________   

(0.03)2  N+1  

Donde n representa el tamaño de la muestra, N representa el tamaño de la 

población, (0.03)2  equivale al 97% de confiabilidad y 1 es igual a la constante 

sobre la muestra. 
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Al aplicar esta fórmula se obtuvo un resultado de 853 enfermeras (os), distribuidos 

de la siguiente manera; Zacapa 133, Chiquimula 122, Izabal 126, El Progreso 116, 

Jutiapa 135, Jalapa 90, Santa Rosa 131. 

d. Sujeto u objeto de estudio 

Personal de  enfermería que labora en los servicios de adultos de los hospitales 

nacionales de segundo nivel de las regiones nor-oriente y sur-oriente de 

Guatemala. 

e. Criterios de inclusión:  

 Personal de enfermería que labora en los servicios de adultos de los hospitales 

nacionales de segundo nivel de las regiones nor-oriente y sur-oriente de 

Guatemala. 

 Sexo masculino y femenino. 

 

f. Criterios de exclusión: 

 Personal de enfermería que labore en los servicios de pediatría. 

 Enfermeras que se encuentren en período de asueto. 

 Enfermeras que se encuentren suspendidas por maternidad, enfermedad o 

discapacidad física. 

 Estudiantes de enfermería que se encuentren realizando prácticas en los 

servicios de adultos. 

g. Variables estudiadas: 

 Variable independiente: Personal de enfermería, enfermeras  y enfermeros 

profesionales y  auxiliares, que labora en los servicios de adultos de los 

hospitales nacionales de segundo nivel de las regiones nor-oriente y sur-

oriente de Guatemala. 

 Variable dependiente: Conocimiento teórico de Reanimación Cardiopulmonar 

Básica. 
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h. Operacionalización de variables 

 

 

Variable Definición Indicador Tipo de 

Variable 

Escala 

de 

Medición 

Independiente 

Enfermera/enfermero 

 

 

 

 

 

 

Dependiente 

Conocimiento teórico 

de Reanimación 

Cardiopulmonar 

Básica 

 

Persona 

destinada para la 

asistencia del 

individuo sano o 

enfermo que 

necesiten sus 

cuidados.  

 

Información, 

entendimiento e 

inteligencia 

adquirida a través 

de la educación y 

comprensión 

teórica sobre 

maniobras de 

Reanimación 

Cardiopulmonar 

Básica; conjunto 

de maniobras 

secuenciales 

necesarias para 

revertir el estado 

de Paro 

Cardiorespiratorio, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

de 15 

preguntas. 

Aprobado     

≥ 12 

preguntas 

buenas y 

reprobado 

≤11 

preguntas 

buenas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa-

Cuantitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  
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intentando 

reinstaurar la 

circulación y 

respiración 

espontánea 

 

 

 

 

i. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Se hizo  uso de un cuestionario dividido en dos series, siendo las siguientes: 

Primera serie: Datos generales, laborales y opiniones. 

Segunda serie: Conocimientos sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica, 

constituido por 15 preguntas de selección múltiple. 

 

j. Procedimientos para la recolección de información 

 

Se obtuvo  la autorización para realizar dicho estudio en la dirección administrativa 

de cada hospital público de las regiones nor y suroriente. Luego se procedió a 

obtener los listados de las enfermeras que laboran en los servicios de adultos de 

cada institución. La boleta de recolección de datos revisada por el director de la 

Unidad de Cursos ACE de la Liga Guatemalteca del Corazón,                              

Dr. Alfredo Menegazzo Herrera; se calificó de la siguiente manera; aprobado con 

un total de 80 puntos, equivalente a  ≥ 12 preguntas buenas, y reprobado menos 

de 79 puntos. 
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 Primera fase (Tiempo estimado una hora) 

Una vez localizados los sujetos seleccionados, se les convocó a una 

reunión para explicar de una forma resumida los lineamientos de la 

investigación y en qué consistía su participación, la cual inició  con dar 

lectura y visto bueno al consentimiento informado, luego en la segunda 

serie contestaron diez preguntas que tienen como fin identificar los datos 

generales, laborales y opiniones sobre como afianzar los conocimientos en 

Reanimación Cardiopulmonar. Por último, se evaluaron los conocimientos 

sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica, con una serie de  15 preguntas 

de selección múltiple (avaladas por la AHA y la Unidad de Cursos ACE de 

la Liga Guatemalteca del Corazón). 

 

Segunda fase (Tiempo estimado cuatro horas) 

Se realizó una capacitación general, la cual se impartió por los integrantes 

del grupo de investigación previamente certificados, realizando 

satisfactoriamente las pruebas cognitivas y prácticas de acuerdo con el 

programa Soporte Vital Básico (SVB) del American Heart Association para 

profesionales de la salud (RCP y DEA) tomando un enfoque participativo 

sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica en adultos al personal de 

enfermería de cada centro hospitalario. 

Dinámica de capacitación:  

- Se realizó la capacitación en dos jornadas (mañana y tarde) para cubrir los 

diferentes horarios de trabajo del personal de enfermería. 

-Se impartió una charla magistral con ayuda audiovisual, proporcionada por 

el programa de Soporte Vital Básico de la American Heart Association para 

profesionales de la salud basados en el libro del estudiante de Soporte Vital 

Básico 2010.  
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-Se realizaron talleres prácticos con maniquíes y Desfibrilador Externo 

Automático (DEA). 

Tercera fase (Tiempo estimado una hora) 

Se realizó nuevamente el cuestionario de conocimientos sobre reanimación 

cardiopulmonar básica.  

 

k. Plan de análisis 

Para el procesamiento de la información se procedió de la siguiente forma: 

Primero: Se calificaron  y organizaron las boletas, asignándoles un número 

correlativo.  

Segundo: Se procedió al ordenamiento de los datos y luego se hizo  la tabulación 

manual de cada uno de los mismos, clasificándolos  como aprobado y reprobado, 

respondiendo de esta manera a la interrogante de esta investigación; ¿Posee el 

personal de Enfermería conocimientos en Reanimación Cardiopulmonar Básica? 

Lo que nos permitió  llevar a cabo la fase de capacitación, consolidando dichos 

conocimientos. 

Tercero: En esta fase se realizó la segunda evaluación, posterior a la fase de 

capacitación. Se tabuló los datos obtenidos de dicha evaluación.  

Tabulados los datos se procedió  a realizar  los cuadros y gráficas para cada una 

de las variables cualitativas o cuantitativas utilizando el programa electrónico 

Microsoft Excel.  

l. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigación 

Luego de que  el organismo coordinador de trabajos de graduación e investigación 

del Centro Universitario de Oriente (OCTIM-CUNORI), aprobó el   estudio;           

se presentó la solicitud de autorización de la realización del mismo en  los 

hospitales en mención, dirigida hacia la dirección administrativa de cada centro 
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hospitalario de los departamentos de las regiones nor y suroriente. Los 

investigadores se encargaron  de asegurar la confidencialidad de los datos 

obtenidos en la boleta.  

 

m. Cronograma 

Actividad febrero marzo abril mayo junio julio 

Solicitud y 

aprobación de 

tema  

      

Planteamiento del 

problema 

      

Elaboración de 

protocolo de 

investigación 

      

Fase de pre-

diagnóstico 

      

Tabulación y 

análisis de los 

datos 

      

Fase de 

programación 

(capacitaciones) 

      

Realización de 

informe final  

      

Fuente: Elaboración propia. 
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n. Recursos 

a. Humanos: 

 Siete investigadores.  

 Un asesor. 

 Un revisor. 

b. Físicos 

Materiales y suministros: 

 Biblioteca del Centro Universitario de Oriente (libros y revistas). 

 10332 fotocopias del instrumento de recolección de datos. 

 Internet. 

 Útiles de oficina. 

Mobiliario y equipo: 

 Seis computadoras. 

 Un proyector. 

 Fotocopiadora. 

 Tinta para impresora. 

 Cuatro maniquíes.  

 Dos desfibriladores automáticos. 

 Tres vehículos. 

c. Financieros: 

 Papelería     Q   3,000.00 

 Viáticos    Q      18,000.00 

 Tinta      Q    600.00 

 Desfibriladores y Maniquíes  Q        3,000.00 
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VII. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

Gráfica 1.  Distribución del nivel de conocimientos teóricos sobre RCP 

Básico en adultos, de los enfermeros (as) de los hospitales de la 

región nor-oriente y sur-oriente, de mayo a julio 2014. 

Fuente: Boleta de recolección de datos. 

 

El nivel de conocimientos teóricos sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica en 

el adulto del personal de enfermería, en la primera fase, fue subóptimo, debido a 

que el 95% de los enfermeros (as) evaluados obtuvo un punteo ≤79 puntos; 

solamente el 5% obtuvo un nivel óptimo con un punteo ≥80. Esto se hace más 

notable si lo dividimos por departamento, donde observamos que en tres centros 

hospitalarios (El Progreso, Jutiapa y Jalapa)  ningún enfermero(a) logró un punteo 

óptimo comparado con el resto de hospitales donde el porcentaje de enfermeros 

(as) encuestados que aprobaron el test escrito fue entre el 1 y 2%. 

 

 

 

 

 

 



 
 

34 
 

Gráfica 2.  Distribución del promedio del nivel de conocimientos teóricos 

sobre RCP Básico en adultos de los enfermeros (as) por 

hospitales de la región nor-oriente y sur-oriente, mayo                 

a julio 2014. 

Fuente: Boleta de recolección de datos. 

 

El promedio general obtenido por todo el grupo fue 41 puntos con una desviación 

estándar de 3.4,  el promedio máximo fue de 55.8 y el mínimo fue de 34.6.           

La diferencia entre el promedio máximo y mínimo fue 21.2 (rango). La mediana y 

la moda fue de 40 cada una.  
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Tabla 1. Frecuencia de notas agrupadas sobre conocimientos de RCP en 

adultos en enfermeros (as) de los hospitales de segundo nivel 

de la región nor-oriente y sur-oriente, mayo a julio 2014.  

Rango de notas No. 

Enfermeros(as) 

Porcentaje Porcentaje 

Acumulado 

0-19 134 16% 16% 

20-29 102 12% 28% 

30-39 102 12% 42% 

40-49 247 29% 71% 

50-59 142 17% 88% 

60-69 53 5% 93% 

70-79 30 4% 97% 

80-89 26 3% 99% 

90-100 17 2%  100% 

Total 853 100%  

Media: (40.5) 

D.S: 3.4 

IQ 95%: 40-49   

Fuente: Boleta de recolección de datos. 

 

Agrupando las notas por rangos, se hace una distribución más detallada de la 

cantidad de enfermeros (as) que se encuentran por debajo de la media (40.5). 

Asegurando con un 95% que el intervalo de confianza es de 40.5 +/- 0.25.           

El 29% de los evaluados obtuvieron un puntaje entre 40 y 49 puntos. 

 

 



Tabla 2. Distribución por edad y sexo del personal de enfermería de los servicios de adultos de los hospitales 

nacionales de segundo nivel de la región  nor-oriente y sur-oriente, mayo a julio 2014. 

  

Chiquimula 

n=122 

   M       F 

 

El Progreso 

n=116 

  M        F 

 

Izabal  

n=126 

M        F 

 

Jalapa  

n=90 

  M        F 

 

Jutiapa  

n=135 

  M        F 

 

Santa Rosa  

n=131 

  M        F 

 

Zacapa  

n=133 

 M         F 

Sexo    13 

(2%) 

109 

(13%) 

27 

(3%) 

89 

(10%) 

27 

(3%) 

99 

(12%) 

22 

(3%) 

68 

(8%) 

28 

(3%) 

107 

(12%) 

31 

(4%) 

100 

(12%) 

21 

(2%) 

112 

(13%) 

Edad 

Promedio 

D.S 

31 

 

8.13 

34 

 

8.9 

31 

 

8.62 

30 

 

11.42 

30 

 

8.13 

31 

 

7.93 

32 

 

11.67 

Fuente: Boleta de recolección de datos. 

La distribución por sexo del personal de enfermería encuestada fue: 80% del sexo femenino y 20% de sexo masculino. La 

edad media de los siete grupos fue de 31 años, con una desviación estándar (D.S.) de 9.5 años. 
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Gráfica 3. Distribución por grado académico del personal de enfermería de 

los servicios de adultos de los hospitales de segundo nivel de la 

región nor-oriente y sur-oriente, mayo a julio 2014. 

Fuente: Boleta de recolección de datos. 

 

La distribución por grado académico del personal de enfermería encuestado fue: 

85% enfermeros (as) auxiliares, 9% enfermeros (as) profesionales, 4% técnicos 

(as) enfermería y 2% licenciados (as) en enfermería.  
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Gráfica 4. Distribución del número de veces que el personal de enfermería 

de los hospitales de segundo nivel de la región nor-oriente y 

sur-oriente ha brindado o asistido una RCP, mayo a julio 2014. 

Fuente: Boleta de recolección de datos. 

 

En cuanto al número de veces que el personal de enfermería ha brindado o 

asistido una RCP encontramos que 69% no lo ha realizado nunca y 31% si lo ha 

realizado más de una vez.   
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Gráfico 5. Distribución del número de enfermeros (as) de los hospitales de 

segundo nivel de la región nor-oriente y sur-oriente que se 

encuentran certificados para brindar RCP, mayo a julio 2014. 

Fuente: Boleta de recolección de datos. 

Solamente el 7.5% (64) del personal de enfermería se encuentra certificado para 

brindar RCP por alguna institución.  
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Gráfica 6. Distribución de instituciones donde el personal de enfermería ha 

realizado la certificación para RCP, mayo a julio 2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Boleta de recolección de datos. 

El 7.5% de los enfermeros (as) que refirió estar certificado para brindar RCP, 

solamente 5% se encuentran certificados por la Liga del Corazón de Guatemala, 

siendo esta la única institución autorizada por la AHA para la validación de esta 

certificación; el resto indicó haber realizado su certificación en hospitales de la 

ciudad capital o del seguro social equivalente a 31%, así como con los bomberos 

voluntarios 6%, dentro del pensum de estudios 5% y otros como casas 

farmacéuticas 53%.  
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Gráfica 7. Distribución del tiempo transcurrido desde la certificación de 

RCP, de los enfermeros (as) de los hospitales de segundo nivel 

de las regiones nor-oriente y sur-oriente, mayo a julio 2014. 

Fuente: Boleta de recolección de datos. 

El 41% de los enfermeros (as) encuestados que refirió  estar certificado para RCP 

indicó que el tiempo transcurrido desde su certificación fue menor de seis meses y 

el 41% indicó que han transcurrido dos años o más de haberla realizado.  
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Gráfica 8. Distribución de enfermeros (as) que recibieron alguna 

capacitación sobre RCP, mayo a julio 2014.  

 

Fuente: Boleta de recolección de datos. 

El personal de enfermería que refirió haber recibido capacitaciones sobre RCP fue 

solamente el 34% mientras el 66% indicó no haber recibido nunca capacitación 

sobre el tema. 
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Gráfica 9. Distribución de métodos que le gustaría utilizar a los enfermeros 

(as) para mejorar su conocimiento sobre RCP, mayo a julio 2014. 

Fuente: Boleta de recolección de datos. 

El método que más les gustaría utilizar para mejorar sus conocimientos sobre 

RCP son las capacitaciones con un 92% aprobación, seguido de un 5% que optó 

por afiches informativos y un 3% que indicaron manual de bolsillo. 
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Gráfica 10. Distribución del nivel de conocimientos sobre RCP de los 

enfermeros (as) post capacitación, mayo a julio 2014. 

Fuente: Boleta de recolección de datos. 

 

Se evaluó a los enfermeros (as) con el test escrito donde se utilizó la misma 

categorización del primer test observando que el 84% obtuvo un nivel óptimo de 

conocimientos y 16% mantuvo el nivel sub-óptimo.  
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VIII. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Se realizó una investigación-acción sobre los conocimientos teóricos y manejo de 

Reanimación Cardiopulmonar (RCP) básica en los hospitales de la región         

nor-oriente y sur-oriente de Guatemala con una población de 960 enfermeros (as). 

Esta investigación se realizó en los meses de mayo a julio del año 2014, 

participando 122 enfermeros(as) en el Hospital Nacional de Chiquimula “Carlos 

Manuel Arana Osorio”, 116 enfermeros(as) en el Hospital Nacional El Progreso, 

126 enfermeros(as) en el Hospital Nacional de la Amistad Japón-Guatemala, 

Izabal, 135 enfermeros(as) en el Hospital Nacional de Jutiapa, 90 enfermeros(as) 

en el Hospital Nacional de Jalapa, 131 enfermeros (as) en el Hospital Regional de 

Cuilapa y 133 enfermeros (as) en el Hospital Regional de Zacapa con lo que se 

logró el 100% de la muestra obtenida.  

En su mayoría, es decir, 80% de los enfermeros(as) que participaron en el estudio 

fueron del sexo femenino y 20% de sexo masculino (Tabla 2). La edad media de 

los siete grupos  es de 31 años, con una desviación estándar (D.S.) de 9.5 años. 

El 85% de los individuos encuestados presenta un grado académico de auxiliar de 

enfermería y 15% un grado universitario como enfermeros (as) profesionales, 

técnicos (as) enfermería y licenciados (as) en enfermería (Gráfica 3). 

 

El 69% de los enfermeros(as) nunca ha asistido o brindado Reanimación 

Cardiopulmonar y 31% lo ha hecho una vez o más (Gráfica 4), esto se debe a que 

lo consideran una labor exclusiva del médico; sin embargo, solamente el 7.5% 

refirió estar certificado por alguna institución (Gráfica 5), de los cuales la mayor 

parte de personal certificado se encuentra en Jalapa, Zacapa y Santa Rosa, es de 

hacer notar que en el hospital de Chiquimula, no hay ninguna persona certificada. 

 

La Reanimación Cardiopulmonar es un proceso dinámico, las guías son 

actualizadas cada cinco años por la American Heart Association (AHA) quienes 

recomiendan realizar la certificación de proveedor de soporte vital básico cada dos 

años, en Guatemala existen muchas instituciones que realizan cursos de 
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Reanimación Cardiopulmonar, sin embargo la única que cuenta con el aval de la 

AHA es la Liga Guatemalteca del Corazón (LGC), solamente el 5% (3) de los 

enfermeros(as) certificados lo hizo en la LGC, el resto 95% restante (61) lo ha 

hecho en diversas instituciones como hospitales de la ciudad capital o del seguro 

social, cursos con bomberos voluntarios y cursos patrocinados por casas 

farmacéuticas (Gráfica 6). El 41% indicó que han transcurrido dos años o más de 

haber realizado la certificación del curso de RCP básico (Gráfica 7). 

 

El 66% de los enfermos refirió haber recibido alguna capacitación sobre 

Reanimación Cardiopulmonar y 34% nunca haber recibido capacitaciones sobre el 

tema, respecto a la metodología utilizada en dichas capacitaciones en la boleta de 

recolección de datos indicaron que nunca habían realizado la parte práctica 

además la teoría estaba desactualizada (Gráfica 8). 

 

En esta investigación el nivel de los conocimientos sobre reanimación 

cardiopulmonar se evaluaron con el punto de corte de 80 puntos, se estableció 

que, una puntuación ≥ 80 puntos (12 preguntas correctas) será “óptima” y ≤ 79 

puntos será “sub-óptima”, esta evaluación representa el punteo mínimo necesario 

que requiere la American Heart Association a través de sus centros de 

capacitación, para certificar a los trabajadores de salud como “Proveedor de apoyo 

Vital Básico”.  

 
El 95% de los enfermeros (as) obtuvo menos de 79 puntos en el cuestionario, lo 

que significa que los conocimientos sobre Reanimación Cardiopulmonar en el 

personal de enfermería de los hospitales de segundo nivel de las regiones         

nor-oriente y sur-oriente, están en un nivel “sub-óptimo” (Gráfica 1). Esto es el 

reflejo de que solo  8% del personal refiere estar certificado en Reanimación 

Cardiopulmonar, y de estos solo 3% son certificados por la Liga Guatemalteca del 

Corazón.  También, el 31% refirió haber recibido la última certificación hace más 

de dos años.  
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El 42% de los enfermeros (a) se encontraron por debajo de la media (40.5 puntos) 

obtenida en la evaluación, mientras que el 58% restante se encontró por debajo 

del punteo mínimo para considerar los conocimientos como “óptimos”               

(>80 puntos). Al agrupar por rangos las notas obtenidas se observa que solamente 

17 enfermos obtuvieron una nota entre 81-100 puntos (Tabla 2).  

 
 
Un inadecuado nivel de conocimientos sobre Reanimación Cardiopulmonar como 

el identificado en este estudio tiene implicaciones nefastas para el paciente.         

Esta situación se traduce en ejecuciones erróneas, intervenciones inadecuadas y 

un mal manejo del Paro Cardiorespiratorio, que no solo reducen la sobrevida del 

paciente sino que también aumentan la mortalidad. El manejo adecuado de cada 

una de las áreas evaluadas es sumamente necesario para la correcta realización 

de la RCP efectiva y así poder revertir el Paro Cardiorespiratorio.   

 

La investigación-acción busca aportar soluciones al problema encontrado, en este 

caso el nivel de conocimientos sub-óptimo sobre RCP que posee el personal de 

enfermería de los hospitales de segundo nivel de las regiones nor-oriente              

y sur-oriente, porque como parte del diseño metodológico se planteó que métodos 

o estrategias le gustaría al personal implementar para mejorar su nivel de 

conocimientos, el 92% indicó que las capacitaciones sería el mejor método, sin 

embargo aunque el 34% de los enfermeros(as) indicó haber recibido 

capacitaciones previas estas han sido impartidas de forma magistral, sin hacer 

práctica de la teoría y utilizando conceptos desactualizados, por lo que indicaron 

que les gustarían demostraciones y poder realizar ejercicios prácticos (Gráfica 9). 

 
Por lo mencionado anteriormente se realizó una capacitación sobre Reanimación 

Cardiopulmonar (RCP) básica, basada en las últimas guías de la American Heart 

Association del año 2010, utilizando material audiovisual como videos de 

demostraciones de RCP, maniquíes y Desfibrilador Externo Automático (DEA);    

al terminar la capacitación se evaluó nuevamente de forma escrita, siguiendo la 

misma categorización del primero, es decir, se consideraba con un nivel óptimo de 
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conocimientos un punteo mayor de 80 puntos, en base a los resultados del 

cuestionario se puede aseverar que el 84% de los enfermeros(as) tiene un nivel 

óptimo de conocimientos sobre RCP y 16% mantiene un nivel subóptimo, respecto 

al primer test el porcentaje que mejoró sus conocimientos fue de 80%.  

 

Para el aprendizaje de RCP es mejor basarse en metodologías activas de 

aprendizaje, es decir, aquellas en que los estudiantes son protagonistas activos 

del proceso. La importancia de los conceptos teóricos es innegable, pero estos 

deben ponerse en práctica dado que la RCP requiere poner en juego las 

habilidades y destrezas, además llevar a cabo talleres prácticos constantemente 

para fijar los conceptos aprendidos. 
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IX.  CONCLUSIONES 

 

1. El nivel de conocimiento obtenido en la fase diagnóstica del proceso de                  

investigación-acción, sobre conocimientos teóricos de Reanimación 

Cardiopulmonar Básico en adultos del personal de enfermería,                   

es subóptimo, debido a que el 95% de los enfermeros (as) evaluados 

obtuvo un punteo ≤ 79 puntos.  

 

2. El género predominante laborando en los hospitales de las regiones nor y 

sur-oriente de Guatemala es el sexo femenino, con un 80% de una muestra 

de 853 enfermeras (os). La media de edad del personal de enfermería es 

de 31 años.  

 

3. El grado académico del personal de enfermería encuestado predominante 

fue enfermeras (os) auxiliares con un 85% equivalente a 725       

enfermeras (os). 

 

4. El 7.5% de enfermeros (as) refirió estar certificado para brindar RCP, 

solamente tres se encuentran certificados por la Liga del Corazón de 

Guatemala, el resto indicó haber realizado su certificación en hospitales de 

la ciudad capital o del seguro social (20), con los bomberos voluntarios (4), 

dentro del pensum de estudios (3) y otros como casas farmacéuticas (34), 

de los cuales el 41% indicó que han transcurrido dos años o más de 

haberla realizado. 

 

5. El personal de enfermería que refirió haber recibido capacitaciones sobre 

RCP Básico fue solamente el 34%, estas capacitaciones fueron recibidas 

de forma magistral en los hospitales donde han laborado.  
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6. Luego de la fase de intervención realizada a través de una capacitación 

sobre RCP básico, el resultado que se obtuvo al evaluar nuevamente los 

conocimientos teóricos fue satisfactorio, con un 84% de enfermeros (as) 

que tuvieron un nivel óptimo ≥80 puntos. 
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X. RECOMENDACIONES 

 

1. Que la dirección general de cada hospital forme comités de docencia 

sobre RCP o fortalezca los existentes, para que sean estos comités los 

encargados de la constante  capacitación y evaluación  del personal 

mencionado.  

 

2. Que los comités de docencia de cada hospital mejoren los actuales 

procesos de capacitación y evaluación en cada hospital, para que sean 

enfocados no solo en los conocimientos, sino que también incluyan 

actitudes y prácticas (demostraciones).  

 

3. Promover estudios por medio del comité de investigación de cada 

hospital enfocado no solo a los conocimientos del personal de 

enfermería, sino también al personal médico y estudiantes de medicina 

en su práctica hospitalaria. Evaluando su correcta ejecución en tiempo 

real de la técnica, infraestructura e insumos, entre otras. 

 

4. Que las direcciones administrativas de los hospitales en estudio cuenten 

con el equipo básico de RCP, incluyendo, como mínimo, un dispositivo 

de desfibrilación externa automático (DEA), en cada servicio de 

emergencia, cuidados intensivos y terapia postquirúrgica. 

 

 

5. Que la dirección administrativa de cada hospital establezca programas 

de certificación sobre Reanimación Cardiopulmonar Básica para el 

personal de enfermería que labora en dichos hospitales los cuales sean 

impartidos por la Liga Guatemalteca del Corazón y que sean 

recertificados cada dos años.  
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6. Incluir al programa de certificación en Reanimación Cardiopulmonar 

Básica a los estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano de cuarto, 

quinto y sexto año, como requisito para la práctica hospitalaria.  
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XI. PROPUESTA 

 

Durante el trabajo de campo de la tesis de investigación-acción, el personal de 

enfermería expresó su satisfacción con las capacitaciones y su deseo para 

mejorar sus conocimientos a través de la certificación, por lo cual se dejará 

establecido un flujograma para cada hospital con los pasos a seguir para realizar 

la certificación en Reanimación Cardiopulmonar por la Liga Guatemalteca del 

Corazón y la reproducción de trifoliares basados en la información de la 

capacitación impartida, el cual será entregado a los comités de docencia de cada 

hospital asimismo afiches informativos que incluyen la cadena de supervivencia y 

algoritmo de Reanimación Cardiopulmonar Básica para lo que proponemos lo 

siguiente. También se propone un flujograma para estudiantes de cuarto, quinto y 

sexto año de la carrera de Medicina del Centro Universitario de Oriente, para que 

puedan certificarse previo al inicio de la práctica hospitalaria. 

a. Definición: 

1. Certificación  en Reanimación Cardiopulmonar  

2. Trifoliares de Reanimación Cardiopulmonar Básica 

3. Afiches informativos con el algoritmo de RCP  

b. Objetivo 

El objetivo de esta propuesta es que el conocimiento y las prácticas en 

Reanimación Cardiopulmonar se mantengan actualizadas  para así poder brindar 

una mejor asistencia ante un Paro Cardiorrespiratorio y de esa manera poder 

salvar más vidas.  

c. Plan de acción 

Los comités de docencia de cada hospital se encargarán de reunir a su personal y 

proveer el transporte y el día libre para el personal que desea participar en la 

certificación llevando a cabo los pasos que se muestran a continuación.  
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FLUJOGRAMA DE PASOS A REALIZAR PARA LA CERTIFICACIÓN DE RCP 

SI No 
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Recibirá el manual de 
Soporte Vital Básico, el 
cual debe leer antes del 
día de la certificación. 
 

Avóquese al comité de docencia o  
sub-dirección de enfermería de su 
hospital para que se le informe sobre 
el transporte, el día y hora de salida 
para la certificación en la oficina de la 
Liga del Corazón 

(40ª calle, calzada Roosevelt). 

Preséntese el día indicado para el 
curso con ropa cómoda para poder 
realizar  la capacitación con su 
instructor.  

 

Realice el examen después de la 

capacitación y si lo aprueba recibirá 

el mismo día su certificación en 

RCP, el cual deberá renovarse cada 

dos años. 
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FLUJOGRAMA PARA CERTIFICACION EN REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR 

DE ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO 
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Los formularios serán 

enviados a la oficina de la 

Liga del Corazón (14 calle 

A, 2-51, zona 1 ó 40ª calle 

calzada Roosevelt. 

Recibirá el manual de 

Soporte Vital Básico, el cual 

debe leer antes del día de la 

certificación 

Preséntese el día indicado, y 

en el lugar indicado para 

recibir el curso, con ropa 

cómoda para poder realizar 

la capacitación con su 

instructor. 

Realice el examen después 

de la capacitación y si lo 

aprueba recibirá el mismo 

día su certificación en RCP, 

el cual deberá renovarse 

cada dos años. 
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Los integrantes del grupo de tesis elaborarán trifoliares basados en la información 

incluida en la capacitación sobre RCP y entregarán 10 ejemplares al comité de 

docencia de cada hospital incluido en la investigación (anexo b). 

 

Para mejorar el aprendizaje de los pasos que se deben seguir en una reanimación 

se proporcionarán afiches informativos que incluyen el algoritmo de RCP básico, 

estos se colocarán en los servicios de emergencia, cuidados intensivos y post 

quirúrgicos de cada hospital (anexo c). 
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XIII. ANEXOS 
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a. CUESTIONARIO 

 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 

 PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA  

 

 

Título del protocolo:   Reanimación Cardiopulmonar Básica en enfermería.  

  

Lugar donde se realizará el estudio: _____________________________________  

Nombre (Siglas): _________________________________________  

 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación médica. 

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. 

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le 

ayude a aclarar sus dudas al respecto.  

 

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se 

le pedirá que firme esta forma de consentimiento. 

 

1. Justificación del estudio: Entre un 0.4% y un 2% de los pacientes 

hospitalizados y hasta un 30% de los fallecidos requieren de maniobras de 

Reanimación Cardiopulmonar; del personal de salud que comúnmente tienen el 

primer contacto con los pacientes en Paro Cardiorespiratorio, es el personal de 

enfermería. En Guatemala no existe ningún plan de capacitación activa sobre este 

tema para dicho grupo. Considerando lo anterior y tomando en cuenta el lema de 

la Tricentenaria Universidad de San Carlos de Guatemala “Id y enseñad a todos”, 

se considera  realizar un estudio con un enfoque de Investigación-Acción que  

permita conocer los conocimientos que posee el personal de enfermería, para 

llevar a cabo un proyecto que permita generar organización, equipamiento, 

integración del equipo de salud, toma de decisiones, unificación de criterios y 

actuación precoz cuando se presente en su actividad asistencial una situación de 

Paro Cardiorespiratorio. 

 

2. Aclaraciones  

Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria.  

No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar 

la invitación.  
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Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun 

cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las 

razones de su decisión, la cual será respetada en su integridad.  

 

No tendrá que hacer gasto alguno durante el estudio.  

No recibirá pago por su participación.  

En el transcurso del estudio usted podrá solicitar información actualizada sobre el 

mismo, al investigador responsable.  

La información obtenida en este estudio, utilizada para la identificación de cada 

paciente, será mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de 

investigadores.  

3. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
Yo, ____________________________________ he leído y comprendido la 
información anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera 
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio 
pueden ser publicados o difundidos con fines científicos. Convengo en participar 
en este estudio de investigación.  
 
 
__________________________                                    _____________________  
      Firma del participante                                                              Fecha  
 
Esta parte debe ser completada por el Investigador:  
 
Hemos explicado al Sr(a). __________________________ la naturaleza y los 
propósitos de la investigación; se le ha explicado acerca de los riesgos y 
beneficios que implica su participación. Hemos contestado a las preguntas en la 
medida de lo posible y hemos preguntado si tiene alguna duda. Aceptamos que 
hemos leído y conocemos la normatividad correspondiente para realizar 
investigación con seres humanos y nos apegamos a ella.  Una vez concluida la 
sesión de preguntas y respuestas, se procedió a firmar el presente documento.  
 
 
  ________________________                                        _____________________ 

        Firma del Investigador                 Fecha 
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Datos generales        

Edad: __________      Sexo: Masculino  /  Femenino   Hospital: ___________________________ 

Grado Académico:  

Enfermera/o Auxiliar  
Enfermera/o Profesional  
Licenciatura en Enfermería  
Técnico en Enfermería  
 
Experiencia Laboral:  
Menos de 5 años   
De 5 a 10 años     
Más de 10 años    
 
Servicio donde trabaja actualmente:  
Medicina Interna      
Cirugía                  
Ginecobstetricia    
Emergencia           
Sala de Operaciones  
Otro        ¿Cuál? __________________ 
 
I SERIE 
Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas. Marque con una equis (X) la respuesta que se 
adapte a su criterio. No deje ninguna pregunta sin contestar. Cualquier duda consulte.  
 

1. ¿Sabe qué es y en qué consiste el Paro Cardíaco?  
Si (   ) / No  (   ) 
 

2. ¿Considera que el Paro Cardiorespiratorio es una amenaza para la vida del paciente?          
Si (  )/ No (   ) 
 

3. ¿Se considera capacitado para brindar Reanimación Cardiopulmonar Básica? 
 Si (  ) / No (  ) 
 

4. Si la respuesta anterior fue SI, marque con una X ¿Cuántas veces ha brindado RCP 
Básico? 
0 veces     
1 a 5 veces   
6 a 10 veces    
Más de 10 veces   
 

5. ¿Se encuentra certificado para brindar RCP Básico?  
Si (  ) / No (   ) 
 

6. Si su respuesta anterior fue SI, marque con una X ¿En dónde recibió el curso? 
Liga Guatemalteca del corazón  
Otros                                             
¿Cuáles? _____________________________________ 
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7. ¿Hace cuánto realizó la última certificación de RCP Básico? 

Menos de 6 meses  
1 año                       
2 años                      
3 años                      
 

8. ¿Ha recibido capacitaciones sobre RCP Básico? 
 Si (  ) / No (   ) 
 

9. Si su respuesta anterior fue SI, marque con una X ¿En dónde recibió las capacitaciones? 
Hospital Nacional      
Hospital Privado  
Liga del Corazón  
Pensum de Estudios  
Otros: ____ Cuáles: ________________________________________________ 
 

10. ¿Cuál de los siguientes elementos considera de mayor utilidad para reforzar sus 
conocimientos sobre RCP? 
Capacitaciones            
Manual de Bolsillo       
Afiches informativos  
Otros  
 
¿Cuáles? __________________________________________________________ 
 
 
II SERIE: Subraye la respuesta correcta. 
 
1. ¿Cuál de las opciones siguientes es la secuencia correcta de pasos iniciales 

ante un Paro Cardiorespiratorio? 
a) Desfibrilar, activar el sistema de emergencia, dar compresiones, soporte avanzado 

y cuidados post paro. 
b) Cuidados post paro, soporte avanzado, desfibrilar, RCP precoz y reconocer el 

paro. 
c) Reconocer el paro cardiorespiratorio, brindar RCP precoz, desfibrilación, soporte 

avanzado, cuidados post paro. 
d) Ninguna de las anteriores. 

 
2. Si usted identifica un Paro Cardiorespiratorio, ¿Cuál de los siguientes pasos 

recomendados por la Guías de la American Heart Association del año 2010, es la 
secuencia correcta? 
a) Compresiones torácicas, vía aérea permeable, dos respiraciones. 
b) Vía aérea permeable, dos respiraciones, controlar pulso. 
c) Vía aérea, dos respiraciones, compresiones torácicas. 
d) Ninguna de las anteriores. 

 
3. ¿Cuál es la frecuencia de compresiones torácicas recomendada? 

a) Menos de 100 por minuto. 
b) Al menos 100 por minuto. 
c) Más de 120 por minuto. 
d) Todas son correctas. 
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4. Hablando de las compresiones torácicas, ¿cuál es la profundidad correcta? 

a) Por lo menos 2 pulgadas (5 centímetros). 
b) 1  ½ pulgada (4 centímetros). 
c) Por lo menos 3 pulgadas (7 centímetros). 
d) Por lo menos 4 pulgadas (10 centímetros). 

 
 

5. ¿Cuál es la relación de compresión/ventilación en adultos con 1 o 2 rescatistas? 
a) 10/1  
b) 30/1 
c) 30/2 
d) 15/2 

 
6. ¿Cuál de los siguientes enunciados son signos de Paro Cardiorespiratorio? 

a) No respira o lo hace con anormalidad (jadea o boquea). 
b) No responde a ningún estímulo. 
c) No hay pulsos tomados en 10 segundos o menos. 
d) Todas son correctas. 

 
7. ¿Cada cuánto tiempo deben alternarse los reanimadores, para mantener RCP de 

alta calidad y eficaz? 
a) Después de cada ciclo de RCP. 
b) Cada dos minutos. 
c) Cada 6 ciclos de RCP. 
d) Cada 10 ciclos de RCP. 

 
8. ¿Cuál es la posición adecuada para iniciar maniobras de RCP? 

a) Sobre una superficie rígida. 
b) Sobre la cama. 
c) Cualquier posición. 
d) Todas son correctas. 

 
 

9. ¿Cuándo un paciente tiene un dispositivo avanzado de vía aérea, cada cuánto se 
da ventilación? 
a) 6 a 8 segundos. 
b) 10 a 20 segundos. 
c) 2 a 6 segundos. 
d) 15 segundos. 

 
 

10. Las ventilaciones adecuadas tienen las siguientes características: 
a) Duran 1 segundo cada una, pero no importa que no expanda el tórax. 
b) Duran 1 segundo cada una, pero si debe expandirse el tórax. 
c) Duran 2 segundos cada una, pero no importa que no expanda el tórax. 
d) Duran 2 segundos cada una, pero si debe expandir el tórax. 

 
 

11. Se deben de desfibrilar SIEMPRE los siguientes ritmos de Paro                                                                    
Cardiorespiratorio. 
a) Fibrilación ventricular y asistolia. 
b) Fibrilación auricular y taquicardia auricular. 
c) Fibrilación ventricular y taquicardia ventricular sin pulso. 
d) Asistolia y actividad eléctrica sin pulso (AESP). 
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12. La manera correcta de abrir la vía aérea es: Levantando la mandíbula para llevar el 

mentón hacia arriba 
Verdadero  
Falso  
 
 

13. ¿Cuál de los siguientes sitios anatómicos es el más correcto para verificar pulso 
durante un Paro Cardiorespiratorio en adultos? 

a) Pulso carotideo. 
b) Pulso braquial. 
c) Pulso radial. 
d) Pulso pedio. 

 
14. ¿Cuánto tiempo se puede suspender las compresiones torácicas para realizar 

las ventilaciones? 
a) De 5 a 10 segundos. 
b) De 10 a 15 segundos. 
c) De 15 a 20 segundos. 
d) No se suspende nunca. 

 
 

15. ¿Se desfibrila a una embarazada en un Paro Cardiorespiratorio?  
Si (    ) / No (   ) 
¿Porqué?_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 

16. ¿Conoce que es un DEA (Desfibrilador Externo Automático)? 
Si (   ) / No (    ) 
 

17. ¿Cuenta su institución o servicio con un DEA? 
Si  (   ) / No (   ) 

 
18. ¿Ha utilizado en alguna ocasión el desfibrilador de la clínica, sanatorio u 

hospital?  
Si (   ) / No (   ) 
 

19. Si su respuesta a la pregunta anterior fue SI. ¿Cuántas  veces? 
________________________ 
 

20. ¿Sabe cómo tratar la asfixia por obstrucción de vía aérea por cuerpo extraño 
(OVACE)?                 
Si (   ) / No (   ) 
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b. TRIFOLIAR 
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c. AFICHE INFORMATIVO  



 

71 
 

 

d. CAPACITACIÓN SOBRE REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR 
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e. CAPACITACIÓN SOBRE RCP 

 

Cuestionario diagnóstico en Hospital 

Nacional de Jutiapa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación en Hospital 

Nacional de Jutiapa,  Foto 1 Foto 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 Foto 3 
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Capacitación Hospital Nacional de 

        El Progreso Guastatoya 

Foto 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     

Capacitación Hospital Nacional  

    de Jalapa, Foto 5  

 

 

 

Cuestionario diagnóstico Hospital          

Nacional de Chiquimula, Foto 6 
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Cuestionario diagnóstico Hospital Regional 

                           de  Zacapa, Foto 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    Capacitación Hospital Regional  

                   de Zacapa, Foto 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Capacitación Hospital Regional de Cuilapa, Foto 9   



 

77 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario diagnóstico Hospital 

             de Puerto Barrios , Foto 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación Hospital Nacional  

de Puerto Barrios, Foto 11  
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TALLER PRÁCTICO SOBRE RCP 
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f. CARNÉ DE CERTIFICACIÓN PROGRAMA DE SOPORTE VITAL BÁSICO 

(SVB/BLS) DE LA AHA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD        

(RCP Y DEA) 
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g. CARTAS DE APROBACIÓN 
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