
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS EFECTIVOS DE LAS 

COMPAÑIAS DE BOMBEROS DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 

SOBRE REANIMACIÓN CARDIO PULMONAR EN EL ADULTO 

(RCP) BÁSICO 2022 

TESIS 

PRESENTADA POR: 

KELY MASHENKA VALERIANO MELO 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

MÉDICO - CIRUJANO 

PUNO – PERÚ 

2023



 



 

DEDICATORIA 

Kely Mashenka Valeriano Melo



 

AGRADECIMIENTOS 

Kely Mashenka Valeriano Melo 

 

 

 

 

 



 

ÍNDICE GENERAL 

Pág. 

DEDICATORIA 

AGRADECIMIENTOS 

ÍNDICE GENERAL 

ÍNDICE DE FIGURAS 

ÍNDICE DE TABLAS 

ÍNDICE DE ANEXOS 

ÍNDICE DE ACRÓNIMOS 

RESUMEN .................................................................................................................... 12 

ABSTRACT ................................................................................................................... 13 

CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........................................................ 16 

1.1.1. Problema general ..................................................................................... 16 

1.2. OBJETIVOS ...................................................................................................... 16 

1.2.1. Objetivo general ...................................................................................... 16 

1.2.2. Objetivos específicos............................................................................... 16 

1.3. HIPÓTESIS ....................................................................................................... 17 

CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES ............................................................................................ 18 

2.1.1. Antecedentes internacionales .................................................................. 18 

2.1.2. Antecedentes nacionales ......................................................................... 19 

2.1.3. Antecedentes regionales .......................................................................... 20 



 

2.2. MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL ........................................................ 20 

2.2.1. Conocimiento .......................................................................................... 20 

2.2.1.1. Definición de conocimiento:..................................................... 20 

2.2.1.2. Nivel de conocimiento .............................................................. 21 

2.2.2. El paro cardiorrespiratorio ...................................................................... 22 

2.2.2.1. Fisiopatología del paro cardiorrespiratorio ............................... 24 

2.2.3. Paro respiratorio ...................................................................................... 25 

2.2.3.1. Causas de paro respiratorio ....................................................... 26 

2.2.3.2. Signos de paro respiratorio ....................................................... 27 

2.2.4. Paro cardiaco ........................................................................................... 27 

2.2.4.1. Causas de paro cardiaco............................................................ 29 

2.2.4.2. Signo del paro cardiaco ............................................................ 30 

2.2.5. Escena segura .......................................................................................... 31 

2.2.6. Soporte vital ............................................................................................ 31 

2.2.7. Cadena de supervivencia ......................................................................... 32 

2.2.8. Sistema de respuesta a emergencias local ............................................... 34 

2.2.9. Reanimación Cardiopulmonar................................................................. 35 

2.2.10. Inicio de la reanimación .......................................................................... 37 

2.2.11. Compresiones torácicas ........................................................................... 39 

2.2.12. Apertura de la vía aérea ........................................................................... 41 

2.2.13. Ventilación .............................................................................................. 41 

2.2.14. Desfibrilador externo automático ............................................................ 42 

CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. UBICACIÓN GEOGRÁFICA ......................................................................... 45 



 

3.2. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN ...................................................... 45 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA............................................................................ 46 

3.3.1. Población de estudio................................................................................ 46 

3.3.2. Muestra de estudio .................................................................................. 47 

3.3.2.1. Criterios de inclusión ................................................................ 47 

3.3.2.2. Criterios de exclusión ............................................................... 47 

3.4. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN ............................... 47 

3.5. INSTRUMENTO .............................................................................................. 48 

3.6. PROCEDIMIENTO Y RECOLECCIÓN DE DATOS ................................. 49 

3.7. EJECUCIÓN ..................................................................................................... 49 

3.8. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS ............................................ 50 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESUTADOS .................................................................................................... 51 

4.2. DISCUSIÓN ...................................................................................................... 55 

V. CONCLUSIONES .................................................................................................... 57 

VI. RECOMENDACIONES ........................................................................................ 58 

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................ 60 

ANEXOS ........................................................................................................................ 67 

 

ÁREA: Ciencias Biomédicas 

LINEA DE INVESTIGACIÓN: Ciencias Médicas Básicas 

 

FECHA DE SUSTENTACIÓN: 2023/10/26 

  

 



 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Pág. 

Figura 1  Cadena de supervivencia en PCEH, guías de la american heart asociación del 

2020 .............................................................................................................. 34 

Figura 2  Algoritmo de soporte vital básico para adultos para proveedores de atención 

médica. ......................................................................................................... 38 

Figura 3  Nivel de conocimiento de los bomberos participantes del estudio sobre 

conocimiento en RCP básica en adultos en el departamento de Puno durante 

el 2022 .......................................................................................................... 51 

file:///C:/Users/MAKETA/Downloads/TESIS%20CON%20FORMATO.docx%23_Toc147617929
file:///C:/Users/MAKETA/Downloads/TESIS%20CON%20FORMATO.docx%23_Toc147617931
file:///C:/Users/MAKETA/Downloads/TESIS%20CON%20FORMATO.docx%23_Toc147617932
file:///C:/Users/MAKETA/Downloads/TESIS%20CON%20FORMATO.docx%23_Toc147617932


 

ÍNDICE DE TABLAS 

Pág. 

Tabla 1 Datos demográficos de los efectivos de las compañías de bomberos 

participantes del estudio. .............................................................................. 52 

Tabla 2  Datos de los efectivos bomberiles participantes del estudio  sobre el nivel de 

conocimiento de RCP básico adulto durante  el 2022. ................................ 53 

Tabla 3  Sobre el rango jerárquico y tiempo de permanencia de los efectivos de las 

compañías de bomberos participantes del estudio sobre conocimiento en rcp 

básica en adultos en el departamento de puno durante el 2022. .................. 54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ÍNDICE DE ANEXOS 

Pág. 

ANEXO 1: Operalización de variables .......................................................................... 67 

ANEXO 2: Solicitud de autorización ............................................................................. 68 

ANEXO 3: Autorización ................................................................................................ 69 

ANEXO 4: Validación de instrumento .......................................................................... 70 

ANEXO 5: Prueba Piloto ............................................................................................... 76 

ANEXO 6: Consentimiento informado .......................................................................... 77 

ANEXO 7: Instrumento .................................................................................................. 78 

ANEXO 8: Base De Datos ............................................................................................. 87 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ÍNDICE DE ACRÓNIMOS 

RCP: Reanimación Cardiopulmonar 

PCR: Paro cardiorrespiratorio 

PC: Paro cardiaco 

AHA:  Asociación americana del corazón 

DEA:  Desfibrilador Automático Externo 

FV:  Fibrilación ventricular. 

SVB:  Soporte vital básico 

PCEH:  Paro cardíaco extra hospitalario. 

PCIH:  Paro cardíaco intrahospitalario. 

CGBVP:  Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perú 

INEI: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 

ACE: Atención Cardiovascular de Emergencia 

SAMU:  Sistema de Atención Médica de Emergencia 

UBO:  Unidad básico Operativa



 

12 

 

RESUMEN 

El objetivo de presente trabajo fue demostrar cual es el nivel de conocimiento 

sobre reanimación cardiopulmonar básica en el adulto de los efectivos de las compañías 

de bomberos voluntarios del departamento de Puno durante el 2022. En el estudio 

realizado, se llevó a cabo un minucioso análisis descriptivo transversal que abarcó un 

total de 70 valientes bomberos pertenecientes al departamento de Puno. La información 

recolectada se codificó utilizando la herramienta de Microsoft Excel 2019, permitiendo 

así la creación de una sólida base de datos para su posterior análisis. Para este propósito, 

se empleó el software de análisis predictivo SPSS versión 25, que brindó las capacidades 

necesarias para examinar en profundidad los datos obtenidos. Los resultados muestran 

que de los bomberos voluntarios obtuvieron 47% con conocimiento regular y un 40% con 

conocimiento alto en RCP , siendo la compañía Puno 42 la que presenta mayor  

conocimiento sobre RCP básico en el adulto de las características demográficas, el 

promedio en edad es de 29.93 años, con una prevalencia de 69% del sexo masculino en 

comparación al 31% sexo femenino, un 58.6% cuenta con formación superior completa, 

de acuerdo al grado y tiempo de permanencia los seccionarios  y los efectivos con una 

permanencia mayor a 5 años  son los que denotan mayor conocimiento en cuanto a RCP 

básico en el adulto. así mismo, la compañía con mayor participación en un 42.8% fue la 

compañía de bomberos Puno 42. Del estudio se concluye que el nivel de conocimientos 

sobre RCP de los efectivos bomberiles del departamento de Puno es predominantemente 

regular demostrando la gran capacidad de respuesta de los efectivos bomberiles. 

Palabras Clave: Bomberos, Reanimación cardiopulmonar básico, RCP. 
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ABSTRACT 

The objective of this work is to demonstrate the level of knowledge about basic 

cardiopulmonary resuscitation in adults of the personnel of the voluntary fire companies 

of the department of Puno during 2022. In the study carried out, a detailed cross-sectional 

descriptive analysis was carried out. that included a total of 70 brave firefighters 

belonging to the department of Puno. The collected information was coded using the 

Microsoft Excel 2019 tool, thus allowing the creation of a solid database for further 

analysis. For this purpose, the predictive analysis software SPSS version 25 was used, 

which provided the necessary capabilities to examine the obtained data in depth. The 

results show that of the volunteer firefighters they obtained 47% with regular knowledge 

and 40% with high knowledge in CPR, being the Puno 42 company the one that presents 

the greatest knowledge about basic CPR in adults of the demographic characteristics, the 

average age is of 29.93 years, with a prevalence of 69% of the male sex compared to 31% 

of the female sex, 58.6% have complete higher education, according to the degree and 

time of permanence of the section and the effective ones with a permanence greater than 

5 years They are those that denote greater knowledge in terms of basic CPR in adults. 

likewise, the company with the highest participation at 42.8% was the Puno 42 fire 

company. From the study it is concluded that the level of knowledge about CPR of the 

firefighters in the department of Puno is predominantly regular, demonstrating the great 

response capacity of the firefighters.  

Keywords: Firefighters, Basic cardiopulmonary resuscitation, CPR. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, estamos presenciando un preocupante aumento en el número de 

muertes relacionadas con el paro cardiorrespiratorio (PCR). Esta alarmante tendencia 

puede atribuirse a diversas causas, entre las que se incluyen problemas cardíacos, 

respiratorios, cerebrovasculares, traumatismos y el aumento de enfermedades de 

condición crónicas no transmisibles, como la diabetes y la hipertensión arterial. 

Asimismo, los factores que ponen en riesgo la salud como la obesidad y el sedentarismo 

contribuyen a esta problemática creciente Principio del formulario(1,2).  

Resulta especialmente inquietante el hecho de que los casos de PCR que ocurren 

fuera del ámbito hospitalario, en espacios públicos como estadios, oficinas, plazas, calles 

y hogares, se presentan de manera repentina y sorpresiva. De hecho, en países 

desarrollados como Estados Unidos, se estima que entre el 13% y el 15% de las muertes 

se deben a paros cardiacos repentinos(3). Un dato alarmante es que, en el año 2020, el 

41,1% de las personas mayores de 15 años presentaron un riesgo cardiovascular muy alto. 

Esta cifra varía según el área de residencia, siendo más alta en las zonas urbanas (43,5%) 

en comparación con las zonas rurales (31,2%), estos datos revelan trascendencia del 

problema y la conmoción que causa en la salud pública (4). En vista de esta situación 

preocupante, resulta imperativo abordar de manera eficaz y urgente el problema del PCR. 

Es necesario implementar estrategias de prevención, concientización y el enfoque en 

educar, motivar y empoderar a las personas para adoptar hábitos y comportamientos que 

promuevan su bienestar general y reduzcan los factores de riesgo asociados para reducir 

la incidencia de condiciones a enfermedades crónicas.  
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La reanimación cardiopulmonar (RCP) es una técnica que se realiza para salvar 

vidas es realmente de utilidad en muchas emergencias, en los que la respiración y los 

latidos del corazón de una persona se han detenido. La RCP, consiste en la realización de 

maniobras secuenciales utilizando las compresiones torácicas y respiración cuando este 

se realiza de manera correcta y oportuna en situaciones que lo ameriten.(5)  

Actualmente el contexto a nivel internacional los métodos que vienen siendo 

desarrollados por diferentes países para mejorar el desarrollo de los profesionales de la 

salud en la atención oportuna proponiendo técnicas y protocolos de RCP. Contemplando 

el escenario urbano como referencia, se ha evidenciado que el personal entrenado en la 

atención inmediata del PCR intrahospitalaria aumenta la supervivencia en un 7% a 24% 

demostrándose la importancia de la capacitación periódica del personal de salud(6). 

 Los bomberos voluntarios realizan acciones como atención de accidentes 

vehiculares, emergencias médicas, de rescate y salvataje de vidas que se hallan expuestas 

a peligro, brindando de manera voluntaria sus servicios gracias a su vocación de servicio 

y sensibilidad social. 

Al ser los bomberos los primeros respondedores, quienes realizan a su vez la 

evaluación primaria y secundaria con precisión y rapidez. Siendo la clave para la 

supervivencia de aquellos que sufren un paro cardiorrespiratorio la identificación y 

tratamiento temprano, las decisiones que se tomen deben ser certeras, es ahí donde radica 

la importancia de determinar el conocimiento y conocer las habilidades de los efectivos 

bomberos voluntarios sobre RCP y posteriormente  reforzar dicho conocimiento teórico 

y práctico para evitar la curva de olvido , para así demostrar que los bomberos voluntarios 

pueden brindar una adecuada atención a la población que lo requiera demostrando la gran 

capacidad de respuesta.(7) 
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. Problema general  

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar 

básica de los efectivos de las compañías de bomberos voluntarios del 

departamento de Puno?  

1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. Objetivo general 

Demostrar cual es el nivel de conocimiento sobre RCP básica de los 

efectivos de las compañías de bomberos voluntarios del departamento de Puno. 

1.2.2.  Objetivos específicos 

- Conocer los factores demográficos asociados a mayor conocimiento sobre 

RCP básico en las diferentes unidades básico operativas de bomberos del 

departamento de Puno. 

- Identificar el rango jerárquico asociado a mayor conocimiento sobre RCP 

básico en las diferentes unidades básico operativas de bomberos del 

departamento de Puno. 

- Determinar si el tiempo de permanencia se asocia a un mayor conocimiento 

sobre RCP básico en las diferentes unidades básico operativas de bomberos 

del departamento de Puno 
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1.3. HIPÓTESIS 

 Los bomberos voluntarios del departamento de Puno poseen un conocimiento 

regular sobre reanimación cardiopulmonar. asociado a nivel educativo, tiempo de 

permanencia y rango jerárquico sobre RCP básico en los efectivos de las diferentes 

unidades básico operativas del departamento de Puno. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1.  ANTECEDENTES  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Lacerda L, Ferreira Junior M, Valença Fernandes F, de Mattos R quienes 

durante el 2015 y 2016 realizaron una investigación sobre el conocimiento del 

cuerpo general de bomberos militares sobre la resucitación cardiopulmonar en la 

cuidad de Juazeiro, tras la evaluación de los 41 participantes se concluyó que el 

92% tenían entrenamiento adecuado sobre reanimación cardiopulmonar, el 70.7% 

establecido adecuadamente las características de una reanimación. 53.7% 

realizaron satisfactoriamente la secuencia de maniobras de RCP(8). 

Fernándes de Sá E, Nunes M, De Sousa A, Luis A, Bezerra D. 2011 evaluó 

a 23 efectivos bomberiles dando como resultado. 100% respondió adecuadamente 

a la definición de paro cardiorrespiratorio y sobre la frecuencia de ventilación 

efectivas, el 96% coincidió en requerir de 2 rescatistas para una reanimación 

cardiopulmonar más eficaz. A su vez concluyeron en la necesidad de formación y 

capacitación regular para poder priorizar el conocimiento (9). 

Pelaez Sanchez M. E, 2016 realizó la investigación sobre el conocimiento 

de los enfermeros trabajadores del hospital del oriente de Asturias en RCP que 

evaluó a 65 enfermeros, obteniendo un tiempo promedio de experiencia laboral 

de 12.93 años, que varía en un rango de 1.3 a 21 años, siendo el 43% personal que 

refiere no haber recibido formación básica y avanzada en RCP durante los estudios 
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universitarios. El 71% recibió formación en RCP básica y avanzada durante el 

desarrollo de su experiencia laboral(10). 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Calla A. 2021. En su investigación sobre “Nivel de conocimiento en la 

reanimación cardiopulmonar básica en la compañía de Bomberos No 127 de 

salamanca – 2019”, evaluó a 30 efectivos bomberiles mediante un cuestionario. 

Dando la conclusión que el 70% logro un rendimiento regular(11). 

Magallanes D. 2019. Realiza el proyecto de investigación sobre el “Nivel 

de conocimiento en las compañías de bomberos del departamento de Lambayeque 

sobre RCP básico en el periodo setiembre-octubre de 2017”, realiza un estudio 

observacional y transversal con un enfoque cuantitativo. Evaluó a 132 efectivos 

entre 28 – 63 años con resultados que determinan que el 82.6% tienen un alto nivel 

de RCP básico(12). 

Condori M. 2020 en su proyecto sobre el conocimiento de los estudiantes 

de medicina humana pertenecientes a la universidad privada San Juan Bautista 

sobre RCP básico en los adultos durante el periodo 2020, en la cual se contó con 

la participación de 200 estudiantes. Con resultados del 17% tiene conocimiento 

alto, 71% conocimiento regular y 7% conocimiento bajo en la identificación de 

RCP básico en el adulto, 60,5%5 del total de estudiantes tiene un conocimiento 

medio sobre compresiones torácicas en RCP(13) 

 

 

 



 

20 

 

2.1.3. Antecedentes regionales 

Mamani S. 2020. En su investigación sobre “intervención educativa de 

enfermería en el conocimiento y practica sobre RCP básica en guías oficiales de 

turismo puno 2018”. Realizado en 30 guías de turismo con resultados en cuanto a 

conocimiento pre y post intervención (bueno) 60% 90% respectivamente, en 

cuanto a la práctica pre y post intervención (correcta) 80% 100% respectivamente. 

Dando como desenlace la efectividad de la intervención realizada en los guías 

oficiales de turismo(14). 

Muña P. 2016. En su proyecto de tesis “conocimiento sobre RCP básica 

en el adulto por estudiantes de enfermería universidad nacional del altiplano puno 

2016”, realizado con 112 estudiantes que se encontraban cursando del quito al 

octavo semestre en la escuela profesional de enfermería, de manera descriptiva 

transversal utilizando la encuesta con resultados sobre aspectos generales y 

aplicación de la RCP el 55.4% posee un conocimiento calificado como deficiente 

y el 44.6% conocimiento regular(15). 

2.2. MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 

2.2.1. Conocimiento 

2.2.1.1. Definición de conocimiento: 

Se puede definir al conocimiento como el conjunto de información, 

habilidades, comprensión y experiencia adquiridos a través del estudio 

noción de saber, la experiencia y la observación. Es el resultado de 

procesar, interpretar y aplicar información para lograr comprender el 

mundo que nos rodea y tomar decisiones informadas. El conocimiento 
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puede ser tanto teórico como práctico, y puede ser transmitido y/o 

adquirido de persona a persona a través de la educación, la comunicación 

y la interacción social(16).   

2.2.1.2. Nivel de conocimiento 

El nivel de conocimiento puede referirse a diferentes aspectos del 

conocimiento, como el grado de profundidad, la amplitud o la complejidad 

del conocimiento en un determinado tema. 

- Conocimiento superficial o básico: se refiere al conocimiento general 

y superficial de un tema, sin profundizar en sus detalles o 

complejidades. 

- Conocimiento intermedio o especializado: se refiere a un 

conocimiento más detallado y específico en un tema, que puede ser 

adquirido a través de la educación, la experiencia o la formación. 

- Conocimiento experto: se refiere a un conocimiento profundo y 

amplio en un tema específico, que puede ser adquirido a través de 

muchos años de estudio y experiencia. 

- Conocimiento aplicado: hace referencia a la capacidad de aplicar el 

conocimiento adquirido a situaciones prácticas, resolver problemas y 

tomar decisiones informadas. 

 Resulta relevante resaltar que el grado de comprensión y 

conocimiento puede variar según la persona y su experiencia, es 

importante considerar el entorno en el que se aplica dicho conocimiento. 
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Además, el conocimiento es un proceso continuo y siempre hay 

oportunidades para aprender más y profundizar en el conocimiento    

El nivel de conocimiento se puede determinar a través de varias 

formas, que dependerán del contexto en el que se evalúa el conocimiento. 

Existen diversos enfoques habituales para evaluar el grado de 

conocimiento, entre los que se encuentran: 

Pruebas de conocimiento: se trata de exámenes diseñados con el fin 

de valorar el nivel de conocimiento de un individuo acerca de un tema. 

Estas evaluaciones pueden abarcar ítems de selección múltiple, así como 

interrogantes de respuesta breve., preguntas de ensayo, entre otros. 

Entrevistas: las entrevistas pueden ser utilizadas para evaluar el 

conocimiento las aptitudes de una persona en un tema específico. Durante 

la entrevista, se pueden hacer preguntas abiertas y cerradas para evaluar la 

comprensión y la profundidad del conocimiento. 

Evaluación: del rendimiento: es una forma de medir el nivel de 

conocimiento a través de la observación del desempeño en la realización 

de tareas prácticas. Esta evaluación se basa en la capacidad de aplicar el 

conocimiento en situaciones prácticas(17). 

2.2.2. El paro cardiorrespiratorio 

La Asociación Americana del Corazón (AHA) establece el concepto de 

paro cardíaco como la detención repentina e inesperada de la función cardiaca y 

respiratoria (18).  
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Es importante destacar que el paro cardíaco y el paro respiratorio pueden 

ocurrir de forma simultánea o uno puede preceder al otro. Además, es 

potencialmente reversible, el buen pronóstico y la probabilidad de sobrevida 

dependerá de la identificación y el reconocimiento temprano del PCR y la 

aplicación adecuada de las técnicas de RCP, del tiempo en que se dé inicio la RCP 

cuanto más temprana se inicie mejores resultados(19). 

A pesar de que existen múltiples causas que pueden provocar un paro 

respiratorio o cardíaco, es importante considerar que la interrupción o detención 

de una o más funciones vitales puede llevar rápidamente a la detención o cese de 

la otra. Por esta razón, es necesario abordar el manejo de ambas de manera 

conjunta.  

El aumento en la incidencia de paro cardiorrespiratorio es una llamada de 

atención para tomar medidas más enérgicas y urgentes en el campo de la salud 

pública. Se requiere una atención integral que abarque desde la prevención y el 

diagnóstico temprano hasta el tratamiento y la rehabilitación. Solo a través de un 

enfoque holístico y una colaboración efectiva entre profesionales de la salud, 

gobiernos, instituciones educativas y la sociedad en general, podremos hacer 

frente a este desafío y reducir significativamente el impacto de los paros 

cardiorrespiratorios en nuestras comunidades(1,2).  

Los casos de PCR que se dan en los espacios extra hospitalarios, lugares 

públicos como estadios, oficinas, plazas, calles y hogares se dan de manera súbita 

y sorpresiva. En Estados Unidos y otros países industrializados de 13 a 15% 

sugieren muertes a causa de paro cardiacos repentinos(3).  De acuerdo al INEI en 

el Perú de los peruanos mayores de 15 años de edad: 37,8% de las personas 
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presenta alta prevalencia de sobrepeso, 22.3% con prevalencia de obesidad, 41,1% 

muestra índices de riesgo cardiovascular. muy alto siendo la mayor incidencia la 

población femenina con 60,8% a diferencia de la población la población peruana 

masculina 20,8% (20). Por tales resultados se demuestra que el PCR se considera 

un problema de salud pública no solo en la población peruana sino a nivel 

internacional. 

2.2.2.1. Fisiopatología del paro cardiorrespiratorio 

El cese de la circulación, la ausencia de aporte de oxígeno y glucosa 

a las células por consecuente a órganos y tejidos durante el PCR la 

disminución progresiva del gasto cardiaco, la disminución de la saturación 

de oxígeno, ya que una detención de la función cardiaca y la circulación 

conlleva a una detención de la ventilación y viceversa. 

El pronóstico de un paciente en un evento en el cual se detiene o 

disminuye severamente el flujo sanguíneo estará determinado por la 

rapidez con que se tomen medidas para solucionar el problema. En 

consecuencia, el objetivo primordial de las medidas de reanimación es 

restaurar el gasto cardíaco lo más pronto posible, de modo que se asegure 

una perfusión adecuada de los tejidos. El hecho de que los eventos de 

origen cardiaco sean mucho más frecuentes nos permite priorizar este 

aspecto en las medidas de reanimación. Si la causa de la PCR es 

circulatoria, el nivel de saturación de hemoglobina generalmente será 

normal antes del evento, por lo que el tejido real deberá generar suficiente 

flujo de sangre para transportar O2 a las células(21). 
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Durante un episodio de paro cardiorrespiratorio, el cuerpo carece 

de mecanismos para dirigir de manera efectiva el flujo sanguíneo, el cual 

es crucial para llevar oxígeno a los tejidos que requieren una mayor 

cantidad de este elemento vital. Durante un paro cardiorrespiratorio, los 

tejidos esenciales del organismo, como el corazón y el cerebro, 

experimentan una pérdida de la capacidad para garantizar un flujo 

sanguíneo mínimo necesario para preservar la integridad y función celular 

y tisular. Esta falta de suministro adecuado de oxígeno y nutrientes 

esenciales conlleva a un deterioro progresivo de las células y tejidos, lo 

cual puede resultar en daño irreversible e incluso la muerte de dichos 

tejidos. No hay un proceso de redistribución del flujo sanguíneo necesario 

según y las demandas de los órganos periféricos del cuerpo, y la relación 

entre el gasto cardíaco, la resistencia vascular sistémica y la presión 

arterial no funciona adecuadamente en estas circunstancias (22).  

2.2.3. Paro respiratorio 

Según la AHA el paro respiratorio se define como el cese parcial o total de 

la función respiratoria que puede manifestarse de manera gradual, con 

respiraciones espaciadas, o de forma agónica. La ausencia de respiración puede 

conducir a un paro cardíaco y a la falta de oxígeno en los órganos, generando 

hipoxia, isquemia, por lo tanto, es esencial abrir la vía aérea para prevenir 

complicaciones graves. Es importante destacar que la falta de oxígeno adecuado 

puede resultar en daño cerebral irreversible e incluso en la muerte si no se aborda 

de inmediato, la atención y el tratamiento inmediatos son fundamentales para 

asegurar la oxigenación adecuada y prevenir consecuencias devastadoras. Es 
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necesario tomar medidas rápidas y efectivas para garantizar la apertura de la vía 

aérea y proporcionar ventilación adecuada a fin de mantener una función 

respiratoria adecuada y preservar la salud y la vida del individuo afectado(23). 

2.2.3.1. Causas de paro respiratorio 

Las causas del paro respiratorio pueden ser varias: 

- Problemas respiratorios: enfermedades pulmonares como la 

neumonía, el asma, neumonía, enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC), tromboembolismo pulmonar, entre otras(24).   

- Problemas cardíacos: las enfermedades cardíacas pueden interferir 

con la circulación sanguínea y provocar el paro respiratorio. Algunos 

ejemplos incluyen el infarto de miocardio, la fibrilación auricular y la 

insuficiencia cardíaca(25). 

- Trauma: lesiones en la cabeza que afectan la función cerebral, lesión 

en el cuello o el pecho, puede provocar daño en los nervios, así como 

enfermedades neurológicas, accidente cerebrovascular. 

- Intoxicación: por sustancias como drogas, alcohol, monóxido de 

carbono, así como algunos medicamentos como narcóticos, 

anestésicos, barbitúricos, reacciones alérgicas graves que pueden 

provocar obstrucción de vías aéreas respiratorias ocasionando la 

depresión del sistema respiratorio y causar el paro respiratorio. 

- La asfixia: El paro respiratorio puede ser causado por diferentes 

situaciones, tales como ahogamiento en agua, obstrucción de la 
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tráquea por un objeto extraño, inhalación de monóxido de carbono y 

contacto con electricidad. Estas condiciones pueden llevarse 

rápidamente a un paro respiratorio. 

2.2.3.2. Signos de paro respiratorio  

- Taquipnea significativa (es decir, más de 25 respiraciones por 

minuto). Este límite no es absoluto, y una frecuencia en la respiración 

mayor a 20 respiraciones por minuto debe promover la evaluación 

oportuna. 

- Diaforesis profunda, que refleja una estimulación simpática extrema 

asociada con una enfermedad grave (p. ej., infarto de miocardio, crisis 

asmática grave, disfunción cardíaca diastólica). 

- Estridor audible o sibilancias, que pueden representar obstrucción de 

las vías respiratorias superiores o broncoespasmo grave 

- Estado mental deprimido, que puede ocurrir con hipoxia severa o 

hipercarbia 

- pacientes con un estado mental deprimido debido a la retención de 

dióxido de carbono, la agitación, la somnolencia sugieren hipoxia o 

hipercapnia graves.  

2.2.4. Paro cardiaco 

El paro cardiaco, se define como: la detención repentina de la actividad 

mecánica del corazón(3,26–28); La parada cardiorrespiratoria y la muerte súbita 

de origen cardíaco se refieren al cese abrupto de la actividad eléctrica del corazón, 
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lo que puede causar un agotamiento hemodinámico. Estos eventos pueden estar 

relacionados con ritmos cardíacos anormales, como taquicardia ventricular, 

fibrilación ventricular o asistolia, así como causas no relacionadas con arritmias 

lo que conlleva a una interrupción en el flujo sanguíneo y ventilación inadecuada 

del organismo(29).    

Tanto el paro cardíaco como la enfermedad de la arteria coronaria son un 

desafío para la salud pública en la actualidad a nivel mundial. Tristemente, la gran 

incidencia de casos ocurre en personas fuera del ambiente hospitalario, en sus 

hogares y en individuos que no se sospechaba que padecieran enfermedades 

cardíacas, afectando principalmente a la población en general. 

La supervivencia del paciente en PCS dependerá primordialmente del 

inicio instantáneo de una excelente RCP y el uso del desfibrilador, se consideran 

3 fases en el paro cardiaco: 

Fase eléctrica:  Este evento ocurre en los primeros 4 a 5 minutos después 

de que un paciente experimenta un paro cardíaco debido a la fibrilación ventricular 

(FV). Es imperativo llevar a cabo una cardioversión eléctrica directa de manera 

inmediata para mejorar las posibilidades de supervivencia en estos casos.  

Es esencial comenzar las compresiones torácicas de manera inmediata al detectar 

el paro cardíaco, y deben mantenerse hasta justo antes de llevar a cabo la 

desfibrilación. Asimismo, es fundamental realizar compresiones torácicas de 

excelencia durante el tiempo de preparación del desfibrilador, lo cual también 

incrementa las oportunidades de sobrevivir (30).  

Fase hemodinámica o circulatoria: Se denomina así al lapso de tiempo de 

4 a 10 minutos luego del SCA, en el cual los pacientes que padecen SCA mediada 
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por FV pueden continuar en FV. Es crucial para la supervivencia de los pacientes 

en FV llevar a cabo una desfibrilación temprana. 

Fase metabólica: La fase metabólica se refiere a un período sin pulso de 

más de 10 minutos, y se enfoca principalmente en tratamientos después de la 

reanimación, como la terapia de hipotermia. Los pacientes en esta fase 

generalmente no sobreviven si no se logra una rápida conversión a un ritmo de 

perfusión adecuado(31). 

2.2.4.1. Causas de paro cardiaco 

Enfermedad coronaria: La enfermedad coronaria es una de las 

causas más comunes del paro cardíaco. Esta enfermedad ocurre cuando las 

arterias que suministran sangre al corazón se estrechan o se bloquean, lo 

que puede provocar un ataque cardíaco y, en algunos casos, un paro 

cardíaco(32)  

Principales causas de muerte súbita 

Arritmias cardiacas: Las arritmias cardiacas son los trastornos del 

ritmo cardiaco que pueden provocar un paro cardiaco. Estas arritmias 

pueden ser causadas por diversas condiciones, como enfermedades del 

corazón, trastornos electrolíticos o consumo de drogas o alcohol(33).   

Miocardiopatía: La miocardiopatía es una condición que afecta al 

músculo cardíaco y puede resultar en la disminución de la capacidad del 

corazón para bombear sangre de manera eficiente. En situaciones 

específicas, esta condición puede desencadenar un paro cardíaco repentino 

(34).   
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Trauma en el pecho: Un trauma en el pecho, como una lesión en un 

accidente de coche o una caída, puede provocar un paro cardíaco. Esto 

puede deberse a daños en el músculo cardíaco o en los vasos sanguíneos, 

generalmente en los grandes vasos que suministran sangre al corazón. 

2.2.4.2. Signo del paro cardiaco 

El paro cardíaco es considerado una emergencia médica que 

requiere atención inmediata. Reconocer los signos de un paro cardíaco es 

crucial para actuar rápidamente y buscar ayuda médica(35). Los signos 

más comunes del paro cardiaco son: 

- Pérdida de la conciencia: La persona puede desmayarse o caer 

repentinamente sin una causa aparente. 

- Falta de respiración: La persona no respira o tiene una respiración 

agónica, superficial o irregular. 

- Ausencia de pulso: No se detecta un pulso en las arterias principales 

del cuello. 

- Piel pálida: La piel puede tener un aspecto pálido o grisáceo debido a 

la falta de oxígeno en el cuerpo. 

- Sudoración excesiva. 

- Dolor en el pecho: En algunos casos, la persona puede experimentar 

dolor en el pecho antes del paro cardíaco. 

Es fundamental tener presente que los síntomas del paro cardíaco 

pueden presentarse de manera diversa, dependiendo de la persona y la 
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causa específica. Si se sospecha que alguien está experimentando un paro 

cardíaco, es de vital importancia llamar de inmediato al número de 

emergencia local y, de ser necesario, iniciar las maniobras de reanimación 

cardiopulmonar (RCP). 

2.2.5. Escena segura 

Antes de iniciar con la evaluación del paciente es importante que la escena 

sea segura. Según la AHA Se entiende por "escena segura" al área o lugar en el 

que los socorristas pueden llevar a cabo una evaluación y atención médica de 

emergencia sin riesgo significativo para su propia seguridad ni para la de otros 

presentes; y una vez que se asegure que la zona y mediante una evaluación se 

determine que la zona no represente un peligro para quien va a realizar los 

primeros auxilios, se procederá a evaluar al paciente. La seguridad en la escena 

implica la identificación y mitigación de peligros potenciales, como fuego, 

productos químicos tóxicos, tráfico vehicular u otras amenazas físicas, antes de 

iniciar cualquier intervención médica 

 Es importante destacar que la seguridad en la escena es una prioridad 

clave en cualquier situación de emergencia y es una parte fundamental de la 

atención prehospitalaria y el manejo de situaciones críticas. 

2.2.6. Soporte vital 

El "soporte vital" se refiere al conjunto de procedimientos y medidas 

médicas y de atención de emergencia destinadas a mantener o restaurar las 

funciones vitales de un paciente, como la circulación sanguínea, la respiración y 

la función cerebral siendo fundamental en situaciones de emergencia, como el 
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paro cardíaco, el paro respiratorio o el trauma grave, donde se requiere una 

intervención inmediata para mantener la vida del paciente. El soporte vital incluye 

técnicas como la reanimación cardiopulmonar (RCP), la desfibrilación, la 

administración de medicamentos, la intubación, la ventilación mecánica y la 

estabilización de lesiones graves, además esto implica identificar situaciones de 

emergencia médica, notificar rápidamente a los servicios de emergencia y realizar 

intervenciones inmediatas(36). 

2.2.7. Cadena de supervivencia 

Es un concepto clave en el manejo de situaciones de PCR y en la atención 

médica de emergencia. Se refiere a una serie de eslabones o componentes 

interconectados que deben estar presentes y funcionar de manera eficiente para 

aumentar las posibilidades de supervivencia de una persona que ha sufrido una 

PCR. Estos eslabones incluyen la respuesta rápida, la reanimación temprana, la 

desfibrilación, el soporte avanzado y la atención posterior al paro 

cardiorrespiratorio. Cada uno de estos eslabones es esencial y contribuye de 

manera significativa a mejorar la probabilidad de supervivencia en una situación 

de PCR. La cadena de supervivencia se basa en la premisa de que la atención 

inmediata y coordinada es crítica para restaurar la circulación sanguínea y la 

oxigenación de los tejidos y, por lo tanto, mejorar las posibilidades de 

supervivencia, las etapas y los resultados de la reanimación son muy diferentes 

para el entorno extrahospitalario e intrahospitalario, lo que se refleja en sus 

respectivas Cadenas de Supervivencia(37). En el ambiente extrahospitalario el 

cuidado de la víctima dependerá del compromiso y el tiempo de respuesta de la 

comunidad, es primordial que los miembros de la comunidad aprendan a 
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reconocer un paro cardíaco (PC), llamen, se comuniquen al número local de 

emergencias al número de los bomberos voluntarios (116) o al sistema de atención 

móvil de urgencia SAMU (106), realicen RCP (incluido, para reanimadores legos 

no capacitados, RCP solo de compresión) y usen un Desfibrilador de ser 

necesario(38) 

La cadena de supervivencia de instauración temprana es vital para lograr 

un manejo adecuado del paciente(19), La atención cardiovascular de emergencia 

(ACE) está compuesta por varios elementos, que se conocen como los seis 

eslabones de la cadena de supervivencia (30).   

1. Identificación inmediata del PCR y la activación del sistema de respuesta a la 

emergencia. (Bomberos 116, SAMU 106) 

2. RCP temprano rápidamente enfatizando en las comprensiones torácicas.  

3. Desfibrilación. 

4. Soporte vital avanzado efectivo. 

5. Cuidados integrados post paro cardiaco. 

6. Recuperación.  
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Figura 1. Cadena de supervivencia en PCEH. 

Fuente: Guías de la american heart asociación del 2020. 

El perfeccionamiento del desarrollo del sistema de respuesta a 

emergencias, de deriva de la activación de la cadena de supervivencia, la 

formación y preparación del personal especializado y no especializado en la 

identificación de un paro cardíaco, la enseñanza de RCP a la comunidad(39), la 

disponibilidad generalizada de DEA y las instrucciones de telecomunicación que 

permiten a los miembros del público en general iniciar una RCP de alta calidad y 

realizar una desfibrilación temprana son todos componentes importantes de este 

paso en el ámbito extrahospitalario. 

2.2.8. Sistema de respuesta a emergencias local  

Ante la sospecha de un paro cardíaco, es crucial tomar acciones inmediatas 

como activar el sistema de emergencias local y se procederá a solicitar un 

desfibrilador automático externo (DEA) cercano para iniciar el RCP. Si uno se 

encuentra solo con la víctima, se debe pedir ayuda en voz alta y, en caso de no 

recibir respuesta, activar el sistema de respuesta a emergencias y buscar un DEA 

si se encuentra disponible. Es imperativo evaluar si es posible dejar a la víctima 

momentáneamente para buscar ayuda rápidamente, incluyendo la búsqueda de un 
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DEA, y luego regresar para verificar el pulso y comenzar la RCP. Si otro 

reanimador está presente, se le debe pedir que active el sistema de respuesta a 

emergencias y busque un DEA. Se proporcionan los números de emergencia 

locales, como el 116 para los Bomberos, el 105 para la Central Policial y el 106 

para el Sistema de Atención Médica Urgente, para facilitar la activación del 

sistema de respuesta a emergencias.(40) 

La persona que llama al servicio de emergencia deberá brindar la siguiente 

información: 

- La ubicación donde se suscita de la emergencia 

- Brindar el número de teléfono desde el que se está efectuando la llamada, para 

comprobar la emergencia. 

- En qué circunstancias ocurrió el PCR. 

- Cantidad de individuos que requieren asistencia. 

- Brindar información sobre el número de pacientes y el estado de los mismos. 

- Que procedimientos se efectuaron para ayudar a la víctima, materiales que se 

podrían utilizar a los que tiene al alcance el personal. 

2.2.9. Reanimación Cardiopulmonar    

La historia del desarrollo del RCP se viene desarrollando a los largo del 

transcurso de los años, Andrés Vesalio fue uno de los pioneros en el estudio de 

anatomía cardiaca estableciendo bases para comprender la circulación, siendo 

William Tossach quien describió la técnica de insuflar aire en los pulmones de 

personas asfixiadas realizando la respiración boca a boca, y fue  Leroy-D´Etiolles 
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quien describió la técnica de compresiones sobre el pecho y abdomen con el objeto 

de restaurar la respiración y el restablecimiento del retorno venoso. La RCP 

moderna con ventilaciones y compresiones torácicas fue desarrollada por Peter 

Safar y James Elam, en colaboración con la Asociación Americana del Corazón. 

La reanimación se trata de un conjunto de técnicas y procedimientos 

diseñados para restaurar de manera eficiente la función cardiaca y respiratoria 

hasta que reciba atención médica adecuada (41), lo primordial para la realización 

de una RCP exitosa, será la rápida identificación del paro cardíaco. Cuando la 

persona colapsa o si se evidencia que una persona que no responde, determinando 

así su estado de inconsciencia se tendrá que derivar para la evaluación, quien 

realizara la evaluación él deberá verificar la seguridad del área, que esta sea una 

zona segura para poder proceder y acudir a la víctima, tras la confirmación del 

estado de inconciencia (agitar a la persona, tratar de hablar con ella en voz alta, 

preguntar si se encuentra bien) (42), cuando este no responde y presenta una 

respiración irregular o ausente, es indispensable que quien brinde la atención 

médica revise el pulso (ubicando la arteria carótida en el cuello) durante un 

período de tiempo que no exceda a los 10 segundos de manera rápida y precisa a 

la par estará evaluando de manera visual las respiraciones del paciente, en  caso 

no se detectara un pulso claro, se debe considerar que la víctima se encuentra en 

paro cardíaco. Se procederá a la activación inmediata del sistema de respuesta de 

emergencia, comenzando con la RCP iniciando con las compresiones torácicas de 

calidad (43). Actualmente el uso de herramientas tecnológicas como los teléfonos 

móviles se han adaptado a la vida cotidiana nos permite activar el sistema de 

emergencias, y se han adaptado protocolos para que los proveedores de atención 

medica puedan proporcionar información a los socorristas no capacitados en RCP 
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para la identificación y manejo del PCR (42).La identificación temprana del paro 

cardíaco es crucial, la aplicación de compresiones torácicas externas y la apertura 

de la vía respiratoria son fundamentales para lograr una reanimación exitosa. Es 

crucial realizar una reanimación de alta calidad para incrementar las 

oportunidades de sobrevivir 

En general, se considera más prudente, cuando existe incertidumbre, 

realizar la RCP en una persona que no responde a estímulos, que no tiene un paro 

cardíaco que negar la RCP a una persona que tiene un paro cardíaco (42). 

2.2.10.   Inicio de la reanimación   

Posterior a la identificación de la PCR, la activación del sistema de 

respuesta a emergencia, se procede a la aplicación del RCP, se procede con las 

compresiones torácicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

38 

 

Figura 2. Algoritmo de soporte vital básico para adultos para proveedores de 

atención médica. 

 

Fuente:  Guía american heart asociación del 2020 
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2.2.11. Compresiones torácicas 

La Asociación Americana del Corazón (AHA) establece que cualquier 

persona sin conocimientos médicos especializados que asista a una persona en 

paro cardíaco debe, como mínimo, realizar compresiones torácicas en el paciente 

afectado(37,44).  

Al ser las compresiones cardiacas el elemento más importante de la RCP 

demostrando su beneficio e importancia para reestablecer y mantener la 

circulación y perfusión coronaria y cerebral, comprimiendo de manera continua y 

rítmicamente el pecho ayudado por la ventilación y respiraciones para impulsar la 

sangre a todo el cuerpo(45).    

Los siguientes objetivos son esenciales para realizar compresiones 

torácicas excelentes: 

- La realización de las compresiones se realizará sobre una superficie firme o 

el paciente tendrá que ser colocado en el suelo, tendido sobre el dorso, supino 

(42) 

- Para las compresiones cardiacas el rescatador colocara la palma de una de sus 

manos sobre el esternón en la porción inferior (caudal) y otra palma 

sobreponiendo el dorso de la primera mano(42).  

- Compresiones torácicas al menos 5 cm sin exceder los 6 cm con cada 

movimiento hacia abajo(42). Evitar apoyarse en el tórax del paciente, ambas 

acciones desempeñan puntos importantes en la reanimación exitosa. 
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- Deje que el tórax después de cada movimiento hacia abajo regrese por 

completo (un espacio adecuado entre las manos de quien realiza la 

reanimación y el paciente)(46) 

- Mantenga las compresiones torácicas entre la frecuencia de 100 y 120 

compresiones por minuto (47) 

- Minimice la frecuencia y la duración de las interrupciones, el cese no deberá 

sobrepasar los 10 segundos. (42) 

Las herramientas visuales y auditivas que proporcionan una 

retroalimentación instantánea pueden asistir a los reanimadores en el 

mantenimiento de frecuencias apropiadas. 

La fatiga puede llevar a compresiones inadecuadas y retroceso incompleto 

durante la RCP. Según las pautas de CPR-ECC, se recomienda cambiar de 

reanimador cada dos minutos en caso de haber más de uno presente(42). No 

obstante, si el reanimador actual no puede realizar las compresiones de manera 

adecuada, se sugiere realizar el cambio inmediatamente para asegurar una 

compresión de perfusión efectiva.     

  Se deben realizar RCP de forma ininterrumpida durante al menos 2 

minutos posterior a cualquier interrupción, la revisión de pulso o ritmo cardiaco 

se realiza en intervalos debidamente planificados cada 2 minutos, si dentro de la 

escena se encuentras más de dos rescatistas, por recomendación de la AHA se 

deberá de manera simultánea proceder con las compresiones torácicas y las 

ventilaciones en un promedio de 30:2 puesto que así se obtendrá mejores 

resultados (42).  
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2.2.12. Apertura de la vía aérea 

Es fundamental que la vía respiratoria esté despejada para poder llevar a 

cabo una ventilación apropiada y una oxigenación optima; el conocimiento por 

parte de los proveedores de atención sobre de los distintos métodos para el 

establecimiento de la vía aérea facilitara el mantenimiento las misma, ya que estos 

deben ser monitoreados de manera constante. 

 La maniobra frente-mentón se utiliza para la apertura de la vía aérea del 

paciente; dicha maniobra implica poner al paciente en posición supina, colocar la 

mano en la frente para reclinar la cabeza hacia atrás e hiperextender el cuello. 

Luego, con la otra mano, se utiliza el índice y medio (o el pulgar) para elevar el 

mentón y permitir el paso del aire por la vía aérea, dicha maniobra es eficaz para 

establecer una vía aérea demostrado en estudios radiológicos y de paro no 

cardíaco, los rescatistas se encontrarán con la posibilidad que los individuos a 

atender cuenten con un traumatismo en la columna, entonces si se observa indicio 

de lesión, los proveedores deberán aperturar la vía respiratoria empujando la 

mandíbula, realizando tracción mandibular (48) 

2.2.13. Ventilación   

Para preservar la permeabilidad de la vía aérea será de suma importancia 

el cuidado de los pacientes críticos dentro o fuera del hospital, por lo que la 

evaluación inicial es crucial realizando la siguiente secuencia ver, escuchar y 

sentir; tan pronto se ha colocado algún dispositivo para la estabilización de la vía 

aérea, la aplicación de las compresiones torácicas continúa, pero dificulta la 

administración de una ventilación adecuada. Deben evitarse las compresiones y la 

ventilación simultáneas, es razonable que los proveedores de atención médica 
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realicen RCP con ciclos de 30 compresiones y 2 respiraciones. De acuerdo con la 

AHA es recomendable que el volumen corriente sea de 400 a 600 ml para 

proporcionar un aumento visible del tórax, para así asegurar una ventilación 

adecuada y minimiza riesgos como distensión o insuflación gástrica(49).   

2.2.14. Desfibrilador externo automático 

La desfibrilación es un recurso fundamental en el soporte vital básico, la 

desfibrilación con un Desfibrilador Externo Automático (DEA) es un 

procedimiento de emergencia utilizado para restaurar el ritmo cardíaco normal en 

pacientes que han experimentado arritmias cardíacas potencialmente mortales, 

como la fibrilación ventricular FV o la taquicardia ventricular TV sin pulso. Los 

DEA son dispositivos portátiles diseñados para guiar a personas capacitadas y no 

capacitadas a través de los pasos necesarios para administrar una descarga 

eléctrica controlada al corazón y restaurar el ritmo normal (50). 

Pasos para la realización de una desfibrilación con un DEA: 

- Evaluar la situación de seguridad: Antes de acercarte al paciente, asegúrate 

de que tanto tú como el entorno estén seguros. Asegúrate de que el paciente 

esté tumbado sobre una superficie seca y libre de obstrucciones. 

- Confirmar la pérdida de conciencia: Verifica si el paciente está inconsciente. 

Intenta despertarlo suavemente y verifica si responde verbal o físicamente. 

- Llamar a ayuda de emergencia: Si estás solo, llama a los servicios de 

emergencia (como el 911) o pide a alguien cercano que lo haga mientras 

continúas con los pasos. 
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- Encender el DEA: Si el DEA no está encendido, enciéndelo. La mayoría de 

los DEA tienen un botón de encendido claramente marcado. 

- Colocar los electrodos: Retira la ropa del pecho del paciente si es necesario. 

Luego, coloca los electrodos o almohadillas adhesivas proporcionados con el 

DEA en el pecho del paciente siguiendo las indicaciones del dispositivo. Por 

lo general, hay una imagen o un diagrama en el DEA que muestra la ubicación 

adecuada de los electrodos. 

- Conectar los electrodos al DEA: Conecta los cables de los electrodos al DEA 

si no están preconectados. 

- Dejar que el DEA analice el ritmo cardíaco: Una vez que los electrodos estén 

en su lugar y conectados al DEA, permite que el dispositivo analice el ritmo 

cardíaco del paciente. El DEA determinará si es necesario administrar una 

descarga eléctrica. 

- Si se indica, administrar la descarga eléctrica: Si el DEA detecta una arritmia 

que requiere desfibrilación, el dispositivo emitirá una instrucción para 

administrar una descarga eléctrica. Asegúrate de que nadie esté en contacto 

con el paciente y sigue las instrucciones del DEA para administrar la 

descarga. 

- Continuar con RCP: Después de la descarga, inmediatamente reanuda la 

reanimación cardiopulmonar (RCP) con compresiones torácicas y 

ventilaciones según las pautas actuales de RCP. Continúa siguiendo las 

instrucciones del DEA hasta que llegue ayuda médica o el paciente muestre 

signos de recuperación. 



 

44 

 

- Documentar y seguir las instrucciones: Luego de la desfibrilación, registra la 

información relevante sobre el evento, como la hora de la descarga, y sigue 

las instrucciones adicionales del DEA si las proporciona. 

Es importante recordar que la desfibrilación con un DEA debe ser 

realizada por personas capacitadas o siguiendo las instrucciones del dispositivo. 

La pronta acción y la coordinación con servicios médicos de emergencia son 

fundamentales para mejorar las posibilidades de supervivencia en casos de paro 

cardíaco repentino. En caso de desfibrilador Bifásica se recomienda que la 

descarga inicial sea de 120 a 200 J (recurrir a la recomendación del fabricante); si 

se desconoce, use el valor máximo disponible. La segunda descarga y las 

posteriores deben ser equivalentes; en caso de desfibriladores Monofásica la 

recomendación de descarga es de 360 J. (7). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS  

3.1. UBICACIÓN GEOGRÁFICA 

• UBO B 42 PUNO: 

- Puno, provincia de Puno, Departamento de Puno. 

- Dirección : Av. El Sol No. 458 

• UBO B 53 JULIACA 

- Juliaca, provincia de San Román, Departamento de Puno. 

- Dirección : Jr. 9 de diciembre No 400 

• UBO B 170 AYAVIRI 

- Ayaviri, provincia de Melgar, Departamento de Puno. 

- Dirección : Av. Leoncio Prado 2da Cdra. C.C. Ayaviri 

• UBO B 212 MACUSANI 

- Macusani, provincia de Carabaya, Departamento de Puno. 

- Dirección : Av. Gonzales Prada S/N - Barrio Jorge Chávez  

• UBO B 239 AZANGARO 

- Azángaro, provincia de Azángaro, Departamento de Puno. 

- Dirección : Jr. Lima No 1075 

3.2. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Se efectuó un estudio de tipo descriptivo, no experimental, observacional 

transversal. Pues está orientado a demostrar cual es el nivel como es el conocimiento 

sobre RCP básica de los efectivos de las compañías de bomberos voluntarios del 
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departamento de Puno en el adulto, pues permite estudiar la variable en un solo momento 

dado y por única vez. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población de estudio 

Para el desarrollo del presente estudio de investigación se tomó como 

población a los efectivos bomberiles activos del departamento de Puno siendo un 

total de 85 efectivos. Para la obtención de muestra se utilizó la fórmula para 

muestra finita, con un margen de error de ±5 y un nivel de confianza de 95% 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

• Z = Nivel de confianza (95%) (1.96) 

• N = Población (85) 

• P = Proporción favorable para la investigación (50%) 

• Q = Proporción desfavorable a la investigación (10%) 

• E = Error muestral (5%) 

 

Tamaño de muestra = 

Z2 * N * P * 

E2 (N-1) + Z2 * P * Q 

Tamaño de muestra = 

(1.96)2 * 85 * 10 * 50              

  (5)2 (85-1) + (1.96)2 * 10 *50 

Tamaño de muestra = 163268 
= 

163268 

2100 +1920.8 4020.8 

Tamaño de muestra =                     40.60 
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3.3.2. Muestra de estudio 

El muestreo fue aleatorio simple contando con la participación de efectivos 

bomberiles, distribuidos de la siguiente manera: 

- UBO B 42 PUNO  : 30 Efectivos 

- UBO B 53 JULIACA  : 16 Efectivos 

- UBO B 170 AYAVIRI  : 10 Efectivos 

- UBO B 212 MACUSANI : 3 Efectivos 

- UBO B 239 AZANGARO : 11 Efectivos 

3.3.2.1. Criterios de inclusión 

- Bomberos que brinden servicio voluntario de manera activa en las 

compañías existentes del departamento de Puno  

- Bomberos de ambos sexos. 

3.3.2.2. Criterios de exclusión 

- Bomberos que no acepten participar en el estudio.  

- Bomberos que no brinden servicio voluntario en las compañías 

existentes en el departamento de Puno, que estén de visita 

3.4. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

La operalización de variable se desarrolla en el Anexo 1.  
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Para alcanzar los propósitos de este estudio, se empleó un formulario   dirigido a 

los efectivos bomberiles del departamento de Puno para obtener información acerca de 

su nivel de conocimiento en lo que respecta a la reanimación cardiopulmonar básica en 

adultos, se solicitó autorización para llevar a cabo la realización del estudio de 

investigación al comandante Departamental de la XX comandancia Puno del CGBV Brig. 

Raúl Alejandro Fernández Núñez (véase Anexo 2) el cual autorizó él envió el formulario-

cuestionario a los bomberos que brinden servicio voluntario en las UBO del departamento 

de Puno (véase Anexo 3). 

3.5. INSTRUMENTO 

Se desarrollo un cuestionario diseñado para esta investigación, el cual se utilizó 

para recopilar información mediante las respuestas proporcionadas por los efectivos 

bomberiles, ajustándolo a los objetivos planteados y fundamentándolo en el marco 

teórico.  

El instrumento fue validado por 3 profesionales de la salud, que cumplen 

funciones como docentes universitarios, siendo especialista cardiólogo, emergenciologo 

quienes validaron el instrumento mediante el juicio de expertos (Véase Anexo 4), con 

propósito de asegurar la confiabilidad del instrumento se aplicó una prueba piloto en la 

cual participaron 15 efectivos que compartiera características similares a la población de 

estudiada, sometida al coeficiente de confiabilidad Kunder Richardson K-20, con un 

resultado de 0.82 haciendo en cuestionario confiable (Véase Anexo 5). 

El cuestionario a aplicar se constituye de dos partes la primera parte con un breve 

cuestionario para recabar datos demográficos con preguntas abiertas y la segunda parte 

será un cuestionario de 20 preguntas, escala vigesimal se otorga 1 punto por cada 

respuesta correcta y 0 puntos por cada respuesta incorrecta (Véase Anexo 7). obteniendo 
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un total de 20 puntos a todas las preguntas contestadas correctamente, categorizadas de 

la siguiente manera: 

- Alto   : 15 -20 

- Regula  : 11 - 14 

- Bajo  : 0 - 10 

3.6. PROCEDIMIENTO Y RECOLECCIÓN DE DATOS 

Después de obtener la autorización correspondiente, se remitió el formulario para 

llevar a cabo el cuestionario a los comandantes de las distintas Unidades Básicas de 

Operaciones: los bomberos que participaron en el estudio de investigación lo hicieron del 

1 al 15 de enero del 2023, quienes también recibieron un consentimiento informado en el 

que se garantiza la confidencialidad de la información y se utilizaron códigos de 

reconocimiento basados en los correos personales. (Véase los anexos 6 y 7). No se 

presentaron situaciones especiales al momento de responder las preguntas. 

3.7. EJECUCIÓN  

El desarrollo de este estudio se llevó a cabo siguiendo los principios esenciales de 

la ética de la investigación. Se dio un especial énfasis al respeto por los participantes, 

garantizando su autonomía a través del proceso de Consentimiento Informado. Además, 

se tomaron las medidas necesarias para salvaguardar la confidencialidad de la 

información recopilada, asegurando así la privacidad y protección de los datos de los 

participantes. Estos aspectos éticos fundamentales fueron rigurosamente considerados y 

aplicados durante todo el proceso de investigación, buscando garantizar la integridad y el 

bienestar de los individuos involucrados en el estudio (Véase Anexo 6). 
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3.8. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Para poder proceder con el análisis de los datos se realizó un proceso, el cual 

constó de la recolección de datos durante el periodo correspondiente del 1 al 15 de enero 

del 2023, mediante un formulario utilizando Google forms. La información recolectada 

se codificó utilizando la herramienta de Microsoft Excel 2019 (Véase anexo 7), 

permitiendo así la creación de una sólida base de datos para su posterior análisis. Para 

este propósito, se empleó el software de análisis predictivo SPSS versión 25, que brindó 

las capacidades necesarias para examinar en profundidad los datos obtenidos.  Y 

finalmente los resultados se representarán por medio de gráficos y tablas para su 

interpretación. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESUTADOS  

Figura 3. Nivel de conocimiento de los bomberos participantes del estudio sobre 

conocimiento en RPC básica en adultos en el departamento de puno durante 

el 2022 

 

Fuente: grafico elaborada por la autora. 

Distribución de los efectivos de las compañías de bomberos participantes del 

estudio sobre conocimiento en RCP básica en adultos en el departamento de Puno durante 

el 2022. 

Según el cuestionario realizado a los bomberos de las diferentes unidades básicas 

operativas del departamento de Puno, dando el 13% tiene un conocimiento bajo, el 47% 

tiene un conocimiento regular y el 40% tiene un conocimiento alto, siendo la compañía 

Puno 42 la presenta mayor conocimiento sobre RCP Básico en el adulto. 
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Tabla 1. Datos demográficos de los efectivos de las compañías de bomberos 

participantes del estudio. 

FACTORES DEMOGRÁFICOS 

EDAD: x ± ds 

edad en años 29.93 ± 6.015 

SEXO 
n (%) 

ALTO REGULAR BAJO 

Masculino 

 
48 (69%) 

20 

41,7% 

20 

41,7% 

8 

16,7% 

Femenino 
22 (31%) 

8 

36,4% 

13 

59,1% 

1 

4,5% 

UNIDADES BASICAS OPERATIVAS n (%) 

Puno 42 30 

Juliaca 53 16 

Ayaviri 170 10 

Macusani 212 3 

Azángaro 239 11 

RANGO JERARQUICO n (%) 

Capitán 2 

Teniente 9 

Subteniente 12 

Seccionario 47 

NIVEL EDUCATIVO:                                                                           n (%) 

Secundaria completa                                                                2 (2.9%) 

Superior incompleta                                                                 17 (24.3%) 

Formación técnica                                                                    10 (14.3%) 

Superior completa                                                                    41 (58.6%) 

CAPACITACION EN RCP 42 (60%) 

ACTUALIZACION EN RCP 28 (40%) 

DESFIBRILADOR 36 (51%) 

  Fuente: tabla elaborada por la autora. 

 



 

53 

 

Tabla 2. Datos de los efectivos bomberiles participantes del estudio sobre el nivel de 

conocimiento de RCP básico adulto durante el 2022. 

 

Fuente:  tabla elaborada por la autora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBO a la que pertenece ALTO REGULAR BAJO Total p 

PUNO 42 
13 

43,3% 

15 

50,0% 

2 

6,7% 

30 

100,0% 

0.041 

JULIACA 53 
7 

43,8% 

7 

43,8% 

2 

12,5% 

16 

100,0% 

AYAVIRI 170 
4 

40,0% 

6 

60,0% 

0 

0,0% 

10 

100,0% 

MACUSANI 212 
1 

33,3% 

2 

66,7% 

0 

0,0% 

3 

100,0% 

AZANGARO 239 
3 

27.3% 

3 

27.3% 

5 

45.4% 

11 

100% 
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Tabla 3. Sobre el rango jerárquico y tiempo de permanencia de los efectivos de las 

compañías de bomberos participantes del estudio sobre conocimiento en 

RCP básica en adultos en el departamento de Puno durante el 2022. 

Rango jerárquico como bombero 

 

Nivel de conocimiento sobre RCP 

ALTO REGULAR BAJO Total p 

Seccionario 21 

75,0% 

18 

54,5% 

8 

88,9% 

47 

67,1% 

0.365* 

Subteniente 4 

14,3% 

7 

21,2% 

1 

11,1% 

12 

17,1% 

Teniente 3 

10,7% 

6 

18,2% 

0 

0,0% 

9 

12,9% 

Capitán 0 

0,0% 

2 

6,1% 

0 

0,0% 

2 

2,9% 

Total 28 

100,0% 

33 

100,0% 

9 

100,0% 

70 

100,0% 

Años como bombero 

Nivel de conocimiento sobre RCP  

ALTO REGULAR BAJO 

Total p 

0 – 5 años 

 

 
17 

24.28% 

15 

21.42% 

8 

11.42% 

40 

57.14% 

0.848 

6 – 10 años  
5 

7.14% 

7 

10% 

0 

0% 

12 

17.14% 

 ≥ 11 años 
 6 

8.57% 

11 

15.71% 

1 

1.42% 

18 

25.72% 

 Recuento 40% 47% 13% 100% 

Fuente: tabla elaborada por la autora. 
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4.2. DISCUSIÓN 

En el estudio participaron bomberos voluntarios del departamento de Puno con 

una población  de fue 70 efectivos, el promedio de edad de los bomberos fue 29.9 años, 

con predominio del sexo masculino con una participación de 48 varones (69%) en 

comparación al sexo femenino 22 (31%), contando con la participación de bomberos de 

las UBO de Puno 42, con 30 (42.8%) efectivos; Juliaca 53, 16 (22.8%) efectivos; Ayaviri 

170, 10 (14.3%) efectivos; Macusani 212, 3 (4.3%) efectivos; Azángaro 23, 11 (15.7%) 

efectivos. Siendo el nivel de conocimiento de los efectivos sobre RCP básico en el adulto 

alto en 40%, regular 47% y bajo 13%.  

Según el estudio encontrado los resultados obtenidos por Lacerda L. et al.  En su 

investigación  sobre el conocimiento del cuerpo general de bomberos militares sobre 

resucitación cardiopulmonar en la cuidad de Juazeiro, se vio que los resultados guardan 

relación en la predominancia del género masculino, con un promedio en la edad de 35 

años, con estudios superiores y con una experiencia mayor a 5 años; comparado a los 

resultados de nuestra investigación en la cual  nos da un promedio de 30 años con 

predominio masculino y una frecuencia 0 a 5 años de permanencia,  en cuanto a los 

aspectos prácticos, según Lacerda l. et al en su evaluación sobre el conocimiento de RCP 

básica en el adulto fue adecuado en un 92% comparado con nuestro estudio que fue 

regular en un 47%. 

Según Fernándes de Sá E, et al.  100% respondió adecuadamente a la definición 

de PCR con un nivel de conocimiento sobre RCP básica alto en comparación con nuestros 

resultados que fueron en un 47% regular, A su vez concluyeron en la necesidad de 

formación y capacitación regular para poder priorizar el conocimiento. 
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Pelaez Sanchez M. E, 2016 realizó la investigación sobre el conocimiento de los 

enfermeros trabajadores del hospital del oriente de Asturias en RCP que evaluó a 65 

enfermeros, obteniendo un tiempo promedio de experiencia laboral de 12.93 años, que 

varía en un rango de 1.3 a 21 años, siendo el 43% personal que refiere no haber recibido 

formación básica y avanzada en RCP durante los estudios universitarios. El 71% recibió 

formación en RCP básica y avanzada durante el desarrollo de su experiencia laboral(10). 

Se encontró un estudio nacional previo, sobre el nivel de conocimientos de RCP 

básico en bomberos en el departamento de Lambayeque, los resultados obtenidos de dicha 

investigación nos demuestran que hay una relación relativa con Magallanes (2019) ya que 

el conocimiento es alto en alrededor del 80%. En comparación con los resultados 

obtenidos de nuestra investigación siendo 40% alto y un 47% regular y un 13% bajo, 

predominando el conocimiento regular. En cuanto a los datos epidemiológicos, no se 

demostró una asociación significativa entre el tiempo de antigüedad como bombero 

voluntario. 

 Según Condori M, los Con resultados del 17% tiene conocimiento alto, 71% 

conocimiento regular y 7% conocimiento bajo en la identificación de RCP básico en el 

adulto y un 46% recibió capacitación sobre reanimación cardiopulmonar, haciendo una 

comparación con los bomberos voluntarios los bomberos no recibieron capacitación 

certificada en reanimación cardiopulmonar, 

Se encontraron investigaciones similares que basaron diferentes poblaciones, 

como médicos, residentes e internos de medicina, enfermeras, internos de enfermería y 

estudiantes universitarios de diversas carreras, como turismo, entre otros. 
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V. CONCLUSIONES 

- El nivel de conocimiento sobre RCP básica en el adulto de los efectivos de las 

compañías de bomberos voluntarios del departamento de Puno durante el 2022 fue 

regular en su porcentaje mayor.  La compañía de bomberos Puno N°42 logró un 

mayor porcentaje de participación de bomberos con un nivel de conocimiento alto. 

- El predominio de mayor conocimiento sobre RCP está asociado al sexo masculino, 

y al nivel educativo superior completa con un 49% y 59% respectivamente. 

- El rango de seccionario, es el rango que obtuvo el porcentaje mayor de nivel de 

conocimiento alto siendo un 30%, considerando que fueron los que mayor 

participación tuvieron, los bomberos que tuvieron una permanencia de 0 – 5 Años de 

antigüedad son los que mayor conocimiento tienen. en contraste los efectivos con 

más de 5 años de permanencia representan menos del 2% de bajo conocimiento. 

- Los efectivos bomberos en un 60% recibieron alguna vez capacitación en RCP 

básica, el 40% se actualización en RCP básico y solo el 51% tiene conocimiento de 

que su compañía posee un desfibrilador. 
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VI. RECOMENDACIONES 

- Establecidas las conclusiones de esta investigación se recomienda continuar con la 

ardua labor que realizan los bomberos voluntarios, así mismo, dar a conocer la 

capacidad de respuesta del cuerpo general de los bomberos voluntarios al brindar 

atención en caso de emergencias médicas y de cualquier índole. 

- Implementar cursos de soporte vital básico al personal bomberil y proporcionar el 

material necesario para la retroalimentación del conocimiento teórico practico de 

manera periódica, actualizando las técnicas fortaleciendo así las destrezas para la 

atención eficaz de la población ante las distintas emergencias. La disponibilidad de 

los desfibriladores es esencial para el inicio precoz de la RCP y la desfibrilación 

temprana para asegurar la supervivencia de cada paciente. 

- El uso de herramientas audiovisuales que proporcionan retroalimentación en tiempo 

real puede ser beneficioso para que los rescatistas optimicen la aplicación y 

rendimiento de la RCP. 

- Respetar las ambulancias del CGBVP pues juegan un papel fundamental en la 

respuesta de emergencias cardiovasculares de la comunidad, que siempre se 

encontraran al servicio de la población en general, así como personal médico y 

paramédico calificado para brindar soporte vital básico. 

- La complejidad de estos problemas de salud exige una atención y una conciencia 

creciente sobre la importancia de mantener un estilo de vida saludable. Adoptar 

hábitos alimenticios equilibrados, realizar actividad física periódica y controlar las 

afecciones médicas subyacentes son acciones fundamentales para reducir el riesgo 

de sufrir un paro cardiorrespiratorio. Además, es esencial fomentar la educación y la 
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concienciación sobre estos problemas de salud en la comunidad, para promover una 

toma de decisiones informada y la adopción de medidas preventivas. 

- El aumento en la incidencia de paro cardiorrespiratorio es una llamada de atención 

para tomar medidas más enérgicas y urgentes en el campo de la salud pública. Se 

requiere una atención integral que abarque desde la prevención y el diagnóstico 

temprano hasta el tratamiento y la rehabilitación. Solo a través de un enfoque 

holístico y una colaboración efectiva entre profesionales de la salud, gobiernos, 

instituciones educativas y la sociedad en general, podremos hacer frente a este 

desafío y reducir significativamente el impacto de los paros cardiorrespiratorios en 

nuestras comunidades; Establecer programas de concientización a la población en 

general, en cuanto a la prevención y riesgos del paro cardiaco, haciendo especial 

énfasis en mejorar la salud de la comunidad e identificar signos y síntomas del paro 

cardiopulmonar. 
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ANEXOS 
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ANEXO 2: Solicitud de autorización  
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ANEXO 3: Autorización   
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ANEXO 4: Validación de instrumento 
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ANEXO 5: Prueba piloto 
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ANEXO 6: Consentimiento informado  
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ANEXO 8: BASE DE DATOS 
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