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RESUMEN

El Soporte Vital Basico es fundamental en el personal de salud, ya que
incluye técnicas esenciales como la reanimacién cardiopulmonar para el
manejo de pacientes en paro cardiorrespiratorio. Este estudio tuvo el
objetivo de evaluar el conocimiento del personal de enfermeria sobre la
aplicacion del soporte vital basico en el manejo de pacientes en paro
cardiorrespiratorio del Hospital San Antonio de los Sauces, Monteagudo,
febrero 2025. Este estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal
donde se aplicé un cuestionario sobre conocimientos de Soporte Vital
Basico al personal de enfermeria. Los resultados revelan que el
conocimiento del personal de enfermeria es regular, con una media del
53%. Se identificaron deficiencias en aspectos clave como la secuencia
correcta de la RCP, la técnica adecuada de compresiones toracicas, la
ventilaciéon, la secuencia del Soporte Vital Basico, DEA y la
permeabilizacion de la via aérea, tanto en pacientes con y sin sospecha
de lesion cervical. Por lo que se concluye, que, si bien existen algunas
fortalezas en el conocimiento, los resultados sugieren que persisten
practicas desactualizadas e inadecuadas que no estan alineadas con las
recomendaciones de la American Heart Association.

PALABRAS CLAVES: Soporte Vital Basico, Reanimacion
Cardiopulmonar, Enfermeria.

SUMMARY

Basic Life Support is fundamental for healthcare personnel, as it includes
essential techniques such as cardiopulmonary resuscitation for the
management of patients in cardiorespiratory arrest. This study aimed to
evaluate the knowledge of nursing staff regarding the application of Basic
Life Support in the management of patients in cardiorespiratory arrest at
San Antonio de los Sauces Hospital, Monteagudo, in February 2025. This
was a quantitative, descriptive, and cross-sectional study, in which a
questionnaire on Basic Life Support knowledge was administered to
nursing staff. The results reveal that nursing staff knowledge is average,
with an average of 53%. Deficiencies were identified in key aspects such
as the correct CPR sequence, proper chest compression technique,
ventilation, the Basic Life Support sequence, AED, and airway clearance,
both in patients with and without suspected cervical injury. Therefore, it is
concluded that, although there are some strengths in knowledge, the
results suggest that outdated and inadequate practices persist that are not
aligned with the recommendations of the American Heart Association.

KEYWORDS: Basic Life Support, Cardiopulmonary Resuscitation,
Nursing.

ENFERvida. 2025; Vol. 9. Num. 9. ISSN 2225-7934. Pag. 23 - 32



ARTICULO ORIGINAL 24

INTRODUCCION

El paro cardiorrespiratorio representa una de
las emergencias médicas mas criticas, ya
que requiere una intervencion inmediata y
eficaz para reducir la mortalidad y minimizar
las secuelas neurolégicas en los pacientes.
En este contexto, el Soporte Vital Basico
(SVB) constituye la primera linea de accion
ante un evento de esta naturaleza, y su
correcta aplicacion depende en gran medida
del conocimiento y la preparacion del
personal de enfermeria, quienes suelen ser
los primeros en atender estos episodios
dentro del entorno hospitalario.

Es asi, que el personal de enfermeria
enfrenta un desafio significativo en cuanto a
su nivel de conocimiento SVB en el manejo
de pacientes con paro cardiorrespiratorio. A
pesar de ser fundamentales en la atencion
inicial de emergencias, muchos
profesionales de enfermeria carecen de una
capacitacion adecuada en técnicas de
reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica y
formacion continua. Esto se traduce en un
conocimiento regular o inadecuado sobre las
maniobras de RCP, lo que puede
comprometer la calidad de la atencién
brindada a los pacientes en situaciones
criticas.

El conocimiento sobre SVB en el manejo de
pacientes en paro cardiorrespiratorio (PCR)
ha sido objeto de numerosas
investigaciones, enfocadas en evaluar el
nivel de conocimiento, entrenamiento y
aplicacion de estas técnicas tanto en
profesionales de la salud como en la
poblacion general. A continuacién, se
presentan los principales antecedentes de
estudios relacionados con el conocimiento
del SVB.

En estudio realizado en Managua en 2015
entre los residentes médicos, se encontré
que el nivel de conocimiento sobre el SVB y
soporte vital cardiovascular avanzado
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(SVCA) no es optimo. Asimismo, se revelo
que aun persisten practicas inadecuadas o
desactualizadas, ya que entre el 30% y el 50
% de los residentes no aplican
correctamente las técnicas de soporte vital
basico, especialmente en aspectos como la
adecuada evaluacion inicial del paciente
ante un sincope, la interpretaciéon de los
ritmos registrados en el monitor cardiaco, el
uso del desfibrilador externo automatico
(DEA) y la administracion de farmacos. (1)

Por su parte, Rincon Lorenzo et al (2017), en
un estudio descriptivo en el Instituto
Mexicano del Seguro Social sobre los
conocimientos en SVB en el personal de
enfermeria, se encuestdé a 50 participantes.
De ellos, 18 realizaron el curso de SVB
(36%) y 32 no lo hicieron (64%). Entre
quienes tomaron el curso, siete obtuvieron la
certificacion (38.8%) y 11 no se certificaron
(61.2%). La concordancia obtenida mediante
el coeficiente kappa de Cohen fue de 0.248
(p = 0.035), lo que indica que haber tomado
un solo curso de SVB y obtener la
certificacion no garantiza el conocimiento
adecuado sobre la atencién del paciente
critico. (3)

En 2020, un estudio sobre el conocimiento
del soporte vital basico entre los médicos
jévenes de la India, los resultados
evidenciaron que el 96% de los estudiantes
habian asistido a clases no estructuradas de
SVB en el pasado, pero el conocimiento y la
habilidad en SVB y la capacidad para
reconocer el paro cardiaco eran muy bajos.
El conocimiento sobre los componentes
esenciales de la RCP efectiva era bajo entre
los estudiantes. (4)

Dentro de esa linea de investigacion en
2020, se desarrollé un estudio en donde se
evalué el nivel de conocimientos de los
médicos residentes del Hospital General
Docente Ambato, sobre Soporte Vital
Avanzado en ritmos de paro. El disefio fue
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cuali-cuantitativo, observacional y
transversal, trabajandose con 70 médicos,
de los que el 81% identificé el paro
cardiorrespiratorio, el 76% conoci6 la
importancia de las compresiones toracicas,
el 56% conocia el manejo de vias aéreas y
desfibrilacion, y el 61% conocia el
tratamiento  farmacolégico durante el
Advanced Cardiovascular Life Support. Se
concluyd que los médicos residentes tenian
un nivel regular de conocimiento sobre el
tema, recomendandose desarrollar
capacitaciones periédicas. (5)

En Antioquia Colombia, Vergara Ealo, et al.
(2024), realizaron la investigacién sobre
conocimientos en reanimacion
cardiopulmonar en personal de enfermeria,
los resultados mostraron que el nivel de
conocimiento de dicho personal estuvo por
debajo de lo deseado dado que la mayoria
de los evaluados recibieron calificacién
inadecuada en reanimacion cardiopulmonar
y esto permite concluir que existen
limitaciones y fallas en los procesos de
capacitacion utilizados por auxiliares y
enfermeras profesionales en la institucion.

(7)

Finalmente, en Cajamarca, Tasilla Huaman
(2024), en un estudio descriptivo transversal
de disefio no experimental. Los resultados:
muestran que, en general el nivel de
conocimiento de los profesionales de
Enfermeria en Reanimaciéon Cardiopulmonar
Avanzada es medio con un 88% asi como,
en las dimensiones de manejo de la via
aérea y ventilacion, y 13% de profesionales
de Enfermeria presentan nivel de
conocimiento bajo, y no se observa niveles
altos en ninguna dimension. De igual forma,
la correlacién entre el nivel de conocimiento
y la practica es débil y no es
estadisticamente significativa, lo que indica
que un mayor  conocimiento no
necesariamente se traduce en una mejor
practica. (8)
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A nivel de Bolivia, se cuentan con los
estudios de Condori Sea (2020) en la ciudad
de La Paz, tuvo como objetivo determinar las
competencias del profesional de Enfermeria
en la Reanimacion Cardiopulmonar del
adulto una investigacién de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal,
observacional, estuvo conformado por 10
profesionales en enfermeria dando como
resultado: el 90 % NO recibe capacitacion
sobre RCP en la Institucion. Respecto al area
cognitiva el 50 % demostré conocimiento
regular, 30 % buena y el 20 % excelente. En
las competencias técnicas. (9)

Por lo tanto, las diversas investigaciones han
evidenciado que, a pesar de que el SVB es
un componente esencial en la atencion de
emergencias, su ensefianza en la formacién
académica de enfermeria y personal de
salud suele ser insuficiente o no prioritaria.
Asimismo, la falta de programas de
educacioén continua y actualizacion en SVB
limita la adquisicion y retencion de estos
conocimientos a lo largo del tiempo.

Ademas, diversos estudios han demostrado
que la falta de formacion continua y la
ausencia de entrenamientos regulares
pueden comprometer la calidad de la
atencion en situaciones de emergencia,
afectando asi la supervivencia de los
pacientes. Por lo que, el objetivo de la
presente investigacion fue evaluar el
conocimiento del personal de enfermeria
sobre la aplicacion del soporte vital basico en
el manejo de pacientes en paro
cardiorrespiratorio en el Hospital San Antonio
de los sauces, Monteagudo, febrero 2025.

METODO

El presente estudio de investigacion se
realizé en el marco del enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal.

La poblacion con la que se trabajoé fueron
Licenciados en Enfermeria del Hospital San
Antonio de los Sauces del municipio de
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Monteagudo, del departamento de
Chuquisaca, Bolivia. Las encuestas se
realizaron en el mes de febrero del afio 2025
a un total de 30 Licenciadas en enfermeria
que se constituyeron la muestra.

La recoleccion de los datos fue por medio de
la encuesta, como instrumento, se aplicé un
cuestionario estructurado, disefiado para
medir el conocimiento tedrico del personal de
enfermeria sobre SVB. Este cuestionario
contenia  preguntas con respuestas
opcionales, organizadas de manera
sistematica y en un orden establecido,
abarcando tanto aspectos basicos como
generales del tema. Las variables utilizadas
se incluyeron el conocimiento sobre SVB, la
secuencia de acciones segun la Asociacion
Americana del Corazén (AHA) y las
maniobras de RCP. Para evaluar
conocimiento del personal de enfermeria, se
utilizé los parametros de: Excelente: 0.80 -
1.0 (80% - 100%), Bueno: 0.60 - 0.79 (60% -
79%), Regular: 0.40 - 0.59 (50% - 59%),
Deficiente: 0.0 - 0.39 (0% - 39%).

Para el procesamiento de los datos se
empled el programa Excel para obtener un
analisis estadistico de frecuencias segun
respuestas correctas e incorrectas por cada
encuestado. Este estudio se llevé a cabo
respetando estrictamente los principios
éticos, garantizando la privacidad vy
confidencialidad de los encuestados.

RESULTADOS

Con el objetivo de precisar e interpretar el
problema planteado, se describe los
resultados segun los objetivos planteados en
la investigacion.

A continuacion, se describen en primer lugar
los  aspectos  sociodemograficos, y
conocimientos relacionados al Soporte Vital
Basico (SVB) en el manejo de pacientes con
paro cardiorrespiratorio. En la tabla 1, se
muestra los datos sociodemograficos, la
mayoria del personal de enfermeria

ENFERvida. 2025; Vol. 9. Num. 9. ISSN 2225-7934.

encuestado tiene 45 afos o mas,
representando el 40%, seguido por un 27%
en el rango de 31 a 36 afios y un 23% entre
25 y 30 anos. Por otra parte, se puede
evidenciar que existe una proporciéon
significativamente mayor del sexo femenino
97% con relacibn al masculino que
representa el 3% del total de los
profesionales en enfermeria. En cuanto a los
afios de experiencia, el 67% del personal
tiene mas de 5 anos de experiencia. Esto
indica que la mayoria de las licenciadas en
enfermeria cuenta con experiencia en su
area de trabajo.

Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograficas
del personal de enfermeria

VARIABLES Frecuencia absoluta%
EDAD

25-30 afios 7 23%
31-36 afios 8 27%
37-44 afos 2 7%
45 afos 0 mas 12 40%
No respondio 1 3%
SEXO

Femenino 29 97%
Masculino 1 3%
ANOS DE EXPERIENCIA

1-2 afos 4 13%
3-5 afos 5 17%
Mas de 5 afos 20 67%
No respondio 1 3%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 1, se presenta con relacion a la
formacion o capacitacion continua en SVB
del personal de enfermeria Se observa que
el 63% del personal de enfermeria del
hospital nunca ha recibido formacién en RCP
o paro cardiorrespiratorio (PCR) en la
institucién. Ademas, el 70% del personal de
enfermeria afirma que no ha tenido
entrenamiento especifico en SVB.

En relacién a los pasos iniciales frente al
Paro cardiorrespiratorio como evaluar
respiracion (pulso) y arteria carotida el 90%
del personal enfermeria respondio
correctamente. Sin embargo, en relacién a la
secuencia correcta de SVB segun normativa

Pag. 23 — 32



ARTICULO ORIGINAL 27

AHA se observa en la tabla n°2. El 83% del
personal de enfermeria respondié
incorrectamente, siguiendo la secuencia de
A-B-C, siendo una minoria (10%) que
respondid correctamente, siguiendo la
secuencia de C-A-B que esta alineado con la
recomendacién de la AHA, lo que sugiere un
error conceptual en la mayoria del personal
encuestado, ya que sigue aplicando la
secuencia ABC, la cual dejo de ser la
recomendada desde la actualizacion de las
guias en 2015.

Grafico N°1. Capacitacion en reanimacion
cardiopulmonar y paro cardiorrespiratorio del
personal de enfermeria.
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Tabla N°2. Secuencia correcta de los pasos de
SVB, segun las guias de la AHA

VARIABLES N %
Secuencia correcta de los pasos SVB
A-B-C (via aérea, respiracion,25 83%
compresiones toracicas)

C-A-B (compresiones toracicas,3 10%
via aérea, respiracion)

C-B-A (compresiones toracicas,2 7%
respiracion, via aérea)

B-C-A (compresiones toracicas,0 0%
respiracion, via area).

TOTAL 30 100%

compresiones seguidas de 2 ventilaciones.
Ademas, el 46% reconocio el centro del torax
como el lugar adecuado para la compresion,
mientras que solo el 40% indico la frecuencia
de 100 compresiones por minuto como la
correcta y el 43% senald6 5 cm como la
profundidad adecuada para la compresion
toracica. Aunque el 57% del personal
encuestado indica que la ventilaciéon con un
resucitador manual es 6ptima cuando se
observa la expansion del térax y el 50%
identifica correctamente la funcion del
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) en la
fibrilacion  ventricular, audn existe un
porcentaje  significativo que presenta
confusién y errores conceptuales sobre su
uso.

Tabla N°3. Identificacion del esquema de RCP
(reanimaciéon cardiopulmonar) por parte del
personal de enfermeria

VARIABLES N %
Esquema de RCP (cantidad, lugar, frecuencia
y profundidad)

30 compresiones17 57%
seguidas de 2

respiraciones

En el centro del térax 14 46%
100 compresiones/min 12 40%
5cm 13 43%

Permeabilizacion de la via aérea en un
paciente inconsciente sin y con lesidn
cervical

Maniobra “frente -7 23%
mentén”
Maniobra de "traccion o7 23%

de empuje mandibular"
Evaluacién para asumir una ventilacién boca-
resucitador manual éptima y funcién del DEA

El movimiento de17 57%
expansion del térax

Funcion DEA: Fibrilacion15 50%
ventricular

TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla N°3, sélo el
57% del personal identifico correctamente la
técnica de RCP con una secuencia de 30
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Fuente: Elaboracion propia

A nivel general, ninguno de los aspectos
evaluados super6 el 46% de respuestas
correctas entre el total de encuestados, lo
que indica un porcentaje considerable del
personal con conceptos erréneos en la
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aplicacion de estas técnicas. De igual forma,
en cuanto a la permeabilizacion de la via
aérea, solo el 23% del personal identificd
correctamente la maniobra de frente-mentén
en pacientes sin lesion cervical. Del mismo
modo, otro 23% reconocid la traccion
mandibular como la técnica adecuada para
pacientes con lesién cervical. Esto evidencia
que la mayoria del personal de enfermeria
tiene un conocimiento errébneo sobre estas
maniobras.

Como se observa en el gréfico, si bien se
identificaron fortalezas en areas especificas
(como las preguntas P1, P2, P9 y P14),
existen deficiencias significativas en gran
parte de las preguntas donde el
conocimiento Soporte Vital Basico es de
medio a bajo.

En la tabla n°4 se compara las respuestas
correctas e incorrectas sobre el
conocimiento en Soporte Vital Basico del
personal de enfermeria para el manejo de

28

pacientes con paro cardiorrespiratorio, se
observa que el promedio de respuestas
correctas es de 0,46 mientras que el de
respuestas respondidas incorrectamente es
de 0,53. Esto indica que, en general los
encuestados tienden a cometer mas errores
que aciertos. En relacion a la mediana, las
respuestas correctas, es de 0,45 y para las
incorrectas es de 0,55, lo que confirma que
la mayoria de las respuestas estan mas
concentrados hacia las  respuestas
respondidas incorrectamente

Tabla N°4 Analisis estadistico de respuestas

correctas e incorrectas sobre el Soporte Vital
Basico

Medida Respuesta Respuesta
estadistica Correcta Incorrecta
Media 0.46 0.53
Mediana 0.45 0.55

Moda 0.23 0.77

Nivel de confianza

(95%) 0.1348 0.1348

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°2. Conocimiento sobre Soporte Vital Basico para el manejo de pacientes en paro

cardiorrespiratorio del personal de enfermeria
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DISCUSION

El presente estudio se pudo evidenciar que
en relacién al entrenamiento o certificaciéon
en Soporte Vital Basico (SVB) el 70% del
personal de enfermeria del hospital SAS no
ha tenido entrenamiento especifico en esta
area estos resultados se corroboran con el
estudio realizado en México por Rincén
Lorenzo et al (2017) en donde el personal de
enfermeria no obtuvo una certificacién en un
61.2%

En el caso de la capacitacion por parte del
hospital SAS en reanimacion cardiopulmonar
(RCP) o paro cardiorrespiratorio (PCR), el
63% del personal de enfermeria nunca ha
recibido formacion en dicha tematica, estos
datos son comparables por Condori Sea
(2020) y Aspi Colque (2021) donde declaran
en sus resultados que el 90% y 59% del
personal de enfermeria respectivamente no
recibio capacitacion sobre RCP en la
Institucion donde trabaja.

En relacién con la secuencia correcta del
Soporte Vital Basico (SVB) segun la AHA, se
evidencio que el 83 % del personal de
enfermeria la identificd incorrectamente,
siguiendo la secuencia A-B-C. Solo un 10 %
indico correctamente, aplicando la secuencia
C-A-B, alineada con las recomendaciones de
la AHA. Estos datos son contrarios con los
resultados obtenidos en Managua por Real
Poveda (2015), quien reveld que el 64.9% de
los residentes encuestados siguen la
secuencia inicial del algoritmo inicial del SVB
correctamente. De manera similar, Godoy
Rios (2017) menciona que la AHA actualiza
su protocolo cada cinco afos y resalta la
importancia de la formacion continua del
profesional. En su estudio, el 41 % de los
encuestados indicé que realiza un curso de
actualizacién cada dos anos, lo que permite
un manejo 6ptimo de las victimas. Por el
contrario, en nuestro estudio, solo el 20 % del
personal de enfermeria report6 haber
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realizado cursos de actualizacion en SVB, lo
que evidencia la necesidad de fortalecer la
formacién en este ambito.

En cuanto a las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) o] paro
cardiorrespiratorio (PCR), el 57 % del
personal encuestado identifica el esquema
de reanimacion correcta que implica aplicar
30 compresiones seguidas de 2
respiraciones, 46% del personal encuestado
indica el Ilugar adecuado para Ilas
compresiones toracicas, 40% indica la
frecuencia adecuada para las compresiones
toracicas de 100 compresiones, y el 43%
identifica correctamente que la profundidad
adecuada para las compresiones toracicas
en adultos es de 5 cm, por lo que se tuvo una
media de respuestas correctas catalogada
dentro de un conocimiento regular no
superando el 50%, estos datos son
comparables al estudio realizado por Aspi
Colque (2021) que en sus resultados sobre
maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar
Basica, encontr6 que el 65% de las
encuestadas no conocen los aspectos como
secuencia correcta de RCP, compresiones
toracicas adecuadas (lugar, profundidad,
frecuencia). De igual manera se corrobora
estos resultados con Vergara Ealo, et al.
(2024), donde el nivel de conocimiento
inadecuado fue del 80,4% en el grupo con
participacion previa en maniobras de RCP.

Con respecto a la permeabilizacion de la via
aerea, con y sin sospecha de lesion cervical,
este estudio muestra que solo el 23 % del
personal de enfermeria identifico
correctamente la maniobra de frente-
menton, y el 233 % reconocid
adecuadamente la traccion o empuje
mandibular en caso de lesidén cervical, esto
evidencia un nivel de conocimiento deficiente
en este aspecto, equivalente al estudio
realizado por Vega Falcén et al. (2020),
donde el 56 % de los participantes respondi6
correctamente sobre el manejo de la via
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aerea y la ventilacién, lo que indica un nivel
de conocimiento regular. Sin embargo, el 44
% lo desconocia, lo que podria comprometer
la efectividad de los procedimientos en el
manejo inicial.

En referencia al conocimiento sobre la
funcién del desfibrilador automatico externo
(DEA), solo el 50 % del personal identifica
correctamente su uso en la fibrilacién
ventricular, lo que indica un nivel de
conocimiento regular sobre su funcion, de
igual forma, un estudio realizado en la
Universidad de Dillas por Assen Seid, et all
(2022) encontré que solo el 25.7 % de los
participantes respondié correctamente sobre
la secuencia de uso del DEA. Esto evidencia
un conocimiento limitado del personal, lo que
podria comprometer la efectividad de los
procedimientos de manejo inicial.

Finalmente, en relacion al conocimiento
sobre Soporte Vital Basico (SVB) del
personal de enfermeria, este estudio lo
clasifica como regular, con una media del
53%. Estos resultados coinciden con el
estudio de Real Poveda (2015), quien
evidenci6 que aun persisten practicas
inadecuadas o desactualizadas, ya que entre
el 30 % y el 50 % de los residentes no aplican
correctamente las técnicas de SVB. De
manera similar, en el estudio transversal de
Assen Seid et al. (2020), se encontré que
casi la mitad de los estudiantes de ciencias
de la salud del hospital carecian de
conocimientos y habilidades adecuadas en
SVB. Asimismo, en el estudio de Vergara
Ealo et al. (2024), los resultados mostraron
que el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria estuvo por debajo de Ilo
esperado, ya que la mayoria obtuvo
calificaciones inadecuadas.

Al comparar nuestros datos con estudios a
nivel local, se observan resultados similares.
Condori Sea (2020) encontr6 que el 50 % de
las enfermeras tenia un nivel de
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conocimiento regular en SVB y RCP,
mientras que Aspi Colque (2021) report6é un
71% con el mismo nivel de conocimiento
regular.

CONCLUSION

En cuanto al conocimiento evaluado al
personal de enfermeria sobre la aplicacion
del Soporte Vital Basico en el manejo de
pacientes en paro cardiorrespiratorio en el
Hospital San Antonio de los Sauces,
Monteagudo, febrero 2025, es
predominantemente regular, a pesar que
existen algunas de fortalezas hay areas
significativas donde el conocimiento Soporte
Vital Basico y RCP es deficiente.

En cuanto al factor relacionado con los afios
de experiencia, los datos obtenidos indican
que la mayoria del personal de enfermeria
tiene mas de cinco afios de experiencia
laboral. Sin embargo, se observa una
relacion relativa entre la experiencia y el nivel
de conocimientos sobre Soporte Vital Basico
(SVB), ya que una mayor trayectoria
profesional no garantiza un conocimiento
actualizado. Esto conlleva a la aplicacion de
criterios obsoletos, que no se alinean con las
ultimas recomendaciones en SVB, como se
pudo evidenciar en algunas respuestas de
las encuestadas.

Con respecto al factor de capacitacion y
entrenamiento, los datos revelan que la
mayoria del personal de enfermeria no ha
recibido formacion en RCP dentro del
hospital, ni ha participado en cursos o
entrenamientos en SVB. Este déficit de
formacion tiene una relacion significativa con
el nivel de conocimientos aplicados en este
estudio, el cual se clasifica entre regular a
deficiente. La falta de actualizaciéon en SVB
puede comprometer la correcta aplicacion de
los protocolos de emergencia, afectando la
calidad de la atencién y la supervivencia de
los pacientes en situacioén critica.
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Se evidencia que las mayores deficiencias
de conocimientos a nivel tedrico (indices de
conocimiento regular) estan en las areas del
conocimiento que corresponden a la
secuencia de SVB segun la AHA, a las
maniobras mismas de la reanimacion
cardiopulmonar, se encontré que la mayoria
de los aspectos como secuencia correcta de
RCP, compresiones toracicas adecuadas
(lugar, profundidad, frecuencia),
permeabilizacién de la via aérea, con y sin
sospecha de lesion cervical, ventilacion,

reconocimiento de la DEA, mismas que
tuvieron una tendencia de regular a
deficiente, por lo que, el personal de
enfermeria necesita actualizar  sus
conocimientos para realizar con mayor éxito
y seguridad maniobras de resucitacion.

El estudio revela que en el personal de
enfermeria todavia persisten practicas
inadecuadas o que ya no son recomendadas
por la AHA con relacion al soporte vital
basico.
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