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RESUMEN 
 
Se realizaron 80 encuestas, 37 centros de salud y 40 en un centro de investigación, 
sobre Resucitación Cardio-Pulmonar, se evalúan los resultados, se llegan a 
conclusiones y se hacen recomendaciones. 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Desde que en las últimas décadas del pasado siglo, se dieron los primeros pasos en los 
conceptos y en el desarrollo de la Reanimación o Resucitación Cardiopulmonar (1-4) 
dentro del Apoyo Vital Básico y Avanzado, basado en la premisa que cuando más 
rápido llegue la ayuda, más posibilidad de sobrevida  tendrá cualquier individuo que 
sufre una parada cardiorrespiratoria de cualquier etiología (P.C.R) (1-8); 
descubriéndose además un grupo de acciones (cadena de la vida o de supervivencia)  
que de realizarse consecutivamente aumentaran las posibilidades de un final exitoso 
ante un  hecho tan dramático; (1-3,6-8); nos propusimos saber el nivel de conocimientos 
sobre estos procesos   que tenían en un grupo  de Centros de Salud e Investigación. 
 
Partiendo de la premisa que contamos con el sistema de salud de alcance más 
universal y gratuito del mundo,  con el desarrollo del médico de la familia, las terapias 
municipales, el desarrollo de los policlínicos y hospitales, pero a su vez considerando 
que el conocimiento y desarrollo de las habilidades en R.C.P conllevan a una mejor 
atención a nuestra población con más prontitud y en cualquier circunstancia. 
 
 
OBJETIVOS: 
 
Investigar el nivel de conocimiento sobre R.C.P en algunos centros de trabajo. 
Saber si existe interés por el aprendizaje  de estos procedimientos. 
Realizar recomendaciones al respecto. 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
 
Se realizaron 80 encuestas, compuestas por 8 preguntas sobre algunos de los 
principales aspectos de la reanimación  cardiopulmonar (R.C.P), así como datos 
generales (anexo I). las encuestas eran anónimas y se realizaron en algunos centros de 
salud e investigación. 
 
Se procesan los datos con procedimientos estadísticos simples, se llegan a 
conclusiones y se realizan recomendaciones. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Como observamos se realizo la encuesta y se dividió entre personal de un instituto de 
investigación y personal de la salud, con el objetivo de evitar grandes diferencias entre 
composición social y posibilidades de información general, con una muestra de 43 y 37 
trabajadores respectivamente. 



 
 
La encuesta  contenía 8 preguntas con un total de 25 incisos, los resultados fueron los 
siguientes: 
 
En la primera pregunta sobre la posibilidad de identificar una parada Cardio-
Respiratoria (P.C.R), existe una diferencia marcada entre los dos puntos: 31 (83,7%) de 
los trabajadores de la salud afirman saber como hacer el diagnostico de P.C.R , en 
cambio solo 4 (9,3%) de los del centro de investigación  plantea tener esa posibilidad, 
siendo significativo que la inmensa mayoría de los que no saben; en ambos grupos , 
desean aprender a identificar esta urgencia de salud, lo que se corresponde con el 
13,5% y el 83,7% respectivamente. Solo 4 del total de la muestra consideraron que este 
era un problema del personal médico. (tabla No. 1) 
 
Refiriéndome a la segunda interrogación sobre ¿Qué hacer ante una P.C.R? 22 
trabajadores de la salud (59,4%) inicia masaje, 12 (32,4%) solicitan ayuda y solo 3(8,1% 
llaman al cuerpo de guardia, es interesante que 28 (65,1%) de los centro de 
investigación realizan lo que esta establecido por la mayoría del autores que es solicitar 
ayuda de una u otra  manera con 7 (16,2%) que inician masaje y 8 (18,6%) que llama al 
cuerpo de guardia. Consideramos es necesario insistir en que la solicitud de ayuda 
seguida del comienzo inmediato de las maniobras de resucitación, son  pasos 
esenciales en la cadena de supervivencia o lo que es igual, en mejorar las 
oportunidades de sobrevivencia del paciente (tabla No.2). (1-12) 
 
La tercera interrogante aborda el conocimiento de las maniobras de Resucitación 
Cardiopulmonar (R.C.P), como es lógico la mayoría del personal de salud 25 (67,5%)  
conoce y sabe aplicar las maniobras, llamando la atención  que 12 (32,4%) no pueden 
aplicarla. Es significativo que la mayoría de los compañeros que trabajan en el centro 
de investigación salvo 1 (2,3%) no son capaces de realizar maniobras de R.C.P, 26 
(60,4%) desean aprender sobre ello y 14 (32,5%) las conocen; pero no saben 
realizarlas. Es decir, la tercera parte del personal de salud y más del 90% de los 
trabajadores de investigación, no son capaces de aplicar una correcta R.C.P, lo que 
como todos aceptan () atentan contra la rapidez de la atención, vital para la sobrevida  
de los pacientes. (tabla No. 3). (1-12) 
 
El cuarto acápite versa sobre cómo encontrar el pulso en una emergencia, es 
destacable  negativamente que 9 (24,3%) trabajadores de la salud buscan el pulso 
radial, el cuál se pierde precozmente, incluso sin estar el paciente en R.C.P aunque la 
gran mayoría 28 para un 75,6% lo localizan correctamente en el cuello (pulso carotideo). 
Sin embargo más de las dos terceras partes del personal de investigación trata de 
localizarlo incorrectamente, incluso 3 (6,9%) lo busca colocando la mano sobre el pecho 
y 26(60,4%) en la muñeca, solo 14 (32,5%) tratara de localizarlo correctamente. (tabla 
No.4). (1-12) 
 
En la siguiente pregunta realizamos la interrogante de cómo identificar  que una 
persona esta inconsciente, aquí nos encontramos del personal de salud 29 (78,3%) lo 
hacía correctamente (tocándolo y agitándolo por los hombros) 6 (16,2%) cree que hace 



falta nada más verlo, 1 (2,7%) no tiene idea y 1 (2,7%) no respondió. Para los 
trabajadores de investigación se confrotaron los índices de la siguiente forma 23 
(53,4%), 9 (20,9%), 9 (20,9%), y 2 (4,6%) respectivamente. Como se observa una parte 
importante de los compañeros de investigación no reacciona correctamente ante un 
paciente inconsciente, paso fundamental para iniciar las maniobras de resucitación 
(tabla No.5) (1-12) 
 
Los resultados de la pregunta 6 sobre los métodos de reanimación nos muestra que 
dentro del personal de salud 22 (59,4%) utilizaría masaje cardiaco  y ventilación boca a 
boca, 3 (8,1%) solo señalaron boca a boca y 8 (21,6%) masaje cardiaco; existiendo 4 
(10,8%) que no realizaría ninguna maniobra. Así mismo en el personal de 
investigaciones observamos que 11 (25,5%) realizarían ambas maniobras, 20 (46,5%) 
solo masaje cardiaco, 5 (11,6%) boca a boca y 7 (16,2%) señalaron que ninguno, nos 
pudimos dar cuenta que sobre todo en el centro de investigación; pero también 
alrededor de un 40% del personal de salud no realizaran todas las maniobras de R.C.P 
si se produjera una parada  cardio-respiratoria en su presencia (tabla No.6). (1-12) 
 
Acerca de la penúltima interrogante la mayoría 30 (81,1%) del personal de salud 
comienza las maniobras de R.C.P y pide ayuda antes una P.C.R, 4 (10,8%) prefieren 
llamar a un cuerpo de guardia y 3 (8,1%) no sabe que hacer. En el centro de 
investigación las respuesta se reparten de la siguiente manera, 13 (30,2%) hacen lo 
correcto; es decir, pedir ayuda e iniciar R.C.P, 15 (34,8%) optan por llamar a un cuerpo 
de guardia y 13 (30,2%) no saben que hacer, amén de 2(4,6%) que no respondieron. 
Como se evidencia 30; o sea, casi el 70% de esta parte de la muestra no inicia de 
inmediato maniobras de R.C.P lo cuál seria  deletéreo en las posibilidades de 
recuperarse un paciente en P.C.R. (tabla No.7).(1-12) 
 
Es estimulante conocer que el 100% de la muestra considera útil el conocimiento sobre 
estos aspectos. 
 
CONCLUSIONES 
 
Aunque como es lógico hay mayor conocimiento sobre el tema en las instituciones de la 
salud, quedan lagunas evidentes en la correcta aplicación  de las maniobras básicas de 
R.C.P. en parte del personal de estos centros. 
En el centro de investigación se evidencia la necesidad de desarrollar cursos sobre este 
tema. 
El interés por el tema es de destacar en los centros encuestados, lo que consideramos 
debe aprovecharse para mejorar el conocimiento de estos aspectos. 
 
RECOMENDACIONES 
 
Realizar cursos por expertos en R.C.P. en centros de salud y que estos sean 
divulgados al resto de la población. 
Utilizar las organizaciones de masas: CTC, CDR, y FMC para la divulgación y 
enseñanza de este tema. 



Uso de los días de la preparación de la defensa para la enseñanza y práctica de la 
población en R.C.P. y manejo del trauma en general. 
Aumentar la divulgación por diferentes medios de la necesidad y utilidad de conocer de 
estos temas. 
redactar materiales didácticos sencillos que contribuyan a la mejor enseñanza y 
divulgación de estos temas.  
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