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RESUMEN 
Introducción: La enfermedad arterial coronaria es la causa más común de muerte 
súbita cardíaca, hasta en un 50% de los casos se puede presentar de manera súbi-
ta, con un paro cardiorrespiratorio, a veces como primero y último síntoma.  
Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar y las condi-
ciones de los carros de paro.  
Método: Se realizó un estudio descriptivo y transversal, con 63 profesionales de la 
salud, en el servicio de Medicina Interna del Hospital Celia Sánchez Manduley, de 
Manzanillo, Cuba, en abril de 2016; a los que se les aplicó un cuestionario de cono-
cimientos y un formulario para evaluar los carros de paro.  
Resultados: El 75% de los participantes demostraron conocimientos bajos. El 69,9% 
de los médicos tienen de 1 a 5 años de experiencia; de ellos, el 50% demostró un 
nivel de conocimiento bajo y el resto medio. En los tres grupos de licenciados en 
enfermería analizados, más del 85% alcanzó una calificación baja. El 80% de los 
médicos y el 83,3% de los licenciados que recibieron curso en reanimación demos-
traron un conocimiento bajo. De las cinco salas con las que cuenta el Servicio de 
Medicina Interna, solo una tiene carro de paro y su estado es no tolerable.  
Conclusiones: En el Servicio de Medicina Interna existen deficientes conocimien-
tos en reanimación cardiopulmonar. Los años de experiencia y la capacitación en 
el tema no están asociados con el nivel de conocimientos. Existe un carro de paro 
y se encuentra en estado no tolerable.  
Palabras clave: Paro cardíaco, Reanimación cardiopulmonar, Muerte súbita car-
díaca 
 
Knowledge on cardiopulmonary resuscitation in the Internal 
Medicine Department: Scenario of the crash carts 
 
ABSTRACT 
Introduction: The coronary artery disease is the most common cause of sudden 
cardiac death. In up to 50% of cases it can occur suddenly, with cardiorespiratory 
arrest, sometimes as the first and last symptom.  
Objective: To evaluate the knowledge about cardiopulmonary resuscitation and 
the conditions of the crash carts.  
Method: A descriptive and transversal study was carried out, with 63 health pro-
fessionals, in the Internal Medicine Department of the «Hospital Celia Sánchez 
Manduley», in Manzanillo, Cuba, in April 2016; they were given a knowledge ques-
tionnaire and a form to evaluate the crash carts.  
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Results: The 75% of participants demonstrated low knowledge. The 69.9% of doc-
tors have 1 to 5 years of experience and of them, 50% showed a low level of know-
ledge and the rest, average. In the three groups of the analyzed graduated nurses, 
more than 85% achieved a low rating. The 80% of doctors and 83.3% of graduates 
who received a course on resuscitation showed low knowledge. Of the five rooms 
that the Internal Medicine Department has, only one has a crash cart and its condi-
tion is not tolerable. 
Conclusions: There is a lack of knowledge concerning cardiopulmonary resuscita-
tion in the Internal Medicine Department. Years of experience and training in the 
subject are not associated with the level of knowledge. There is a crash cart and its 
condition is not tolerable. 
Key words: Cardiac arrest, Cardiopulmonary resuscitation, Sudden cardiac death 

 
 
 

 

INTRODUCCIÓN   
 
La enfermedad arterial coronaria es la causa más 
común de muerte súbita cardíaca1. Se inicia desde la 
infancia, progresa durante la adolescencia y llega a 
la edad adulta sin ningún síntoma, por lo que hasta 
un 50% de los casos tienen una obstrucción significa-
tiva de las arterias coronarias; y pueden presentar, 
de manera súbita, con un paro cardiorrespiratorio 
(PCR), que es –a veces– el primero, único y último 
síntoma2. 

El PCR es la urgencia vital por excelencia a la que 
está expuesta un individuo, cursa con una interrup-
ción brusca, repentina y potencialmente reversible 
de la respiración y la circulación3. Cerca de un mi-
llón de personas en el mundo muere al año por esta 
causa; en Europa y Estados Unidos fallece una per-
sona cada 30 segundos por PCR y se estima que la 
muerte súbita cardíaca abarca el 50-70% de todas 
estas muertes4. En Cuba, en el año 2014 la defunción 
por causas cardiovasculares representó la segunda 
causa de muerte y la primera en la provincia Gran-
ma5. 

En la actualidad se sabe que entre un 0,4-2,0% de 
los pacientes ingresados y hasta un 30% de los falle-
cidos precisan de las técnicas de reanimación car-
diopulmonar (RCP)4, que es la técnica para revertir 
el PCR, también conocida como reanimación cardio-
rrespiratoria, y constituye un conjunto de maniobras 
temporales y normalizadas intencionalmente, desti-
nadas a asegurar la oxigenación de los órganos vita-
les cuando la circulación de la sangre de una perso-
na se detiene súbitamente, independientemente de 
la causa del PCR6.  

La actuación correcta y rápida ante esta situación 
aumenta las probabilidades de supervivencia de los 
pacientes. Su pronóstico favorable es directamente 
proporcional al entrenamiento del personal que lo 

atiende e inversamente proporcional al tiempo que 
transcurre entre la parada y el inicio de las manio-
bras de reanimación. Las probabilidades de super-
vivencia se reducen entre 7-10% por cada minuto 
que el paciente permanece sin maniobras de RCP7, 
donde influye, en ocasiones, no contar con un carro 
de paro disponible o no encontrarse éste en óptimas 
condiciones. Es por ello que el entrenamiento y la 
capacitación continua en RCP han sido recomenda-
dos, desde su creación, para los profesionales de la 
salud; sobre todo para el personal médico y de en-
fermería7. 

Una de las primeras referencias escritas sobre la 
RCP se encuentra en el Antiguo Testamento, poste-
riormente en la Edad Media (Vesalius [1514-1564] y 
Paracelso [1493-1541]), y a partir del año 1700, con 
las sociedades humanistas de Amsterdam, Copen-
hague, Londres y Massachusetts; algunas de las cua-
les recomendaron la aplicación de la respiración 
boca a boca en víctimas de ahogamiento8. 

La historia moderna de la RCP se inicia a finales 
de la década del ’50. Peter Safar y James Elan des-
criben la maniobra de apertura de la vía aérea y la 
ventilación boca-boca8.  

Fue la American Heart Association quien, en 
1973, publicó las primeras pautas que fueron divul-
gadas y aplicadas a nivel mundial sobre esta temáti-
ca y en 1992, se creó el ILCOR (siglas en inglés de 
Comité Internacional de Coordinación en Resucita-
ción) donde están incluidos los cinco continentes8,9. 

El nivel de conocimientos en la RCP por parte del 
personal de salud se ha investigado en diversos 
estudios a nivel mundial, en ellos se demuestra que 
el grado de conocimiento es inadecuado para brin-
dar una atención de calidad al paciente en PCR4,7

.
 En 

Cuba son pocos los estudios que han intentado eva-
luar estos conocimientos y la mayor parte de los 
resultados no han sido satisfactorios10

.  
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Motivados por esta realidad, la situación de los 
carros de paro, el aumento del número de pacientes 
gravemente enfermos en las Salas de Medicina In-
terna y la alta morbilidad en el servicio de atención 
al grave, nos propusimos realizar esta investigación 
para evaluar el conocimiento de los médicos y los 
licenciados en enfermería sobre reanimación car-
diopulmonar, y las condiciones de los carros de 
paro, en el servicio de Medicina Interna; así como 
conocer nuestras deficiencias, debilidades y generar 
una propuesta para la posterior toma de decisiones. 
 
 
MÉTODO  
 
Se realizó un estudio descriptivo, transversal, en el 
servicio de Medicina Interna del Hospital Celia Sán-
chez Manduley, de Manzanillo, Cuba, durante el mes 
de abril de 2016. La muestra obtenida mediante un 
muestreo probabilístico estuvo conformada por 63 
profesionales de la salud, 23 médicos y 40 licencia-
dos en enfermería, que cumplieron con los criterios 
de inclusión y exclusión, a los que se les aplicó un 
cuestionario referente a sus conocimientos sobre 
RCP, y un formulario para evaluar la calidad de los 
carros de paro. 

 
Criterios de inclusión y exclusión 
Personal médico y de enfermería de cualquier 
turno, adscrito al Servicio de Medicina Interna del 
mencionado hospital, que aceptara participar de 
forma anónima y confidencial en el estudio. La ex-
clusión estuvo condicionada por el no cumplimiento 
de los criterios de inclusión. Todos los cuestionarios 
y formularios fueron respondidos adecuadamente, y 
no hubo ninguno incompleto o ilegible. 

 
Variables  
Nivel de conocimientos: Variable cualitativa ordinal 
definida como toda aquella información que posee 
el personal de salud en relación a la RCP. Se midió a 
través de las respuestas a las 8 preguntas del cues-
tionario (Anexo 1, material suplementario), ca-
da una con valor de 12,5 puntos; y se consideraron 
las siguientes categorías: alto (100 - 85 puntos), me-
dio (84 - 60 puntos) y bajo (59 - 0 puntos). 

Experiencia: Variable cualitativa ordinal definida 
por los años cumplidos después de la licenciatura 
en medicina y enfermería. Se consideraron las si-
guientes categorías: poca (1 - 5 años), media (6 - 10 
años) y alta (más de 10 años). 

Capacitación en RCP: Variable cualitativa nomi-

nal dicotómica, en dependencia de los estudios y el 
aprendizaje recibido sobre RCP, cuyo objetivo prin-
cipal es aumentar y actualizar el conocimiento. Se 
clasificó en las categorías sí y no. 

Estado de los carros de paro: Su evaluación, ba-
sada en los datos obtenidos a través del formulario 
(Anexo 2, material suplementario), se muestra 
en el recuadro. 
 
 
 

Recuadro. Guía para cuantificar las deficiencias de los  
carros de paro. 

 

Estado Deficiencias 
Leves Graves Muy graves 

Óptimo 0 0 0 
Mejorable 1-5 1-3 0 
Inadecuado 6-8 4-5 1 
No tolerable Más de 8 6 ó más 2 o más 

 
 
 
Método de obtención de la información 
El cuestionario (Anexo 1, material suplementa-
rio), basado en las normas internacionales estable-
cidas por el ILCOR en el año 20159, fue aplicado a los 
participantes bajo supervisión, con el interés de 
recoger información relacionada con sus conoci-
mientos acerca del diagnóstico y la conducta a se-
guir ante un paciente en PCR y las maniobras de 
RCP. Al finalizar se aclararon las dudas a los partici-
pantes. 

También se aplicó el formulario (Anexo 2, ma-
terial suplementario) para evaluar la calidad de 
los carros de reanimación (características y equipa-
miento), según el orden de importancia regido por 
las normas cubanas y la investigación desarrollada 
por Regalado et al.11, y se visitaron las salas donde 
se detectaron las deficiencias. 

 
Procesamiento y análisis de la información 
Toda la información fue almacenada y analizada en 
el programa Microsoft Excel 2007 del paquete de 
Office para Windows XP. Los resultados se presen-
tan en tablas de frecuencia, como medida de resu-
men de la información se utilizó la proporción. Ade-
más, se realizó una prueba de hipótesis para deter-
minar la independencia de las variables: nivel de 
conocimiento, años de experiencia y la capacitación 
en RCP.  
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RESULTADOS 
 
Al evaluar el conocimiento 
(Tabla 1) del personal eva-
luado, de forma general, el 
75% alcanzó una puntuación 
por debajo de 60 puntos (co-
nocimiento bajo) y, de forma 
particular, el 52,2% de los mé-
dicos y el 10% de los licencia-
dos demostraron un grado de 
conocimiento medio. Ningún 
participante alcanzó el conocimiento alto 
(100-85 puntos).  

La tabla 2A muestra que el 69,6% de 
los médicos que participaron en el estudio 
tienen poca experiencia (1 a 5 años), el 
50% alcanzó un nivel de conocimiento me-
dio y el resto, bajo. El 75% del grupo de 6 a 
10 años (experiencia media) y el 33,3 % de 
los de mayor experiencia, demostraron co-
nocimientos medios. Respecto al personal 
de enfermería (Tabla 2B), el grupo de 
experiencia media fue el de mayor partici-
pación (37,5%); y en todos los grupos de 
estudio predominó el nivel de conocimien-
to considerado como bajo: 90,9%; 93,3% y 
85,7%, respectivamente, según su expe-
riencia. 

El 21,7% de los médicos refirió haber pa-
sado cursos de RCP (Tabla 3A); de ellos, 
solo el 20% alcanzó puntuaciones que de-
muestran conocimientos medios. En cam-
bio, de los 18 que no habían cursado este 
tipo de materia, el 61,1% alcanzó igual nivel 
de conocimiento. Algo similar ocurre con 
los licenciados en enfermería (Tabla 3B), 
donde solo el 15,6% refirió haber sido capacitado y, 
a pesar de ello, solamente el 16,7% demostró un ni-
vel de conocimiento medio; al igual que un 8,8% de 
los que no cursaron estudios sobre el tema.  

Finalmente, en datos que no se tabulan por ser 
muy escasos, se observó que en el servicio de Me-
dicina Interna –que cuenta con cincos salas– sola-
mente existe un carro de paro y su estado es no tole-
rable, porque tiene 2 o más deficiencias muy graves.  
 
 
DISCUSIÓN 
 
Al analizar la relación entre el nivel de conocimiento 
y la profesión (médico o licenciado) se encontró 

que los primeros demostraron tener un mayor co-
nocimiento en RCP; no obstante, la máxima puntua-
ción fue de solo 77,5 puntos, lo que demuestra des-
actualización e inadecuado nivel de conocimiento 
sobre RCP. Esto puede traer consigo una desacerta-
da conducta ante un PCR, que influye en las proba-
bilidades de supervivencia de los pacientes. 

En estudios realizados en España7 y Suecia12 se 
evidenció un déficit importante del conocimiento en 
RCP, lo que coincide con los resultados encontrados 
en esta investigación. 

En este estudio no se encontró relación entre los 
años de experiencia y el nivel de conocimiento. El 
cálculo en los médicos (χ2=1,43) y en los licenciados 
en enfermería (χ2=0,5), con un nivel de significación 

Tabla 1. Nivel de conocimiento según profesión. 
 

Profesión 
Nivel de conocimiento 

Total 
Medio Bajo 

N % N % N % 

Médico 12 52,2 11 47,8 23 100 

Licenciado en Enfer-
mería 4 10,0 36 90,0 40 100 

Total 16 25,0 47 75,0 63 100 

 
 
 
 Tabla 2. Nivel de conocimientos según años de experiencias. 

 

2A. De los médicos. 
 

Experiencia 
(años) 

Nivel de conocimiento 
Total 

Medio Bajo 
N % N % N % 

1 – 5 8 50,0 8 50,0 16 69,6 

6 – 10 3 75,0 1 25,0 4 17,4 

Más de 10 1 33,3 2 66,7 3 13,0 

Total 12 52,2 11 47,8 23 100 

 
2B. De enfermería. 

 

Experiencia 
(años) 

Nivel de conocimiento 
Total 

Medio Bajo 
N % N % N % 

1 – 5 1 9,1 10 90,9 11 27,5 

6 – 10 1 6,7 14 93,3 15 37,5 

Más de 10 2 14,3 12 85,7 14 35,0 

Total 4 10 36 90 40 100 
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de 0,05 permite aceptar la hipótesis nula 
en ambos casos, lo que apunta a que el 
nivel de conocimiento es independiente a 
los años de experiencia de estos profesio-
nales. El análisis entre el nivel de conoci-
miento y la capacitación produjo, paradó-
jicamente, resultados similares para mé-
dicos (χ2=2,6) y licenciados (χ2=0,4), con 
el mismo nivel de significación; lo que 
respalda la independencia entre estas 
variables. Pero es un resultado discrepan-
te del estudio porque, a criterio de los 
autores, el nivel de conocimiento sí debe 
tener relación con la capacitación. No 
obstante, este resultado puede responder 
al tiempo transcurrido (más de cinco 
años) desde la capacitación hasta el mo-
mento en que se realizó esta investiga-
ción. 

La RCP es un proceso dinámico, las 
guías son actualizadas cada cinco años, y 
hay datos que indican que renovar la cer-
tificación en soporte vital básico y avanzado cada 
dos años es inadecuado; pero no se ha determinado 
el momento óptimo de reentrenamiento1. Por otra 
parte, Chamberlain et al. 13 demostraron, al evaluar 
el tiempo de retención del conocimiento, que este se 
pierde entre seis meses y un año después del último 
curso, lo que apoya los resultados de este trabajo; 
pues todos los participantes tenían más de cinco 
años de haber recibido el último curso, por lo que 
se puede decir que parte del conocimiento se había 
perdido o estaba desactualizado. Sin embargo, 
Woollard et al.14, consideran que la capacitación en 
RCP se relaciona con adecuados niveles de conoci-
mientos en el tema. 

Por la importancia que representan los carros de 
paro para una RCP exitosa, nos llamó la atención el 
hecho de que en las cinco salas que conforman el 
Servicio de Medicina Interna solo existía uno de 
esos  carros, y no cumplía con los criterios que exi-
ge el Ministerio de Salud Pública cubano, lo que 
compromete la eficacia de la reanimación. En las 
restantes salas solo tienen habilitados «carros de 
urgencia», que cuentan únicamente con algunos 
fármacos; pero carecen de otro tipo de material exi-
gible por las normas cubanas e internacionales. 
 
 
CONCLUSIONES 
 
En el Servicio de Medicina Interna existen deficien-

cias en los conocimientos sobre reanimación car-
diopulmonar; dichos conocimientos no se relaciona-
ron con los años de experiencia o la capacitación 
del personal de salud. La situación con la disponibi-
lidad de los carros de paro es deficiente. 
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