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RESUMEN

Introduccion: El nivel de conocimiento que presentan los profesionales de la salud sobre
maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) puede influenciar la respuesta frente a un
episodio de paro cardiaco y reducir la mortalidad. El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel
de conocimiento teérico en maniobras basicas y avanzadas de RCP en personal de salud y

compararlo segun las caracteristicas sociodemograficas.

Métodos: Estudio transversal, encuestamos al personal de salud de las areas de cirugia,
medicina interna, gineco — obstetricia y pediatria del Hospital Nacional Hipélito Unanue (HNHU).
Se utilizé el cuestionario “Maniobras basicas y avanzadas de RCP” que evalia conocimientos
tedricos basicos con 9 items y conocimientos avanzados con 20 items. El andlisis bivariado se

realiz6 a través de la prueba exacta de Fisher.

Resultados: Encuestamos a 80 profesionales de la salud (edad media 29.6 + 4.8, 51% fueron
mujeres). El 53% tuvo un conocimiento alto en maniobras bésicas y un 20% en maniobras
avanzadas de RCP. Aquellos con una edad 230 afos (73%), a comparacion a una edad menor
(35%, p<0.001), y los médicos residentes (77.8%) y asistentes (73%), a comparacion de los
internos (35%) o licenciados (55%, p=0.01), tuvieron con mas frecuencia un conocimiento alto
de maniobras béasicas. En cuanto al conocimiento sobre maniobras avanzadas observamos
resultados similares, aquellos con una edad =30 afos (35%, p=0.003) y los médicos residentes
(44%) junto a los médicos asistentes (46%) (p<0.001) tuvieron mayor frecuencia de
conocimientos altos a comparacion de los menores de 30 afios (7%, p=0.003), e internos (5%) y

licenciados (9%, p<0.001) respectivamente.

Conclusién: Encontramos evidencia de que aproximadamente la mitad del personal de salud
tendria un conocimiento teérico alto de maniobras béasicas de RCP, pero solo el 20% de
maniobras avanzadas, por lo que es necesario fortalecer los conocimientos en esta area,

especialmente entre aguellos que son internos, licenciados y menores de 30 afios.



ABSTRACT

Introduction: The level of knowledge presented by health care professionals on cardiopulmonary
resuscitation (CPR) maneuvers may influence the response to a cardiac arrest episode and
reduce mortality. The aim of this study was to evaluate the level of theoretical knowledge of basic
and advanced CPR maneuvers in health care personnel and to compare it according to

sociodemographic characteristics.

Methods: Cross-sectional study, we surveyed health personnel from the areas of surgery,
internal medicine, gynecology-obstetrics, and pediatrics of the Hospital Nacional Hipélito Unanue
(HNHU). The "Basic and advanced CPR maneuvers" questionnaire was used, which evaluates
basic knowledge with 9 items and advanced knowledge with 20 items. Bivariate analysis was

performed using Fisher's exact test.

Results: We surveyed 80 health care professionals (mean age 29.6 + 4.8, 51% were women).
Fifty-three percent had a high level of knowledge in basic maneuvers and 20% in advanced CPR
maneuvers. Those aged 230 years (73%), as compared to younger age (35%, p<0.001), and
resident (77.8%) and attending (73%) physicians, as compared to interns (35%) or graduates
(55%, p=0.01), more frequently had high knowledge of basic maneuvers. Regarding knowledge
of advanced maneuvers, we observed similar results, those aged =30 years (35%, p=0.003) and
resident physicians (44%) together with attending physicians (46%) (p<0.001) had a higher
frequency of high knowledge compared to those under 30 years (7%, p=0.003), and interns (5%)
and graduates (9%, p<0.001) respectively.

Conclusion: We found evidence that approximately half of the health personnel would have a
high theoretical knowledge of basic CPR maneuvers, but only 20% of advanced maneuvers, so
it is necessary to strengthen knowledge in this area, especially among those who are interns,

graduates and under 30 years of age.



INTRODUCCION

Las maniobras de reanimaciéon cardio pulmonar (RCP) son una serie de procedimientos que
tienen como finalidad salvaguardar la vida de un paciente que ha caido en un paro cardio
respiratorio, esta complicaciéon tiene una alta tasa de mortalidad (1,2,3). Las tasas de
supervivencia son variables, van de 1 a 45%, debido a la presencia de comorbilidades, capacidad
del personal de salud y contar con los implementos necesarios para actuar de forma inmediata
(4,5,6). Actuar de forma temprana incrementa las probabilidades de supervivencia del paciente,
se estima que mas de 400 mil personas fallecen por un paro cardio pulmonar en los EE. UU y
Canada cada afio (7,8,9). Ademas, por cada minuto que transcurre previo a recibir asistencia,
las posibilidades de sobrevivir decaen en un 10%, en ese sentido investigaciones realizadas por
la American Heart Association (AHA) evidencian que el uso inmediato y eficaz de las maniobras
de RCP pueden duplicar la tasa de supervivencia del paciente (10,11).

La capacidad de una respuesta rapida y efectiva ante una complicacion cardiaca tiene como
base las capacidades y conocimientos del personal de salud, las pautas que brinda la AHA
recomiendan que el personal de salud, estudiantes, internos deben recibir entrenamiento regular
y deben ser evaluados constantemente, ya que el inicio temprano y correcto de RCP mejora las
tasas de supervivencia del paciente y reduce los dafios ocasionados, principalmente a nivel
neurolégico (12,13).

Este tipo de capacitacién en RCP debe considerarse de enfoque obligatorio en todo profesional
de la salud, debido a su injerencia directa en la supervivencia de un paciente que esta sufriendo
un episodio de paro cardio respiratorio, la ensefianza debe realizarla de forma teoria y
principalmente practica (14,15). En ese sentido es necesario contar con los simuladores
adecuados, bajo la guia de personal altamente capacitado y de amplia experiencia para tener
personal listo ante cualquier eventualidad (16,17).

Tener un personal de salud capacitado, ayuda a que el paciente tenga una mayor esperanza de
vida, mitigue las secuelas asociadas a esta complicacion, ello se consigue con una técnica
adecuada y con acciones que se realicen de forma oportuna (18,19,20). En ese sentido, se
evidencian investigaciones realizadas en Europa, donde se analiz6 a personal de salud sobre el
conocimiento en RCP, se encontr6 que el 75% del personal presentaban conocimientos regular
— alto pero inconcluso, identificaban algunas pautas basicas, pero en el caso de procesos mas
complejos solo una minoria logro responder correctamente (21,22,23).

En Latinoamérica, especificamente en Ecuador, se ha evidenciado, que el personal de salud en
su mayoria tiene conocimientos de moderado a bajo, ademas pudieron demostrar una relacion
entre el nivel de conocimiento sobre RCP con la edad y el lugar de trabajo (24,25,26). En el
Perd, estudios previos han evidenciado que el personal de salud presenta conocimientos de nivel
medio sobre RCP y manejo de ventilacion y via aérea, pero presentaban un nivel bajo de
conocimientos relacionados con maniobras como la desfibrilacién (27,28,29). Por lo expuesto el

presente estudio busco evaluar el nivel de conocimiento tedrico en maniobras basicas y



avanzadas de RCP en personal de salud de un hospital publico en Lima, y compararlo segin las

caracteristicas sociodemograficas.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Estudio transversal realizado en un hospital publico en Lima (HNHU). La poblacion estuvo
compuesta por aproximadamente 300 miembros del personal de salud de las areas de cirugia,
medicina interna, gineco - obstetricia y pediatria. Encuestamos a 80 individuos que aceptaron
participar y completaron correctamente el cuestionario seleccionados mediante muestreo por
conveniencia.

Variables y recoleccién de datos

Como variable principal se tuvo al nivel de conocimiento teérico sobre maniobras en RCP, la
misma que presentd dos dimensiones: maniobras béasicas y avanzadas. Utilizamos el
cuestionario denominado “Cuestionario de maniobras basicas y avanzadas de RCP” el cual fue
validado por Diaz et al. (30) que presenta una confiabilidad alfa de Cronbach adecuada 0.776 y
que esta dividido en dos partes, las primeras nueve preguntas corresponden a los conocimientos
basicos y las veinte posteriores a los conocimientos avanzados, siendo un total de 29 items. El
conocimiento teorico alto de RCP basico es aquel que esta por encima de 7 a 9 puntos, medio
de 4 a 6 y bajo de 0 a 3. En el caso del conocimiento tedrico avanzado de RCP aquellos con
conocimiento alto fueron los que tuvieron una puntuacién por encima de 16 a 20, medio de 9 a
15 y bajo de 0 a 8. También se recogieron datos socio demogréficos como la edad (<30, =30
afios), sexo (masculino, femenino), profesién (interno, licenciado, médico residente, medico
asistente) servicio al que pertenece (medicina interna, cirugia general, ginecologia —obstetricia y
pediatria) y si hubieran recibido capacitaciones previas (Si, No).

Analisis estadistico

El analisis fue realizado en el programa R version 4, los datos descriptivos fueron presentados
en tablas de frecuencia, con medidas de tendencia central y dispersion si fuera el caso de
variables numéricas. Utilizamos la prueba exacta de Fisher para determinar si la edad, el sexo,
el nivel profesional, haber recibido capacitaciones y el servicio al que pertenece se asocian con
el nivel de conocimiento tedrico basico y avanzado. Se consideré un valor de p<0.05 como

significativo. Las fichas que presentaron datos faltantes fueron descartadas.

RESULTADOS

Analizamos datos de 80 participantes con una edad media de 29.6 afios + 4.8, el 51% (n=41)
son mujeres, el 50% (n=40) labor que desempefia en el hospital es interno. El 25% (n=20)
respectivamente pertenecian al servicio medicina interna, cirugia general, ginecologia/obstetricia

y pediatria. EI 87% (n=70) habia recibido capacitacion en RCP, en maniobras béasicas sobre RCP



el 53% (n=42) tuvo conocimiento tedrico alto y el 20% (n=16) tuvo conocimiento tedico alto en
maniobras avanzadas de RCP (Tabla 1).

Las preguntas con mayor porcentaje de respuestas correctas fueron “La reanimacion
cardiopulmonar consiste en” y “La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un
paciente adulto en paro cardiorrespiratorio es’. En contraparte, la pregunta con menos
respuestas correctas fue “La causa mas comun que produce obstruccion de via aérea en un
paciente en paro cardiorrespiratorio es” (Tabla 2).

El conocimiento tedrico alto fue més frecuente en el 73% (n=27) de los 230 afios, el 78% (n=14)
de los médicos residentes y el 73% (n=8) de los médicos asistentes a comparacion del 35%
(n=15) de los <30 afios, el 55% (n=6) de los licenciados y el 35% (n=14) de los internos. Se hall6é
diferencias significativas entre el conocimiento sobre RCP basico con la edad (p<0.001) y la
profesion (p=0.01). (Tabla 3)

En cuanto, al conocimiento avanzado sobre RCP, estuvo asociado a la edad (p=0.003) y a la
profesién (p<0.001). El 35% (n=13) de mayores de 30 afos, el 45% (n=5) de los médicos
asistentes, el 44% (n=8) de los médicos residentes presentaron mayor frecuencia de

conocimiento alto. (Tabla 4)

DISCUSION

En la presente investigacion se evalud el nivel de conocimiento en maniobras basicas y
avanzadas en personal de salud en un hospital publico de la ciudad de Lima, donde se encontré
que la mitad de los participantes tuvo un conocimiento alto de maniobras basicas, pero solo un
20% de maniobras avanzadas. Por otra parte, los factores que se asociaron tanto con un
conocimiento alto de maniobras bésicas como avanzadas fueron la edad mayor a 30 afios y el
ser profesional médico.

El conocimiento que presenta el personal de salud va a ser de suma importancia para prevenir y
actuar en caso se presente una complicacion asociada a paro cardio respiratorio, en el presente
estudio la frecuencia de conocimientos alto sobre RCP basicos y avanzados fueron 53% y 20%
respectivamente. Generalmente la informacién que maneja el personal sobre este concepto
basico suele tener resultados adecuados. Sin embargo, una investigacion sueca, en mas de 3000
colaboradores de salud, se encontré que solo el 40% tuvieron respuestas correctas, ademas se
identifico que trabajar en salas monitoreadas, recibir capacitaciones con 6 meses de anterioridad
y ser médico o profesional de enfermeria se asocié con mejores resultados (6).

Los factores que se encontraron asociados al nivel de conocimiento sobre RCP bésico fueron la
edad mayor a 30 afios y ser médico, para Irfan et al (7) en un estudio pakistani, el conocimiento
sobre RCP estaba asociado a recibir capacitacion previa y tener mas de 6 afios de actividad
profesional. En contra parte Nemat et al (9) en personal de salud afgano encontré que la gran
mayoria de individuos menores a 30 afios presentaba conocimientos deficientes, evidenciando

asi la falta de capacitacion y practicas eficaces. Ademas, los hallazgos sugieren la necesidad de
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realizar cursos y capacitaciones para incrementar el conocimiento del personal de salud. En
resultados ligeramente distintos Chaudhary et al (8) en personal de salud en Nepal, encontrd
conocimientos de nivel moderado, resaltando la necesidad de recibir capacitaciones para tener
resultados mas prometedores.

En el caso del conocimiento sobre RCP avanzado, fue nivel alto, sobre todo por la complejidad
de los procesos a seguir que necesitan aprenderse de forma especifica. Con resultados similares
Vega et al (10), en su estudio en personal de salud ecuatoriano, identificaron que la gran mayoria
de personal evaluado reconocia adecuadamente los signos y sintomas del paro
cardiorrespiratorio, pero no identificaban los ciclos de compresiones toracicas. De igual manera,
menos de la mitad sabia los procesos adecuados para el manejo de vias aéreas, desfibrilacion
y tratamiento farmacoldgico. Orellana et al (11) identifico resultados similares en una muestra de
personal de salud en Ecuador, no conocian sobre las frecuencias de RCP, comprension y
ventilacién.

Los factores que se asociaron al conocimiento sobre RCP avanzado fueron la edad mayor a 30
afos y ser médico de profesion, este hallazgo es contrario al determinado por Mersha et al (12)
identificaron que la experiencia laboral, el entorno de trabajo, la formacién previa en RCP, haber
participado de un evento de paro cardiaco y la lectura de guias clinicas se asociaban con el nivel
de conocimiento adecuado. En hallazgos similares Papi et al (19) en personal de salud irani
encontré que el personal no conocia el manejo del desfibrilador y se evidencié un resultado
significativo entre el conocimiento con recibir entrenamiento previo y el grado académico
alcanzado.

La presente investigacion, presenta ciertas limitaciones, ya que la muestra corresponde a
personal de salud, se puede presentar un sesgo de respuesta, donde los participantes busquen
mejorar sus respuestas para tener resultados adecuados. El tamafio de la muestra fue reducido,
debido a la poca participacion de los miembros del equipo de salud, es necesario realizar
estudios con mayor tamafio poblacional, lo que permitird extrapolar los resultados en
investigaciones similares. Debido a que el cuestionario fue tedrico, los resultados podrian variar
en un ambito practico, debido que las respuestas de los participantes podrian ser erréneas en la
teoria y més acertadas en la parte practica.

Los hallazgos realizados en este estudio estiman la necesidad de implementar capacitaciones
sobre RCP al personal de salud, concientizarlos sobre la importancia de conocer un manejo
correcto en casos de paro cardiorrespiratorios. También se deben actualizar las guias clinicas
que permitan identificar a los pacientes de riesgo, actuar de forma precisa y con prontitud para
reducir el riesgo de mortalidad ante un episodio cardio respiratorio.

Encontramos evidencia de que aproximadamente la mitad del personal de salud tendria un
conocimiento tedrico alto de maniobras basicas de RCP, pero solo el 20% de maniobras
avanzadas, por lo que es necesario fortalecer los conocimientos en esta area, especialmente

entre aquellos que son internos, licenciados y menores de 30 afios.
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1. FIGURAS Y TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

Caracteristica

N =80

Edad (X, DE)

29.6 (4.8)

Edad categoria

<30

43 (53.8%)

230

37 (46.2%)

Sexo Biologico

Masculino

39 (48.8%)

Femenino

41 (51.2%)

Labor que desempefia en el hospital

Interno

40 (50.0%)

Licenciado

11 (13.8%)

Médico residente

18 (22.5%)

Médico asistente

11 (13.8%)

Servicio al que pertenece

Medicina interna

20 (25.0%)

Cirugia general

20 (25.0%)

Ginecologia y obstetricia

20 (25.0%)

Pediatria

20 (25.0%)

¢, Usted ha recibido algin tipo de curso o taller de reanimacién cardiopulmonar?

Si

70 (87.5%)

No

10 (12.5%)

Conocimiento RCP basico

Bajo 2 (2.5%)
Medio 36 (45.0%)
Alto 42 (52.5%)

Conocimiento RCP avanzado

Bajo 4 (5.0%)
Medio 60 (75.0%)
Alto 16 (20.0%)
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Tabla 2. Preguntas y respuestas correctas

Preguntas

Conocimientos teéricos basicos

1. Reanimacion cardiopulmonar consiste en;

79 (98.8%)

. Se denomina paro cardiorrespiratorio:

53 (66.2%)

. En la reanimacion cardiopulmonar se distinguen tres niveles:

38 (47.5%)

56 (70.0%)

. la denominada cadena de supervivencia es:

60 (75.0%)

. El segundo paso que se aplica en la cadena de supervivencia es:

50 (62.5%)

2
3
4. la mayoria de las paradas cardiorrespiratorias se producen por:
5
6
7

. En qué momento debe comenzar con los ciclos de compresiones toracicas
combinadas con respiraciones en una victima

74 (92.5%)

8. Después de abrir la via aérea y cerrar la nariz de un adulto o nifio sin
respuesta, ¢ Cual de las siguientes acciones describe la mejor manera de
administrar respiraciones boca-boca?

73 (91.2%)

9. ¢, Cuadl es la frecuencia correcta para administrar compresiones toracicas a
victimas de cualquier edad?

51 (63.7%)

Conocimientos teéricos avanzados

1. El paro cardiorrespiratorio se reconoce principalmente por:

75 (93.8%)

2. Frente un paciente que usted encuentra inconsciente, cianético y con apnea.
El orden asertivo de las acciones es:

52 (65.0%)

3. El lugar adecuado para la realizacion de las compresiones toracicas en
adultos es:

53 (66.2%)

4. La frecuencia de compresion en el adulto puede ser al menos:

57 (71.2%)

5. La profundidad de las compresiones en el adulto es:

53 (66.2%)

6. Una de las complicaciones mas frecuentes de las compresiones toracicas de
un RCP inadecuado es:

71 (88.7%)

7. La reanimacion cardiopulmonar consiste en:

75 (93.8%)

8. La causa mas comun que produce obstruccion de via aérea en un paciente
en paro cardiorrespiratorio

18 (22.5%)

9. La permeabilizacién de la via aérea en un paciente inconsciente sin lesién
cervical se realiza mediante

57 (71.2%)

10. En pacientes con sospecha de lesién cervical la permeabilizacion de la via
aérea se realiza mediante:

46 (57.5%)

11. La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un paciente
adulto en paro cardiorrespiratorio es:

79 (98.8%)

12. El esquema de RCP en el adulto implica:

75 (93.8%)
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13. El tiempo de ventilacion que se da en cada respiracion:

23 (28.8%)

14. Para asumir que la ventilaciéon boca-resucitador manual es 6ptima. Usted
evaluara:

47 (58.8%)

15. ¢ Qué error es comun y a veces mortal durante el tratamiento de un paro
cardiaco?

39 (48.8%)

16. Ha intentado realizar la intubacion endotraqueal a un paciente con paro
respiratorio. Cuando inicia la ventilacion con presion positiva, escucha un
gorgoteo en el estbmago del paciente en el epigastrio, pero no hay ruidos
respiratorios. La onda de capnografia es nula o plana. ¢ Cual de las siguientes
es la explicacion mas probable de estos resultados de exploracién?

49 (61.2%)

17. Indique qué afirmacioén es correcta respecto a la administracion de
medicamentos por via IV durante los intentos de reanimacion

49 (61.2%)

18. Después de tratar a un paciente en paro cardiaco por FV persistente
después de 2 descargas, considera la posibilidad de administrarle un
antiarritmico por via IV ¢, Qué directriz de uso de la vasopresina es correcta?

31 (38.8%)

19. ¢ Qué combinacion de dosis/farmaco se recomienda como tratamiento
inicial para un paciente en asistolia?

57 (71.2%)

20. ¢ Qué afirmacién describe correctamente las ventilaciones que se deben
administrar después de insertar el tubo ET, inflar el balon y verificar la posicién
del tubo?

50 (62.5%)
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Tabla 3. Caracteristicas y nivel de conocimiento tedrico basico

Caracteristica Conocimiento Conocimiento Conocimiento p-valor
Bajo, N=2 Medio, N = 36 alto, N = 42
Edad categorizada
<30 1 (2.3%) 27 (62.8%) 15 (34.9%) P<0.001
>30 1(2.7%) 9 (24.3%) 27 (73.0%)
Sexo Biolégico 0.629
Masculino 1 (2.6%) 15 (38.5%) 23 (59.0%)
Femenino 1 (2.4%) 21 (51.2%) 19 (46.3%)
Labor que desempefia en el 0.01
hospital
Interno 1 (2.5%) 25 (62.5%) 14 (35.0%)
Licenciado 0 (0.0%) 5 (45.5%) 6 (54.5%)
Médico residente 0 (0.0%) 4 (22.2%) 14 (77.8%)
Médico asistente 1(9.1%) 2 (18.2%) 8 (72.7%)
Servicio al que pertenece 0.927
Medicina interna 1 (5.0%) 9 (45.0%) 10 (50.0%)
Cirugia general 1 (5.0%) 10 (50.0%) 9 (45.0%)
Ginecologia y obstetricia 0 (0.0%) 9 (45.0%) 11 (55.0%)
Pediatria 0 (0.0%) 8 (40.0%) 12 (60.0%)
¢, Usted ha recibido algun tipo >0.999
de curso o taller de
reanimacion
cardiopulmonar?
Si 2 (2.9%) 31 (44.3%) 37 (52.9%)
No 0 (0.0%) 5 (50.0%) 5 (50.0%)

1 Mediana (RIQ); n (%)
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Tabla 4. Caracteristicas y nivel de conocimiento tedrico avanzado

Caracteristica Conocimiento Conocimiento | Conocimiento | p-valor
bajo, N=4 medio, N = 60 alto, N=16
Edad categorizada 0.003
<30 2 (4.7%) 38 (88.4%) 3 (7.0%)
>30 2 (5.4%) 22 (59.5%) 13 (35.1%)
Sexo Biolégico 0.838
Masculino 2 (5.1%) 28 (71.8%) 9 (23.1%)
Femenino 2 (4.9%) 32 (78.0%) 7 (17.1%)
Labor que desempefia en el <0.001
hospital
Interno 3 (7.5%) 35 (87.5%) 2 (5.0%)
Licenciado 0 (0.0%) 10 (90.9%) 1(9.1%)
Médico residente 0 (0.0%) 10 (55.6%) 8 (44.4%)
Médico asistente 1(9.1%) 5 (45.5%) 5 (45.5%)
Servicio al que pertenece 0.891
Medicina interna 2 (10.0%) 14 (70.0%) 4 (20.0%)
Cirugia general 1 (5.0%) 14 (70.0%) 5 (25.0%)
Ginecologia y obstetricia 0 (0.0%) 16 (80.0%) 4 (20.0%)
Pediatria 1 (5.0%) 16 (80.0%) 3 (15.0%)
¢, Usted ha recibido algin tipo de 0.203
curso o taller de reanimacion
cardiopulmonar?
Si 4 (5.7%) 50 (71.4%) 16 (22.9%)
No 0 (0.0%) 10 (100.0%) 0 (0.0%)

1 Mediana (RIQ); n (%)
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3. COPIA DE RESOLUCION DE INSCRIPCION DE PROYECTO DE TESIS

A

UNNERSIDAD PERUANA UNION

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

RESOLUCION N° 1361-2023/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafia, 27 de junio de 2023

VISTO:

El expediente de CRISTIAN FRANZ FIGUEROA RODRIGUEZ, identificado (a)
con codigo universitario N° 201320480 de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos
para la aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencién del titulo profesional;

Que CRISTIAN FRANZ FIGUEROA RODRIGUEZ, ha solicitado: la inscripcion
delperfil de proyecto de tesis titulado Nivel de conocimiento teérico en maniobras bdsicas y
avanzadas deRCP en personal de salud del HNHU 2023 y |a designacion del Asesor, encargado
de orientar y asesorar la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Union, celebrada el 27 de junio de 2023, y en aplicaciones del
Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado Nivel de conocimiento en
maniobras bdsicas y avanzadas de RCP en personal de salud del HNHU 2023 y disponer su
inscripcion en el registro correspondiente, designar al MC ANDERSON NELVER ELIAS SORIANO
MORENO como ASESOR para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en
formato articulo el cual fue dictaminado por: MC WILLIAN REGULO MAMANI APAZA Y MC CRISTIAN
YVAN CASTRO LUCAS otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.
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4, CARTA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LASALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Cristian Franz Figueroa Rodriguez identificado (a) con DNI
No. 76536851, Rodney Hendrick Bustamante Herrer identificado (a) con DNI No. 73476970 y su
asesor (a) el MC Anderson Nelver Elias Soriano Moreno identificado (a) con DNI No. 71850479
con el titulo: Nivel de conocimiento teérico en maniobras bdsicas y avanzadas de RCP en
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Investigacion de la Universidad Peruana Unién, considerando su calidad cientifica, consideracion del
bienestar de sus participantes, y conformidad con los estandares de la ética establecidas en elCédigo
de ética para lalnvestigacion de la Universidad Peruana Unién.
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menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de trabajos prospectivos.
En caso de trabajos retrospectivos contar con la carta de autorizacién de la institucion.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobaciéon Numero
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“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

RESOLUCION N° 1587-2023/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafa 08 de agosto de 2023
VISTO:

El expediente de CRISTIAN FRANZ FIGUEROA RODRIGUEZ, identificado (a) con cédigo
universitario N® 201320480 de la Escuela Profesional de Medicina de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Unién;
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Que la Universidad Peruana Unién tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad,

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién, mediante
sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la
designacién del Comité Dictaminador del perfil de proyecto de tesis en formato articulo para la
obtencién del titulo profesional;

Que CRISTIAN FRANZ FIGUEROA RODRIGUEZ, ha concluido el desarrollo de la tesis
en formato articulo y con la opinién favorable de su asesor, solicita la designaciéon del Comité
Dictaminador respectivo;

Estando a lo acordado en la sesién del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Union, celebrada el 08 de agosto de 2023 y en aplicacion del Estatuto y
el Reglamento General de Investigacién de la Universidad;

SE RESUELVE:

Designar el Comité Dictaminador encargado de administrar el proceso de dictamen
correspondiente a la tesis en formato articulo, titulada Nivel de conocimiento tedrico en maniobras basicas
y avanzadas de RCP en personal de salud del HNHU 2023, presentado por CRISTIAN FRANZ FIGUEROA
RODRIGUEZ, otorgéndoles un plazo méximo de diez (10) dias habiles, posterior a la fecha de recepcién
de la presente resolucién, para emitir el dictamen respectivo a travésde la plataforma oficial.

Dictaminador 1: MC Willian Régulo Mamani Apaza
Dictaminador 2: MC Cristian Castro Lucas

Registrese, comuniquese y archivese.
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6. RESOLUCION DE SUSTENTACION DE TESIS

&

UNIVERSIDAD PERLUANA LINION

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

RESOLUCION N° 1944-2023 /UPEU-FCS-CF

Lima, Nafia 26 de setiembre de 2023
VISTO:

El expediente del bachiller CRISTIAN FRANZ FIGUEROA, identificado con cédigo universitario N°
201320480, de la Escuela Profesional de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Union.

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unién tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién, mediante
sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la
declaratoria de expedito para la sustentacién de la Tesis en formato articulo;

Que el Comité Dictaminador ha emitido su dictamen aprobando el informe de tesis
titulado: Nivel de conocimiento teérico en maniobras basicas y avanzadas de RCP en personal
de salud del HNHU 2023; presentado por el bachiller CRISTIAN FRANZ FIGUEROA reuniendo de
esta manera las condiciones previas para la declaratoria de expedito para la sustentacién;

Estando en lo acordado en la sesién del Consejo de la Facuitad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Unién, celebrada el 26 de setiembre de 2023, y en aplicacion del Estatuto y
el Reglamento General de Investigacion de la Universidad,

SE RESUELVE:

. Declarar expedito al bachiller CRISTIAN FRANZ FIGUEROA, que sustente el
informe final de la investigacién titulada: Nivel de conocimiento teérico en
maniobras bdsicas y avanzadas de RCP en personal de salud del HNHU 2023;
conducente al Titulo Profesional de Médico Cirujano, el 12 de octubre de 2023 a
las 16:30 horas. en la modalidad virtual u online sincrénica.

Designar el Jurado de Sustentacién, encargado de gestionar la sustentacion
respectiva, el mismo que queda constituido por los siguientes miembros:

Presidente: Mc. Willian Regulo Mamani Apaza
Sccretario: Mc. Deysi Karol Yaun Garcia

Vocal: Mc Cristian Yvan Castro Lucas

Asesor: Mc Anderson Nelver Elias Soriano Moreno

Registrese, comuniquese y archivese.
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7.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO TEORICO EN RCP BASICAY
AVANZADA

Marca con un circulo la respuesta correcta:

1.

CONOCIMIENTO DE MANIOBRAS BASICAS

Se denomina paro cardiorrespiratorio:

a)

b)

c)

d)

ausencia de la respiraciéon con actividad cardiaca detectable y pulso
palpable

Cese de la actividad mecanica del corazén confirmada por la ausencia de
pulso arterial

interrupcion brusca, inesperada y potencialmente irreversible de la
actividad mecanica del corazén y de la respiracion espontanea

todas las anteriores

Reanimacién cardiopulmonar consiste en:

a)

b)

c)

d)

conjunto de medidas aplicadas a restaurar circulacion para generar un flujo

sanguineo vital permitiendo el aporte de oxigeno al corazén y cerebro

conjunto de maniobras para mantener la funcion circulatoria

conjunto de cuidados de Emergencia desde Ia
intervenciénextrahospitalario hasta la asistencia médica.

Conjunto de medidas de Emergencia en la atencién del paciente.

En la reanimacion cardiopulmonar se distingue tres niveles:

a)

Soporte basico, soporte avanzado y desfibrilacion

b) Basica, intermedia, y cuidados post reanimacién

c)

RCP basica, RCP avanzada y cuidados post reanimacion.

d) Nivel de conciencia, masaje y ventilacion.

4. La mayoria de las paradas cardiorrespiratorios se producen por:

a) Enfermedades cardiacas, fibrilacién ventricular
b) Enfermedades respiratorias, enfermedades neurologicas

c) Traumatismo, muertes subitas
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d) Todas las anteriores

5. La denominada cadena de supervivencia es:
a) Conjunto de maniobras para el RCP
b) Las diferentes actividades que se realiza para la
reanimacioncardiopulmonar
c) la secuencia de actuacion que describe cinco pasos que deben ser
realizados rapida y ordenadamente

d) conjunto de acciones que se realiza rdpidamente en RCP

6. El segundo paso que se aplica en la cadena de supervivencia es:
a)Reconocimiento y Acceso precoz al Sistema de Emergencia Local.
b) Aplicacién de RCP precoz, iniciando con Compresiones cardiacas
c)Desfibrilacion precoz.
d) Soporte vital avanzado efectivo.
e) Cuidados integrados post paro cardiaco

7. En qué momento debe comenzar con los ciclos de compresiones toracicas
combinadas con respiraciones en una victima
a) La victima no responde, no respira con normalidad y no tiene pulso.
b) La victima tiene pulso, pero esta respirando con dificultad.
c) La victima responde, pero se queja de dolor en el pecho indigestion.

d) Lavictima no responde, pero su respiracion es adecuada

8. Después de abrir la via aérea y cerrar la nariz de un adulto o nifio sin respuesta,
¢cual de las siguientes acciones describe la mejor manera de administrar
respiraciones boca-boca?

a)Lograr un sello hermético entre la boca de la victima y la del reanimador y
administrar 2 respiraciones, comprobando que el pecho se eleve.

b) Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar pequefas
cantidades de aire y tratar de evitar que el pecho se eleve.

c) Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar 1 respiracion lenta
durante aproximadamente 5 segundos.

d) Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar 5 respiraciones

lentas durante aproximadamente 2 segundos cada una, comprobando que
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el pecho se eleve.

9. ¢Cudl es la frecuencia correcta para administrar compresiones toracicas a
victimas de cualquier edad?
a) Al menos 30 compresiones por minuto.
b) Al menos 50 compresiones por minuto.
c) Al menos 80 compresiones por minuto.

d) Al menos 100 compresiones por minuto.

CONOCIMIENTO DE MANIOBRAS AVANZADAS
1. El Paro cardiorrespiratorio se reconoce principalmente por:
a. Ausencia de pulso y ausencia de respiratorio.
b. Piel palida, fria y sudoracion.
c. Cianosis central y periférica.
d. Pérdida de conocimiento.
2. Frente un paciente que usted encuentra inconsciente,

cianotico y con apnea. Elorden asertivo de las acciones es:

a. BAC
b. ABC
c. CAC
d. CAB
3. El lugar adecuado para la realizaciéon de las compresiones

toracicas en adultoses:

a. 2 dedos debajo del apéndice xifoide.
b. 3 dedos encima del apéndice xifoide.
C. 2 dedos encima del apéndice xifoide.
d. En el centro del torax.

4. La frecuencia de compresion en el adulto puede ser al menos:

a. 80/min
b. 100/min
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€. 120/min
d. 150/min

5. La profundidad de las compresiones en el adulto es:

>2 cm.

>3 cm.

>4 cm.

o o o w

>5 cm.

6. Una de las complicaciones mas frecuentes de las

compresiones toracicas de unRCP inadecuado es:

a. Neumotoérax
b. Fractura costal
. Laceracion hepatica

d. Laceracién esplénica

7. La Reanimacion cardiopulmonar consiste en:

a. Maniobras
b. Actividades.
c. Valoracion

d. Intervencion.

8. La causa mas comun que produce obstruccién de via aérea

en un paciente enparo cardiorrespiratorio.

a. Caida de la lengua.
b. Alimento.
C. Presencia de protesis.

d. secreciones.
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9. La permeabilizacion de la via aérea en un paciente

inconsciente sin lesiéncervical se realiza mediante:

a. Colocacién de tubo orofaringeo
b. Maniobra “frente — menton”
C. Maniobra de "traccion o de empuje mandibular"

d. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios

10. En pacientes con sospecha de lesion cervical la

permeabilizacion de la viaaérea se realiza mediante:

a. Hiperextension del cuello.
b. Barrido con el dedo de cuerpos extrafios
C. Maniobra de "traccion o de empuje mandibular"

d. Colocacion de tubo orofaringeo

11. La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en

un paciente adultoen paro cardirespiratorio es:

a. La arteria femoral.
b. La arteria poplitea.
. La arteria cardétida.

d. La arteria braquial.

12. El esquema de RCP en el adulto implica:

a. 10 compresiones seguidas de 2 respiraciones.
b. 15 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

€. 20 compresiones seguidas de 2 respiraciones.

d. 30 compresiones seguidas de 2 respiraciones
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13. Tiempo de ventilacion que se da en cada respiracion:

a. Max.1 segundo de duracion.
b. Max. 2 segundo de duracion.
¢. Max. 3 segundo de duracién.

d. Méas de 3 segundos.

14. Para asumir que la ventilacién boca-resucitador manual es

Optima. Usted evaluara:

a. El sellado herméticamente de la boca con el resucitador manual
b. La disminucién de la cianosis distal.
. El movimiento de expansion del térax.

d. Retraccioén de la pupila

15. ¢Qué error es comun y a veces mortal durante el tratamiento

de un paro cardiaco?

a. No obtener acceso vascular.
b. Periodos prolongados sin ventilaciones.
C. No realizar la intubacién endotraqueal.

d. Interrupciones prolongadas de las compresiones toracicas.

16. Ha intentado realizar la intubacién endotraqueal a un paciente con
paro respiratorio. Cuando inicia la ventilacion con presién positiva,
escucha un gorgoteo en el estbmago del paciente en el epigastrio,
pero no hay ruidos respiratorios. La onda de capnografia es nula o
plana. ¢ Cudl de las siguientes es laexplicacion mas probable de estos

resultados de exploraciéon?

a. Intubacion del esofago
b. Intubacién del bronquio principal izquierdo
C. Intubacién del bronquio principal derecho

d. Neumotorax a tension bilateral
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17. Indique qué afirmacion es correcta respecto a la administracion de

medicamentos por via IV durante los intentos de reanimacion.

a. Administrar adrenalina por via intracardiaca si no se obtiene acceso IV en
unplazo de 3 minutos. 36

b. Administrar medicacién IV a través de venas periféricas con un bolo de
liquidos.

c. No administrar medicacion IV a través de venas centrales con un bolo
deliquidos.

d. Administrar infusién continua de solucién salina normal mezclada con

bicarbonato sédico por via intravenosa durante la RCP.
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