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RESUMEN

Introduccion: El conocimiento y formacion requerida para actuar ante emergencias
médicas es de suma relevancia, los cuales son adquiridos durante la instruccién
universitaria.

Objetivo: Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2021.
Métodos: Estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo. La muestra
comprendié 179 internos de medicina seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Los factores evaluados fueron sociodemogréficos:
edad, sexo y procedencia; y académicos: practicas en areas de emergencia, familiar
personal de salud, curso previo de paciente critico, curso extracurricular sobre
emergencias médicas, asistir a congresos y establecimiento de salud. Se realizaron
pruebas Chi cuadrado, se calcularon Razones de Prevalencias (RP) crudos y ajustados,
con ayuda del SPSS 25.

Resultados: La edad promedio fue 27 afios, la mayoria fueron mujeres (53.63%)
procedentes de zonas urbanas (98.88%). El nivel de conocimientos fue bueno
(69.27%). EI factor sociodemografico edad de 23 a 26 afios (RPa=1.115,
1C95%=1.005-1.237, p=0.04) y el factor académico fue curso previo de paciente
critico (RPa=1.329, 1C95%=1.208-1.462, p<0.001) se asociaron a un alto nivel de
conocimientos sobre emergencias médicas.

Conclusiones: Los internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma de 23 a 26
afios de edad y llevar curso previo de paciente critico tuvieron 1.115 y 1.329 veces,
respectivamente, mayor prevalencia de presentar alto nivel de conocimientos sobre

emergencias médicas.

Palabras Clave: Factores asociados, nivel de conocimientos, emergencias médicas,

internos de medicina.



ABSTRACT

Introduction: The knowledge and training required to act in medical emergencies is
highly relevant, which are acquired during university instruction.

Objective: To determine the factors associated with the level of knowledge about
medical emergencies in medical interns at the Universidad Ricardo Palma, 2021.
Methods: Observational, analytical, cross-sectional and prospective study. The
sample comprised 179 internal medicines selected by means of a non-probabilistic
survey for convenience. The evaluating factors were sociodemographic: age, sex and
origin; and academics: internships in emergency areas, family health personnel,
previous critical patient course, extracurricular course on medical emergencies,
attending congresses and health establishment. Chi square tests were performed, raw
and adjusted Prevalence Ratios (PR) were calculated, with the help of SPSS 25.
Results: The average age was 27 years; the majority were women (53.63%) from
urban areas (98.88%). The level of knowledge was good (69.27%). The
sociodemographic factor of age from 23 to 26 years (RPa=1.115, C195%=1.005-1.237,
p=0.04) and the academic factors prior course of critical patient (RPa=1.329,
Cl95%=1.208-1.462, p<0.001) were associated with a high level of knowledge about
medical emergencies.

Conclusion: Medical interns at the Ricardo Palma University between the ages of 23
and 26 and taking a previous critical patient course had 1,115 and 1,329 times,
respectively, a higher prevalence of presenting a high level of knowledge about

medical emergencies.

Key Words: Associated factors, level of knowledge, medical emergencies, medical

interns.
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INTRODUCCION

Que los profesionales medicos tengan el conocimiento y formacion requerida para
actuar ante emergencias médicas es de suma relevancia, puesto que de ello depende la
vida de los pacientes. Bajo esta premisa, las facultades de medicina de las diversas
universidades a nivel nacional tienen la gran responsabilidad de proporcionar las bases
tedricas, practicas y cientificas necesarias a los futuros médicos, siendo evidente
durante sus primeras précticas clinicas, es decir, el internado médico hospitalario.

El internado médico, es la oportunidad que tiene el estudiante de medicina para aplicar
los conocimientos adquiridos durante toda su etapa de pregrado en la actividad clinica-
hospitalaria diaria, teniendo asi las herramientas basicas para dar solucion rapida en
situaciones de emergencia, que generan momentos criticos, brindando de esta manera

seguridad al paciente y sus familiares.

Por tales motivos, no solo es necesario evaluar el nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas en internos de medicina, sino también identificar aquellos
factores que puedan estar asociados, a raiz de ello la finalidad del presente estudio fue
determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre emergencias médicas

en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2021.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica: Planteamiento del problema
Las emergencias médicas adecuadamente controladas ayudan enormemente a reducir
la mortalidad en los pacientes ¥, pues comprender las medidas de emergencia para
afecciones potencialmente mortales, mejora la confianza y da la capacidad de actuar
correctamente en tales circunstancias @. Por lo tanto, una gran responsabilidad recae
en las facultades de medicina para proporcionar un plan de estudios adecuado y la
formacion necesaria para graduar a los médicos con el nivel requerido de comprension

y formacion ©.

El conocimiento de como tratar a los pacientes que necesitan tratamientos médicos y
que tienen problemas potencialmente mortales, mejora la capacidad de los internos de
medicina para tomar decisiones clinicas con gran confianza. Como resultado, el

paciente se siente en manos expertas, seguras y profesionales ¢,

La posesion de los conocimientos y competencias adecuados para hacer frente a las
emergencias médicas proporcionara al interno de medicina una mayor confianza para
manejar uno de los aspectos mas criticos de su profesion ©. EI mejor enfoque para
lidiar con una situacién de emergencia es prepararse adecuadamente para un momento
tan critico. Sin embargo, el nivel de conocimiento en internos de medicina revela
resultados deficientes en esta area, se ha identificado una frecuencia de

desconocimiento entre 41.7% y el 57.3% “5),

Los hallazgos en América Latina son similares, ya que el conocimiento inadecuado
tanto teérico como practico varia entre el 58.8% al 92% ©7®.  Puesto que el
conocimiento sobre emergencias médicas, contribuye en la reduccion de los niveles
de morbimortalidad en la poblacion, el conocer los factores asociados al nivel de
conocimiento sobre emergencias médicas, es relevante. Sin embargo, son pocos los

estudios enfocados en este tema, por ende, existe un vacio de informacién al respecto.

En Peru, dentro del curriculo universitario se incluye la capacitacion para manejar
emergencias, la publicacion de pautas relacionadas con las mismas y la capacitacion

sobre el uso inmediato del equipo de emergencia ¢%. Sin embargo, a pesar de los
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1.2

1.3

esfuerzos realizados por las facultades de medicina para brindar los conocimientos
necesarios sobre el manejo de emergencias médicas, todavia hay un numero de

graduados que padecen un déficit de conocimientos al respecto Y.

Esta deficiencia en el conocimiento ha sido reportada por muchos estudios; a modo de
ejemplo, Villegas @2, informé de un nivel bajo de conocimiento en emergencias
médicas en el 36.9% de los profesionales de la salud. Mamani ¥, identificé que el
60.9% de internos de medicina presentaron un nivel de conocimiento malo en
emergencias y urgencias médicas. Ademas, enfatizo que los estudiantes en medicina
deben mejorar sus habilidades profesionales para contribuir positivamente al manejo
general de la salud de sus pacientes, ademas de mejorar la realizacion de historias

clinicas.

En la Universidad Ricardo Palma, de acuerdo a la estructura vigente del plan de
estudios, el internado dura aproximadamente 52 semanas, y se realizan rotaciones a
las especialidades: medicina interna, cirugia, ginecologia y obstetricia y pediatria,
areas donde el estudiante aplica los conocimientos adquiridos previamente y brinda
soluciones a problemas de indole clinica a pacientes en diferentes etapas de vida, en
ambientes donde se incluye el servicio de emergencia ‘4. Se ha evidenciado que los
internos de medicina presentan un nivel medio de conocimientos sobre el manejo de
emergencias, especificamente lectura de electrocardiograma (53.38%) “® y un nivel
inadecuado en normas de bioseguridad (71.7%) “®. Asi mismo, a pesar de la
importancia de estar adecuadamente calificado en el manejo de emergencias médicas,
se sabe poco sobre los factores asociados a esta variable entre internos de medicina de
la Universidad Ricardo Palma. En base a esta problematica se propone la ejecucion de

este trabajo de investigacion.

Formulacion del problema
¢Cuéles son los factores asociados al nivel de conocimiento sobre emergencias

médicas en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2021?

Linea de investigacion nacional y de la URP vinculada
De acuerdo a la Universidad Ricardo Palma, el estudio se enmarca en el area de

conocimiento: Medicina, la linea de investigacion relacionada al estudio es Educacion

14



1.4

1.5

médica y en salud, las TIC. Es importante resaltar también que el trabajo de
investigacion toma en consideracion las prioridades nacionales de investigacion en

salud, especificamente el problema sanitario de alta prioridad; recursos humanos.

Justificacion de la investigacion

La falta de conocimiento y capacitacion sobre el manejo de problemas de emergencia
médica en internos de medicina se considera una fuente principal de ansiedad que
afecta no solo la percepcion del paciente sino también a todos los médicos
principiantes y experimentados. Por lo tanto, una escuela de medicina exitosa es
aquella que cuenta con capacitadores clinicos competentes que contribuyen al
desarrollo profesional relevante de los estudiantes. Al establecer una accion de este
tipo, un capacitador y estudiante de medicina competente podra tratar y manejar de
manera segura cualquier condicion de emergencia médica con un nivel minimo de
ansiedad. Es por ello, relevante la ejecucion de estudios donde se determinen los
factores asociados al nivel de conocimiento sobre emergencias médicas; sin embargo,
son pocos estudios a nivel nacional que han abordado esta problemética especifica,
por ende se justifica la realizacion del presente trabajo de investigacién, pues aportara
informacidn relevante sobre el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas entre
internos de medicina, que pude ser considerado evidencia de la necesidad de
formacion adicional, donde se pueda incluir conferencias, sesiones practicas y talleres
para cubrir temas sobre el manejo de problemas de emergencia médica. Brinda
también respuesta a un problema relevante en este contexto, que permitira identificar
a los estudiantes con mas posibilidad de conocimiento deficiente y en quienes abordar
medidas preventivas. Es también un antecedente actual sobre el tema y modelo para

investigaciones futuras.

Delimitacion

El estudio se realzara con internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el
periodo de diciembre 2021, se estudiaran las variables: dependiente nivel de
conocimiento  sobre  emergencias médicas e independiente:  factores

sociodemogréaficos y académicos.
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1.6 Objetivos de la investigacion

1.6.1 Objetivo General
Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre emergencias
médicas en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2021.

1.6.2 Objetivos Especificos
Determinar los factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma,
2021.

Determinar los factores académicos asociados al nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma,
2021.

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Mohideen et al 7, en el afio 2021, realizaron un estudio sobre “The Knowledge and
Awareness of Medical Emergencies and Management among Dental Students”, cuyo
objetivo de estudio fue evaluar el conocimiento de los estudiantes de clinica dental
de Tamil Nadu”. Su metodologia de estudio fue transversal, se aplicd la técnica de
cuestionario, en una poblacion de 768 estudiantes de odontologia. Los resultados
fueron que el 70% de los estudiantes reconocieron las emergencias médicas. Se
concluyé que la mayoria de los estudiantes de odontologia sabian reconocer una

emergencia médica.

Gazal, Aljohani, Samadani y Nassani 8, en el afio 2021, realizaron un estudio sobre
“Measuring the Level of Medical-Emergency-Related Knowledge among Senior
Dental Students and Clinical Trainers”, cuyo objetivo de estudio fue medir el nivel
de conocimiento relacionado con emergencias médicas entre estudiantes de
odontologia y capacitadores clinicos. Su metodologia de estudio fue transversal, se
aplico la técnica de encuesta, en una poblacion de 275 participantes (210 eran
estudiantes). Los resultados fueron que los estudiantes de sexo femenino (56,4%), de
cuarto afio de la carrera (70,8%) y edad promedio de 22 afios mostraron un nivel
moderado de conocimiento sobre las emergencias médicas (escala 12,7, intervalo de
confianza del 95% 12,2-13,2). El 53,8% de los mismos habian tenido capacitacion.
Se concluy6 que los estudiantes que habian tenido capacitacion de emergencias
médicas, con edad promedio de 26 afios, de sexo femenino tuvieron un nivel

moderado de conocimientos.

Casco y Jacquett 9, en el afio 2018, realizaron un estudio sobre “Level of
Knowledge about Medical Emergency Management by Fifth- and Sixth-Year
Students from the School of Dentistry at the Universidad Auténoma del Paraguay
Pierre Fauchard”, cuyo objetivo de estudio fue determinar el nivel de conocimiento
de los alumnos de quinto y sexto afio de la Facultad de Odontologia sobre el manejo
de emergencias médicas. Su metodologia de estudio fue transversal, observacional y

descriptivo, se aplico la técnica de cuestionario, en una poblacién de 146 estudiantes
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del quinto y sexto afio de la Carrera de odontologia. Los resultados con respecto a
los estudiantes de odontologia de sexo femenino (56%), con edad promedio de 23
afios (35,6%), que participaron en algn curso de primeros auxilios (17,8%) tuvieron
un nivel de conocimiento desfavorable. Se concluyd que los estudiantes del quinto y
sexto afio de odontologia con edad promedio de 23 afios, sexo femenino, que
participaron de algun curso de primeros auxilios tuvieron un nivel de conocimiento

desfavorable.

Vural et al ®®, en el afio 2017, realizaron un estudio sobre “Cardiopulmonary
resuscitation knowledge among nursing students: a questionnaire study”, cuyo
objetivo de estudio fue investigar los conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar en estudiantes de enfermeria. Su metodologia de estudio fue
descriptiva, se aplicé la técnica de cuestionario, en una poblacion de 401 estudiantes
de enfermeria. Los resultados fueron que el 47,5% de los estudiantes de enfermeria
tenian un conocimiento bueno sobre RCP. Se concluy6é que los estudiantes de

enfermeria tenfan un buen conocimiento sobre RCP.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Franco W @V, en el afio 2020, realiz6 un estudio sobre “Algunos factores
sociodemogréficos asociados al rendimiento académico en los internos de medicina
en los hospitales nivel III”. Su metodologia de estudio fue descriptiva, se aplico la
técnica de encuesta, en una poblacion de 187 internos de medicina. Los resultados
fueron que los internos menores de 26 afos (57,8%), de sexo femenino (52,4%),
procedentes de universidades nacionales (38%), tuvieron rendimiento regular (38%).
Se concluy6 que los internos de medicina con edades de 26 afios, de sexo femenino,

provenientes de universidades estatales tuvieron conocimiento académico regular.

Vilchez, Sanchez, Barrios, Carrasco y Toro 9, en el afio 2019, realizaron un estudio
sobre “Knowledge about medical emergencies among medical students from the
National University of Ucayali”, cuyo objetivo de estudio fue evaluar los
conocimientos sobre emergencias médicas en los estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali. Su metodologia de estudio fue transversal y
analitico, se aplico la técnica de encuesta, en una poblacion de 243 estudiantes. Los

resultados fueron que los factores asociados a la aprobacion de la encuesta se

18



asociaron con la desaprobacion de algun curso (RP: 1,39; IC 95 %: 1,02-1,94) y
haber realizado con anterioridad algin curso de reanimacion cardiopulmonar (RP:
1,42; 1C 95 %:1,02-1,98). Se concluyo que la desaprobacion de algun curso y haber
Ilevado un curso de RCP fueron factores asociados a la aprobacién del test sobre

emergencias medicas en los estudiantes de medicina.

Villegas S 2, en el afio 2019, realizé un estudio sobre “Nivel de conocimiento de
los profesionales de salud en el manejo de la reanimacion cardiopulmonar basico en
el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes”. Su
metodologia de estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, se aplicé la técnica
de encuesta, en 65 profesionales de la salud. Los resultados sobre el conocimiento
de RCP en los profesionales de la salud fueron de medio (55,4%) a bajo (36,9%). Se
concluyo que el nivel de conocimiento sobre RCP en los profesionales de la salud

fue medio y bajo.

Yrigoin Y @2, en el afio 2019, realiz6 un estudio sobre “Nivel de conocimientos de
los internos de medicina de la region Lambayeque sobre diagnostico y manejo inicial
de emergencias médicas”. Su metodologia de estudio fue transversal y descriptivo,
se aplico la técnica de cuestionario, en una poblacion de 109 internos de medicina.
Los resultados fueron que el 73% de los internos tuvo buen conocimiento sobre
manejo inicial de emergencias médicas. En el analisis multivariado se hallé que el
provenir de una universidad nacional fue un factor asociado significativamente a un
buen nivel de conocimiento (p>0,05). Se concluyé que el provenir de una
universidad nacional fue un factor asociado a un buen nivel de conocimiento en los

internos de medicina.

Mamani V %), en el afio 2019, realiz6 un estudio sobre “Nivel de conocimiento sobre
emergencias y urgencias meédicas en internos de estomatologia de la ciudad de
Piura”. Su metodologia de estudio fue observacional, descriptiva y transversal, se
aplico la técnica de cuestionario, en una poblacion de 69 internos de estomatologia.
Los resultados fueron que el nivel de conocimiento de emergencias y urgencias
médicas en los internos de estomatologia fue malo con un 60,9%. Los internos
provenientes de la Universidad César Vallejo fueron quienes tuvieron en mayor

porcentaje nivel de conocimiento malo (70,3%). Se concluy6 que los internos de
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estomatologia provenientes de la Universidad César Vallejo, tuvieron un nivel de

conocimiento bajo sobre emergencias y urgencias médicas.

Aranzabal, Quifiones, Benites, Zuni y Mejia ¥, en el afio 2018, realizaron un estudio
sobre “Inadequate level of knowledge of first aid according to occupational group in
25 Peruvian hospitals: Frequency and associated factors”, cuyo objetivo de estudio
fue determinar la frecuencia y los factores asociados al inadecuado nivel de
conocimientos de primeros auxilios segun grupo ocupacional. Su metodologia de
estudio fue transversal y analitico, se aplico la técnica de encuesta, en una poblacion
de 1074 profesionales de la salud. En los resultados, el analisis bivariado de los
grupos ocupacionales que tuvieron un inadecuado conocimiento en primeros
auxilios, predomind los internos de medicina (RP: 3,28; IC del 95%: 1,33-8,12; valor
p: 0,010). Otro resultado fue que a mas horas mensuales hubiese en el servicio de
urgencia menor era el conocimiento inadecuado (RP: 0,99; IC del 95%: 0,98-0,99;
valor p: 0,021). Se concluy6 que los internos de medicina tuvieron un inadecuado
conocimiento sobre primeros auxilios, en comparaciébn con otros grupos

ocupacionales.

Santisteban M @, en el afio 2017, realizé un estudio sobre “Factores asociados al
nivel de conocimientos en atencion pre hospitalaria de emergencia en internos de
medicina humana”. Su metodologia de estudio fue correlacional, se aplicé la técnica
de encuesta, en una poblacién de 33 internos de medicina. Los resultados fueron que
el 75,8% de los internos de medicina tuvo un nivel regular con respecto al
conocimiento sobre atencion pre hospitalaria de emergencia. Los factores asociados
al nivel de conocimientos en atencion pre hospitalaria de emergencia fueron el
género femenino (p < 0,05) y el curso prehospitalario que llevaron los internos (p <
0,05). Se concluyé que el genero femenino y el curso prehospitalario que llevaron
los internos fueron factores que se asociaron al nivel de conocimientos en atencion

pre hospitalaria de emergencia.

Lavado et al. @, en el afio 2017, realizaron un estudio sobre “Knowledge on the
management of medical emergencies of dentist working”, cuyo objetivo de estudio
fue determinar el nivel de conocimiento sobre manejo de las emergencias médicas

de los cirujanos dentistas. Su metodologia de estudio fue transversal, experimental y
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descriptivo, se aplico la técnica de encuesta, en una poblacion de 22 cirujanos
dentistas. Los resultados con respecto al nivel de conocimiento sobre manejo de
emergencias médicas fueron que el 45,4% de los cirujanos dentistas tenian un regular
conocimiento. Se concluyé que los cirujanos dentistas tuvieron un regular

conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas.

Arapa A @) en el afio 2017, realizd un estudio sobre “Nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica del adulto en internos de enfermeria”. Su
metodologia de estudio fue descriptivo, transversal y cuantitativo, se aplico la técnica
de encuesta, en una poblacion de 40 internos de enfermeria. Los resultados fueron
que el 65% de los internos de enfermeria tuvieron un nivel de conocimiento
deficiente referente a la reanimacion cardiopulmonar bésica en el adulto. Se
concluyo que los internos de enfermeria tuvieron un nivel de conocimiento deficiente

con respecto a la reanimacion cardiopulmonar basica en el adulto.

Aranzébal et al. @, en el afio 2017, realizaron un estudio sobre “Factors associated
to the level of knowledge in cardiopulmonary rejection in hospitals of Peru”, cuyo
objetivo de estudio fue determinar la asociacion entre los factores socioeducativos y
el nivel de conocimiento sobre RCP en el personal de salud. Su metodologia de
estudio fue multicéntrico, transversal y analitico, se aplicé la técnica de encuesta, en
una poblacion de 1075 profesionales de la salud. Los resultados fueron que la
profesion que mas predomind fueron los internos (39,4%). ElI 59% tuvo un mal
conocimiento de RCP. En el analisis bivariado se hall6 que el buen conocimiento de
RCP estuvo asociado a la mayor cantidad de horas en el servicio de emergencias
(RP: 1,004; 1C95%: 1,002-1,005; p<0,001) y haber llevado un curso de RCP
(RP:1,84; 1C95%: 1,15-2,93; p=0,027). Se concluy6 gue el buen conocimiento de
RCP estuvo asociado con haber llevado un curso de RCP y a la mayor cantidad de

horas en el servicio de emergencias.

2.2. Bases tedricas
Conocimiento
Es el proceso intencional e inconsciente que el individuo realiza para aprender sobre

su mundo. Cientificamente es estudiado por la epistemologia (teoria del conocimiento)
(28)
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Por otra parte, Neil y Cortez definen que el conocimiento “es una de las capacidades
mas relevantes del ser humano, ya que le permite entender la naturaleza de las cosas

que los rodean, sus relaciones y cualidades por medio del razonamiento” 9,

Tipos de conocimiento
Conocimiento empirico: este tipo de conocimiento se refiere a que el hombre por
naturaleza adquiere experiencia a través de la curiosidad, es decir, el conocimiento

aprendido de la vida diaria @®.

Conocimiento filosofico: este tipo de conocimiento se refiere a que el hombre se
cuestiona lo aprendido. Este tipo de cambio favorece una nueva de obtener mayor

conocimiento @9,

Conocimiento cientifico: este tipo de conocimiento se refiere basicamente a la
investigacién, cuyo objetivo es explicar cada hecho que se da en el entorno para
establecer los principios que gobiernan su mundo ©®.

Nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento sensorial: es el conocimiento que se aprende a traves de los
sentidos. El ser humano es capaz de captar la realidad a través de los sentidos. Los

més usados por el ser humano son lavistay la  audicion @9,

Nivel de conocimiento conceptual: es el conocimiento que el ser humano tiene para
crear conceptos en forma de lenguaje, transmitiéndolo por medio de simbolos y

efectuar una combinacion de conceptos mediante mecanismos cognitivos 29,

Nivel de conocimiento holistico: es el conocimiento que comprende los hechos desde
multiples perspectivas, enfocada en la comprension de los procesos, objeto y sujetos

en los respectivos contextos 9,

Conocimiento sobre emergencias médicas

Una emergencia medica, es aquella situacion valorada como urgente. EI médico
responsable determina si el paciente esta 0 no en riesgo para el manejo inmediato. Si
el manejo de una emergencia demora, entonces se da el aumento de posibilidad de

complicaciones, incluso la muerte G2,
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Escenarios en el manejo del paciente
Para el manejo de las urgencias o emergencias médicas existen tres escenarios basicos

para la atencion del paciente, estos son los niveles prehospitalario y traslado €9,

Prehospitalario

Consta de un conjunto de actividades, procedimientos, recursos e intervenciones
encaminadas a prestar primeros auxilios a quienes lo necesiten. La atencion
prehospitalaria juega un papel vital en la respuesta a urgencias o emergencias médicas;

para evitar que se deteriore o ponga en riesgo la vida del paciente G,

Traslado

Hace referencia a la traslacion del paciente, desde el sitio en el que ocurrio la urgencia
0 emergencia médica hasta el centro de atencion hospitalario mas apropiado y cercano,
mediante el uso de cualquier medio de transporte. Dentro de las prioridades de un
traslado adecuado se encuentra la rapidez con la que se realiza la transferencia del

paciente ©0),

Emergencias:

Crisis hipertensiva:

Es la aparicion elevada de la presion arterial. La crisis hipertensiva se da en la persona
previamente hipertenso, mal controlado o que haya suspendido sus medicamentos
hipotensores de manera brusca.

Emergencia hipertensiva: son las elevaciones muy marcadas de la presion arterial
sistélica mayor a 180 y presion arterial diastélica mayor a 120 mmHg, asociada a dafio
multiorganico inminente y progresivo que tiene una tasa elevada de mortalidad por

dafios renales, neuroldgicos y cardiovasculares @9,

Estado de choque (Shock):

Se caracteriza por la vasoconstriccion de las vénulas postcapilares y las arteriolas
precapilares con pérdida de la capacidad cardiocirculatoria ©?.

Signos:

Hipoperfusion renal: paciente con oliguria (diuresis menor de 30 ml por hora).
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Hipoperfusion de tejidos periféricos: el paciente presenta piel palida, fria y viscosa.
Piloereccion y cianosis.
Hipotension arterial sistdlica: el paciente presenta PAS menor a 90 mmHg,

disminucion de la presion venosa central e hipotermia.

Shock séptico

Son las anormalidades que comprometen la funcion circulatoria, celular y metabdlica
con disfuncion de 6rganos vitales y elevada mortalidad. Lactato venoso > 2 mmol/L
(VR =0.5-2.2 mmol/L) en ausencia de hipovolemia y amerita el uso de vasopresores

para mantener PAM > 65 mmHg ©9.

Reanimacion cardiopulmonar

Es la “muerte subita” se debe al “paro cardiaco”, secundario a una taquicardia
ventricular, ocasionada por enfermedad isquémica coronaria en el adulto y, por shock
e insuficiencia respiratoria aguda en nifios ®%. Las manifestaciones clinicas del paro
cardiaco son: la desaparicion de los pulsos arteriales y los ruidos cardiacos, apnea,
dilatacion pupilar, pérdida de la conciencia y convulsiones.

Para la reanimacion cardiopulmonar se debe cumplir los siguientes requisitos:

e 30 compresiones en 18 segundos, seguidas de 2 ventilaciones, en la proporcion
de 30:2 (100 compresiones por minuto). Se realizan cinco ciclos de dos
minutos cada uno con interrupciones de 10 segundos entre las compresiones.

e Laprofundidad de las compresiones en el adulto sea no menor de 5 cm.

e Expansion toracica completa después de cada compresion.

e Efectuar ventilaciones eficaces y permitir que el torax se eleve @9,

Factores asociados al nivel de conocimiento sobre emergencias médicas.

Edad

Existen factores que pueden asociarse al nivel de conocimiento sobre emergencias
médicas, como la edad mas joven, que se asocia a un menor nivel de conocimiento.
En un estudio realizado por Gazal et al. *®, demostraron que la edad de los estudiantes
que habian tenido conocimiento moderado sobre las emergencias médicas fue de 22

afios. De igual forma, en el estudio realizado por Casco y Jacquett *®, demostraron
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que la edad promedio que mas predomind en los estudiantes sobre el nivel de

conocimiento sobre las emergencias médicas fue de 23 afios (35, 6%).

Sexo

Esta variable es importante para conocer el sexo con mayor predominio con respecto
al nivel de conocimiento sobre emergencias médicas. Un estudio realizado por Yrigoin
@1, demostré que el sexo masculino (59,6%) predominé en los internos de medicina
que tuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre el diagndstico y manejo inicial de

emergencias medicas.

Segunda carrera

Uno de los factores que podrian estar asociados al nivel de conocimientos sobre las
emergencias médicas es la Universidad de la que provienen los internos, ya sea por las
distintas ensefianzas u exigencias proporcionadas por las Universidades y la propia
voluntad de aprendizaje del interno. En el mismo estudio mencionado anteriormente
por Yrigoin ®Y, demostrd que en el anélisis multivariado el provenir de la universidad

nacional y tener conocimiento bueno fueron asociados significativamente (p<0.004).

Cursos sobre emergencias médicas

Los cursos previos sobre emergencias médicas, podria ser un factor asociado al nivel
de conocimiento. Un ejemplo de ello, es el estudio realizado por Mejia et al. ¢, en el
que evidencié que, del total de los encuestados, el 52, 5% tuvieron un curso

relacionado a las emergencias médicas.

Practicas en areas de emergencia

Las practicas previas en el area de emergencia podria ser un factor que se asocie al
nivel de conocimientos de los internos de medicina, ya que se podria obtener un nivel
de conocimiento “bueno”. Yrigoin ®V, demostrd en su estudio que los estudiantes con
rotacion previa a los servicios de emergencia (45, 9%) tuvieron un nivel de

conocimiento bueno sobre el diagndstico y manejo inicial de las emergencias médicas.

El tiempo en el servicio de emergencia podria ser un factor asociado al nivel de
conocimientos; que podrian ser bueno, moderado o malo. Un ejemplo de ello es el

estudio realizado por Aranzabal et al. 3, demostré que el pasar una mayor cantidad
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2.3.

de horas en el servicio de emergencias (RP: 1,003; 1C95%: 1,002-1,004; p<0,001)

estuvo asociado a tener un buen conocimiento.

Definicion de conceptos operacionales

Variable dependiente

Nivel de conocimiento sobre emergencia médicas: Nivel de conocimiento que maneja
el interno de medicina sobre emergencias medicas evaluado mediante el cuestionario

de conocimientos sobre diagndstico y manejo inicial de emergencias médicas.

Variable independiente
Factores sociodemograficos: aspectos o caracteristicas tanto sociales como
demogréficos que incrementan la posibilidad que se vea afectado el bienestar de los
internos de medicina de la URP.
Edad: Periodo de tiempo cuantificado desde el nacimiento hasta la aplicacion
del instrumento.
Sexo: Caracteristicas bioldgicas que diferencian a varones y mujeres.
Procedencia: Lugar de residencia del sujeto en estudio.
Factores académicos: aspectos o caracteristicas académicas que incrementan la
posibilidad que se vea afectado el bienestar de los internos de medicina de la URP.
Practicas en areas de emergencia: Interno de medicina que ha realizado
practicas en areas de emergencia.
Familiar personal de salud: Interno de medicina que tienen familiares que son
personal de salud.
Curso previo de paciente critico: Interno de medicina con curso previo
curricular relacionado a emergencias médicas.
Curso extracurricular sobre emergencias médicas: Interno de medicina con
curso previo extracurricular relacionado con emergencias medicas.
Asistir a congresos: Interno de medicina que asisti0 a congresos sobre
emergencias médicas.

Establecimiento de salud: Establecimiento de salud donde realiza el internado.
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis: General, especificas
3.1.1 Hipdtesis general
Hipdtesis de estudio
Ha: Existen factores asociados al nivel de conocimiento sobre emergencias médicas

en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2021.

Hipdtesis nula
Ho: No existen factores asociados al nivel de conocimiento sobre emergencias

médicas en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2021.

3.1.2 Hipdtesis especificas
Hipdtesis especifica 1
Ha: Existen factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2021.

Hipdtesis especifica 2
Ha: Existen factores académicos asociados al nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2021.

3.2 Variables principales de la investigacion

Variable dependiente

Nivel de conocimiento sobre emergencias medicas

Variables independientes
Factores sociodemograficos:
Edad
Sexo
Procedencia
Factores académicos
Précticas en areas de emergencia

Familiar personal de salud
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Curso previo de paciente critico

Curso extracurricular sobre emergencias médicas
Asistir a congresos

Establecimiento de salud
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4.1

4.2

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigacion

Estudio observacional, analitico y transversal y prospectivo.

Fue observacional, debido a que se analizaron las variables en su entorno natural.
Analitico, debido a que se demostrd una asociacion entre las variables de estudio.
Transversal, porque las variables fueron medidas en un momento determinado sin
realizar seguimiento.

Prospectivo, debido a que los datos fueron obtenidos posterior al desarrollo del plan

de estudio, obteniéndolos de las fuentes primarias.

Poblacion y muestra

Paoblacion

La poblaciéon de estudio estuvo compuesta por 179 internos de medicina de la

Universidad Ricardo Palma, en el periodo de diciembre 2021.

Muestra
Debido a la accesibilidad de la poblacién, no se realiz6 calculo muestral y se incluy6
al estudio a la totalidad de la poblacion, es decir, la muestra fue conformada por los

179 internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, en el periodo establecido.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
e Internos de medicina de ambos sexos.
e Internos de medicina entre 18 a 31 afios.
¢ Internos de medicina del periodo académico 2021.

e Internos de medicina que dieron su consentimiento para participar del estudio.

Criterios de exclusion
¢ Internos de medicina que no deseen participar del estudio.

e Internos de medicina mayores a 32 afios.
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¢ Internos de medicina que hayan cambiado su sede hospitalaria.
¢ Internos de medicina con segunda carrera universitaria.
e Internos de medicina en licencia por enfermedad.

e Internos de medicina que hayan renunciado al internado médico.

4.3 Operacionalizacion de variables
A continuacién, se procede a definir cada una de las variables tanto de manera
conceptual como operacional, pero se realiza mayor especificacion en el cuadro de

operacionalizacion de variables ubicado en el Anexo 9

Variable dependiente

Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas (Cualitativo - Ordinal)

Definicién conceptual: Conjunto de informacion necesaria para desempefarse
adecuadamente en el trabajo a un nivel aceptable.

Definicion operacional: Nivel de conocimiento que maneja el interno de medicina
sobre emergencias médicas evaluado mediante el cuestionario de conocimientos sobre

diagnostico y manejo inicial de emergencias médicas.

Variables independientes
Factores sociodemograficos:
Edad (Cuantitativa - Razén)
Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona.
Definicién operacional: Periodo de tiempo cuantificado desde el nacimiento

hasta la aplicacion del instrumento.

Sexo (Cualitativa - Nominal)

Definicion conceptual: Cualquiera de las dos categorias principales (masculina
y femenina) en las que se dividen los seres humanos en funcién de sus funciones
reproductivas.

Definicion operacional: Caracteristicas bioldgicas que diferencian a varones y

mujeres.

Procedencia (Cualitativa - Nominal)

30



Definicion conceptual: Lugar donde un individuo habita.

Definicion operacional: Lugar de residencia del sujeto en estudio.

Factores académicos
Précticas en areas de emergencia (Cualitativa - Nominal)
Definicion conceptual: Estudiantes que han tenido la oportunidad de aplicar sus
conocimientos y competencias médicas en areas de emergencia.
Definicion operacional: Interno de medicina que ha realizado précticas en areas

de emergencia.

Familiar personal de salud (Cualitativa - Nominal)

Definicion conceptual: Familiar que presta servicio en entornos de atencion
médica.

Definicion operacional: Interno de medicina que tienen familiares que son

personal de salud.

Curso previo de paciente critico (Cualitativa - Nominal)

Definicion conceptual: Aquel espacio curricular en el cual un docente o
profesional se encarga de impartir conocimientos a un nimero determinado de
alumnos.

Definicion operacional: Interno de medicina con curso previo curricular

relacionado a emergencias medicas.

Curso extracurricular sobre emergencias médicas (Cualitativa - Nominal)
Definicion conceptual: Curso realizado por estudiantes que cae fuera del ambito
del plan de estudios normal.

Definicion operacional: Interno de medicina con curso previo extracurricular

relacionado con emergencias médicas.

Asistir a congresos (Cualitativa - Nominal)
Definicion conceptual: Asistencia a una conferencia, en la que los miembros de
una asociacion, cuerpo, organismo, profesion, etc., se relnen para debatir

cuestiones previamente fijadas.
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Definicion operacional: Interno de medicina que asistio a congresos sobre

emergencias medicas.

Establecimiento de salud (Cualitativa - Nominal)
Definicion conceptual: institucion, instalacion, edificio o lugar donde las
personas reciben tratamiento, intervenciones diagnosticas o terapéuticas.

Definicion operacional: Establecimiento de salud donde realiza el internado.

4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta.

Los instrumentos utilizados fueron dos: un cuestionario de conocimientos y una ficha

de recoleccion de datos para el recojo de informacion sobre los factores.

El instrumento tuvo la siguiente estructura:
I.  Factores sociodemograficos
[l.  Factores académicos
1. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas: Variable evaluada
mediante un cuestionario de conocimientos de 30 items que evaluaron el
diagnostico y manejo inicial de emergencias médicas. Cada pregunta tuvo
hasta cinco opciones de respuesta donde solo una fue la correcta; asimismo, el
puntaje global obtenido se obtuvo sumando los puntajes por pregunta, cada
respuesta correcta tuvo un punto como calificacion, las incorrectas 0 puntos.
El puntaje final se categoriz6 de acuerdo a lo siguiente:
Conocimiento Bueno: 21 a 30 puntos
Conocimiento Regular: 11 a 20 puntos

Conocimiento Malo: 0 a 10 puntos

Validez y confiabilidad: No fue necesario evaluar la validez de la ficha de recoleccion
porque esta recolecta datos de variables objetivas. Sin embargo, si fue necesario
evaluar la confiabilidad del Cuestionario de conocimientos porque esta recolecta datos
de una variable objetiva. Para el presente estudio se evalud el coeficiente Kuder

Richardson y se obtuvo un valor de 0.834 demostrando asi su confiabilidad. Es
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4.5

4.6

importante sefialar que se utilizd el instrumento disefiado por Yrigoin Y, el cual

presentd un valor Kuder Richardson igual a 0.82, por lo que se consideré confiable.

Recoleccion de datos

Para la realizacion de este estudio fue solicitada la autorizacion de la URP, para
proceder con el desarrollo y ejecucion.

Una vez obtenidas las autorizaciones, fueron solicitados los padrones de los internos
de medicina de la URP en el periodo de diciembre 2021, ello con la finalidad de
identificarlos y obtener sus numeros mdviles para tener contacto telefonico con ellos.
Posteriormente, el investigador se comunico con cada interno via telefénica, para
brindar toda la informacién relacionada con el estudio, para que aclaren dudas que
pudieran tener y dieran su aceptacion de manera verbal de participar en el estudio. Los
internos que aceptaron participar les fueron enviado un link, correspondiente al
instrumento virtual, el cual fue digitalizado utilizando la herramienta digital Google
Forms (Formularios de Google), permitiéndoles contestar de manera rapida y sin
inconvenientes.

Una vez obtenida la informacion, se procedi6 a analizarla para presentar los resultados.

Técnica de procesamiento y analisis de datos
Se disefi6 una base de datos en el programa SPSS 25, el cual pasé por un control de

calidad de registros, para proceder con el respectivo analisis estadistico:

Anaélisis descriptivo: Se calcularon frecuencias absolutas (n) y relativas (%) para el
caso de las variables cualitativas, como el sexo, la procedencia, practicas en areas de
emergencia, familiar personal de salud, curso previo de paciente critico, curso
extracurricular, analisis a congresos y establecimiento de salud internado, mientras
que, para las variables cuantitativas, como la edad se estimo la medida de tendencia
central promedio y desviacion estdndar. Ademas, para una mejor interpretacion y
evaluacion del factor edad se procedio a categorizarla en dos rangos (23 a 26 afios y
27 a 31 afos).

Analisis inferencial: Para determinar los factores asociados al nivel de conocimiento
sobre emergencias médicas en internos de medicina se aplic la prueba Chi cuadrado

y se calculé la Razén de prevalencias crudo (RPc), para lo cual se dicotomizo la
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4.7

variable dependiente en dos niveles considerando el nivel Bueno como el mas alto y

Regular-Malo como el mas bajo. El nivel de significancia fue del 5%.

Anaélisis multivariado:

Se aplicd un modelo estadistico de regresion poisson, donde finalmente se incluyeron
a todos los factores (sociodemograficos y académicos) asociados al nivel de
conocimiento sobre emergencias médicas en internos de medicina y, ademas se
determiné la Razon de prevalencia ajustada (RPa), incluyendo sus intervalos de

confianza del 95%. Se considero6 un nivel de significancia del 5%.

Asimismo, los resultados se presentaron en tablas de frecuencias simples y
bidimensionales, ademas de diagramas estadisticos elaborados en Microsoft Excel
2019.

Aspectos éticos de la investigacion

El proyecto fue revisado por el comité de ética e investigacion de la universidad
Ricardo Palma. El estudio se cifi¢ a lo establecido en la declaracion de Helsinki, sobre
ética en investigacion, ademas se consideraron los principios bioéticos: no
maleficencia, beneficencia, justicia, autonomia. Por tal motivo, se asegurd que el
bienestar de los participantes no se vea afectado, pues solo se les solicito llenar un
cuestionario que evalué su nivel de conocimiento en emergencias médicas y una ficha
de recoleccién de datos sobre los factores asociados. Cabe sefialar que, se solicito el
consentimiento de cada participante, este fue incluido en la primera seccion de la
encuesta online. Cada instrumento fue anénimo, se codificé cada uno de ellos para
reconocerlos. La informacion fue manejada por personal relacionado al estudio y solo
fue y sera empleada con fines de estudio. El estudio ha sido aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion de la Universidad Ricardo Palma, con el Cédigo del Comité:
PG-241-021 31 de diciembre 2021.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados
5.1.1. Resultados univariados

Tabla 1. Factores sociodemograficos de los internos de medicina de la
Universidad Ricardo Palma, 2021

Factores
sociodemograficos N v

Edad 27 afios*

23 - 26 afios 68 38.00%

27 - 31 afos 111 62.00%
Sexo

Femenino 96 53.63%

Masculino 83 46.37%
Procedencia

Urbano 177 98.88%

Rural * 2 1.12%

Total 179 100%

* Promedio

* Dicese de centros poblaciones con <2 mil habitantes, cuyas viviendas

estan dispersas 2.

La tabla 1 muestra que la edad promedio de los internos de medicina fue 27 afios, el
62% tenia entre 27 y 31 afios, el 53.63% fueron mujeres y el 98.88% procedian de
zonas urbanas. Ademas, el 13.42% provenian del distrito de Santiago de Surco, el
7.26% de Los Olivos, el 6.70% de San Juan de Lurigancho y los demas de otros
distritos. (Ver Anexo 8. Tabla 7)
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Tabla 2. Factores académicos de los internos de medicina de la Universidad
Ricardo Palma, 2021

Factores académicos N %

Précticas en areas de emergencia

Si 82 45.81%

No 97 54.19%
Familiar personal de salud

Si 112 62.57%

No 67 37.43%

Realiz6 curso previo de paciente

critico
Si 103 57.54%
No 76 42.46%

Curso extracurricular sobre

emergencias médicas

Si 46 25.70%
No 133 74.30%
Asistir a congresos
Si 36 20.11%
No 143 79.89%
Establecimiento de salud
MINSA 157 87.71%
Fuerzas armadas 8 4.47%
EsSalud 2 1.12%
Otros 12 6.70%
Total 179 100%

La tabla 2 muestra que, el 45.81% ha realizado préacticas en areas de emergencia antes
del internado (mayormente en Cirugia (19.25%), en promedio hace 2 afios), el 62.57%
tiene familiares que son personal de salud (mayormente madre (12.83%) o padre
(13.37%)), el 57.54% realiz6 curso previo de paciente critico (en promedio hace 3
afios), el 25.70% ha llevado curso extracurricular sobre emergencias médicas

(mayormente en Hospital (5.35%) o Instituto (4.81%), en promedio hace 4 afios), el
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20.11% asisti6 a algun congreso (en promedio hace 3.5 afios), el 87.71% realizaba su
internado en un establecimiento del MINSA (mayormente en el servicio de Medicina

interna (29.05%)). (Ver anexo 8. Tabla 8)

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas de los internos de

medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2021

/100% )
80% 124
69,27%
60%
40% 48
26,82%
20%
7
3,91%
0% |
Malo Regular Bueno
o J

La figura 1 muestra que el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas del
3.91% (7) de los internos fue malo, del 26.82% (48) fue regular y del 69.27% (124)

fue bueno.
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5.1.2. Resultados bivariados
Tabla 3. Factores sociodemograficos y Nivel de conocimientos sobre
emergencias médicas en internos de medicina. Universidad Ricardo Palma,
2021

Nivel de conocimiento sobre emergencias
Factores médicas o+
sociodemograéficos Bueno Regular-Malo
N % N %
Edad
23 - 26 afos 53 77.94% 15 22.06%
27 - 31 afos 71 63.96% 40 36.04% 0.049
Sexo
Masculino 57 68.67% 26 31.33% 0.872
Femenino 67 69.79% 29 30.21%
Procedencia
Urbano 124 70.06% 53 29.94%
Rural 0 0.00% 2 100.00% -
Total 124 69.27% 55 30.73%

* Prueba Chi cuadrado

La tabla 3 muestra que el nivel de conocimientos fue significativamente diferente entre
los grupos etarios (p=0.049); se observo que el 77.94% de internos de 23 a 26 afios de
edad tenian nivel de conocimientos buenos, mientras que el 63.96% de los internos de
medicina de 27 a 31 afios tenian nivel de conocimientos bueno. Por otro lado, el nivel
de conocimientos fue similar entre varones y mujeres (p=0.872). No se pudo realizar
la prueba Chi cuadrado para comparar la edad segun la procedencia debido a que solo
2 internos eran procedentes de zonas rurales y ambos tenian conocimiento

malo/regular y ninguno buen nivel.

38



Tabla 4. Factores académicos y Nivel de conocimientos sobre emergencias

meédicas en internos de medicina. Universidad Ricardo Palma, 2021

Nivel de conocimiento sobre

emergencias médicas

Factores académicos p*
Bueno Regular-Malo
N % N %
Préacticas en areas de emergencia
Si 52 | 6341% | 30 | 36.59% | 0.118
No 72 74.23% 25 25.77%
Familiar personal de salud
Si 76 | 67.86% | 36 | 32.14% | 0.595
No 48 | 71.64% | 19 | 28.36%
Realiz6 curso previo de paciente
critico
Si 88 |8544% | 15 | 14.56% | <0.001
No 36 | 47.37% | 40 | 52.63%
Curso extracurricular sobre
emergencias médicas
Si 27 58.70% 19 41.30% | 0.071
No 97 | 7293% | 36 | 27.07%
Asistir a congresos
Si 24 | 66.67% | 12 | 33.33%
No 100 |69.93% | 43 | 30.07% 0.704
Establecimiento de salud de internado
MINSA 113 | 71.97% 44 28.03%
Fuerzas armadas 5 62.50% 3 37.50%
EsSalud 2 1% o | o.00% -
%
Otros 4 33.33% 8 66.67%
Total 124 169.27% | 55 | 30.73%

* Prueba Chi cuadrado
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La tabla 4 muestra que el nivel de conocimientos fue significativamente diferente entre
los internos de medicina que llevaron y no llevaron curso previo de paciente critico
(p<0.001); se observo que el 85.44% de los internos de medicina que si llevaron curso
previo de paciente critico tenian nivel de conocimientos buenos, mientras que el solo
47.37% de los internos de 20 a 29 afios tenian nivel de conocimientos bueno.
Asimismo, el nivel de conocimientos fue significativamente diferente entre los
establecimientos de salud de internado (p=0.031); se observa un nivel alto de
conocimientos en el 71.97%, 62.50%, 100% y 33.33% de quienes hicieron su
internado en el MINSA, fuerzas armadas, EsSalud y otros, respectivamente. Por otro
lado, el nivel de conocimientos fue similar entre quienes tuvieron o no practicas en
areas de emergencia, familiar personal de salud, curso extracurricular sobre

emergencias médicas y asistieron o no a congresos.

5.1.3. Pruebas de hipotesis

Prueba de hipdtesis general

Hipdtesis nula (Ho): No existen factores asociados al nivel de conocimiento sobre

emergencias médicas en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2021.

Hipdtesis de estudio (Ha): Existen factores asociados al nivel de conocimiento sobre

emergencias médicas en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2021.

La hipotesis general se respondera a partir de las siguientes hipotesis especificas.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: No existen factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre

emergencias médicas en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2021.

Ha: Existen factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre

emergencias médicas en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2021.

Tabla 5. Analisis bivariado y multivariado para determinar factores

sociodemograéficos asociados al alto nivel de conocimiento sobre emergencias

meédicas en internos de medicina. Universidad Ricardo Palma, 2021

Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas
Factores
_ . 95% ClI p- 95% ClI
sociodemograficos RPc RPa p-valor
LL UL | valor LL UL
Si
Edad 23 - 26 afios N 1.634 | 0.980 | 2.723 | 0.049 | 1.115 | 1.005 | 1.237 | 0.040
0
Si
Sexo masculino N 0.991 (0.894 | 1.100 | 0.872 | 0.988 | 0.892 | 1.095 | 0.817
0

En la tabla 5, dado el valor p < 0.05 para la edad, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y

se acepta la hipdtesis de estudio (Ha). Es decir, existen factores sociodemogréficos

asociados al nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en internos de

medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2021; este factor es la edad de 23 a 26

afios (RPa=1.115). Los internos de medicina de 23 a 26 afios tienen 1.115 veces mayor

prevalencia de tener alto nivel de conocimientos sobre emergencias médicas, frente a

los de 27 a 31 afos.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: No existen factores académicos asociados al nivel de conocimiento sobre

emergencias médicas en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2021.

Ha: Existen factores académicos asociados al

nivel de conocimiento sobre

emergencias médicas en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2021.

Tabla 6. Analisis bivariado y multivariado para determinar factores

académicos asociados al alto nivel de conocimiento sobre emergencias médicas

en internos de medicina. Universidad Ricardo Palma, 2021

Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas

Factores académicos 95% CI p- 95% CI p-
RPc RPa
LL | UL | valor LL | UL | valor
Practicas en areas de Si
) 1.086(0.980|1.204| 0.117 | 0.947 |0.707 |1.510| 0.270
emergencia No
Familiar personal de Si
1.029|0.925|1.145| 0.593 | 0.973 |0.881|1.075| 0.595
salud No
Realizé curso previo de | Si
) . 1.332(1.212|1.464 | <0.001 | 1.329 |1.208|1.462 | <0.001
paciente critico No
Curso extracurricular Si
sobre emergencias N 0.899| 0.8 [1.011| 0.075 | 0.914 {0.815|1.026| 0.128
0
médicas
o Si
Asistir a congresos N 0.976|0.857|1.110| 0.707 | 1.015 |0.904|1.140| 0.800
0
Si
MINSA o 1.172|1.009|1.361| 0.038 | 1.064 |0.918|1.232| 0.412
0

* Internos que hicieron sus practicas en establecimientos de Fuerzas armadas, EsSalud

y Otros

En la tabla 6, dado el valor p < 0.001 para el curso previo curricular, se rechaza la

hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis de estudio (Ha). Es decir, existen factores

académicos asociados al nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en internos
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5.2.

de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2021; este factor académico es el curso
previo de paciente critico (RPa=1.329). Los internos de medicina que llevaron curso
previo de paciente critico tienen 1.329 veces mayor prevalencia de tener alto nivel de

conocimientos sobre emergencias médicas, frente a los que no llevaron curso previo.

Discusioén de resultados

En este estudio fueron analizados 179 internos de medicina, en quienes se identifico
que el nivel de conocimientos sobre emergencias médicas era bueno en mas de la
mitad de los internos de medicina (69.27%). Concordando con estudios elaborados en
el entorno nacional ?*2??, pero a su vez se han encontrado investigaciones donde los
resultados han sido totalmente opuestos, es decir, el nivel de conocimientos de los
internos era desfavorable @9 o deficiente ®®, pero ello podria deberse al origen
internacional del estudio, o por la poblacién analizada (internos de enfermeria),

respectivamente.

Al evaluar los factores sociodemogréaficos que se asocian al nivel de conocimiento se
pudo identificar que la edad fue el Unico factor sociodemografico que se asocio al nivel
de conocimiento sobre emergencias médicas (RPa=1.115, p=0.04), ello porque se
encontr6 que los internos con menor edad (23 a 26 afios) tenian nivel de conocimiento
bueno, mientras que los internos con mayor edad (27 a 31 afios) tenian nivel de
conocimiento regular-malo. Situacion similar fue identificada en los resultados
obtenidos en el estudio de Franco @V, quien demostré que la edad se asociaba con el
nivel de conocimiento de los internos (p=0.06), ello porque los internos menores de
26 afos tenian mejor rendimiento o conocimiento en comparacion con los internos de
26 afios a méas. Estos resultados podrian deberse a que los estudiantes con menor edad,
tienen por lo general, como Unica responsabilidad la aprobacion de sus estudios
universitarios, por ello el nivel de conocimiento es mayor al ocupar el tiempo

principalmente a la adquisicion de nuevos conocimientos.

Por otro lado, Santisteban ?*, encontr6 que el sexo era otra variable que se asociaba
al nivel de conocimiento de los internos de medicina, especificamente el sexo
femenino ya que eran quienes principalmente tenian buen nivel conocimiento

(p=0.017) en comparacion con los varones. Pero sobre ello Franco @V, discrepa, ya
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que con sus resultados demostro que era el sexo masculino quienes tenian mejor nivel
de conocimientos (p=0.001). La disparidad de resultados, podria deberse a la
poblacion analizada en cada uno de las investigaciones, ya que el primer autor analizé
a 33 internos de medicina, mientras que el segundo analizé a 184 internos de medicina,
por tal motivo es necesario que futuras investigaciones sean realizadas con tamafo

poblacional de mayor significancia para obtener resultados mas especificos.

Posteriormente, el analizar los factores académicos, se evidencio que el curso previo
de paciente critico fue uno de los factores academicos asociados al nivel de
conocimiento sobre emergencias médicas (RPc=1.332, p<0.001 / RPa=1.329,
p<0.001), ya que se identificé que aquellos internos que no tuvieron curso previo su
nivel de conocimiento eran principalmente regular-malo, mientras que el nivel de
conocimiento de los internos que si tuvieron curso previo tenia buen nivel de
conocimiento sobre emergencias médicas. Esta variable en especifico no fue analizada
en otros estudios, pero se hallaron investigaciones que demostraron que el llevar un
curso pre hospitalario se asociaba con un mejor nivel de conocimientos (p=0.002) @9,
asi como el llevar un curso extracurricular sobre el tema (emergencias médicas)
(p=0.018) @, siendo esta Gltima variable no significativa para este estudio,
contrastando asi con lo manifestado. De esta manera quedaria demostrado que el
interno de medicina al estar mas preparado de manera teérica, mediante la asistencia
a cursos, capacitaciones, talleres, charlas, etc., sus conocimientos incrementaran,

mejorando asi su préactica clinica.

Sobre ello, Yrigoin @2, afiade que el lugar donde recibe el curso extracurricular
(p=0.018), asi como la universidad del cual el interno procede, especificamente la
particular (p=0.04, RPa=0.80), son variables académicas que se asocian con el nivel
de conocimiento, pero sobre la tltima variable, Franco @V, discrepa, ya que encontrd
que internos de universidad extranjera tenian menor conocimiento en comparacion con
aquellos de universidad nacional y privada, pero los de universidad nacional tenian
mejores conocimientos que los de privada (p=0.00). La identificacién de estos
resultados permite que se pueda realizar mayor analisis, no solo en cuenta a cantidad
de investigaciones futuras, sino al analisis de otras variables que no han sido
consideradas en la presente, permitiendo conocer otras realidades institucionales y

poblacionales, tanto en el &mbito local como nacional.
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Otro factor académico hallado, pero solo en el andlisis bivariado fue el establecimiento
de salud del internado, especificamente el perteneciente a MINSA (RPc=1,172,
p=0.038), ya que los internos que estuvieron realizando sus actividades en estas
instancias tuvieron buenos conocimientos a diferencia de aquellos que realizaron su
internado en otras instituciones hospitalarias, ello podria deberse al nivel de atencion
que tienen las instituciones del MINSA. Pero en el analisis multivariado, esta variable
no fue considerada como factor, lo que generaria la necesidad de ahondar en su
analisis, pero este aspecto ha sido considerado como una limitacion, ya que no es
posible la contrastacion de la informacion, pero a su vez una oportunidad para que en
el futuro se pueda ampliar la informacion al respecto, en otras realidades

institucionales.

Posteriormente, Aranzabal et al. @®, identificaron que, a mayor cantidad de horas
mensuales en el servicio de emergencia o urgencia, reducia la frecuencia de
conocimiento inadecuados sobre primeros auxilios (p=0.021), contrastando lo que en
este estudio se pudo identificar, pues la realizacidn de practicas en areas de emergencia
no fue significativo para la mejora de los conocimientos sobre emergencias médicas
en los internos. Esta disparidad de resultados se puede deber a la poblacion a evaluada,
pues los autores mencionados analizaron a personal sanitario en general, donde se

encontraban incluidos los internos de medicina.

Luego sobre tenencia de familiar personal de salud y asistir a congresos, estudios que
evalGen dichas variables no han sido identificados, pero en este estudio fueron
analizadas debido al interés cientifico, puesto se identificd que aquellos internos con
familiares que son personal de salud, tenian buenos conocimientos (67.86%), asi como
aquellos que asistieron a congresos (66.67%), si bien diferencias significativas no
fueron identificadas, no quiere decir que estas variables no puedan ser analizadas en
estudios posteriores, donde la poblacion sea mayor y se puedan realizar de manera
multicéntrica.

La principal fortaleza identificada en esta investigacion es que al hallar aquellos
factores que intervienen en el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en
internos de medicina de la universidad en mencion, se pretende que estos factores

puedan modificarse en pro de la mejora del nivel competitivo de la poblacion
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universitaria, considerando que todo conocimiento adquirido es relevante para el
actuar clinico diario a favor de la salud de los pacientes. Asi mismo, este estudio sera
de utilidad para la elaboracién de futuras investigaciones con mayor nivel
metodoldgico, donde se puedan analizar otras variables que sean de interés para la

mejora de los conocimientos de los internos.

Posteriormente el conocer el nivel de conocimientos de los internos sobre el tema
tratado, sera de utilidad para que la instancia universitaria pueda tomar las medidas o
plantear estrategias de mejoras, sea a nivel curricular o pedagogica, que generen el
incremento de dicho nivel, mejorando la capacidad intelectual y resolutiva de la plana
estudiantil universitaria, no solo en el momento del internado, sino también durante el

pregrado.

Finalmente, se puede considerar como debilidad de este estudio, a que los resultados
obtenidos solo demuestran la realidad de una poblacion especifica, por lo cual no se
pueden extrapolar a otras realidades, por tal motivo se sugiere la realizacién de otras
pesquisas que sea multicéntricas, pues de esta manera se podra analizar mayor
cantidad poblacional, y se podran obtener resultados de mayor significancia para el

entorno nacional.
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6.1.

6.2.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Realizar curso previo de paciente critico y tener una edad entre 23 y 26 afos fueron
factores asociados al nivel de conocimiento sobre emergencias medicas en internos de

medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2021.

Se demostro que el factor sociodemografico edad estuvo asociado al nivel de
conocimiento sobre emergencias médicas en internos de medicina de la Universidad
Ricardo Palma, 2021; Es decir, ser internos de medicina y tener entre 23 a 26 afos
tuvieron 1.115 (RPa) veces mayor prevalencia de tener alto nivel de conocimientos

sobre emergencias médicas.

Se evidencio que el factor académico curso previo de paciente critico estuvo asociado
al nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en internos de medicina de la
Universidad Ricardo Palma, 2021.- Es decir, ser internos de medicinay llevar un curso
previo de paciente critico tienen 1.329 veces (RPa), mayor prevalencia de presentar

alto nivel de conocimientos sobre emergencias médicas.

Recomendaciones

Al identificar que la edad era un factor sociodemografico para el nivel de conocimiento
en el entorno local, es necesario que se analicen otras variables sociodemogréficas,

que puedan influir o estar asociadas al conocimiento de los internos de medicina.

Posteriormente al evidenciar que el curso previo curricular se asocia con un mejor
nivel de conocimiento, se debe de socializar estos resultados con el ambito directivo
de la institucion universitaria para que puedan plantear, desarrollar, organizar e

impartir talleres extracurriculares en favor del alumnado y su conocimiento teérico.

Asi mismo, al identificar que aquellos internos que realizaron sus actividades
hospitalarias en instituciones pertenecientes al MINSA, seria conveniente que lo

hallado sea socializado con el personal directivo de la institucion universitaria con el
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propdsito que puedan realizar las gestiones que sean necesarias para ampliar las sedes

hospitalarias pertenecientes al ministerio.

Finalmente, se debe de fomenta la realizacion de otros estudios bajo la misma linea de
investigacion, con la finalidad de hallar otras variables que se asocien al conocimiento
de los alumnos durante el pre grado, y asi conocer otras realidades institucionales

universitarias.
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ANEXOS

Anexo 1: Acta de aprobacidn del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
"FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EMERGENCIAS MEDICAS EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, 2021" que presenta la SR(A). RICARDO
DIEGO MARTIN TORRES CARBAJAL 200911902 para optar el Titulo Profesional
de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos
correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la

ejecucion del mismo.

En fe de lo cualfirman los siguientes docentes:

SESORA DE TESIS

.ﬁ

-
Dr. Jhony A” De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

SURCO, 8 NOVIEMBRE DE 2021
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Anexo 2: Carta de compromiso del asesor de Tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manucl Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos
Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr. Ricardo Diego Martin Torres
Carbajal de acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros,
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

CORREA LOPEZ

Lima, 8de noviembre de 2021
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Anexo 3: Carta de aprobacion del proyecto de Tesis, firmado por la secretaria

académica

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

BICENTENARIO

Oficio Electronico N° 2476-2021-FMH-D
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RICARDO DIEGO MARTIN TORRES CARBAJAL
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ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
‘FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EMERGENCIAS MEDICAS EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
RICARDO PALMA, 2021”, desarrollado en el contexto del VIIl Curso Taller de
Titulacion por Tesis, presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar
el Titulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de
Facultad en sesion de fecha miércoles 10 de noviembre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucién
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

‘“Formamos seres humanos para una cultura de Paz“
Av. Benavides 5440 — Urb. Las Gardenias —Surco Central 708-0000 /Anexo:
6010
Lima 33 — Perii / www.urp.edu.pe/medicina
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Anexo 4: Acta de aprobacion del borrador de Tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS
MEDICAS EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA,
2021", que presenta el seiior RICARDO DIEGO MARTIN TORRES CARBAJAL para optar
¢l Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta
a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que ¢l borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo senalado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Tumnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

f2 ubgwa

Dr. Richard Ivén Rubio Ramos
PRESIDENTE

4l

Mg. Rubén.&pi;\oza Rojas
MIEMBR 5

Dr, €&ar Ripfion Razuri Bustamante
IEMBRO

I

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis
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Mg/ Lucy Elena Correa Lopez
{ Asesor de Tesis

Lima, Abril del 2023
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Anexo 5: Reporte de originalidad del Turnitin

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EMERGENCIAS MEDICAS EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

12+ 144 S,

v b

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUEMTES PRIMARIAS
Ml repositorio.unfv.edu.pe 3
Fuente de Internet %
repositorio.urp.edu.pe 2
Fuente de Internet %
5 es.scribd.com
Fuente de Internet 2 %
Pl 'epositorio.upao.edu.pe 1
F de Int %
uente ae intermet
repositorio.usmp.edu.pe 1%
Fuente de Internet
B repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuente de Internet %
hdl.handle.net 1
Fuente de Internet %
z 1library.co
Fuente de Internet 1 %
B repositorio.udch.edu.pe 1
z %
Fuente de Internet
M alicia.concytec.gob.pe ‘I %
Fuente de Internet
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 6: Certificado de asistencia al curso taller

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO
Por el presente s2 deja constancia que el Sr
RICARDO DIEGO MARTIN TORRES CARBAJAL

Ha cumpido con los requisitos ded CURSO-TALLER para la Taulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembee 2021
y enero 2022, con la fingidad de desamollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacian def mismo, siendo el titulo de |3 tesis;

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS
MEDICAS EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA,
2021.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor cumcular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentaciin de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14* ge Reglamento vigente de Grados y Tilulos de Faculad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitanio N*2583-2018.

Lima, 13 de enevo de 2022

A

DN, JHONY DE LA CRUZ VARGAS ur Oscar E.-mo Nartnez Lozano

Dorecior del Cunsa Taler de Tesn .
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Anexo 7: Matriz de consistencia

PROBLEMA . POBLACI
DISENO ) TECNICAE PLAN DE

INVIS;I’IGA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLO MSES\'{FR INSTRUME ANALISIS

CION GICO A NTOS DE DATOS
Problema Objetivo general: Hipotesis  de | Variable Disefio Poblacion | Instrumento | Procesamiento
general Determinar los | investigacion | dependiente Estudio y muestra: | Cuestionario | de
¢Cuales son | factores asociados al | H1:  Existen | nivel de | observacional, | 179 Ficha de | informacion
los  factores | nivel de | factores conocimiento analitico, internos de | recoleccion de | Frecuencias
asociados al | conocimiento sobre | asociados  al | sobre emergencias | transversal vy | medicina de | datos absolutas,
nivel de | emergencias médicas | nivel de | médicas prospectivo laURPenel frecuencias
conocimiento | en internos  de | conocimiento periodo de | Técnica  de | relativas,
sobre medicina de la | sobre Variable diciembre recoleccion promedio,
emergencias Universidad Ricardo | emergencias independiente 2021. Encuesta desviacion
médicas  en | Palma, 2021. médicas en | Factores estandar, Chi
internos de internos de | sociodemogréfico cuadrado
medicina de la | Objetivos medicina de la | s Razon de
Universidad especificos: Universidad Factores Prevalencias
Ricardo Determinar los | Ricardo Palma, | académicos crudos (RPc) y
Palma, 2021? | factores 2021.
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sociodemogréaficos

asociados al nivel de
conocimiento  sobre
emergencias medicas
en internos de

medicina de la

Universidad Ricardo
Palma, 2021.
Determinar los

factores académicos
asociados al nivel de
conocimiento  sobre
emergencias médicas
en internos  de
medicina de la
Universidad Ricardo
Palma, 2021.

HO: No existen
factores
asociados  al
nivel de
conocimiento
sobre
emergencias
médicas en
internos de
medicina de la
Universidad
Ricardo Palma,
2021.

ajustados
(RPa).
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Anexo 8: Operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLE
] ESCALA ;
DEFINICION DEFINICION RELACION CATEGORIA
VARIABLE DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL Y 3 O UNIDAD
MEDICION
NATURALE
ZA
Nivel de conocimiento que
maneja el interno de medicina
Conjunto de informacion | sobre emergencias médicas B
ueno
Nivel de conocimiento sobre | necesaria para desempefiarse | evaluado mediante el o _
) o ) ) ) o Cualitativo Ordinal Regular
emergencias médicas adecuadamente en el trabajo | cuestionario de conocimientos Mal
alo
a un nivel aceptable. sobre diagndstico y manejo
inicial de emergencias
médicas.
Periodo de tiempo
Tiempo que ha vivido una | cuantificado desde el o ; B
Edad Cuantitativa Razon Afios

Factores

sociodemogréaf

persona.

nacimiento hasta la aplicacion

del instrumento.
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Cualquiera de las dos

categorias principales

Caracteristicas bioldgicas que

impartir conocimientos a un

emergencias médicas.

(masculina y femenina) en | ) o ) Masculino
Sexo o diferencian a varones y | Cualitativa Nominal _
las que se dividen los seres _ Femenino
y mujeres.
humanos en funcion de sus
funciones reproductivas.
_ Lugar donde un individuo | Lugar de residencia del sujeto o ) Rural
Procedencia _ _ Cualitativa Nominal
habita. en estudio. Urbano
Estudiantes que han tenido
o ] la oportunidad de aplicar sus | Interno de medicina que ha )
Practicas en areas o ) o ) o ) Si
_ conocimientos y | realizado practicas en areas de | Cualitativa Nominal
de emergencia _ o _ No
- competencias medicas en | emergencia.
o 7 -
é areas de emergencia.
NeE) . . . N
S N Familiar que presta servicio | Interno de medicina que tienen )
S Familiar personal . N o ) Si
e en entornos de atencion | familiares que son personal de | Cualitativa Nominal
L de salud o No
2 médica. salud.
©
L Aquel espacio curricular en o
) Interno de medicina con curso )
Curso previode |el cual un docente o ) ) ) o ) Si
) . ) previo curricular relacionado a |  Cualitativa Nominal
paciente critico | profesional se encarga de No
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ndmero determinado de

alumnos.

Curso Curso realizado por | Interno de medicina con curso
extracurricular | estudiantes que cae fuera del | previo extracurricular o ) Si
_ o ] ] ] Cualitativa Nominal
sobre emergencias | ambito del plan de estudios | relacionado con emergencias No
médicas normal. médicas.
Asistencia a una
conferencia, en la que los
o miembros de una asociacion, | Interno de medicina que asistio )
Asistir a _ ) o ) Si
cuerpo, organismo, | a congresos sobre emergencias | Cualitativa Nominal
congresos y ) o No
profesion, etc., se retnen | médicas.
para debatir  cuestiones
previamente fijadas.
institucion, instalacion, MINSA
o edificio o lugar donde las o EsSalud
Establecimiento ) Establecimiento de  salud o )
personas reciben ) ) Cualitativa Nominal Fuerzas
de salud ) ) ) donde realiza el internado.
tratamiento, intervenciones Armadas
diagnosticas o terapéuticas. Otros
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Anexo 9: Ficha de recolecciéon de datos o instrumentos utilizados

Factores asociados al nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en internos

Fecha:

de medicina de la Universidad Ricardo Palma, 2021
/ / ID:

Factores sociodemograficos

1. Edad: afios
2. Sexo: () Masculino( ) Femenino
3. Procedencia: () Urbano ( ) Rural

Distrito de procedencia:

Factores académicos

1. Usted, ha tenido alguna préctica en areas de emergencia (antes del
internado):
()Si ( )No

Si ha tenido alguna practica en areas de emergencia, en que unidad realizé
esta actividad:

( ) Cirugia

() Medicina Interna

( ) Ginecoobstetricia

( ) Pediatria

( ) Otros:

Si ha tenido alguna practica en areas de emergencia, hace cuanto tiempo lo

realizo: afios
2. Usted, tiene familiares que son personal de salud:

()Si ( )No

Si la respuesta es Sl, especifique quien:
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() Madre
( ) Padre
( ) Hermano/a
( ) Otros:

. Usted, ha llevado algun curso previo curricular de paciente critico:
()Si ( )No
Si es que llevo un curso, hace cuénto tiempo lo realizo:

afos

. Usted, ha llevado algin curso extracurricular sobre emergencias médicas:
()Si ( )No
Si es que llevo un curso, hace cuanto tiempo lo realizo:

anos

Diga usted, donde recibid el curso extracurricular previo en emergencias
médicas:

() Hospital

( ) Clinica

() Instituto

( ) Otros:

. Usted, ha asistido a alguin congreso relacionado a emergencias médicas:
()Si ( )No
Si es que asistio a algun congreso, hace cuanto tiempo lo realiz6:

afos

. En qué establecimiento de salud realiza su internado:
( ) MINSA

( ) EsSalud

( ) Fuerzas Armadas

( ) Otros:

Usted, en qué servicio hospitalario se encuentra rotando actualmente:
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( ) Cirugia

() Medicina Interna

() Ginecoobstetricia
( ) Pediatria

( ) Otros:

Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas

Cuestionario de conocimientos sobre diagnostico y manejo inicial de

emergencias medicas

1. Segun American Heart Association International (AHA) 2015, un paciente

en paro cardio-respiratorio se presenta con:

a.

La interrupcidn brusca e inesperada de la respiracion y la circulacion
espontanea, con pérdida de la conciencia y ausencia de pulsos.
Interrupcion brusca y esperada de la respiracion y pulso}

Un cese parcial de la respiracion y la circulacion espontanea de carécter
irreversible.

La interrupcién prevenible de la respiracién y la circulacion
espontanea, con pérdida de la conciencia y ausencia de pulsos.

No sé

2. Paciente vardn de 50 afios que es llevado por su familiar al servicio de

emergencias, a la evaluacion no responde al llamado, presenta respiracion

jadeante y no se detecta pulso. Se sospecha que estamos frente a un paro

cardiaco, la primera accion a realizar es:

a.

Empiezo soporte vital avanzado posteriormente activo el sistema de
respuesta a emergencia.

Identifico si el paciente estd teniendo un paro cardiorrespiratorio e
inicio RCP basico inmediatamente.

Empiezo RCP basico y mantengo en observacion.

Identifico si el paciente esta teniendo un paro cardiorrespiratorio, activo
el sistema de emergencia e inicio RCP basico y avanzado
inmediatamente.

No sé
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3. Larelacion entre compresion- ventilacion es:... las compresiones deberian

tener una profundidad de:

a.

40 compresiones/ 2 ventilaciones, aproximadamente 150 compresiones
por minuto. Profundidad méxima de 6 cm.

30 compresiones/2 ventilaciones. Profundidad minima de 3 cm en un
adulto de complexion normal.

30 compresiones/2 ventilaciones. Profundidad 5 a 6 cm en un adulto de
complexién normal.

30 compresiones/ 2 ventilaciones, aproximadamente 120 compresiones
por minuto. Profundidad minima de 6 cm.

No sé

4. Los ritmos de paro cardiorrespiratorio desfibrilables son:

a.
b.
C.
d.

€.

Actividad eléctrica sin pulso y fibrilacion ventricular
Fibrilacion ventricular y taquicardia ventricular sin pulso
Asistolia y taquicardia ventricular sin pulso

Taquicardia ventricular sin pulso y actividad eléctrica sin pulso

No sé

5. La Insuficiencia Respiratoria Aguda se define como:

a.

Hipoxemia arterial con PaO2 menor de 60 mmHg a nivel del mar y
respirando aire ambiental, con o sin hipercapnia con PaCO2 mayor de
45 mmHg.

Hipoxemia arterial en reposo con PaO menor de 70 mmHg en reposo y
a nivel del mar.

Hipoxemia arterial con PaO menor de 60 mmHg en reposo, a nivel del
mar y respirando con oxigeno al 100%.

Hipoxemia arterial con PaO2 menor de 30 mmHg a nivel del mar y
respirando aire ambiental, con o sin hipercapnia con PaCO2 mayor de
40 mmHg.

No sé

6. Paciente varon de 40 afios que llega a emergencia refiriendo dificultad para

respirar desde hace aproximadamente 1 hora. El cuadro ha ido empeorando
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rapidamente. Al examen: Saturacion de oxigeno 88%, gases arteriales: pH

7.4 PO2 55 mmHg PCO2 40 mmHg. Estamos frente a un paciente con:

a.
b.

Insuficiencia respiratoria aguda mixta
Insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica
Insuficiencia respiratoria aguda hipercapnica
Insuficiencia respiratoria cronica

No sé

. Las primeras acciones que debemos realizar frente a un paciente con

diagnostico de insuficiencia respiratoria son:

a.

Empezar canalizando una via periférica, luego control de funciones
vitales, asegurar la permeabilidad de la via aérea y, finalmente tratar la
patologia de base.

Empezar tratando la patologia de base, luego canalizando una via
periférica, monitorizando las funciones vitales y finalmente asegurar la
via aérea.

Empezar con la oxigenoterapia, luego control de funciones vitales,
asegurar la permeabilidad de la via aérea, canalizar via periférica y
finalmente tratar la patologia de base.

Asegurar la permeabilidad de la via aérea, evaluar la necesidad de
intubar al paciente y controlar las funciones vitales; oxigenoterapia,
canalizar una via periférica y finalmente considerar terapia especifica
para la patologia de base.

No sé

. Laentubacion endo-traqueal en insuficiencia respiratoria aguda es necesaria

cuando:

a.

Hay fracaso en la proteccion de la via aérea con suficiente oxigenacion
y/o ventilacion.

Hay fracaso de mantenimiento o de proteccidn de las vias respiratorias
e insuficiente oxigenacion o ventilacion.

Cuando existe insuficiente oxigenacion o ventilacion, pero no es

necesario proteger la via aérea.
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d.

e.

Cuando hay fracaso en la oxigenacion, pero sin repercusion
hemodindmica alguna.

No sé

9. Frente a un paciente con dolor toracico se deben descartar las patologias con

urgencia vital, como:

a.
b.

ERGE, IMA, pancreatitis aguda, colecistitis.

IMA, miocardiopatia hipertrofica, pancreatitis aguda, embolia
pulmonar.

IMA, diseccion adrtica, embolia pulmonar, neumotdrax y pericarditis.
IMA, ERGE, pancreatitis aguda, embolia pulmonar.

No sé.

10. La(s) pruebas diagndsticas minimas necesarias en emergencias para

o o T

orientar el diagnostico en el dolor torécico de origen isquémico coronario

son:

Tomografia computarizada sin contraste y troponinas.
Ecografia cardiaca y electrocardiograma.

Tomografia computarizada y electrocardiograma.
Electrocardiograma y troponinas.

No sé

11. Paciente varon acude a emergencia por dolor toracico precordial opresivo

o o T @

e irradiado a mandibula. Su diagnéstico mas probable es SICA. Para

confirmar su presuncion diagnostica es suficiente:

Electrocardiograma con alteraciones y cuadro clinico caracteristico
Enzimas cardiacas elevadas.

Radiografia de torax.

Electrocardiograma sin alteraciones con enzimas cardiacas elevadas.

No sé

12. Paciente mujer de 60 afios que acude por emergencia con cuadro clinico

compatible con SICA ST elevado de una hora de evolucidn, el tratamiento

inicial incluye:
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Betablogueantes, nitratos, oxigeno, estatinas.
Fibrinolisis, oxigeno, nitroglicerina, morfina.
Estatinas, clopidrogrel, morfina, betabloqueantes.
Morfina, nitroglicerina, estatinas, oxigeno.

No sé

13. Emergencia hipertensiva se presenta como:

a.
b.

o o

Elevacion aguda de la presion arterial sin afectacion de 6rgano diana.

Elevacion aguda de la presion arterial con afectacion de 6rgano diana.
Elevacion cronica de la presion arterial con afectacidn de érgano diana.
Elevacion cronica de la presion arterial sin afectacion de érgano diana.

No sé

14. El diagndstico de una emergencia hipertensiva se basa:

Antecedentes de tratamiento farmacoldgico para la hipertension arterial
Antecedentes de hipertensién cronica.

Historia clinica caracteristica con lesion de érgano diana, antecedentes
de hipertension arterial previa, tratamiento farmacoldgico para la
hipertension arterial.

Historia clinica con signos y sintomas con lesién de drgano diana, sin
antecedentes de hipertension arterial previa, ni tratamiento
farmacoldgico para la hipertension arterial.

No sé

15. Respecto al tratamiento inicial de la emergencia hipertensiva, es correcto:

a.

El tratamiento siempre es en el hospital y se administran farmacos via
oral.

El objetivo que es reducir la presion arterial un 20%-25% en 30 -120
min.

En caso de fibrindlisis la presién arterial debe ser mayor a 185/110
mmHg.

El objetivo que es reducir la presion arterial un 10%-15% en 30 -120
min.

No sé.

70



16. Medicamento de eleccion en el manejo de emergencia hipertensiva:

a. Furosemida
b. Nifedipino
c. Metildopa
d. Labetalol

e. Nosé

17. Paciente con antecedentes de consumo habitual de AINES ingresa a
emergencia con hematemesis y sintomas de shock. EI probable

diagndstico es:

a. Hemorragia digestiva alta con shock hipovolémico
b. Hemorragia digestiva

c. Hemorragia digestiva alta con shock distributivo
d. Gastritis

e. Nosé

18. Una vez diagnosticada la HDA con sintomas de shock se debe realizar lo
siguiente:

a. Realizar urgentemente una transfusion sanguinea al paciente.

b. Hacer anélisis de sangre urgente e iniciar tratamiento farmacoldgico
empirico.

c. Estabilizar hemodinamicamente al paciente, terapia transfusional y
tratamiento farmacolégico.

d. Hacer pruebas cruzadas e iniciar el tratamiento farmacolégico
empirico.

e. Nosé

19. Laprimera medida terapéutica que se debe establecer de inmediato en caso
de shock hipovolémico por hemorragia digestiva es:
a. Realizar endoscopia diagnostica y terapéutica inmediatamente.
b. Reponer la volemia con cristaloides y/o coloides a un ritmo adecuado

con el fin de recuperar la situacién hemodinamica.
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20.

a.

21.

o o @

22.

Iniciar tratamiento farmacologico basado en antihistaminicos como
ranitidina.

Iniciar tratamiento farmacolégico basado en inhibidores de bomba de
protones.

No sé

Frente a un paciente que presenta hemorragia digestiva alta no varicosa el
tratamiento farmacoldgico inicial consiste en:

Inhibidores de bomba de protones 20 mg en bolo seguida de infusion
continua de 4 mg/hora.

Inhibidores de bomba de protones 80 mg en bolo seguido de infusién
continua 8 mg/hora.

Inhibidores de bomba de protones 20 mg en bolo seguida de infusion
continua de 6 mg/hora.

Ranitidina 40 mg en bolo seguida de infusion continua 4 mg/6 horas.

No sé

Paciente llega al servicio de emergencia por presentar miosis, diaforesis,
fasciculaciones y broncoespasmo. Familiar refiere que el paciente sufria
depresién crénica y anteriormente habia intentado suicidado. Estamos
frente a un paciente con:

Intoxicacién por alcalis.

Estamos frente a una severa intoxicacion alimentaria.

Intoxicacién por carbamatos y organofosforados.

Intoxicacién por acidos.

No sé

Principales acciones frente a un paciente con intoxicacion con
organofosforados y carbamatos:

Empezar fluidoterapia inmediatamente.

Iniciar atropinizacion inmediatamente.

Control de funciones vitales constantemente y mantener en
observacion.

Observar al paciente y hacer un lavado gastrico de ser necesario.

72



€.

23.

T @

o

e.

24.

T @

o

25.

26.

o o T @

No sé

Paciente diagnosticado con sepsis de foco urinario empieza a presentar
confusion, delirio, frialdad distal y presion arterial media< 60 mmHg que
no responde a la administracion fluidos y requiere vasopresores. Estamos
frente a un posible:

Shock Seéptico.

Sepsis severa.

Fallo multiorganico.

Se trata de una descompensacion hemodinamica propia de la
enfermedad que no requiere observacion constante.

No sé

Segun la nueva guia de sepsis, se plantean los siguientes criterios Q-
SOFA:

Escala de Glasgow 15, presion arterial diastélica =20 rpm

Escala de Glasgow 15, presion arterial diastolica=22 rpm

Escala de Glasgow 14, presion arterial diastdlica =16 rpm

Escala de Glasgow <= 13, presion arterial sistélica =22 rpm

No sé

La primera accidn que se debe realizar frente a sepsis e hipotension es:
Empezar inmediatamente con drogas vasoactivas como: noradrenalina
y adrenalina.

Iniciar tratamiento antibi6tico empirico.
Iniciar fluidoterapia con coloides y/o cristaloides
Iniciar tratamiento antibidtico previo antibiograma

No sé

El farmaco vasoactivo de eleccion en el shock séptico es:
Adrenalina
Noradrenalina
Vasopresina
Dobutamina

No sé
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217.

o o T

28.

e o T @

29.

30.

T o

Paciente vardn de 30 afios que sufre accidente de transito llega al servicio

de emergencia traida por la policia. Presenta Glasgow 7, ademés de

nauseas y vomitos explosivos abundantes. Estamos frente a un paciente:
Policontuso
Politraumatizado
Traumatismo craneoencefalico moderado
Traumatismo craneoencefalico severo

No sé

La severidad inicial del Traumatismo craneo encefélico se valora con:
Tomografia axial computarizada
Escala de Glasgow
Resonancia Magnética
Ecografia cerebral
No sé

La valoracién inicial de todo paciente politraumatizado incluye:
Via aérea, esfuerzo respiratorio, control de hemorragia y estado
circulatorio, déficit neuroldgico y exposicion.
Control de la hemorragia y estado circulatorio, via aérea, esfuerzo
respiratorio, déficit neuroldgico y exposicion
Exposicion, via aérea, déficit neuroldgico y finalmente se evalla el
estado circulatorio.
Via aérea, exposicion, esfuerzo respiratorio, control de hemorragia y
estado circulatorio y déficit neurologico.

No sé

El manejo inicial de un paciente que tiene hipertension endocraneana
después de haber sufrido un TEC es:
Solucidn salina hipertonica y diuréticos como la furosemida.
Diuréticos como hidroclorotiazida en bolos intermitentes y la solucién

salina hipertdnica.
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Diuréticos como hidroclorotiazida en bolos intermitentes y la solucién
salina hipoténica.

Diuréticos osmoticos como el manitol o soluciones salinas
hipertonicas.

No sé
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HOJA DE RESPUESTAS

Respuesta

Item

10
11
12

13
14
15
16
17

18
19
20
21
22

23
24
25
26
27

28
29
30
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Anexo 10: Bases de datos (Excel, spss), o el link a su base de datos subida en el

INICIB-URP

Nro '+|Edad |~ |catEdad ~|Sexo [~ |[Proced |-|Distrito ~|FA1 -|FA2 -|FA2det!  ~|FA2det? [-|FA3 [-|FA3det '-|FA4 -|FAddet -|FAS -|FASdet! -|FASdet? -|FAG -|FAGdet -|FAT - |FATdet -l
1 27 |20- 29 afios| Mascuino| Urbano Chorrilos No | Mo Si | Pade | 8 200 No No MINSA Medicna inlerna
2 3 |30-38aios| Mascuino| Urbano Callao No | No Si | Padre | No No S| 30 MINSA | Ginecoobstetricia
3 |20-2aios| Masculino| Urbano Comas Mo | S |Ginecoobsieticia| 1 No No Si 376 Ofros S| 300 EsSalud Cirugia

4 % |20-2afos|Mascuino| Urbano San Migue! No | Si Cinugla 2 No S| 200 Si 200 Clinica | §i 100 |Fuezasamadas|  Cinugia

5 20 |20-29 afios| Mascuimo| Urbano Callao No | 8 Ofros 10 Si Olros Si 100 Si 100 Ofros Si 200 Otros Ofros

] 30 |30-39afios| Femenino| Urbano Callao No | Si Cirugia 2 Si (Otros Si 500 Si 500 Hosptal | No MINSA (3inecoobsledncial
7 21 |20-2aios|Femenino| Urbano |San Juan de Lurigancho| No | Mo No No No No MINSA Olros

8 2% |20-29afos|Mascuino| Urbano Lince No | Mo Si | Made | No No No MINSA | Ginecoobstetricia
9 2 |20-29afios| Femenino| Urbano Chorrilos No | Mo Si Oos | No No No MINSA Pediairia
10 28 [20-29aios| Mascuino| Urbano |  Sanfiago de Surco No | Mo No No No No MINSA Medicina Inerna
i 25 |20-29aios| Mascuino| Urbano Lima No | Si |Medicnalniema] 3 Si|H No Si 1.00 Otros S| 200 MINSA | Medicina Intema
12 29 |20-29 afios| Mascuino| Urbano | San Juan de Lurigancho| No | Mo No No No No MNSA | Ginecoobstefricial
13 M [20-29afos| Mascuimo| Rural Chiclayo No | Si |Medicnalnerna) 3 Si Oos | MNo Si 50 Hosptal | Si 400 Ofros Pediatria
14 2 |20-29afos|Femenino| Urbano San Luis No | Mo No No No No Fuerzas ammadas|  Pediairia
15 28 |20-29aios|Femenino| Urbano Lima No | No Si | Ows | No No No MINSA | Medicina Intema
16 25 |20-29aios|Femenino| Urbano Mirafores No | Mo Si | Madre | No No No MINSA | Ginecoobstetricia
i1 30 [30-39afios| Mascuino| Urbano El Agusfino No | Si Cirugia 3 No No No No MINSA (3inecoobstedncial
18 5 [20-29afos| Mascuino| Urbano Lima No | Si Otros 0 No No No No MINSA Cirugia
19 2 [20-2aios|Femenino| Urbano |  Sanfiago de Surco No | S Cirugia 3 Si (iros Si 200 No No MINSA (Ginecoobslefricia
20 B |20-2aios|Mascuino| Urbano San Luis Mo | S |Ginecoobsieticia| 1 Si | Ows | Mo Si 376 Oos | Mo Otros Cirugia
A % |20-2afios|Femenino| Urbano Lima No | Mo No No No No MINSA | Ginecoobstetricia
22 B |20-29aos|Masculno| Urbano Comas No | Mo No Si 200 Si 400 Instiuto | No MINSA Medicna Intena
2 B |2-aios| Mascuino| Urbano | San Juan deMiafores | No | S |Medicmalniema| 3 lo S | 300 | Mo No MINSA [ Mediona Inlema
24 |20-aios|Femenino| Urbano Barranco No | Si Otros 0 Si | Madre | No Si 376 Otros S| 30 MINSA Pediaria
% B |20-2afios|Femenino| Urbano La Vicoria No | Mo Si | Made | Si | 300 | No No MINSA | Medicna Intema
2% 4 |20-29afos| Masculno| Urbano La Vickoria No | Mo Si | Madre | No No No MINSA Medicna Intena
21 30 |30-39anos| Femenino| Urbano Comas Mo | S Cirugia 1 No Si 0.08 Si 340 Insituio | No MINSA (3inecoobstedncial
B % |20-29afos| Mascuino| Urbano San Boria No | No Si | Padre | No No No MINSA Medicina Interna
213 |20-2aos|Femenino| Urbano Chorrilos Mo | S |Ginecoobstemcia| 2 No S| 300 | Ne No MINSA Cirugia
30 28 |20-29afos|Femenino| Urbano | Sanfiago de Surco No | No Si | Madre | No No No MINSA Cirugia
32 |20-Paros| Masculino| Urbano |SanJuande Lurigancho| No | No No No No No MINSA (3inecoobstedncial
327 |20-2aios|Femenino| Urbano |  Sanfiago de Surco No | Si Ofros 0 Si Oiros | No Si 376 Ofros No MINSA Cirugia
3 5 |20-Naios| Mascuino| Urbano Lince No | Si Otros 0 Si | Owos | 8 | 400 Si 376 Otos | No Otios Otros
Nro |~ Edad -|catEdad |-|Sexo |~|Proced - |Distrito <|FA1 -|FA2 -|FA2det!  ~|FA2det? «|FA3 -|FA3det |-|FAd |- |FAddet |-|FAS -|FASdet! -|FASdet? -|FAG - |FAGdet -|FAT - |FATdet v
M| 2% |20-2aos|Mascuino| Urbano San Luis No | Si |Ginecoobstefrica 1 Si Ohos No Si 376 Ofros No MINSA Cirugia

35 | 2% |20-29afos|Masculino| Urbano Miraflores No | No No No No No MINSA (Ofros

36 | 2 |20-29afos|Masculino| Lrbano Jeslis Mana No | Si |Medicinalnferna 3 No No No No MINSA Cirugia

31| 7 |20-afos|Femenino| Urbano | SanMarindePomes | No | Si |Medicinalnierna 2 No No No Si 500 MINSA Medicina Inierna

38 | M |20-29ahes|Femenino| Lrbano Los Olvos No | S Cirugia 2 Si Ohos No No No MINSA Medicina Inferna

39 | % |20-2afos|Femenino| Urbano |SanJuandelurigancho| No | Si [Medicinalnierna| 0 Si Oos | No Si 376 Ofros No MINSA Medicina Inierna
40 | A [20-2afos|Femenino| Urbano Rimac No | No Si Oros | Mo No No MINSA Medicina Inigma
471 |20-2Naios|Femenino| Urbano | VilaMariadel Triuno | No | Si Cirugia 2 Si | Made | No No No MINSA Cirugia

42 | 21 |20-29 afos|Femenino| Urbano |  Sanfago de Surco No | S Olros 0 Si Ohos No Si 376 Ofros No MINSA Cirugia

43 | 2 |20- 2 aios|Femenino| Urbana Punia Hermosa No | §i |Medicinaniema 1 Si Ofros §i 500 Si 500 Insifuio | No MINSA Medicina Inierna
# | o1 |20-2afos|Femenino| Urbano Callao No | No Si | Pade | No No No MINSA Pediairia

45 | 21 |20-2Naios|Femenino| Urbano | SanfagodeSurco | No | Si (Ofros 4 Si | Made | Si 500 Si 500 Hospial | No MINSA Medicina Inierna
45 | 21 |20-29afos|Femenino| Urbano |  Sanfiago de Surco No | S Olros 1 No Si 300 No No MINSA Olros

47 | 71 |20-Naios|Femenino| Urbano | SanfagodeSurco | No | §i (Ofros 0 Si Oos | No Si 376 Ofros No MINSA Cirugia

48 | % [%0-29aos|Femenino] Urbano | SanMarindePomes | Mo [ No § | Madre | No No No MINSA | Ginecoobstelricia
49 | 21 |20- M aios|Masculino| Urbano |San Juande Lurigancho| No | i Cirugia 2 Si | Pade | §i 300 Si 500 Hospial | No MINSA Medicina Inierna

50 | 30 |30-39afios|Femenno| Urbano La Molina No | No §i | Made | Si 1.00 Si 30 Insitto | No MINSA Medicina Inigma

5 | 2 |20-29afos|Femenino| Urbano Santa Anita No | §i |Medicinaniema 2 No No No Si 200 MNSA | Ginecoobstelricial

52 | 3 |30-39anos|Femenino| Urbano | Carmendelalegua | No | S Cirugia 0 i |Hermanola| Si 400 No No MINSA Cirugia

53 | 2 |20-29afos|Femenino| Urbano Santa Anita No | §i |Medicinaniema 2 Si Oos | No Si 376 Ofros No MINSA Medicina Inierna

5 | 28 |20-29afos|Masculino| Urbano |  Sanfiago de Surco No | No No No No Si 400 MINSA Pediatra

5 | 25 |20-afos|Femenino| Urbano | SanJuande Lurigancho| No | i (Ofros 3 No No Si 300 Ofros No MINSA Pediafria

56 | 2 |20-29afos|Masculino| LUrbano Callao No | S Cirugia 2 No Si 1.00 No No MINSA Ginecoobstetcia

5 | M |20-2afos|Femenino| Urbano Vellavsia No | No Si Oos | No No No Fuerzas armadas|  Cirugia

5 | 27 |20-29afios|Femenno| Urbano Lima No | No §i | Made | No No No MINSA Pediairia

5 | M |20-afos|Femenino| Urbano | SanJuandeMiraflores | No | Si [Medicinalnierna| 2 No §i 100 Si 520 Hospial | No MINSA Pediafria

60 | 30 |30-39anos|Femenino| Urbano |SanJuandelungancho| No | S |Medicina Inferna 0 Si Pade | Si 800 Si 8.00 Hospial | No Ohos Olros

61 | M4 |20-afos|Femenino| Urbano | SemfiagodeSurco | No | Si [Ginecoobsiemicia) 0 Si | Made | Si 100 Si 400 Hospial | No MINSA Medicina Inierna

62 | 27 |20-29afos|Masculino| Urbano |  Sanfiago de Surco No | S Cirugia 2 Si | Made | Si 1.00 No No MINSA Pediatra

63 | 26 |20-29afos|Femenino| Urbano Chorrilos No | §i Cirugia 2 No §i 200 Si 400 Insifuio | No MINSA Cirugia

64 | 27 |20-29afios|Femenno| Urbano San Luis No | No Si Ofros Si 20 No No MINSA | Ginecoobsteiricia

65 | 28 |20-2afos|Masculino| Urbano | SanJuan de Miraflores | No | No No §i 300 No No MNSA | Ginecoobstelricial

66 | 28 |20-29afos|Masculino| Urbano | San MarfndePorres | No | S Cirugia 3 Si Pade | Si 300 No Si 400 MINSA Cirugia
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Nro v |Edad v |catEdad |+ [Sexo |+ |Proced - |Distrite v |FA1 v |FAZ ~ [FA2detl - |FA2det2 |+ |FA3 ~|FA3det v |FA4 v [FAddet - [FAG ~|FASdet! ~|FASdet2 - |FAG - |FAGdet -|FAT ~ |FATdet M
67 | 28 |20-29afios|Masculino| Urbano Comas No | No S Oos | No No No MINSA |G bstetricia
68 28 | 20-29 arios | Femenina| Urbano Chorrillas No | No Si Otros No No No MINSA Medicina Intema
69 | 27 | 20-29afios|Masculino] Urhano San Luis No | §i Cirugia 3 S Otros S 300 No No MNSA |G bstetricia
70 | 25 | 20-29afios|Femenino| Urbano Barranco No | §i Cirugia 4 No No No No MINSA Cirugia
71 25 | 20-29afios|Femenino| Urbano San Borja Ne | No No No Si 376 Ofros No QOfros Gi bsletricia
72 | 29 |20-29afios|Femenino| Urbano Lima No | No No No No No MINSA WMedicinantema
73 28 | 20-29 afios | Masculino| Urbano Los Olivos No | §i Cirugla 3 S Madre | No Si 300 Insfitito | No MINSA Medicina Intema
4 | 29 |20-29afios [Masculino| Urbano SantaAnita No | No S Oos | No No No MINSA |G bstetricia
75 | 28 | 20-29afios|Masculino| Urbano Los Olivos No | §i Cirugia 3 No No No No Fuerzas amadas Cirugia
76 | 29 |20-29afios|Masculino| Urbano Callao No | No Si|Hermanola| §i 200 Si 400 Instivto | Mo MINSA |G bstetricia

[ 71 3 |20-29aios|Femening| Urbano Santa Anita No | §i |Medicinanterna] 3 Si | Oos | No No No MINSA | Medicina Interma
8 30 | 30-39afios|Masculino| Urbano Comas No | §i Cirugla 3 S Madre | No Si 500 Otros No Fuerzas armadas Cinigia
79 | 26 |20-29aios|Masculino| Urbano Jesiis Maria No | No S | Padre | No No No MINSA WedicinaIntema
80 | 27 |20-29afios|Masculino| Urbano La Molina No | No No No No No MINSA |G bstetricia
81 25 | 20-29arios |Masculino| Urbano Santiago de Surco No | No No No No No MINSA Medicina Intema
82 | 28 |20-29afios|Femenino| Urbano Lince No | §i [Ginecoobstelricia 3 S Oos | No No No MINSA Pediatria
83 21 | 20-29 afios | Femenina| Urbano San Borja No | No S Madre | No No No MINSA Medicina Intema
84 | 25 |20-20arios|Masculino| Urbano | VillaMariadel Triunfo [ No | No No No No No Otros Pediatria
85 | 29 |20-29afios|Masculino] Urhano | Santiago de Surco No | No S Otros S 400 No No MINSA WMedicina Intema
86 28 | 20-29arios|Masculino| Urbano | SanMartindePorres [ No | §i Cirugia 4 S |Hermanola| Si 300 No No MINSA Medicina Intema
87 | 27 | 20-29afios|Masculino] Urhano San Miguel No | §i Cirugia 0 Si | Padre | §i 300 No No MINSA WMedicina Intema
88 28 | 20-29 afios | Femenina| Urbano Miraflores No | S§i |Medicinalnterna 3 S Otros S 300 Si 500 Otros No MINSA Cirugia
80 | 28 |20-29aios|Femenino| Urbano | VilaMariadel Triunfo | No | §i Cirugia 0 8 Olros S 400 No No IMINSA Pediatria
90 | 26 |20-29afios|Femenino| Urbano | SanJuande Lurigancho| No | §i Cirugia 3 S | Padre | & 400 No §i 500 MINSA Pediatria
91 27 | 20-29 arios | Femenina| Urbano Jestis Maria No | Si Cirugia 3 Si Otros S 400 No Si 500 MINSA Pediatria
92 | 25 | 20-29afios|Masculino| Urbano |8anJuande Lurigancho| No | No No S 300 No No MINSA Pediatria
93 29 | 20-29 afios | Masculino| Urbano El Aqustino No | No S |Hermanofa| Si 400 No No MINSA Pediatria
94 | 25 |20-29aios|Femenino| Urhano Ancan No | §i |Ginecoobsteliicia) 4 S | Padre | S§i 300 Si 300 Ofros No IMINSA Cirugia
85 | 25 | 20-29afios|Masculino] Urhano |  Santiago de Surco No | No S Otros S 400 No No MINSA Cingia
9% 28 | 20- 29 arios | Femenino| Urbano San Miguel No | No Si Madre | Si 400 No No MINSA Cinigia
97 | 26 |20-29afios [Masculino| Urbano Comas No | No No §i 200 No No WMINSA Wedicinantema
98 26 [ 20-29afios| Masculino| Urbano Los Olivos No | §i |Ginecoobstetricia 3 S Padre St 300 No No MINSA WMedicina Intema
99 | 27 |20-20arios|Femenino| Urbano | Sen MariindePores [ No | No No §i 400 No No MINSA Pediatria
100 | 26 |20-29afios|Masculino| Urbano Los Olivos. No | §i [MedicinaIntema 3 No S 300 No No MINSA |G bstetricia
101 | 29 |20-29@fios|Femenino| Urbano Jestis Mana No | §i [Medicina Iniema 3 Si|Hermanola| §i 200 No No WINGA Pediatria
102 | 27 | 20-29aiios|Femenino| Urbano LaVictoria No | §i |Ginecoobstetricial 3 S Otros S 300 No No MINSA Cirugia
103 | 28 | 20-29aos|Masculino| Urbano Chorrilos No | No No St 400 No No MINSA Gi bstetricia

Nro ~|Edad -|catEdad |~|Sexo - |Proced [~ |Distrito ~|FA1 [~ |FA2 -|FA2dett ~|FA2det2 - |FA3 -|FA3det -|FA4 -|FAddet -|FAS -|FASdet! -|FABdet? -[FAG -|FASdet - |FAT ~|FATdet -
104 28 |20-29afios| Femenino| Urbano Brefia No | Si |Ginecoobsieica| 3 Si | Padre | §i 200 | No No MINSA Pedialria
105 29 |20-29 afios| Mascuiino| Urbano La Moiina No | Mo No Si 200 | No No MINSA | Ginecoobsletricia
106 24 |20-29 afios| Mascuiino| Urbano Magdalena No | Mo No Si 300 No Si 200 MINSA Medicina Interna
107 21 | 20- 29 afios| Femenino| Urbano San Luis No | §i Cirugia 3 No Si 300 No No MINSA Cirugia
108 26 |20-29 afios|Femening| Urbano Los Qlivos No | Mo No Si 200 Bl 500 Ofros No MINSA Cirugia
109 28 |20-29 afios| Mascuing| Urbano Santa Ania No | Mo Si |Hermanofa| Si 300 No No MINSA Pediatria
10 21 |20-29 afios| Masculino| Urbano | San Juan de Lungancho| No | §i Cirugia ] No Si 400 No No MINSA (Ginecoobsielrica
Mt 28 |20-29afios| Femenino| Urbano Brefia Mo | §i Cirugia 3 S Ofros Si 400 No No MINSA Medicina Inferna
12 27 | 20-29 afios| Mascuiino| Urbano San Borja No | Mo §i Otros §i 400 | Mo No MINSA Medicina Intema
13 24 | 20-29afios| Femenino| Urbano San Miguel No | Mo Si | Madre | Si 400 No No MINSA Pediatria
114 29 | 20-29afios|Femenino| Urbano |  Sanfiago de Surco No | MNo No Si 400 No No MINSA Medicina Inlerna
115 21 |20-29 afios| Femenino| Urbano La Vicoria No | Ne Si | Ors | S 400 | No No Fuerzas amadas| Ginecoobslelricia
16 26 |20-29afios|Femening| Urbano Brefia No | Mo Si |Hermanofa| Si 400 No Si 200 MINSA Ginecoobsietricia
11 2 |20-29 afios| Mascuino| Urbano Los Olivos No | Ne No Si 300 | Ne No MINSA | Ginecoobslelnoa
18 29 |20-29aiios|Femening| Urbano Callao No | Mo Si | Pade | §i 300 | Mo No MINSA Cirugia
19 26 |20-29 afios| Mascuiino| Urbano Pugblo Libre No | Mo Si | Padre | §i 200 | No No MINSA Pediatria

\ 120 24 |20-29afios| Masculino| Urbano Jesils Mana No | Ne No S | 200 | s 40 Oros | S | 500 MINSA | Medicina Interma
120 21 | 20- 29 afios| Mascuiino| Urbano San Miguel No | MNo Si | Pade | Si 400 No No MINSA Pediaria
122 30 |30-39 afios| Femenino| Urbano | VillaMariadel Trnfo | No | Mo Si | Padre | S 400 | No No Otros Ginecootisletricia
183 2% |20-29 afios| Mascuing| Urbano Los Olivos No | Mo Si Otros Si 400 No No MINSA Pediatria
124 26 |20-29afios|Femenino| Urbano |  Sanfiago de Surco No | Mo No Si 300 No No MINSA Medicna Inlerna
125 26 |20-29 afios|Femening| Urbano Lince No | Mo Si Otros Si 500 | Mo No MINSA Cirugia
126 2% | 20-29afios| Mascuiino| Urbano Mirafores No | Mo No Si 200 | No No MINSA | Ginecoobsletricia
121 21 | 20-29 afios| Femenino| Urbano | San Juan de Mirafiores | No | No No Si 300 No No MINSA Cirugia
126 28 |20-29aios|Femenino| Urbano Comas No | Mo Si | Oros | & 200 | No §i 5.00 Otros Medicina Inlerna
129 M |20-29 afios| Mascuiin|  Urbano Los Olivos No | Mo Mo §i 3.00 Bl 400 Oros No MINSA Cirugia
130 28 |20-29 afios| Mascuing| Urbano San Isidro No | Mo Si | Padre | § 300 3 400 Clinica Si 400 MINSA Medicina Interna
131 21 | 20-29afios|Femenino| Urbano |  Sanfiago de Surco No | Mo Si Ofros Si 300 No No MINSA Cirugia
132 M |20-29 afios| Mascuiing| Urbano Ancan Mo | §i Cirugia 2 No Si 200 | Mo No MINSA Pedialria
135 2% |20-29afos|Femenino| Urbano Pugblo Libre No | Mo Si |Hermanofa| Si 400 | No No MINSA | Medicna Intema
134 26 |20-29 afios| Mascuiino| Urbano San Miguel No | §i Cirugia 4 No Si 200 No No MINSA Pediatria
133 26 |20-29afios| Mascuiino| Urbano |  Sanfiago de Surco No | MNo S| Madre | Si 300 § 500 Instity | No MINSA Pedialria
136 29 |20-29afos|Femening| Urbano La Molina No | Mo No No § 400 Otros Si 348 MINSA Cirugia
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Nro| v |Edad| ~ |catEdad ¥ [Sexo |~ |Proced| v |Distrito v |FA1 v |FA2 ~ |FA2dett | v |FAZdetd v |FA3 ~ |FA3det v |FA4 ~ [FAddet| v |FAS ~ |FASdett v |FASdet? ~ [FAS ~ [FAGdet ~ |FAT v |FATdet |~
137 | M |20-29afios|Femenine | Urbano | VilaMariadel Triun | Mo | Si | Medicina Inierna 1 § | Madre | MNo §i 10 Insiuio | No MINSA Pediaia
138 25 | 20-29afios| Mascuino | Urbano Lima Mo | Mo No Mo No No MINSA Cirugia
138 | 27 | 20- 29 afios| Femenino| Urbano Barranco No | Mo Si Madre | No No Si 300 MINSA Pediatia
140 30 |30-39afies| Femenino | Urbano Comas Mo | & Cirigia 1 No Si 100 | ho No MINSA Gineooobsietricia
141 | 23 | 20- 2afios|Femenino| Urbano Chorrilos No | i |Ginecoobseticia 2 No Si 300 HNo No MINSA Cirugia
4227 | 20-29afios| Femenine | Urbano |  Sandagode Suro Mo | Mo Si Oros | Mo No No MINSA Cirugia
143 | %5 |20- 20 afios| Mascuino | Urbano Lince No | Mo No Si 200 No No MINSA Ginecoobstetricia
4428 | 20-29afios| Mascuino | Urbano San Lus Mo | §i [Ginecoobseficia 1 Si Oros | Mo No No MINSA Cirugia
45 | I |20-29afios|Femenine| Urbano | SanMarindePorres | No | §i | Medicina Interna 2 No No Ho Si 500 MINSA Medicina Inéernia
6 25 |20-29afios| Femenino| Urbano | SanJuande Lurigancho | No | 8 | Medicina Imema 1 Si Oros | Mo No No MINSA Medicina Inerna
W1 27| 20-29afios| Femenine | Urbano | Sandago de Suro Mo | Mo Si Oros | Mo No No MINSA Cirugia
148 | 25 | 20- 20 afios|Femenino| Urbano Surquilo Mo | & Cirugia ? S | Madre | 8 300 Si 300 Hosptd | i 40 MINSA Cirugia
M8 27| 20-29afios| Femenino | Urbano |  Sandagode Suro Mo | & Otros 3 Si Oros | Mo No No MINSA Cirugia
150 | 27 | 20- 29 afios|Mascuino | Urbano | SanJuan de Lurigancho | No | 8 Cirugia 2 Si Padte | Si 200 Si 500 Hospid | Mo MINSA Medicina Iniema
151 31 |30-39afios| Femenino | Urbano | Camendelalegua | Mo | § Cirigia 3 Si|Hermano/a| Si 400 | No No MINSA Cirugia
152 | 28 |20- 20 afios|Femenino| Urbano Sania Ania No | & |Medicina Inierna ! Si Ciros Mo No No MINSA Medicina Iniema
153 | 24 |20-29afios|Femenino | Urbano |  Samdagode Suro Mo | §i [Ginecoobseficia 1 S | Madre | 8 1.00 Si 400 Hospial | Mo MINSA Medicina Inerna
184 | 25 | 20-29afios| Femenine | Urbano 5an Borja Mo | MNe No No Ho No Ciros Gineooobsietricia
155 29 |20-29afios| Mascuino | Urbano |  Samdagode Suro Mo | Mo Si Cirog Si 400 | No No MINSA Gineooobsietricia
156 27 | 20-29afios| Mascuino | Urbano San Miguel Mo | & Cirigia 3 S | Pade | 8 30 | e No MINSA Medicina Inerna
157 | 28 | 20- 2afios|Femenino| Urbano | VilaMariadelTrunb | No | §i Cirugia 3 Si Cirog Si 400 | No No MINSA Pediaria
158 | 25 | 20- 29afios| Mascuing | Urbano Los Oiivos Mo | Ne S | Pade | & 20 | Mo No MINSA Pediaia
153 | 28 |20- 29 afios|Mascuino | Urbano Comas No | Mo Si Cros Si 300 No Si 400 MINSA Medicina Intema
160 | 26 | 20-29afios| Femening | Urbano Lince Mo | Ne No Mo Ho Si 400 MINSA Pediaia
161 | 30 |30-30afios| Femenino| Urbano Rimac No | Mo Si Padre | Mo No Si 500 MINSA Cirugia
162 | 28 |20-29afios| Mascuing | Urbano Comas Mo | Ne Si Ciros Si 30 | Mo No MINSA Ginecoobstetricia
163 | 26 | 20-29afios| Mascuino | Urbano Independenca Mo | Mo S | Padre | 8 400 | No Si 300 MINSA Pediaria
184 29 | 20-29afios| Mascuino | Urbano Surquilo Mo | & Cirigia 3 No Si 20 Si 400 Cirog Si 500 MINSA Medicina Inerna
185 | M |20-29afios| Mascuing | Urbano Los Oiivos Mo | Ne Si Ciros Si 20 | Mo No MINSA Medicina Iniernia
186 | 28 | 20-29afios| Mascuino | Urbano Puenie Pedra Mo | Ne Si Oros | Mo Si 40 Ciros Si 400 MINSA Pediatria
167 27| 20- 29 afios| Mascuino | Urbano Comas Mo | §i [Ginecoobseficia 1 No Mo No Si 300 EsSalud Cirugia
168 | 24 | 20- 29afios| Mascuino | Rural Chiclayo No | §i |Mediina Inferna 3 Si Oros | Mo No Si 400 Cros Pediatia
168 28 | 20-29afios| Mascuino | Urbano San Lus Mo | §i [Ginecoobseficia 1 Si Oros | Mo No No Ciros Cirugia
170 | 26 |20- 20 afios| Femenino| Urbano Surquilo No | Mo No Si 300 No No MINSA Cirugia
171 | 8 | 20-29afios| Mascuine | Urbano Los Oiivos Mo | Ne No Mo Ho No Fuerzas armadas | Medicina Inierna
172 | % |20- 20 afios|Femenino| Urbano San Boria Mo | Mo S | Madre | 8 300 Si 40 Ciros Si 400 MINSA Cirugia
173 | 28 |20-29afios| Femening | Urbano Lince Mo | Ne S | Pade | & 400 | Mo No MINSA Medicina Iniernia
174 | 3 |20-29afios| Femening | Urbano Pugtio Libre Mo | Ne No Si 30 | Mo Si 200 MINSA Pediaia
116 | 27 |20-2afios| Femening | Urbano Mirahotes Mo | Ne No Mo Ho Si 400 | Fuerzas amadas | Ginecoobstelricia
176 | 25 | 20-29afios| Femening | Urbano Los Oiivos Mo | Ne S | Pade | & 30 | Mo Si 30 MINSA Pediaia
17 | 27| 20- 29afios| Femenino| Urbano San Miquel No | Mo No Si 300 No Si 200 MINSA Cirugia
178 | 30 |30-39afios| Mascuine | Urbano San Luis Mo | Ne No Si 30 | Mo No MINSA Pediaia
179 | 28 |20- 20 afios|Femenino| Urbano |  Samfago de Surco Mo | § Cirugia 4 Si Crros Si 400 Si 500 Crros Si 300 MINSA Medicina Iniema
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Anexo 11: Estadisticas complementarias

Tabla 7. Distrito de procedencia de los internos de medicina de la Universidad
Ricardo Palma, 2021

Distrito N %
Santiago de Surco 24 13.4%
Los Olivos 13 7.3%
San Juan de Lurigancho 12 6.7%
Comas 11 6.1%
San Luis 9 5.0%
San Miguel 8 4.5%
Callao 7 3.9%
Chorrillos 7 3.9%
Lima 7 3.9%
Lince 7 3.9%
San Borja 6 3.4%
San Martin de Porres 6 3.4%
Santa Anita 6 3.4%
Villa Maria del Triunfo 6 3.4%
Jesus Maria 5 2.8%
Miraflores 5 2.8%
La Molina 4 2.2%
La Victoria 4 2.2%
San Juan de Miraflores 4 2.2%
Barranco 3 1.7%
Brefa 3 1.7%
Pueblo Libre 3 1.7%
Surquillo 3 1.7%
Chiclayo 2 1.1%
Ancon 2 1.1%
Carmen de la Legua 2 1.1%
El Agustino 2 1.1%
Rimac 2 1.1%
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Vellavista
Independencia
Magdalena
Puente Piedra
Punta Hermosa
San Isidro
Total

N e e

179

0.6%
0.6%
0.6%
0.6%
0.6%
0.6%
100%
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Tabla 8. Detalle de los factores académicos de los internos de medicina de la
Universidad Ricardo Palma, 2021

Factores académicos N %

Préacticas en areas de emergencia de:

No 97 54.19%
Cirugia 36 19.25%
Medicina Interna 20 10.70%
Ginecoobstetricia 15 8.02%
Otros 11 5.88%
Hace cuantos afios* 2 afios

Familiar personal de salud

No 67 37.43%
Madre 24 13.04%
Padre 25 13.59%
Hermano/a 10 5.43%
Otros 53 28.80%
Curso previo de paciente critico

No 103 57.54%
Si 76 42.46%
Hace cuantos afios* 3 afos

Curso extracurricular sobre

emergencias médicas

No 133 74.30%
Hospital 10 5.35%
Instituto 9 4.81%
Clinica 2 1.07%
Otros 25 13.37%
Hace cuantos afios* 4 afios

Asistir a congresos

No 36 20.11%
Si 143 79.89%
Hace cuantos afios* 3.5 afos

Establecimiento de salud
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MINSA

Fuerzas armadas
EsSalud

Otros

Servicio hospitalario en que se encuentra rotando

actualmente
Medicina Interna
Cirugia
Pediatria
Ginecoobstetricia
Otros
Total

157
8
2

12

52
46
39
36
6
179

87.71%
4.47%
1.12%
6.70%

29.05%
25.70%
21.79%
20.11%
3.35%
100%

* Promedio * Desviacion estandar
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Anexo 12: Confiabilidad del instrumento
Coeficiente Kuder Richardson
El Coeficiente Kuder Richardson sirve para medir la fiabilidad de una escala de medida con

opciodn de respuesta dicotémica. Este coeficiente puede tener valores de 0 a 1, cuando el

valor esté mas cercano a 1, mayor es la consistencia interna de los items analizados.

Valores del coeficiente Nivel de confiabilidad
>0.9 Excelente
0.8-0.9 Bueno
0.7-0.8 Aceptable
<0.7 Inaceptable

Para el célculo del coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson se utiliza el siguiente

procedimiento:

KR20= K {1—2”}
1|7 vt

Donde:
KR20 = Kuder-Richardson
K = Ndmero de items
pq = Variabilidad de cada item

V/t = varianza del total

Calculo del coeficiente para el Cuestionario de Conocimientos

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0.834 30

Regla de decision: Como el valor de KR20 = 0.834 es >0.7, se considera que el instrumento

es confiable.
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