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RESUMEN

Objetivo Principal: Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

basica en adultos, en internos de medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA — 2023.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, de tipo Descriptivo, transversal, Prospectivo. La
poblacion estuvo conformada por 165 internos de medicina humana de dos hospitales Minsa del
cual se obtuvo una muestra de 120 internos. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, y
el instrumento fue el cuestionario, el cual fue tomado de manera virtual y presencial, la cual estaba
conformada de 20 items que ademads incluia el consentimiento informado y una ficha de datos
sociodemograficos. Los resultados fueron tabulados en una tabla de Microsoft Excel y pasados y

analizados mediante el software mas actual del SPSS v29.00.

Resultados: Participaron 120 internos de dos universidades diferentes siendo el 55.8% femenino
y el 44.2% masculino con una edad promedio de 25-29 afios en el 57.5% de los casos. El 63.3%
de la poblacion pertenece a una universidad publica mientras que el 36.7% pertenece a una
universidad privada. El 57,5% pertenece al HRI mientras que el 42.5% pertenece al HSMSI. Se
encontro que el Nivel de conocimiento sobre RCP basico en adultos que predominaba fue el nivel
medio en el 95% de los internos, se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre la
formacion académica y la universidad con un Coeficiente de relacion Rho Spearman de .438 de
manera directa y moderada, también se encontrd que existe asociacion entre el nivel de formacion
académica previa y el nivel de conocimiento sobre RCP bésica en adultos con un p-valor <0.001
y un correlacion de Rho de Spearman de .326 que indica una correlacion directa baja-modera. No
se encontro6 relacion estadisticamente significativa entre el nivel de complejidad del hospital y el

nivel de conocimiento en RCP basico en adultos.

Conclusiones: El 95% de los internos de medicina humana de dos hospitales MINSA obtuvo un
nivel de conocimiento Medio sobre RCP basico del adulto. Se obtuvo un 42.5% de nivel medio
en formacion académica, 47.5% de nivel alto en conocimiento sobre signos y sintomas del Paro
cardiopulmonar, 80% del nivel medio en activacion del Sistema de Respuesta de Emergencia y
cadena de supervivencia, 53% de nivel bajo en Reanimacidon Cardiopulmonar de alta calidad y un

65% de nivel bajo en uso del Desfibrilador Externo Automatico.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, reanimacion Cardiopulmonar, Internos de medicina,

Paro cardiorrespiratorio.
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ABSTRACT

Main Objective: Determine the level of knowledge about basic cardiopulmonary resuscitation in

adults, in human medicine interns from two Minsa hospitals in ICA — 2023.

Materials and Methods: Observational, Descriptive, cross-sectional, Prospective study. The
population was made up of 165 human medicine interns from two Minsa hospitals from which a
sample of 120 interns was obtained. The data collection technique was the survey, and the
instrument was the questionnaire, which was taken virtually and in person, which was made up
of 20 items that also included informed consent and a sociodemographic data sheet. The results
were tabulated in a Microsoft Excel table and reviewed and analyzed using the most current SPSS

v29.00 software.

Results: 120 interns from two different universities participated, 55.8% women and 44.2% men,
with an average age of 25 to 29 years in 57.5% of the cases. 63.3% of the population belongs to
a public university while 36.7% belongs to a private university. 57.5% belongs to the HRI while
42.5% belongs to the HSMSI. It was found that the level of knowledge about basic CPR in adults
that predominated was the average level in 95% of the inmates; a statistically significant
difference was found between academic and university training with a Rho Spearman relationship
coefficient of .438. direct and moderate, it was also found that there is an association between the
level of previous academic training and the level of knowledge about basic CPR in adults with a
p value <0.001 and a Spearman's Rho correlation of .326 indicating a low direct correlation. -
moderate. No statistically significant relationship was found between the level of complexity of

the hospital and the level of knowledge in basic CPR in adults.

Conclusions: 95% of human medicine interns from two MINSA hospitals obtained a Medium
level of knowledge about basic CPR in adults. 42.5% obtained a medium level in academic
training, 47.5% a high level in knowledge about signs and symptoms of cardiopulmonary arrest,
80% a medium level in activation of the Emergency Response System and chain of survival, 53%
a low level in High quality and 65% low level Cardiopulmonary Resuscitation in use of the

Automatic External Defibrillator.

Keywords: Level of knowledge, Cardiopulmonary resuscitation, Medical interns,

Cardiorespiratory arrest.



L. INTRODUCCION.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares (ECV), segtin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS); suponen la principal causa de defuncion a nivel mundial con un estimado
aproximado de 17,9 millones de vidas perdidas cada afio; en Latinoamérica las cifras también son
alarmantes ya que ocupan el primer lugar con 2 millones de fallecidos en 2019 seglin la
Organizacion Panamericana de Salud (PAO) con tazas que van desde 428,7 muertes por 100.000

habitantes en Haiti a 73,5 muertes por 100.000 habitantes en Peru (1,2).

El paro cardiorrespiratorio (PCR); es una interrupcion brusca, inesperada y potencialmente
reversible de la actividad mecanica del corazon y de la respiracion espontanea desencadenado por
multiples causas, a la cabeza; la enfermedad coronaria en el medio extrahospitalario seguido de
otras ECV (Fibrilacion ventricular, Taquicardia ventricular sin pulso) siendo el grupo de riesgo
varones (70%) de edades de entre 50 y 70 afios y a nivel intrahospitalario, el PCR se produce
principalmente como consecuencia de una patologia agregada predominando las presentaciones
de asistolia y Actividad eléctrica sin pulso (AESP) teniendo una sobrevida que no supera mas del
tercio de las presentaciones, de 4-33% (algunos estudios norteamericanos mas pesimistas sefialan
una supervivencia de 2-11% y una mortalidad cercana al 90% a nivel mundial) para el medio

extrahospitalario y de 0-29% para el intrahospitalario(3,4).

En el Perti, como en otras regiones de Latinoamérica no se tiene registro de la incidencia real de
muertes subitas, teniendo en cuenta que, en un hospital de emergencia como el Casimiro Ulloa,
con una atencion de mas de 100 mil emergencia al afio aproximadamente, del cual el 44,7% son
del departamento de medicina, el PCR supone solo un 0.05% de la casuistica total (3), cifra que
es un sub registro debido al retiro del PCR como causa basica de muerte en el certificado de
defuncion, demostrado por el descenso estadistico desde su retiro y el mantenimiento local y
mundial de las principales causas del PCR, dado que el 2018 se realizaron mas 600 atenciones
por infarto agudo de miocardio solo en hospitales Minsa (5), y el 2022 el Instituto Nacional
Cardiovascular (INCOR) reporto a las enfermedades cardiovasculares como la segunda causa de

muerte del Pera (6).
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1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes Internacionales.

Como un primer antecedente internacional tenemos Balcazar L., et al (7) México. En su
estudio titulado “Reanimacion cardiopulmonar: nivel de conocimientos entre el personal de un
servicio de urgencias” (2015). El objetivo de dicho estudio fue determinar el nivel cognitivo en
reanimacion cardiopulmonar del personal sanitario en un servicio de urgencias. La Metodologia
consiste en un estudio descriptivo y transversal de una muestra por conveniencia de 122
personales entre médicos y enfermeras sobre su nivel cognitivo de RCP que laboraban en el
servicio de urgencias mediante un cuestionario de 20 preguntas. Determinando asociaciones de
causa efecto con la prueba de X?. Resultado: 89.3% del Personal encuestado mostraron
conocimientos insatisfactorios. Asociacion entre formacion académica y nivel de conocimientos
(p =0.000), la especialidad de urgencias médicas demostré mejor nivel cognitivo en reanimacion
cardiopulmonar (p = 0.000). Llegando a la conclusion que el personal de salud de su unidad en
dicho servicio presenta deficiencias graves en los conocimientos de reanimacion cardiopulmonar
y sugiriendo implementacion de cursos y talleres en reanimacion Cardiopulmonar Basica y

Avanzada que cuenten con certificacion internacional.

Para el segundo antecedente internacional tenemos a Baldi E., et al (8) Europa. En un
estudio que se titula “Conocimientos de los estudiantes de ultimo ario de medicina sobre paro
cardiaco y RCP: jDebemos hacer mas!” (2019). El Objetivo de la investigacion consistia en
evaluar los conocimientos de los estudiantes de medicina de ltimo afio sobre reanimacion
cardiopulmonar y paro cardiaco fuera del hospital en Europa. Para lo cual el Método utilizado
consistia en la Aplicacion de una encuesta en linea dividida en tres partes dirigida a las diferentes
Asociaciones de Estudiantes de Medicina europeas para ser aplicada en estudiantes del ultimo
afo. Los resultados obtenidos fueron de un total de 1012 estudiantes participantes pertenecientes
a 99 universidades diferentes y 14 paises distintos, donde un total del 82,2% asistieron a un BLSo
curso BLS/AED, de los cuales la propia Universidad imparti6 el 69,7% de los cursos. En el 84,3%
de los cursos forma parte obligatoria para la obtencion de su titulo. Un 78,6% cree ser capaz de
rescatar a una persona en un paro cardiaco extrahospitalario. El 90,2 % tiene conocimiento sobre
la relacion compresion/ventilacion correcta, el 69,7 % respecto a la profundidad de compresion
correcta, 57,8 % la tasa de compresion correcta. Un total de 69,7% presenta conocimiento sobre
utilizar un DEA inmediatamente siempre que esté disponible, y solo el 57,2% reconocio el
simbolo internacional recomendado por ILCOR para indicar su presencia. Las conclusiones del
estudio fueron que es necesario incrementar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
medicina sobre paro cardiaco y RCP en toda Europa y que la formacion en BLS/DEA deberia ser

obligatoria y anual en todas las universidades y en todo médico titulado.
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Como tercer antecedente internacional tenemos un articulo original tomado en cuenta a
pesar de su antigiiedad por su importancia y relevancia para los fines de la investigacion ya que
fue presentado en World Journal of Emergency Medicine asi tenemos a Gebremedhn E., et al
(9) Etiopia. “El nivel de conocimiento de los estudiantes universitarios de ciencias de la salud
del ultimo afio y los médicos internos sobre reanimacion cardiopulmonar en un hospital docente
universitario del noroeste de Etiopia” (2014). Dada la importancia de la reanimacion
cardiopulmonar y aun cuando esta forma parte de la formacion académica obligatoria de los
estudiantes durante su formacion se llega a apreciar dificultades en la reanimacion de pacientes,
asi el objetivo del estudio tuvo por finalidad evaluar el nivel de cognitivo de estudiantes de
licenciatura en ciencias de la salud y médicos internos sobre reanimacion cardiopulmonar. La
metodologia consiste en un estudio transversal, llevado a cabo mediante un cuestionario de 27
preguntas que seria aplicado a todos los profesionales de la salud de pregrado clasificandose los
resultados como suficiente para los estudiantes que obtuvieran puntuacion total >80% e
insuficiente para la puntuacion total <80%. Siendo analizados los datos obtenidos mediante la
prueba T de Student y ANOVA con la prueba de Scheffe. Los resultados incluyeron a 461
participantes de 506 estudiantes (91,1%) La puntuacion media general sobre el nivel cognitivo de
los estudiantes y pasantes de medicina del tltimo afio de pregrado fue 11,1 (DE = 0,2). Las
puntuaciones medias del nivel cognitivo de enfermeras, pasantes, funcionarios de la salud,
obstetras, estudiantes de enfermeria, de anestesia y psiquiatria fueron 9,84 (DE=2,5), 13,34
(DE=2,8), 9,81 (DE=3,0), 8,77 (DE=2,6), 13,31 ( DE=2,7) y 8,43 (DE=2,4) respectivamente. En
conclusion, el nivel cognitivo de los profesionales de la salud de pregrado sobre reanimacion

cardiopulmonar fue insuficiente.

Para el cuarto antecedente internacional como autor considero optimo colocar referencias
de vecinos latinoamericanos; Ticona M. (10) Bolivia, en su trabajo de grado titulado
“Caracteristicas del saber saber y el saber hacer sobre el tema Soporte Vital Bdsico, en internos
del rote de Cirugia, en el Hospital de Clinicas” 2019 para optar por el titulo de especialidad. El
objetivo del estudio consistio en describir y analizar las caracteristicas que presentan los internos
respecto a los dos saberes. Sobre la metodologia, se trata de un trabajo de tipo cuantitativo y
transversal donde se emplea como instrumento la encuesta para la recoleccion y cuantificacion de
datos sobre el saber saber (nivel de conocimiento) y saber hacer (parte practica y procedimental).
Los resultados obtenidos de una poblacién finita de 21 internos indican un predominio segin
género del sexo femenino, respecto a las dimensiones del saber saber (nivel de conocimiento), se
obtuvo que <50 por ciento (47,6%) presenta un conocimiento teorico suficiente, mientras que >50
por ciento (57,1%) de los internos del estudio muestran habilidades suficientes sobre todo en la

etapa de identificar y realizar compresiones toracicas. Las conclusiones del autor mencionan que
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los resultados no distan respecto a otros trabajos realizados en paises latinoamericanos donde el

nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar es similar y amerita un reforzamiento.

Como un quinto antecedente internacional; continuando con estudios a nivel
latinoamericano, tenemos al autor Lépez M. (11) Ecuador; en su estudio titulado “Comparacion
del nivel de conocimientos sobre reanimacion Cardiopulmonar basica del interno rotativo de
medicina del Hospital general ISSE Ambato, promocion 2016 vs promocion 2017 (2017); para
la obtencion del titulo de médico cirujano. El objetivo del estudio fue comparar el nivel de
cognitivo sobre reanimacion cardiopulmonar basica de los internos de diferentes promociones
(2016 vs 2017) del Hospital General IESS Ambato, para la aplicacion de nuevas estrategias
educativas. La metodologia del estudio es de tipo cuali-cuantitativo, de nivel aplicativo, de disefio
descriptivo y de corte longitudinal, contando con una poblacion de estudio de 68 internos rotativos
(2016) y 50 internos rotativos (2017) utilizando como técnica de recoleccion de datos la encuesta
y como instrumento, el cuestionario. Los resultados obtenidos fueron clasificados por el autor
segun su nivel de conocimiento en bajo, medio y alto para las diferentes variables estudiadas, asi
el autor obtuvo que; el nivel cognitivo de identificacion del paro cardiorrespiratorio y cadena de
supervivencia extrahospitalaria en promedio fue de nivel medio para el 2016 y el 2017; sobre
conocimiento acerca de las compresiones toracicas el promedio fue de nivel bajo para el 2016 y
2017; sobre el nivel cognitivo acerca manejo de la via aérea y ventilacion también compartieron
resultados presentando ambos (2016 y 2017) una media de nivel Bajo; por ultimo sobre el nivel
cognitivo acerca de reanimacion cardiopulmonar y de ritmos desfibrilables, presentaron
resultados diferentes, un promedio de nivel medio para el estudio del 2016 y un nivel alto para el
estudio del 2017. EL estudio concluye que el nivel cognitivo respecto a reanimacion
cardiopulmonar en los internos es deficiente a pesar de que en promedio el nivel Cognitivo es de
Nivel medio, terminando con que es imperativo la implementacion de estrategias educativas que

mejoren los conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar.
Antecedentes Nacionales

Como primer antecedente nacional tenemos a Melgarejo L. (12) Lima; en su tesis “Nivel
de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en egresados de medicina humana
de una universidad publica.” (2023) para la obtencion del Titulo de médico cirujano. La
metodologia del estudio consiste en una investigacion descriptiva, cuantitativa y transversal,
conformado por una poblacion finita de 194 egresados de la cual se obtuvo una muestra de 130
para un 95% de nivel de confianza y un 5% de error relativo, con la técnica de encuesta mediante
el instrumento del formulario virtual, cuyos datos obtenidos fueron procesados mediante el
programa SPSS 25.00. Los resultados mostraron que, de 130 participantes, 71 eran varones y 59

mujeres y una edad promedio de 27 afios. Sobre la variable Nivel de conocimiento, los datos
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indican que la moda es el nivel medio con 70 (53.85%), seguido de alto en 38 (29.23%) y un nivel
bajo de 22 (16.92%). Sobre las dimensiones de; identificacion del paro cardiorrespiratorio y
llamado de emergencia, reanimacion cardiopulmonar de alta calidad y empleo correcto del
desfibrilador se encontr6 un 68.5%, 50% y 75% respectivamente en presento nivel conocimiento
sobre reanimacion de buena calidad. Como conclusién se tiene que mas de mitad de egresados
de la UNMSM (53.85%), tuvieron un nivel cognitivo intermedio en RCP basica y en un tercio fue
alta (29%), sin embargo, el autor menciona que este resultado no se extrapolar a otros egresados

de medicina humana por tomar solo una universidad publica y en una sola region.

Para el segundo antecedente nacional tenemos a Pérez A. (13) Lambayeque; en su tesis
de pregrado “Nivel de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar en internos de medicina de
la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.” (2022). El objetivo del estudio es determinar el nivel
de cognitivo sobre reanimacion cardiopulmonar en los internos de medicina de dicha Universidad.
La metodologia, se trata de un estudio cuantitativa, descriptiva, transversal y no experimental
realizada sobre una poblacion finita y total de 61, empleando como técnica la encuesta y de
instrumento, el cuestionario. Los resultados obtenidos fueron una edad promedio de 25 afios de
los cuales 54% fueron varones y 46% mujeres, también se encontrd que; un 67% ha participado
en capacitaciones de reanimacion Cardiopulmonar, mientras que solo un 47% ha practicado
dichas maniobras en situaciones reales. Sobre la variable Nivel de conocimiento el 62% de los
internos presentd un nivel medio, 52%, 59%, 49% y 38% presentaron mayoritariamente un nivel
de conocimiento medio sobre identificacion de signos y sintomas, compresiones toracicas,
manejo de la via area y sobre ventilacion/compresion respectivamente; por ultimo, un 56%
presento un nivel cognitivo bajo sobre el uso de desfibrilador. Como conclusién se puede decir
que en promedio los internos de medicina de medicina de la UNPRG durante el periodo 2022,

tienen un nivel cognitivo medio en reanimacion cardiopulmonar.

Como tercer antecedente nacional como autor considero conveniente tomar como
referencia a una Universidad privada como poblacion de estudio, asi tenemos a Chuquitaype J.
(14) Lima; en su tesis “Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bdsico en
internos de medicina humana de la universidad privada san juan bautista” (2022). El objetivo
del estudio consiste en analizar el nivel cognitivo sobre reanimacion cardiopulmonar basico de
los internos de medicina humana durante el periodo de diciembre 2021 de la Universidad Privada
San Juan Bautista. Sobre la metodologia, consiste en estudio de nivel descriptivo, tipo
cuantitativo, y de corte transversal realizada sobre una poblacion finita conocida de donde se
obtiene una muestra para un nivel de confianza del 95% y un error relativo de 0.05 a través de la
técnica encuesta y como instrumento, el cuestionario. Sobre los resultados, se obtuvo una
muestra total de 187 participantes, encontrandose que en las variables Nivel de conocimiento

sobre reanimacion cardiopulmonar basica, reanimacion cardiopulmonar de Alta calidad, Uso del
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desfibrilador externo automatico y reconocimiento del paro cardiorrespiratorio con activacion del
sistema de emergencia el predominio del Nivel cognitivo fue de nivel medio con un 68.98%,
74.33%, 64.17% y 59.36% respectivamente para cada variable. Como conclusion el autor sefiala
que los internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista presentan un
nivel cognitivo Medio sobre todas las variables que involucran el Nivel de conocimiento sobre

Reanimacion Cardiopulmonar bésico.

Como cuarto antecedente nacional considero de importancia estudios de caracter multicéntrico
realizados a nivel nacional, asi tenemos a Aranzabal G., Verastegui A., et al (4) Peri; en su
investigacion “Factores asociados al nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar en
hospitales del Peru” (2017). El objetivo del estudio es determinar la asociacidn entre los factores
socioeducativos y el nivel de cognitivo sobre reanimacion Cardiopulmonar en el personal de salud
de diferentes hospitales del territorio nacional. Sobre la metodologia, se trata de un estudio
transversal analitico multicéntrico, con un muestreo por conveniencia sobre una poblacion de
profesionales de la salud de 25 hospitales del Perti, utilizando la técnica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario, la cual esta validada en poblacion local. Los resultados obtenidos
fueron un total de 1 075 participantes de los cuales el 52% fueron mujeres con una la mediana de
edad de 33 afios. El grueso de la muestra eran médicos con un 77%, del cual el 61% estudiaron
en universidades nacionales y el 62% llevaron previamente un curso/taller de primeros auxilios;
sin embargo, el 59% desaprobaron el test de reanimacion Cardiopulmonar. Sobre la variable
factores asociados al nivel de conocimiento, se encontr6é que pasar una mayor cantidad de horas
en el servicio de emergencias se asocid a tener un buen conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar (RPa: 1,003; 1C95%: 1,002-1,004; p < 0,001), el personal de salud médico
(RPa:1,51; 1C95%: 1,13-2,03; p = 0,027); o el ser enfermera (RPa: 1,45; 1C95%: 1,10-1,93; p =
0,001), ajustado por el haber llevado previamente un curso de RCP y la sede de encuestado. Como
conclusion del estudio se tiene que el nivel cognitivo de reanimacion cardiopulmonar en 25
hospitales peruanos fue deficiente. Ademas, existe una relacion fuerte entre el nivel cognitivo con,
la mayor cantidad de horas en el servicio de emergencias, llevar un curso de la tematica y dos

grupos de profesionales.
Antecedentes Locales

Como primer antecedente local tenemos a Reyes R., (15) Ica; en su tesis de Pregrado
“Nivel de conocimientos en la aplicacion del algoritmo de reanimacion neonatal, en un Hospital
de Ica” (2023). El objetivo del estudio es determinar el nivel cognitivo del personal de salud;
implicado en la atencién del neonato, sobre la aplicacion del algoritmo de reanimacion. La
metodologia, consiste en una investigacion no experimental, de tipo observacional, prospectivo,

cualitativo con disefio transversal, con una muestro no probabilistico por conveniencia mediante
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la formula de muestra de una proporcion estratificada. Los resultados obtenidos conto con una
muestra de 80 participantes, de los cuales el 22.5% de los profesionales de salud alcanzo una
calificacion aprobatoria, y en la variable, tipo de profesional alcanzaron una calificacion
aprobatoria un 23% internos de medicina, 7% obstetras, 14% enfermeras, 27% pediatras, 100%
neonatologos, 50% anestesiologos, y 22% Gineco-obstetras, en la variable capacitacion previa,
recibi6 capacitacion un 63.7% del cual aprobd un 35.6%; mientras que el 100% del personal que
no recibid capacitacion no aprobo. Como conclusion el autor menciona que en el hospital se
aprecia un nivel de conocimiento muy bajo sobre la aplicacion del algoritmo de reanimacion

neonatal.

Como segundo antecedente local tenemos a Chuquicusma K., (16) Ica; en su Tesis
“Valoracion del nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en madres de
neonatos del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica” (2023). El objetivo es
determinar el nivel cognitivo de las madres de neonatos sobre reanimacién cardiopulmonar
basica. La metodologia, trata de un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional con
disefio no experimental, sobre una poblacion finita conocida, con un muestreo por conveniencia
de 120 madres. Los resultados indican predominio de un grupo etario de entre 20 y 28 afios
(44.2%), contando con formacidon académica de secundaria completa en un 88.3%. Sobre la
variable nivel de conocimiento se encontré que el predominio es de nivel bajo y medio con un
76.7% y 20.8% respectivamente y respecto a las dimensiones; signos del paro cardio-respiratorio
(40.8% y 45%), estabilizacion (35% y 45%), ventilacion (85% y 14.2%) y masaje externo (61.7%
y 36,7%); el predominio del nivel cognitivo fue de bajo y medio respectivamente. Teniendo como
conclusion que el nivel cognitivo sobre reanimaciéon cardiopulmonar béasica en madres de
neonatos es bajo con un predomino de mas de los dos tercios y esta se ve asociado al grado de

instruccion de la madre con un valor estadisticamente significativo.

Como tercer antecedente tenemos a Cardenas J. et al (17); Ica en su tesis de pregrado “Nivel
de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en internos de medicina de la Provincia de
Ica” (2015). El objetivo es el nivel de cognitivo sobre reanimacion cardiopulmonar en internos
de medicina humana en la provincia de Ica. Sobre la metodologia, trata de un estudio descriptivo
y de corte transversal sobre una poblacion finita de diferentes hospitales, mediante la técnica de
la encuesta y el instrumento del cuestionario y valoradas de acuerdo a la escala Likert y
clasificadas en cada bloque como aceptable, medio y escaso. Los resultados, en el apartado
sociodemografico arrojo edad promedio de 25 afios, con internos provenientes mayoritariamente
de una institucion publica. Sobre la variable Nivel de conocimiento se encontr6 un 26.9% y 52.2%
de internos presentaban un nivel aceptable y medio respectivamente, y solo un 19.4% contaba
con un curso de reanimacion cardiopulmonar fuera de la malla curricular de su universidad. Como

conclusién menos de un tercio de internos en la provincia de ica presento un nivel cognitivo
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aceptable y solo un quinto habia recibido una algin tipo de formacién académica adicional sobre

reanimacion cardiopulmonar.
Formulacion Del Problema
Problema General

- (Cual es nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en adultos, en internos

de medicina humana de dos hospitales Minsa de la provincia de Ica — 2023?
Problemas Especificos

- (Cual es el nivel de conocimiento previo y formaciéon académica en Reanimacién
cardiopulmonar bésica en adultos de los internos de medicina humana de dos hospitales Minsa en

ICA —-2023?

- (Cudl el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas del Paro cardiopulmonar en internos de

medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA — 2023?

- ¢/ Cual el nivel cognitivo sobre activacion del Sistema de Respuesta de Emergencia y cadena de

supervivencia de los internos de medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA — 20237

- (Cuadl el nivel cognitivo sobre Reanimacion Cardiopulmonar de alta calidad en internos de

medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA — 2023?

- ¢(Cudl el nivel cognitivo sobre manejo del Desfibrilador externo automatico en internos de

medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA — 2023?

- ¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en
adultos y el nivel de complejidad del hospital de rotacién en internos de medicina humana de dos

hospitales Minsa en ICA — 2023?

- (Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en
adultos y el tipo de Universidad en internos de medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA

—2023?

- (Existe relacion entre nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en
adultos y la formacién académica en internos de medicina humana de dos hospitales Minsa en

ICA -2023?

- (Existe relacion entre nivel de conocimiento sobre formacion académica previa en RCP en
adultos y el tipo de Universidad en internos de medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA

—2023?
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Delimitacion del Problema

e Delimitacion Espacial: La investigacion se realizara en dos Hospitales Minsa de la Provincia
de Ica (Hospital Regional de ica y Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica).

¢ Delimitaciéon Temporal: El presente estudio considerara a todos los estudiantes de Medicina
Humana que estén cursando su internado durante el periodo Abril-Enero 2023 - 2024.

e Delimitacion Social: la investigacion se realizard en estudiantes de pregrado de Medicina
Humana que estén cursando su internado en el Periodo temporal establecido.

¢ Delimitacion conceptual: el estudio esta disefiado para determinar el nivel de conocimiento
sobre Reanimacion Cardiopulmonar en los internos de medicina Humana de dos hospitales

Minsa de la provincia de Ica — 2023.
Justificacion e Importancia de la Investigacion
Justificacion

El paro cardiorrespiratorio es un problema social, sanitarios y economicos de gran
magnitud, por todo lo ya expuesto anteriormente, debido principalmente a la carga
epidemiologica de las ECV sumado a su baja tasa de supervivencia y altos indices de mortalidad

que en las mejores estadisticas no se supera un tercio de la sobrevida (3,18).

Entonces, la justificacion del presente trabajo de investigacion sobre el nivel de
conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar basica en adultos, en internos de medicina
humana de dos hospitales Minsa de la provincia de Ica, se cimienta en la necesidad de conocer
cuanto saben los internos, quienes se encuentran a puertas de la culminacién de su formacion
académica y el inicio de la vida laboral con las responsabilidades, aptitudes y actitudes que eso
conlleva; sobre todo en un tema que, segtin los antecedentes mostrados, es una carencia nacional
e internacional a pesar de su gran importancia y repercusion en la vida de un paciente, debido a
que como se sabe la actuacion répida y correcta del personal al realizar el RCP aumentan la
sobrevida (hasta mas de un 50% si se hace en los primeros 2 minutos) ergo reducen las secuelas

del PCR mejorando asi el pronodstico del paciente(3,19).

Los estudios han demostrado que esta eficiencia es directamente proporcional al
entrenamiento y conocimiento del personal que atiende e inversamente proporcional al tiempo
que transcurre entre el paro y el inicio de las maniobras, dado que en un adulto normal y a
temperatura ambiente el punto de no retorno para llegar a la muerte celular por isquemia es de
aproximadamente entre 4-5 minutos y con las probabilidades de supervivencia cayendo
raudamente (7-10% por cada minuto de retraso en el inicio del RCP); como personal de salud no

debemos, o mejor dicho, no podemos dudar sobre iniciar maniobras RCP, pero para ello es
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importante saber con antelacion cual es nuestro nivel de conocimiento y asi poder mejorar nuestra

accion y reaccion ante tal suceso(7,20).
Importancia

Dada la incidencia y problematica de salud que representan las ECV, las cuales terminan
con relativa frecuencia en paro cardiorrespiratorio, el presente estudio pretende presentar el nivel
de conocimiento de los internos de medicina humana sobre reanimacion cardiopulmonar, dado el
impacto que supone tener un buen nivel de conocimiento en la actuacion rapida y oportuna de las

maniobras que en consecuencia mejoran la sobrevida de los pacientes.

Los resultados del estudio nos permitiran conocer nuestra posicion actual sobre el conocimiento
de los internos de medicina humana en maniobras de RCP los cuales serviran de punto de partida
para, de ser necesario, incentivar el planteamiento de estrategias de intervencion para el
mejoramiento teodrica practica de las maniobras de RCP y a su vez servir de bases para estudios

futuros que permitan ahondar en la problematica en beneficio de los pacientes.
OBJETIVOS.
Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en

adultos, en internos de medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA — 2023.
Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de conocimiento previo y formaciéon académica en Reanimacion
cardiopulmonar basica en adultos de los internos de medicina humana de dos hospitales
Minsa en ICA — 2023.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas del Paro cardiopulmonar en
internos de medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA — 2023.

- Identificar el nivel cognitivo sobre activacion del Sistema de Respuesta de Emergencia y
cadena de supervivencia de los internos de medicina humana de dos hospitales Minsa en
ICA -2023.

- Identificar el nivel cognitivo sobre Reanimacion Cardiopulmonar de alta calidad en
internos de medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA — 2023.

- Identificar el nivel cognitivo sobre el uso del Desfibrilador Externo Automatico en
internos de medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA — 2023.

- Comparar el nivel de cognitivo sobre reanimacion cardiopulmonar basica en adultos y el
nivel de complejidad del hospital de rotacion en internos de medicina humana de dos

hospitales Minsa en ICA —2023.
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- Comparar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en adultos
y el tipo de Universidad en internos de medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA
—2023.

- Analizar el grado de relacion entre el nivel de conocimiento sobre formacion académica
previa sobre RCP en adultos y el tipo de Universidad en internos de medicina humana de
dos hospitales Minsa en ICA — 2023.

- Analizar el grado de relacion entre el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en adultos y la formacion académica en internos de medicina

humana de dos hospitales Minsa en ICA —2023.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

En la mayoria de trabajos de investigacion de tipo descriptivo se estila prescindir de una
hipdtesis por la naturaleza del mismo y por ser trabajos univariables; sin embargo, muchos autores
como Yalda L. et al(21), Espinoza E(22)., Abreu J(23). plantean la existencia de la hipotesis

descriptiva para trabajos de investigacion univariable como es el caso.

Por tanto, en el presente trabajo de investigacion se plantea una hipodtesis general de tipo
descriptiva, y dos hipoétesis especificas correlacionales por considerarse de importancia para el

presente estudio.
Hipétesis General

e Hdi: El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en adultos, en
internos de medicina humana de dos hospitales Minsa. Ica — 2023 es satisfactorio.
e HdO: El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en adultos, en

internos de medicina humana de dos hospitales Minsa. Ica — 2023 no es satisfactorio.
Hipotesis Especificas

e Existe diferencia estadisticamente significativa en el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en adultos y el nivel de complejidad del hospital de
rotacion en internos de medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA — 2023.

o Existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en adultos y el tipo de Universidad en internos de
medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA — 2023.

e Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre formacion académica previa sobre
RCP en adultos y el tipo de Universidad en internos de medicina humana de dos

hospitales Minsa en ICA — 2023.
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e Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica
en adultos y la formacion académica previa en internos de medicina humana de dos

hospitales Minsa en ICA — 2023.
Hipotesis Nulas

e No existe diferencia estadisticamente significativa en el nivel de cognitivo sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en adultos y el nivel de complejidad del hospital de
rotacion en internos de medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA — 2023.

e No existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar bésica en adultos y el tipo de Universidad en internos de
medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA — 2023.

e No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre formacion académica previa sobre
RCP en adultos y el tipo de Universidad en internos de medicina humana de dos
hospitales Minsa en ICA — 2023.

e No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre reanimaciéon cardiopulmonar
basica en adultos y la formacion académica previa en internos de medicina humana de

dos hospitales Minsa en ICA — 2023.
VARIABLES DE INVESTIGACION

Variables de Estratificacion

e Edad
e Sexo
e Hospital

e Universidad

- ftems A-D
Variable Independiente
e Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en adultos.
Dimensiones de la variable independiente

e Formacién académica.
ftems 1- 4
e Reconocimiento del Paro Cardiorrespiratorio, signos y sintomas
ftems 5-7
e Activacion del Sistema de Respuesta de Emergencia y Cadena de

Supervivencia

21



ftems 8-11

e Reanimacion Cardio Pulmonar de Alta Calidad
ftems 12-17

e Uso del desfibrilador Externo Automatico

ftems 18-20
ESTRATEGIA METODOLOGICA.
Tipo de Investigacion
Estudio observacional, de tipo Descriptivo, transversal, Prospectivo
Nivel de Investigacion

. De acuerdo al método de investigacion: Cuantitativo, porque la investigacion ha
sido disefiada para que el estudio de la variable tenga un valor numérico que permita
el estudio y clasificacion de manera objetiva sin pretender sumergirnos en la
naturaleza profunda y subjetiva del problema y de esta manera analizar
estadisticamente los datos recopilados, mediante el uso de un instrumento
debidamente acreditado para permitir comprender las frecuencias, promedios,
correlaciones y probar o refutar la hipotesis planteada sobre nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar basica en adultos, en internos de medicina
humana (24).

. De acuerdo al grado de control de las variables: Observacional, porque no se
realizaradn intervenciones en las variables estudiadas del nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar basica en adultos, en internos de medicina
humana.

o De acuerdo al objetivo que se busca: Descriptivo, porque se limita a la descripcion
del fenémeno nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica
en adultos, en internos de medicina humana dentro de unas coordenadas
temporales, pero sin establecer relacion causal como pilar PRINCIPAL de la
investigacion.

. De acuerdo al momento en que se obtendran los datos: Prospectivo, porque la
investigacion es disefiada antes de que ocurra el fendmeno a investigar nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en adultos, en internos
de medicina humana y los datos a recolectar y describir se encuentran en un punto
temporal en el futuro.

. De acuerdo al nimero de veces en las que se mide la variable: Transversal, porque

obtendremos los datos para nuestra investigacion en un solo punto en el tiempo, ya
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que la encuesta se realizara solo una vez por persona en los internos de medicina

humana de dos hospitales Minsa de Ica.
Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion es no experimental porque solo se analizaran los fendmenos

tal cual ocurren naturalmente, sin que el investigador manipule las variables.

Poblacion y Muestra

A) Poblacion

La poblacion esta conformada por todos los Internos de Medicina Humana que
realizaron el afio de internado en el periodo Abril — Enero 2023 — 2024 en los dos
Hospitales Minsa de la Region de Ica (Hospital Regional de Ica y Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica), lo cual segiin datos estadisticos de la UNSGI y UPSJB son 165

internos, de los cuales se obtendra la muestra.
B) Muestra
Tamaiio de la Muestra

El calculo de la muestra fue de tipo no probabilistico, intencional, por
conveniencia y se us6 la férmula definida para la poblacion finita o conocida de 165

internos, considerando un nivel de confianza del 95% y un error de precision del 5%. A

continuacion:
B NXxZa? Xpxq
n_eZX(N—1)+ZO(2><p><q
165 X 1.96% x 0.5 X 0.5
n =
0.052 x (165 —1) +1.962 x 0.5 x 0.5

n=117 Tamafio de Muestra Buscado
N=165 Tamaifio de la Poblacion o Universo
Zo.=1.96 Parametro estadistico Dependiente del Nivel de Confianza
e =0.05 Error de estimacion Maximo aceptado
p=0.5 Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
q=(1-p)=0.5 Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
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Mediante el calculo de la férmula para poblacion finita, se obtuvo un tamafio muestral 117

internos de medicina humana.
Criterios de inclusion:

= Completar en su totalidad el Instrumento de Recoleccion de Informacion.
= Ser interno de Medicina Humana del HRI o el HSMSI.

= Acceder a firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

= No completar o llenar incorrectamente el Instrumento de Recoleccion de
Informacion.
= No ser interno de Medicina Humana o ser interno de otro Hospital.

= No aceptar firmar el consentimiento informado.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de la Informacion.

Para el estudio se utilizd6 como técnica de recoleccion de informacidn la encuesta, la cual
fue presentada a los participantes junto al consentimiento informado (Anexo 2), el cual debid ser

llenado y firmado para poder participar y ser considerado en el estudio.

La ficha de recoleccion de informacion ha sido elaborada por el autor segtn las variables
en estudio, basado en las recomendaciones de guias mas actualizadas como la “Guia de practica
clinica: Diagnostico y Manejo de paro cardiorrespiratorio (Minsa, Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa) 2019”(3), “la Asociacion Americana del Corazéon (AHA) 20207(25) y el
“Consejo Europeo de Resucitacion (ERC) 20217(26) para luego ser corregida y validada por tres
expertos en el campo de Soporte Vital Basico (BLS, o Basic Life Support) y el Soporte Vital
Cardiovascular Avanzado (ACLS, o Advanced Cardiovascular Life Support), los cuales fueron
Anestesiologos y Médicos Internistas el cual obtuvo un puntaje mayor a = 0.70 (Alfa promedio

=0.92) de confiabilidad segun el coeficiente alfa de Cronbach (Anexo 5).

El instrumento utilizado es un cuestionario conformado por 20 preguntas de opcion multiple
(Anexo 4), otorgando un puntaje de 0, 1 o 2 puntos segun corresponda (Anexo 1), divididas en 5
partes para facilitar la recoleccion y estratificacion de los datos (Anexo 3) y permitan alcanzar los

objetivos planteados en el estudio.

- Parte I: Dirigida a la recoleccion de datos generales, asi como de informacion de su
formacion académica y conocimientos previos sobre RCP. (Preguntas del 1 al 4).
- Parte II: Dirigida a identificar el nivel de conocimiento sobre reconocimiento de signos y

sintomas del paro cardiopulmonar. (Preguntas del 5 al 7).
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- Parte III: Dirigida a identificar la activacion del sistema de respuesta de emergencia y
conocimiento sobre cadena de supervivencia de PCIH y PCEH. (Pregunta del 8 al 11).

- Parte IV: Dirigidas a identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar de alta calidad. (Preguntas del 12 al 17).

- Parte V: Dirigido a identificar el nivel de conocimiento sobre el uso del DEA. (Pregunta

del 18 al 20).
La puntuacion final para medir el nivel de conocimiento se realizo de la siguiente manera:

- La escala de baremo sera:

VALORACION PUNTAJE
NIVEL DE [0 - 14]
CONOCIMIENTO Nivel conocimiento bajo
INSATISFACTORIO
NIVEL DE CONOCIMIENO Nivel de conocimiento medio <14 - 28]
SATISFACTORIO Nivel de conocimiento alto <28 - 42]

Técnicas de Procesamiento, Analisis e Interpretacion de Datos.

Los datos fueron trasladados a una hoja de calculo para ser tabulados en el programa de

Microsoft Excel para asi formar nuestra base de datos.

Una vez creado la base, estas fueron ingresadas en el programa estadistico SPSS 29.00
(Version Gratuita), de donde se obtenieron los datos estadisticos, medidas de distribucion de
frecuencia y medidas de tendencia central (frecuencias, porcentajes promedios y desviacion

estandar).

Para determinar las pruebas de normalidad se utilizo la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, corregido por el Test de significacion de Lilliefors, y comprobado con

la grafica del histograma al poseer una muestra mayor a 50 participantes.

Para la comparacion de dos grupos independientes se utilizo la prueba de U de Mann

Whitney, puesto que la prueba de normalidad arrojo una distribucién no normal.

Mientras que para determinar la asociacion de algunas dimensiones de las variables se emple6
la prueba de coeficiente de Rho de Spearman considerando una significancia con un valor

p<0.01 por trabajar con datos no paramétricos.
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IL. RESULTADOS.

A continuacion, se presentan los resultados del estudio conformado por una muestra de 120
internos de medicina (después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion) que rotaban en los
dos hospitales Minsa (Hospital Regional de Ica y Hospital Santa Maria del Socorro de Ica) durante
el periodo Abril 2023- Enero 2024.

Tabla N° 1: “Variables de estratificacion de los Internos de Medicina humana durante

el periodo Abril 2023- Enero 2024

Frecuencia Porcentaje

Edad (Afios)
20 - 24 46 38.3
25-29 69 57.5
30 - Mas 5 4.2
Total 120 100.0

Sexo

Masculino 53 44.2
Femenino 67 55.8
Total 120 100.0

Universidad
Publica 76 63.3
Privada 44 36.7
Total 120 100.0

Hospital De Rotacion
Hospital Regional De Ica 69 57.5
Hospital Santa Maria Del 51 42.5
Socorro De Ica

Total 120 100.0
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Grafico N°1.

Gréafico N° 1: “Variables de estratificacion de los Internos de
Medicina Humana durante el periodo Abril 2023- Enero

2024”
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Segtin la Tabla y grafico N°1, en relacion con los datos demograficos de los internos de medicina
humana se encontré que; el 57.5% tiene una edad promedio de entre 25 y 29 afios; el 55.8% es de
sexo femenino; el 63.3 % pertenece a una universidad publica y el 57.5% de los internos

encuestados realizo su internado en el Hospital Regional de Ica.
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Tabla N°2. Nivel De Conocimiento: Formacion Académica Previa en RCP por

Universidad
UNIVERSIDAD
PUBLICA PRIVADA Total

Nivel De BAJO Recuento 34 8 42
Conocimiento: % del total 28.3% 6.7% 35.0%
Formacion Académica MEDIO Recuento 34 17 51
en RCP % del total 28.3% 14.2% 42.5%
ALTO Recuento 8 19 27
% del total 6.7% 15.8% 22.5%
Total Recuento 76 44 120
% del total 63.3% 36.7% 100.0%

Grifico N°2.

Nivel De Conocimiento: Formacion Académica Previa
en RCP por Universidad
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En el estudio se encontré que, segiin muestran la tabla y grafico N°2; el 35% de los internos
encuestados presentan un nivel bajo en relaciéon con el nivel de conocimiento en formacion
académica previa, de ellos el 28.3% pertenecen a internos de una Universidad Publica, mientras
que el 42.5% presentan un nivel de conocimiento medio, siendo el 28.3% pertenecientes a una
universidad publica, por ultimo solo un 22.5% presenta un nivel de conocimiento Alto en relacion

al parametro evaluado, siendo en su mayoria, el 15.8% de los internos de una universidad privada.
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Tabla N°3. Nivel De Conocimiento: Formacion Académica Previa en RCP por Hospital
de Rotacion
HOSPITAL DE ROTACION
Hospital Hospital Santa Maria
Regional De Ica  Del Socorro De Ica Total

Nivel De BAJO  Recuento 22 20 42
Conocimiento: % del total 18.3% 16.7%  35.0%
Formacion  MEDIO Recuento 35 16 51
Académica % del total 29.2% 13.3%  42.5%
Previaen RCP A1 TO  Recuento 12 15 27
% del total 10.0% 12.5% 22.5%
Total Recuento 69 51 120
% del total 57.5% 42.5% 100.0%

Grafico N°3.

Nivel De Conocimiento: Formacion Académica Previa en RCP por
Hospital de Rotacion
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Segtin la Tabla y Grafico N°3, sobre la Formacion Académica Previa en RCP por Hospital de
Rotacion que el 35% de los internos encuestados cuentan con un nivel bajo, de los cuales el 18.3%
pertenecen al Hospital de Regional de Ica, el 42.5% poseen un nivel medio de conocimiento, de
ellos el 29.2% pertenecen al Hospital de Regional de Ica, mientras que solo un 22.5% tienen un
nivel alto de conocimiento, del cual el 12.5% pertenece al Hospital Santa Maria del Socorro de

Ica.
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Tabla N°4. Nivel De Conocimiento: Reconocimiento Del Paro Cardiorrespiratorio,

Signos y Sintomas por Hospital De Rotacion

HOSPITAL DE ROTACION
Hospital Hospital Santa Maria
Regional De Ica  Del Socorro De Ica Total

NIVEL DE BAJO Recuento 7 10 17
CONOCIMIENTO: % del total 5.8% 8.3% 14.2%
Reconocimiento del MEDIO Recuento 25 21 46
Paro % del total 20.8% 17.5% 38.3%
Cardiorrespiratorio, ALTO  Recuento 37 20 57
signos y sintomas. % del total 30.8% 16.7% 47.5%
Total Recuento 69 51 120
% del total 57.5% 42.5% 100.0%

Grafico N°4.

Nivel De Conocimiento: Reconocimiento Del Paro
Cardiorrespiratorio, Signos y Sintomas por Hospital De

Rotacion
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Segun la Tabla y Grafico N°4 sobre Reconocimiento del Paro Cardiorrespiratorio, signos y
sintomas por Hospital de rotacion se encontr6 que el 47.5% de los internos participantes del
estudio, presenta un nivel alto de conocimiento, del cual el 30.8% pertenece al Hospital Regional,
predominando en dicho hospital el nivel alto, mientras que un 38.3% presenta un nivel medio, de
ello el 17.5% pertenece al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, predominando en dicho
hospital el nivel Medio de conocimiento; por ultimo, solo un 14.1% de los internos presenta un
nivel bajo de conocimiento, siendo un 5.8% y un 8.3% correspondientes respectivamente al HRI

y al HSMSI.
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Tabla N°S. Nivel De Conocimiento: Activacion del Sistema De Respuesta De Emergencia
y Cadena De Supervivencia por Hospital de Rotacion
HOSPITAL DE ROTACION
Hospital Hospital Santa Maria
Regional De Ica  Del Socorro De Ica Total

NIVEL DE BAJO Recuento 13 5 18
CONOCIMIENTO: % del total 10.8% 4.2% 15.0%
Activacion del Sistema MEDIO Recuento 50 46 96
de Respuesta de % del total 41.7% 38.3%  80.0%
Emergencia y Cadena ALTO  Recuento 6 0 6
de Supervivencia % del total 5.0% 0.0% 5.0%
Total Recuento 69 51 120
% del total 57.5% 42.5% 100.0%

Grafico N°5.

Activacion del Sistema De Respuesta De Emergencia y Cadena De
Supervivencia por Hospital de Rotacién
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Segtin la Tabla y Grafico N°5 sobre Activacion del Sistema De Respuesta De Emergencia y
Cadena De Supervivencia por Hospital de Rotacion se encontrd que el nivel de conocimiento
de los internos encuestados predominante fue el Nivel medio con un 80%, de los cuales el 41.7%
y el 38.3% pertenecian al HRI y al HSMSI respectivamente, mientras que un 15% pertenecia al
nivel bajo, donde el 10.8% correspondia al HRI; por ultimo, solo el 5.0% de los participantes

consigui6 un Nivel alto el cual solo correspondia al HRI.
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Tabla N°6. Nivel De Conocimiento: Reanimacion Cardiopulmonar De Alta Calidad por

Hospital De Rotacion
HOSPITAL DE ROTACION
Hospital Hospital Santa Maria
Regional De Ica  Del Socorro De Ica Total
NIVEL DE BAJO  Recuento 37 27 64
CONOCIMIENTO: % del total 30.8% 22.5% 53.3%
Reanimacion Cardio MEDIO Recuento 27 24 51
Pulmonar de Alta % del total 22.5% 20.0% 42.5%
Calidad ALTO  Recuento 5 0 5
% del total 4.2% 0.0% 4.2%
Total Recuento 69 51 120
% del total 57.5% 42.5% 100.0%
Grifico N°6.

Reanimacion Cardiopulmonar De Alta Calidad por Hospital De

Rotacion
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Segun la Tabla y Grafico N°6 sobre Reanimacion Cardiopulmonar de Alta Calidad por
Hospital de Rotacion se encontrd que el nivel de conocimiento de los internos encuestados
predominante fue el Nivel Bajo con un 53.3%, del cual el 30.8% pertenece al HRI, mientras tanto
42.5% de los participantes obtuvieron el Nivel Medio con un 22.5% y un 20.0% correspondientes
al HRI y al HSMSI respectivamente, por ultimo, solo un 4.2% obtuvo un Nivel alto de

conocimiento correspondiente unicamente al HRI.
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Tabla N°7. Nivel De Conocimiento: Uso Del Desfibrilador Externo Automaético por
Hospital De Rotacion
HOSPITAL DE ROTACION
Hospital Hospital Santa Maria
Regional De Ica  Del Socorro De Ica Total

NIVEL DE BAJO  Recuento 41 37 78
CONOCIMIENTO: % del total 34.2% 30.8% 65.0%
Uso del desfibrilador MEDIO Recuento 25 10 35
Externo Automéatico % del total 20.8% 8.4% 29.2%
ALTO  Recuento 3 4 7

% del total 2.5% 3.3% 5.8%

Total Recuento 69 51 120
% del total 57.5% 42.5% 100.0%

Grafico N°7.

Uso Del Desfibrilador Externo Automatico por Hospital De Rotacion
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Segun la Tabla y Grafico N°7 sobre Uso del Desfibrilador Externo Automatico por Hospital
de Rotacion se encontré que el nivel de conocimiento de los internos encuestados predominante
fue el Nivel Bajo, con un 65.0% del cual el 34.2% de los participantes corresponden al HRI, asi
mismo, un 29.1% obtuvo un nivel de conocimiento medio del cual el mayor porcentaje, un 20.8%
corresponden al HRI; por ultimo, solo un 5.8% de los internos del HRI y el HSMSI obtuvo un

nivel de conocimiento alto con respecto al uso del DEA con un 2.5% y 3.3% respectivamente.
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Tabla N°8. Nivel De Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico en

Adultos por Universidad

Universidad

Publica Privada Total
NIVEL DE BAJO Recuento 4 0 4
CONOCIMIENTO % del total 3.3% 0.0% 3.3%
SOBRE RCP MEDIO  Recuento 70 44 114
BASICO EN % del total 58.3% 36.7% 95.0%
ADULTOS ALTO Recuento 2 0 2
% del total 1.7% 0.0% 1.7%
Total Recuento 76 44 120
% del total 63.3% 36.7% 100.0%

Grafico N°8.

Nivel De Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Béasico
por Universidad
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Segun la Tabla y Grafico N°8 sobre Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion

Cardiopulmonar Basico en Adultos por Universidad se encontrd que el puntaje obtenido de

los internos fue del Nivel Medio el mas predominante con un 95.0% repartidos entre la

Universidad Publica con 58.3% y un 36.7% para la universidad Privada.; el segundo nivel

predominante fue el Nivel Bajo con un 3.3%, solo en la universidad publica, y por ultimo, el Nivel

alto con un 1.7% perteneciente Unicamente a la universidad publica.
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Tabla N°9. Nivel De Conocimiento Sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico en
Adultos por Hospital De Rotacion.
Hospital De Rotacion
Hospital Hospital Santa Maria
Regional De Ica  Del Socorro De Ica Total

NIVEL DE BAJO  Recuento 2 2 4
CONOCIMIENTO % del total 1.7% 1.7% 3.3%
SOBRE RCP MEDIO Recuento 65 49 114
BASICO EN % del total 54.2% 40.8% 95.0%
ADULTOS ALTO Recuento 2 0 2

% del total 1.7% 0.0% 1.7%
Total Recuento 69 51 120

% del total 57.5% 42.5% 100.0%
Grafico N°9.

Nivel De Conocimiento Sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basico
en Adultos por Hospital De Rotacién
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Segiin la Tabla y Grafico N°9 sobre Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Basico en Adultos por Hospital de Rotacion se encontrd que el puntaje de
los internos obtenido mas predominante fue del Nivel Medio el con un 95.0% repartidos entre el
HRI con 54.2% y un 40.8% para el HSMSI; el segundo nivel predominante fue el Nivel Bajo con
un 3.4%, con un 1.7% de participantes para cada Hospital, y por Gltimo, el Nivel alto con un 1.7%

perteneciente nicamente al HRI.
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Tabla N°10. Prueba de normalidad sobre Hospital de rotacion y Puntaje final en
conocimiento sobre RCP Basico en adultos.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.
Puntaje final .143 120 <.001
sobre RCP

Basico en

Adultos

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Grafico N°10. Prueba de normalidad sobre Hospital de rotacion y Puntaje final en

conocimiento sobre RCP en adultos.
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Dado los datos de la Tabla y Grafico N°10, puesto que se cuenta con una muestra mayor de 50
participantes (120 Internos de Medicina Humana), se consider6 utilizar la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov, corregido por el Test de significacion de Lilliefors, y comprobarlo con
la gréafica del histograma (no forma una campana de Gauss perfecta); resultando en un p- valor =
0.001 <a (0.05) se empleara una Prueba no paramétrica (U de Mann Whitney) para el estudio

comparativo entre dos variables independientes.
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Tabla N°11. Prueba no paramétrica sobre Nivel De Conocimiento Sobre RCP En Adultos
y el Hospital de Rotacion.
Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipotesis nula Prueba Sig b

La distribucion de Nivel De Prueba U de Mann-Whitney para .079
Conocimiento Sobre RCP En muestras independientes

Adultos es la misma entre categorias

de HOSPITAL DE ROTACION.

a. El nivel de significacion es de .050.

b. Se muestra la significancia asintotica.

Grafico N°11. Prueba no paramétrica sobre nivel de conocimiento sobre RCP en adultos y

el Hospital de Rotacion.
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Dado los resultados de la prueba de U de Mann Whitney presentes en la Tabla y Grafico N°11,
se observa que p-valor = .079 > a (0.05) por ende conservamos la Hipdtesis Nula “No existe
diferencia estadisticamente significativa en el nivel de cognitivo sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en adultos y el nivel de complejidad del hospital de rotacién en internos
de medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA — 2023” y rechazamos la Hipotesis
Alterna(H1) “Existe diferencia estadisticamente significativa en el nivel de cognitivo sobre
reanimacion cardiopulmonar bésica en adultos y el nivel de complejidad del hospital de rotacion

en internos de medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA — 2023” amparados en el

resultado nuestro valor p.
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Tabla N°12. Prueba no paramétrica sobre Nivel De Conocimiento Sobre RCP En Adultos

y el Tipo de Universidad.
Resumen de contrastes de hipétesis
Hipotesis nula Prueba Sig.»®
La distribucion de NOTA FINAL Prueba U de Mann-Whitney para .010
TOTAL es la misma entre muestras independientes

categorias de UNIVERSIDAD.

a. El nivel de significacion es de .050.

b. Se muestra la significancia asintotica.

Grafico N°12. Prueba no paramétrica sobre nivel de conocimiento sobre RCP en adultos y

el Tipo de universidad.
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Dado los resultados de la prueba de U de Mann Whitney presentes en la Tabla y grafico N°12, se
observa que p-valor = .010 < a (0.05) por ende rechazamos la Hipdtesis Nula “No existe
diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en adultos y el tipo de Universidad en internos de medicina humana de
dos hospitales Minsa en ICA —2023” y conservamos la Hipdtesis Alterna(H1) “Existe diferencia
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
basica en adultos y el tipo de Universidad en internos de medicina humana de dos hospitales

Minsa en ICA — 2023 amparados en nuestro valor p.
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Tabla N°13. Prueba de normalidad sobre Tipo de Universidad y nivel de conocimiento

previo sobre RCP en adultos.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?*

Estadistico gl Sig.

PUNTAJE: FORMACION 151 120 <.001
ACADEMICA

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Grafico N°13. Prueba de normalidad sobre Tipo de Universidad y nivel de conocimiento

previo sobre RCP en adultos.

Histograma

25 Media = 4 68
Desviacidn estandar = 2.622
0

20

Frecuencia

o] 2 4 ] 8 10

PUNTAJE: FORMACION ACADEMICA

Dado los datos de la Tabla y Grafico N°13, puesto que se cuenta con una muestra mayor de 50
participantes (120 Internos de Medicina Humana), se considerd utilizar la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov, corregido por el Test de significacion de Lilliefors, y comprobarlo con
la grafica del histograma (no forma una campana de Gauss perfecta); resultando en un p- valor =
0.001 <a (0.05) se empleara una Prueba no paramétrica (Rho de Spearman) para el estudio

Correlacional Bivariado.
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Tabla N°14. Correlacion bivariada entre formacién académica y tipo de universidad

Correlaciones
PUNTAIE:
FORMACION
ACADEMICA  UNIVERSIDAD
Rho de PUNTALIE: Coeficiente de 1.000 438"
Spearman FORMACION  correlacion
ACADEMICA  Sig. (bilateral) <.001
PREVIA N 120 120
UNIVERSIDAD Coeficiente de 438" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 120 120

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segtin el resultado de la tabla N°14 el p-valor menor a 0.01 (0.001 <a=0.01), por lo que se

rechaza la Hipotesis Nula y se acepta la Hipotesis Alterna “Existe relacion entre el nivel de

conocimiento sobre formacion académica previa sobre RCP en adultos y el tipo de Universidad

en internos de medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA —2023”.

El coeficiente de Rho de Spearman es de .438 lo que indica segin Mayorga, L.A (2022) que la

relacion entre las variables Tipo de Universidad y Nivel de Conocimiento en Formacion

académica Previa directa y de grado Moderado.
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Tabla N°15. Correlacion bivariado entre Formacion Académica previa y nivel de

conocimiento sobre RCP basico en adultos.

Correlaciones
Formacion Nivel de conocimiento
Académica sobre RCP Bésico en
Previa Adultos
Rho de Formacion Coeficiente de 1.000 326"
Spearman  Académica correlacion
Previa Sig. (bilateral) <.001
N 120 120
Nivel de Coeficiente de 326" 1.000
conocimiento correlacion
sobre RCP Sig. (bilateral) <.001
Basico en N 120 120

Adultos

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun el resultado de la tabla N°15 el p-valor menor a 0.01 (0.001 <a=0.01), por lo que se

rechaza la Hipotesis Nula y se acepta la Hipdtesis Alterna “Existe relacion entre el nivel de

conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en adultos y la formacion académica

previa en internos de medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA — 2023”.

El coeficiente de Rho de Spearman es de .326 lo que indica segin Mayorga, L.A (2022) que la

relacion entre las variables Formacién académica Previa y Nivel de Conocimiento Sobre RCP

Basico en Adultos es directa de grado Bajo-Moderado.
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III. DISCUSION.

En el presente trabajo de estudio Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica
en adultos, en internos de medicina humana de dos hospitales Minsa. Ica —2023. Las dimensiones
estudiadas fueron formacion académica previa en RCP, reconocimiento del paro cardio
respiratorio signos y sintomas, Activacion del sistema de respuestas de emergencia y cadena de
supervivencia, reanimacion cardiopulmonar de alta calidad y Uso del desfibrilador externo
automatico, ya que son las dimensiones que se establecen en la AHA 2020 como pilares del RCP,
y son dimensiones estudiadas con anterioridad en otros estudios a nivel nacional e internacional.
La muestra del estudio estuvo conformada por 120 internos de medicina humana de los dos
hospitales Minsa de la provincia de Ica el cual incluia tanto internos de una universidad Publica

como de una universidad Privada.

Entonces, a partir de los hallazgos encontrados, aceptaremos la Hip6tesis descriptiva general que
establece que “El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en adultos, en
internos de medicina humana de dos hospitales Minsa. Ica — 2023 es satisfactorio”, puestos que
mas 95% de los internos de medicina humana obtuvo un nivel de conocimiento medio o alto en

el estudio planteado.

Estos resultados guardan relacion con Melgarejo L. (12), Pérez A.(13) y Chuquitaype J.(16)
quienes encontraron un nivel de conocimiento Medio - Alto en un 83%, 62% y 69%
respectivamente sobre el Nivel de conocimiento sobre RCP Bésico en adultos en general al
promediar las diferentes dimensiones estudiadas. Estos autores expresan que en general el nivel
de conocimiento de los internos es medio, sin embargo, en muchas dimensiones el nivel de

conocimiento es bajo o insatisfactorio.

Respecto a los aspectos generales, sobre los datos demograficos de edad y sexo se encontro
predominio en el sexo femenino con un 55.8% y una edad predominante entre los 25 y 29 afios
con un 57.5%; ademas se encontrd que el 63.3 % de los internos pertenece a una universidad

Publica y que un 57.5% pertenece al Hospital Regional de Ica.

Estos resultados concuerdan con Melgarejo L. (12), quien encontrd que el 54% oscilan en edades
de entre 23 y 30 afios, pero no coinciden en la incidencia de sexo, ya que el encontrd un sexo
predominantemente masculino con un 54.6%. Sin embargo la incidencia de sexo femenino
coincide con Aranzabal G., Verastegui A., et al (4) quien encontr en su estudio un predominio

femenino de 52% de los participantes.

Siguiendo con los objetivos especificos se tiene que identificar el nivel de conocimiento previo y
formacion académica en Reanimacion cardiopulmonar basica en adultos de los internos de

medicina humana de dos hospitales Minsa en la Ica, se obtuvo que el 42.5% obtuvo un nivel
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medio seguido de un 35% que obtuvo un nivel bajo, de estos ultimos el nivel de conocimiento
bajo en gran medida fue de la universidad publica con un 28.3% de todos los participantes, llama

I

la atencidon que la mayoria de ellos fue por que respondieron a los items “;Ud. llevo algun
curso/capacitacion sobre RCP como parte de su formacion académica médica brindada por su
Universidad?” de forma negativa con 33% del total de participantes del cual el 100% pertenece
a una universidad publica sin considerar los cursos o talleres de primeros auxilios como parte de
la formacidn universitaria de RCP, ademas de los otros items que evaluan la cantidad de cursos

que recibieron, cuando recibieron un curso por ultima ve y si llevaron algun curso de forma extra

curricular.

Esto contrsta con Baldi E., et al (8) Europa donde el 82,2% asistieron a un BLS o curso
BLS/AED, de los cuales la propia Universidad impartio el 69,7% de los cursos; sin embargo
nuestros datos coinciden con Cardenas J. et al (17); en su estudio llevado a cabo también en
internos de la provincia de Ica donde concluyé que solo el 19.4% contaba con un curso de
reanimacion cardiopulmonar fuera de la malla curricular de su universidad, lo cual esta muy por
debajo de los estandares internacionales como la AHA 2020 que recomiendan una actualizacién

periddica cada minimo dos afios.

Continuando con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas del
Paro cardiopulmonar en internos de medicina humana de dos hospitales Minsa en Ica, los datos
demostraron que los internos presentan un nivel de conocimiento Alto en su mayoria con un
47.5% a predominio del HRI, con un 30.8% del total de internos, seguido de un nivel medio con
un 38.3% donde no existe diferencia estadisticamente significativa con un 20.8% y un 17.5% para
el HRI y el HSMSI respectivamente; sumando un total de 85.8% de internos que tiene un nivel

aceptable sabre reconocimiento del PCR.

Estos datos contrastan con Chuquitaype J., (14) Lima, quien encontré que el nivel de
reconocimiento sobre el paro cardiorrespiratorio era en su mayoria del nivel medio con un
59.36%; sin embargo, coincide con Baldi E., et al (8) Europa, quien encontr6 un nivel alto en el
reconocimiento del paro cardiorrespiratorio con un 57.2%, de todos los participantes de su

estudio.

Siguiendo con los objetivos especificos tenemos que identificar el nivel cognitivo sobre
activacion del Sistema de Respuesta de Emergencia y cadena de supervivencia de los internos de
medicina humana de dos hospitales Minsa en Ica, asi encontramos que el nivel de conocimiento
predominante fue el Nivel Medio con un 80.0% a predominio de los internos del HRI con un
41.7% y el HSMSI con un 38.3%, pero sin diferencia estadisticamente significativa, seguido del

nivel bajo con un 15.0% y por ultimo el nivel de conocimiento alto con 5.0%.
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Estos datos coinciden con a Chuquitaype J., (14) Lima, quien encontré un nivel medio
predominante con un 59.7%, en lo que respecta a activacion del Sistema de emergencia; también
coincide con Lopez M. (11) Ecuador; quien encontré predominio del nivel medio con mas del

50% en la cadena de supervivencia en su poblacion encuestada.

Como parte de los objetivos especificos también tenemos que identificar el nivel cognitivo sobre
Reanimacion Cardiopulmonar de alta calidad en internos de medicina humana de dos hospitales
Minsa Ica, en donde encontramos que el predominio del nivel de conocimiento de los internos
encuestados fue el nivel bajo con un 53.3% de los encuestados divididos en un 30.8% de los
internos pertenecientes al HRI y un 22.5% al HSMSI: seguido del nivel de conocimiento medio
con un 42.5%, donde no hay diferencia estadisticamente significativa entre los Hospitales de

rotacion.

Estos datos coinciden con Melgarejo L., (12) Lima; y Pérez A., (13) Lambayeque; quienes
encontraron un nivel medio de conocimiento en reanimacién cardio pulmonar de alta calidad con
menos del 50% y un 49,2 % respectivamente, sim embargo distan de los resultados encontrados
por a Chuquitaype J., (14) Lima; quien encontr6 que el predominio fue del nivel medio con un

64.17% para su poblacion participante.

Continuando con la ultima dimension del estudio tenemos que identificar el nivel cognitivo sobre
el uso del Desfibrilador Externo Automatico en internos de medicina humana de dos hospitales
Minsa en Ica, asi encontramos que predomina el nivel bajo con un 65.0%, a predominio de los
internos del HRI con un 34.2% y el HSMSI con un 30.8% pero sin diferencia estadisticamente
significativa, como ya se vera mas adelante, seguido del nivel Medio con un 29.2% , a predominio
del HRI con un 20.8% del total de los internos, cabe importante recalcar que en esta dimension a
parte de nivel de conocimiento se considero el item 20 “;Ha utilizado Ud. alguna vez un DEA?
JSabe donde encontrar el DEA en su Hospital?” de donde llama poderosamente la atencion que
el 27.8% de todos los internos participantes respondieron negativamente a ambas preguntas, un
36% no sabe donde encontrar el DEA en el hospital, y un 68.5% nunca ha utilizado el DEA en
toda su vida estudiantil ni de internado teniendo en cuenta que segun la AHA 2020 indica la suma
importancia del uso del DEA puesto que “El uso del DEA sumado al RCP de alta calidad en los
primeros 5 minutos a demostrado mejorar la sobrevida en hasta un 50 y 80% de todos los
pacientes en un PCR”, siendo un llamado de atencion que deberia ser tomado en cuenta en las

rotaciones de futuros internos de medicina humana y de otras especialidades.

Estos datos contrastan con Baldi E., et al (8) Europa, quien en su estudio encontré que el 69,7%
de los evaluados tiene conocimiento medio sobre el uso del DEA y un 57.2% sabe donde encontrar
el DEA mas cercano y reconocerlo y Melgarejo L. (12) Lima. encontré que el 75% de los

internos conto con un nivel Medio- Alto sobre el uso del desfibrilador. Sin embargo, estos datos
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son semejantes a Pérez A. (13) Lambayeque; quien encontré un nivel bajo predominante con un

56% en el uso correcto del DEA.

Como otro Objetivo especifico tenemos comparar el nivel de cognitivo sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en adultos y el nivel de complejidad del hospital de rotacion en internos
de medicina humana de dos hospitales Minsa en Ica, con los datos obtenidos encontramos que al
utilizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov, corregido por el Test de significacion de Lilliefors, y
comprobarlo con la grafica del histograma (no forma una campana de Gauss perfecta); resultando
en un p- valor = 0.001 < a (0.05), por ende utilizamos una prueba no paramétrica para comparar
los grupos por Hospital y el nivel de conocimiento, asi obtenemos que seglin la prueba de U de
Mann Whitney, observamos que el p-valor =.079 > « (0.05), por lo tanto, rechazamos la H1 y
aceptamos la Hipdtesis nula que nos dice que “No existe diferencia estadisticamente significativa
en el nivel de cognitivo sobre reanimacion cardiopulmonar basica en adultos y el nivel de
complejidad del hospital de rotacion en internos de medicina humana de dos hospitales Minsa en

ICA —2023” como ya se habia estado observando en los analisis de las dimensiones anteriores.

Siguiendo con otro objetivo tenemos que comparar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en adultos y el tipo de Universidad en internos de medicina humana de
dos hospitales Minsa en Ica, asi usando Kolmogorov-Smirnov, corregido por el Test de
significacion de Lilliefors, y comprobarlo con la grafica del histograma (no forma una campana
de Gauss perfecta); resultando en un p- valor = 0.001 <« (0.05), por ende utilizamos una prueba
no paramétrica para comparar los grupos por universidad y el nivel de conocimiento, asi
obtenemos que segtn la prueba de U de Mann Whitney se observa que p-valor =.010 < « (0.05)
por ende rechazamos la Hipotesis Nula y aceptamos la hipdtesis alterna que dice “Existe
diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar bésica en adultos y el tipo de Universidad en internos de medicina humana de

dos hospitales Minsa en ICA —2023”.

Casi terminando tenemos que determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
formacion académica previa sobre RCP en adultos y el tipo de Universidad en internos de
medicina humana de dos hospitales Minsa en Ica, asi mediante el coeficiente de relacion de Rho
de Spearman se obtuvo una correlacion positiva moderada entre Formacion Académica previa y
el tipo de universidad de .438 siendo significativa con un p-valor menor a 0.01 (0.001 < ¢=0.01)
por lo tanto, se acepta H1 ““’Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre formacion
académica previa sobre RCP en adultos y el tipo de Universidad en internos de medicina humana

de dos hospitales Minsa en ICA —2023” y se rechaza la HO.

Por ultimo, tenemos que determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar bésica en adultos y la formacién académica en internos de medicina humana de
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dos hospitales Minsa en Ica, asi mediante la correlacion de Rho de Spearman es de .326 tenemos
una correlacion positiva moderada baja, pero significativa con un p-valor menor a 0.01 (0.001
<a=0.01). Por lo tanto, se acepta la hl “Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en adultos y la formacion académica previa en internos de
medicina humana de dos hospitales Minsa en ICA — 2023” y se rechaza h0, demostrando asi la
importancia de la formacion académica previa en el nivel de conocimiento final sobre RCP basica
en adultos. Para acotar, se encontrd que el la correlacion mas fuerte lo tenia el item numero 3
“cUd. ha participado en curso/capacitacion extra universitario sobre RCP en los ultimos 2
arios?” respecto a formacion académica previa y su relacion con el nivel de conocimiento en RCP
basico en adultos con un p-valor menor a 0.01 (0.001 < a=0.01) significativo y un correlacion
directa positiva fuerte del coefeciente de Rho de Spearman de .667 lo que significa coincide con
las recomendaciones de la AHA 2020 que recomienda una actualizaciéon minima de RCP cada 2

anos.
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Iv. CONCLUSIONES.

Se concluye que nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en
adultos, en los internos de medicina humana de dos hospitales Minsa Ica es de nivel
medio en casi su totalidad, y en mucha menor medida es de nivel bajo y alto por ende se
acepta que el nivel de conocimiento de los internos es Satisfactorio.

Se concluye que el nivel de conocimiento previo y formacién académica en Reanimacion
cardiopulmonar basica en adultos de los internos de medicina humana es de nivel medio
en menos de la mitad de los participantes, seguido del nivel medio en un tercio de los
internos y por ultimo el nivel alto en menos de un cuarto de los encuestados.

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas del Paro
cardiopulmonar en internos de medicina humana es en su gran mayoria de nivel alto con
cerca de la mitad de los internos, seguido del nivel medio en mas de un tercio de los
participantes y por ultimo el nivel bajo con menos de un quinto de los internos.

Se concluye que el nivel cognitivo sobre activacion del Sistema de Respuesta de
Emergencia y cadena de supervivencia de los internos de medicina humana es de nivel
medio en mas de las tres cuartas partes d ellos internos, seguido en mucha menor medida
del nivel bajo y alto.

Se concluye que el nivel cognitivo sobre Reanimacion Cardiopulmonar de alta calidad en
internos de medicina humana es de nivel bajo en las de mitad de los participantes, seguido
muy de cerca con cerca de la mitad de los internos quienes presentan el nivel medio de
conocimiento sobre RCP de alta calidad.

Se concluye que el nivel cognitivo sobre el uso del Desfibrilador Externo Automatico en
internos de medicina humana es de nivel bajo en las dos terceras partes de la poblacion
estudiada seguida del nivel medio en casi un tercio de los internos de medicina humana
y que mas de la mitad de los internos nunca ha utilizado o no sabe donde esta el DEA en
su Hospital de rotacion.

Se concluye que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
cognitivo sobre reanimacion cardiopulmonar basica en adultos y el nivel de complejidad
del hospital de rotacion en los internos de medicina humana.

Se concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en adultos y el tipo de
Universidad en internos de medicina humana.

Se concluye que existe relacion significativa directa y moderada entre el nivel de
conocimiento sobre formacion académica previa sobre RCP en adultos y el tipo de

Universidad en internos de medicina humana.
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Se concluye que existe relacion significativa directa y moderada/baja entre el nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en adultos y la formacion

académica en internos de medicina humana.
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V. RECOMENDACIONES.

Implementar capacitaciones continuas con intervalos maximos de 2 aflos sobre
reanimacion cardiopulmonar de alta calidad en el personal de salud recién egresado y en
los ultimos afios de la carrera.

Realizar estudios para identificar las habilidades practicas sobre RCP de alta calidad en
estudiantes de medicina humana y en los internos, asi como la implementacion de talleres
practicos con simulaciones y evaluacion continua incluso dentro de los hospitales de
rotacion y por servicios o especialidades, ya que como sabemos el RCP se puede dividir
en Neonatal pediatrica y adulto.

A la facultad de medicina humana de la DAC, coordinar con los diversos hospitales para
poder implementar talleres con cada nuevo periodo de internado sobre reanimacion
cardiopulmonar de alta calidad y primeros auxilios y muy importante, talleres sobre uso
y orientacion del DEA.

Continuar con el proceso de validacion de un cuestionario para identificar el nivel de
conocimiento respecto a RCP en estudiantes de medicina humana y de esta manera poder
extrapolar y estandarizar un tnico tipo de medicion y evaluacion para evaluar el progreso

de las capacitaciones y/o talleres/cursos.
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Anexo 1: Operacionalizacion De Variables

VII. ANEXOS.

Categoria y criterio de Escala de
Variable Definicion Dimension Tipo de la variable Valor
medicién medicion
Medida en Anos: Rango
Variables
([20 - 24]1[25-29][30 -
relacionadas
mas)) No se asigna
con el propdsito - Edad _ ) o _
. Biologico: - Cuantitativa | Razon valor debido a
del estudio que - Sexo
Variables de Masculino/Femenino - Cualitativa | Nominal la naturaleza
permitiran hacer - Universidad
Estratificacion Segtin el - Cualitativa | Nominal de las
estimaciones de - Hospital de
Financiamiento: Publica - Cualitativa | Nominal variables de
los subgrupos rotacion
/ Privada estratificacion.
clasificados en
Segun la sede del
esta variable.
Interno: HRI/ HSMSI
Conocimientos Item 1: Puntaje por
Nivel de )
informacion y respuesta (0 o 2 puntos).
conocimiento , BAJO: [0-4>
compresion Formacion Sub Item 1: (0, 10 2
sobre Cuantitativa Razén MEDIO: [4-8>
sobre RCP, que académica puntos)
reanimacion ALTO: [8-10]
tiene el interno El puntaje se sumara al
Cardiopulmonar o )
por experiencia/ primer item.
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Basica en

Adultos

capacitaciones o
por estudio; la
serd medida por
el cuestionario
y clasificada en

escalas.

ftem 2: Puntaje por
respuesta (0, 1 0 2
puntos).

ftem 3: Puntaje por
respuesta (0 o 2 puntos).
ftem 4: Puntaje por

respuesta (0 o 2 puntos).

Reconocimiento del

ftem 5: Puntaje por

respuesta (0 o 2 puntos).

, BAJO: [0-3>
Paro Item 6: Puntaje por o
Cuantitativa Razén MEDIO: [3-5>
Cardiorrespiratorio, respuesta (0 o 2 puntos).
, ) ALTO: [5-6]
signos y sintomas Item 7: Puntaje por
respuesta (0 o 2 puntos).
ftem 8: Puntaje por
Activacion del respuesta (0 o 2 puntos).
Sistema de ftem 9: Puntaje por
BAJO: [0-3>
Respuesta de respuesta (0 o 2 puntos). o
i _ Cuantitativa Razon MEDIO: [3-6>
Emergencia y Item 10: Puntaje por
ALTO: [6-8]

Cadena de

Supervivencia

respuesta (0 o 1 puntos),
hay dos respuestas

correctas.
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ftem 11: Puntaje por

respuesta (0 o 2 puntos).

ftem 12: Puntaje por

respuesta (0 o 2 puntos).

ftem 13: Puntaje por

respuesta (0 o 2 puntos).

ftem 14: Puntaje por

Reanimacion BAJO: [0-5>
respuesta (0 o 2 puntos). o
Cardio Pulmonar de , Cuantitativa Razén MEDIO: [5-9>
Item 15: Puntaje por
Alta Calidad ALTO: [9-12]
respuesta (0 o 2 puntos).
ftem 16: Puntaje por
respuesta (0 o 2 puntos).
ftem 17: Puntaje por
respuesta (0 o 2 puntos).
ftem 18: Puntaje por
respuesta (0 o 2 puntos).
Uso del ftem 19: Puntaje por BAJO: [0-3>
desfibrilador respuesta (0 o 2 puntos). Cuantitativa Razén MEDIO: [3-5>
Externo Automatico ftem 20: Puntaje por ALTO: [5-6]

respuesta (0, 1 0 2

puntos).
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ANEXO 2: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 e identificado  con
DNL ... doy mi autorizacion para que se me aplique el cuestionario titulado:
“Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en adultos, en internos de
medicina humana de dos hospitales Minsa. Ica — 2023”. El cual no tiene fines lucrativos.
Mediante la firma de este documento doy mi consentimiento para participar de manera
voluntaria en la presente investigacion; en la cual mis datos seran manejados de forma anénima

y totalmente confidencial.
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ANEXO 3: Caracteristicas del Cuestionario.
CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

El cuestionario del estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en adultos, en internos de medicina humana de dos hospitales Minsa. Ica
—2023” es elaboracion propia del autor basado en las recomendaciones de guias como la “Guia
de practica clinica: Diagnostico y Manejo de paro cardiorrespiratorio (Minsa, Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa) 20197, “la Asociacion Americana del Corazon (AHA) 2020~
y el “Consejo Europeo de Resucitacion (ERC) 2021”; y aprobado por especialistas en el Area
Soporte Vital Basico (BLS) y Soporte Vital Cardiovascular Avanzado (ACLS) constando de 5
partes y 20 ftems otorgando un puntaje de 0, 1 o 2 puntos a cada respuesta segin corresponda
para conseguir los objetivos planteados en la Tesis:
- Parte I: Dirigida a la recoleccion de datos generales, asi como de informacion de su
formacion académica previa sobre RCP. (Preguntas del 1 al 4)

- Parte II: Dirigida a identificar el nivel de conocimiento sobre; reconocimiento de signos
y sintomas del paro cardiopulmonar. (Preguntas del 5 al 7)

- Parte III: Dirigida a identificar la activacion del sistema de emergencia y conocimiento
sobre cadena de supervivencia de PCIH y PCEH. (Pregunta del 8 al 11)

- Parte IV: Dirigidas a identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar de alta calidad. (Preguntas del 12 al 17)

- Parte V: Dirigido a identificar el nivel de conocimiento sobre el uso del DEA. (Pregunta

del 18 al 20)
La puntuacion final para medir el nivel de conocimiento se realizara de la siguiente manera:

- La escala de baremo sera:

VALORACION PUNTAJE
NIVEL DE [0 - 14]
CONOCIMIENTO Nivel conocimiento bajo
INSATISFACTORIO
NIVEL DE <14 - 28]
CONOCIMIENO Nivel de conocimiento
MEDIANAMENTE medio
SATISFACTORIO
NIVEL DE <28 - 42]
Nivel de conocimiento
CONOCIMIENO
alto
SATISFACTORIO
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ANEXO 4: Ficha de Recoleccion de Datos

SO, UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
° (e §
5 . GONZAGA FACULTAD DE MEDICINA §
3 e HUAMANA
% <i* B
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE nrers N

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN ADULTOS, EN INTERNOS DE

MEDICINA HUMANA DE DOS HOSPITALES MINSA. ICA - 2023”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PRESENTACION

Buen dia, mi nombre es Pablo Jhonel Rodriguez Ivala, Bachiller de la facultad de medicina

humana de la Universidad nacional San Luis Gonzaga de Ica, actualmente me encuentro

realizando mi proyecto de tesis cuyo titulo es “Nivel de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar basica en adultos, en internos de medicina humana de dos hospitales

Minsa. Ica — 2023”. Para lo cual necesitamos que responda las interrogantes con veracidad para

poder tener datos mas confiables. La informacion que usted me proporcione sera anoénima y

totalmente confidencial.

INSTRUCCIONES

A continuacion, se le va realizar las siguientes preguntas de opciéon multiple, a la que Usted debe

responder segun crea conveniente.

I.

2.

DATOS GENERALES

A) Edad:  afios
B) Sexo: (M) (F)
C) Universidad: ( )Nacional () Privada
D) Hospital de Rotacion:
( ) Hospital Regional de Ica  ( )Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

JUd. llevo algin curso/capacitacion sobre RCP como parte de su formacion
académica médica brindada por su Universidad?
SI( ) NO( )

Si la respuesta es no pase a la pregunta 2. Si la respuesta es SI ;Cuantos cursos recibio?

A) Un curso( ) B) Dos cursos( ) C) Mas de dos cursos( )

,Cuando fue el ultimo curso que le brindo la universidad?
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A) Menosde2anos( ) B)Entre2-4anos( ) C)MasdeS5 afios

3. (Ud. ha participado en curso/capacitacion extra universitario sobre RCP en los

ultimos 2 afios?

SI( ) NO( )

4. ;Ud. ha participado en maniobras de RCP en situaciones reales alguna vez?

SI( ) NO( )

E) RECONOCIMIENTO DEL PARO CARDIORRESPIRATORIO, SIGNOS Y
SINTOMAS.

5. La definicion del paro cardiorrespiratorio es:

A) Situacion Clinica que cursa con interrupciéon brusca, inesperada Yy
potencialmente reversible de la actividad mecanica del corazén y la respiracion
espontanea.

B) Conjunto de maniobras encaminadas a la sustitucion de la circulacion y ventilacion
para intentar su restauracion espontanea o asistida.

C) Produccion de lesiones cerebrales irreversibles, que hacen casi imposible la
recuperacion de la respiracion y el pulso.

D) Lesion de los tejidos que forman el corazon, o una parte de €1, que produce una parada
o una grave alteracion del ritmo de los latidos por obstruccion de la arteria o las
arterias correspondientes y conduce a la muerte o necrosis de los tejidos.

6. Es importante reconocer tempranamente a una persona que ha sufrido una PCR
para poder brindar las maniobras de RCP lo antes posibles; aun ante la duda (AHA
2020). Entonces ;Cuando debemos asumir que una persona se encuentra en PCR?:
A) Cuando presenta inicialmente: Cianosis central y periférica.

B) Cuando presenta inicialmente: Perdida de la conciencia, ausencia de pulso y
disminucién de la respiracion (jadea/boquea).

C) Cuando presenta inicialmente: Dolor fuerte en los brazos, el cuello, la mandibula, el
hombro o la espalda.

D) Cuando presenta inicialmente: Piel palida, sudoracion fria, dolor precordial.

7. No es un signo clasico del Paro Cardiorrespiratorio.

A) Relajacion de esfinteres.

B) Midriasis
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F)

8.

C) Apnea y/o Gaspings (boqueo o jadeo)

D) Ausencia de pulsos centrales

ACTIVACION DEL SISTEMA DE RESPUESTA DE EMERGENCIA (SRE) Y
CADENA DE SUPERVIVENCIA EN PARO CARDIORRESPIRATORIO
INTRAHOSPITALARIO Y ESTRAHOSPITALARIO (PCIH / PCEH).
El “primer paso” a seguir en caso de encontrarse a una persona inconsciente en el
suelo es:
A) Reconfortarla, calmarla y tranquilizarla mientras espera los servicios de emergencia.
B) Asegurar el area para Ud., la victima y otros testigos.
C) Llamar al sistema local de emergencia.
D) Sacudir suavemente a la victima y preguntar en voz alta: ;Se encuentra bien?
.Cual es la secuencia de pasos a seguir, posterior al “primer paso” (pregunta N° 8)
del algoritmo de la AHA 2020?
A) Activar el sistema de respuesta de emergencia, Comprobar respuesta al llamado de la
victima, Iniciar RCP.
B) Comprobar respuesta de la victima al llamado, Solicitar un DEA, Iniciar RCP.
C) Comprobar respuesta de la victima al llamado, Pedir ayuda en voz alta, Activar
el SRE.
D) Comprobar Pulso y Respiracion, Iniciar RCP, Activar el Sistema de respuesta a

emergencias.

10. Es importante la activacion del SRE ante la presencia de una persona inconsciente

11.

con un probable PCR, ;Sabe Ud. el niimero de emergencia de su provincia?

(Si conoce ambas respuestas marcar y llenar en el espacio correspondiente)

A) 119

B) 106

C) 123

D) Conozco el numero de emergencia de mi hospital:

La cadena de supervivencia es la secuencia de actuacion que describe seis pasos que
deben ser realizados rapida y ordenadamente tanto para el PCIH y PCEH (AHA
2020).

Marque la secuencia correcta de los 3 primeros eslabones en el paro cardiaco

intrahospitalario (PCIH).

A) RCP de alta calidad, activacion de la respuesta a emergencia, Desfibrilacion

B) Activacion de la respuesta a emergencias, RCP de alta calidad, desfibrilacion.
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G)
12

13.

C) Reconocimiento y prevencion temprano, activacion de la respuesta a
emergencia, RCP de alta Calidad.
D) RCP de alta calidad, Soporte vital Avanzado, desfibrilacion

REANIMACION CARDIOPULMONAR DE ALTA CALIDAD

. Existen diagnosticos diferenciales ante la presencia de un paciente inconsciente, por
ende, antes de decidir iniciar RCP debemos:

A) Tomar pulso periférico por 5 segundos y la respiracion por 5 segundos.

B) Tomar el pulso central y la respiracion a la vez durante 10 segundos.

C) Tomar pulso periférico por 10 segundos y la respiracion por 10 segundos.

D) Solo comprobar el pulso central.

Para que un RCP de un reanimador sea de alta calidad (AHA 2020 y ERC 2021) se
tienen que cumplir varios criterios como:

A) Relacion compresion/ventilacion de 30/2 con una profundidad de Scm.

B) Relacion compresion/ ventilacion de 15/2 con una profundidad de Scm.

C) Relacion compresion/ ventilacion de 30/2 con una profundidad de 3cm.

D) Relacion compresion/ ventilacion de 15/2 con una profundidad de 3cm.

14. ;Cuantas compresiones, se deben realizar en un minuto de RCP de alta calidad?

A) 80-100 Compresiones/min

B) 60 -80 Compresiones/min

C) Mas de 120 Compresiones/min
D) 100-120 Compresiones/min

15. Las maniobras de RCP de alta Calidad suponen un gran desgaste fisico ocasionando

la perdida de esta calidad por el cansancio.
La rotacion de los reanimadores debe ser.
A) Cada 3 mins.

B) Cada 1 min.

C) Cada 2 min o antes por el cansancio.

D) No se debe interrumpir el RCP por el cansancio

16. En el RCP de alta calidad lo mas importate son las por ello no se

deben interrumpir mas de para realizar alguna accién.
A) Ventilacion / 10 seg.

B) Compresion/ 5 seg.

C) Ventilacion/ 5 seg.

D) Compresion/ 10 seg.

17. NO debemos interrumpir el RCP, excepto cuando:

Marque el incorrecto.
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A) Un profesional de salud capacitado lo indique.

B) Hayan pasado 12 mins sin respuesta.

C) La victima este despertando (Movimientos espontaneos, Apertura ocular,
Respiracion normal)

D) Ud. se agote sin posibilidad de relevo.

H) USO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA).

18.

19.

20.

El uso del DEA ha tomado mucha importancia ultima década ya que su uso sumado
al RCP de alta calidad en los primeros 5 minutos a demostrado mejorar la sobrevida

en hasta un 50 y 80%.

Debemos utilizar el DEA tan pronto como esté disponible, para lo cual después de

comprobar el ritmo, debemos:

A) Desfibrilar (cuando lo indica), Comprobar ritmo, Reiniciar RCP.

B) Desfibrilar (cuando lo indica), Reiniciar inmediatamente RCP, Comprobar
ritmo.

C) Reiniciar inmediatamente RCP, Desfibrilar (cuando lo indica), Comprobar ritmo.

D) Reiniciar RCP, Comprobar ritmo, Desfibrilar (cuando lo indica).

Al aplicar la primera descarga o Cuando el DEA indica que el ritmo no es

desfibrilable. ;En cuinto tiempo debemos de volver a comprobar el ritmo en el

DEA?

A) Cada 1 min y nunca mas.

B) Al instante y cada 1 mins.

C) Cada 2 min y cada 2 mins.

D) Cada 1 miny cada 1 mins.

Por ultimo ;Ha utilizado Ud. alguna vez un DEA? ;Sabe donde encontrar el DEA

en su Hospital?

A) Siy No.

B) Siy Si.

C) Noy Si.

D) No y No.

GRACIAS POR PARTICIPAR.
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ANEXO 5: Instrumento de Validacion.

I DATOS GENERALES . —
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:iﬁ”/r) I/"jf.'//?rj leBlo RATIAe
12 Cargoe Institucin donde Labora: V7772 L Retiopler D2 TCa
13 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de Recoleccion de Datos
1.4 Autor(es) del Instrumento: Pablo Jhonel Rodriguez Ivala
1.5 Titulo de la Investigacidn: “Nivel de conocimicnto sobre reanimacion cardiopulmonar hisicaen

adultos, cn intemnos de medicina humana de dos hospitales Minsa. fea 20237
1. ASPECTO DE LA VALIDACION

_ Deficiente | Baja | Regular | Boema | Muoy buema
Criterios
1 2 3 4 )
1. Claridad Esti formulado con lenguaye apropiad ,(
Est3 expresado en conductas
2. Objetividad »
observables. X
Adecuado al avance deaenca y
3. Actualidad X
tecnologia
4. Organizacién Existe una orpanzacion lopica. X
Compreads 10 #5p = dy
5. Soficiencia
calidad Y
Adecuado para valorar aspectos del
6. Intencionalidad sistema de evaluacidn y ¢l desarrollo de X
capacidades cogroscitivas.
v Caiatindt Basado en Aspectos Teoricos -Cientificos
5 t
i de la Tecoologia educativa. X
Entre los indices, indicadores y las
8, Coherencia X 2 X
dimensiones.
La estratega responde al proposito del
9. Metod
Metodologia dinendsts £
El instrumento es adecuado al tipo de
10.  Pertinencia ; 3 X
investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 2 8
(realice el conteo en cada una de las categorias de 1a escala) A 5 3 D T

(1xa)+(2xa)#(3x0+(4xb)ﬁ(5x5)= 0 qe

Cocficiente de validez = —

L CALIFICACION GLOBAL (Ubique ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo ¥
marque con un aspa en ¢l circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado Q 10,00-0,60]
Observado Q <0,60-0,70]
Aprobado C'D <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

073 de Qc},!nrg del 2023

l..Cl‘ lone C

o Firma'y Sello "~ ~
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I DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: : d QoC&.
1.2 Cargo ¢ Institucién donde Labora:

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn: Ficha de Recoleccion de Datos
1.4 Autor(es) del Instrumento: Pablo Jhonel Rodriguez Ivala
1.5 Titulo de la Investigacién: “Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bisica en
adultos, en internos de medicina humana de dos hospitales Minsa, lea - 2023"
1. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
Criterios
1 2 3 4 5
1. Claridad Estd formulado con lenguaje apropiado, X
Esta expresado en cond:
2. Objetividad R
observables X
Adecuado al avance de la ciencia y
3. Actualidad
teenologia X
4. Organizacién Existe una organizacion logica. x
re o % caniidod
5, Suficiencia il y
calidad X
Adecuado para valorar aspectos del
6. Intencionalidad sistema de cvaluacion y el desarrollo de
capacidades cognoscitivas X
Basado en Aspectos Tedricos -Cientificos
7. Consistencia 8
de la Tecnoloia educativa. X
Entre los ind indicadores y las
8. Coherencia " . i i
dimensiones. «
La deal osito del
9. Metodologia ' )
= diagnéstico. X
El instrumento es adecuado al tipo de
10, Pertinencia . -
investigacion. S
CONTEO TOTAL DE MARCAS 5 5
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala) Yy N < 5 o

(1XA)+ @XBY+(XCHAXDIHSXE) _ (y Q)

Coeficiente de validez = e

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en ¢l circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

Desaprobado c D) [0,00-0,60]
Observado < > <0,60-0,70)

Aprobado @ <0,70-1,00)
IV. OPINION DE APLICABILIDAD

0Y de og‘\o\)ﬂ? del 2023 “"m“m(ﬁcemﬂw

INTERNISTA
CMPOBSIS RNE. 045786

Firma y Sello



L DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: __ 7). K?c“c\ “\mt‘o x\) ‘I-:)(ﬂ( o

1.2 Cargo ¢ Institucién donde Labora: W CSP\TAL Qt'ﬁ‘!}“ﬁ! QL_ILA - I\(A- A.—,b i\
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn: Ficha de Recoleccion de Datos

1.4 Autor(es) del Instr to: Pablo Jhonel Rodriguez Ivala

1.5 Titulo de Ia Investigacién: “Nivel de conocimicnto sobre reanimacion cardiopulmonar bisica en

adultos, en internos de medicina humana de dos hospitales Minsa. lea - 2023

. ASPECTO DE LA VALIDACION
. Deficiente | Baja | Regular | Bucna Muy buena
Criterios
1 2 R) 4 s
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. x
Esta conductas
2. Objetividad Sgeit
obscrvables. X
Adecuado al avance de laciencia y
3. Actualidad
tecnologia. x
4. Organizacién Existe una organizacion logica. Y
Comprends los aspectos de cantidad y >
5. Suficiencia i .
calidad X
Adecuado para valorar aspectos del
6, Intencionalidad sistema de evaluacion y el desarrollo de
capacidades cognoscitivas. x
Basado en Aspectos Tedncos -Cientificos
7. Consistencia
de la Teenologia educativa. X
Entre los indices, mdicadores y las
8. Coherencia 3
dimensionces. x
; La pia responde al propdsito del
9. N
Tetodologia D x
El instrumento es adecuado al tipo de
10.  Pertinencia 2 o -
investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS 5 5
(realice ¢ contco en cada una de las categorias de la escala) A B T D ¥

(1xA)+(2xB)+(3xC)+(4xD)+(5XF) =0 qo

Cocficiente de validez = 5

1L CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y

marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado < ? 10,00-0,60]
Observado O <0,60-0,70]
Aprobado @ <0,70-1,00]

1IV. OPINION DE APLICABILIDAD

06 de _a_dﬁm»_ del 2023

Firma y Sello



