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RESUMEN 

 

OBJETIVOS: Determinar cuáles son los factores asociados al nivel de conocimientos 

en atención pre hospitalaria de los internos de medicina humana.  

 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio aplicado mediante encuesta de 

datos personales y un cuestionario con preguntas de selección múltiple a internos de 

medicina humana del Hospital Regional de Loreto, durante los años 2016 – 2017. Se 

aplicará la prueba del Chi cuadrado (X2) para asociación de factores y se determinará 

el nivel de asociación de las variables.  

 

RESULTADOS: El nivel de conocimientos sobre atención pre hospitalaria de 

emergencia en internos de medicina humana fue de 75,85 con un nivel regular, un 12,1 

% tienen un nivel deficiente y sólo un 12,1% alcanzó un nivel bueno. Se encontró una 

relación entre los internos que llevaron un curso prehospitalario y el nivel de 

conocimientos en atención prehospitalaria de emergencia frente aquellos que no lo 

llevaron (p < 0,05). Se demostró asociación entre el factor género y el nivel de 

conocimientos en atención prehospitalaria en los internos de medicina humana donde 

el 100% de los internos con un nivel de conocimientos en atención prehospitalaria 

bueno fueron mujeres (p < 0,05). 

 

CONCLUSIONES: El nivel de conocimientos en atención prehospitalaria de 

emergencia de los Internos de Medicina Humana es regular, existiendo asociación 

significativa con los factores género y haber llevado un curso prehospitalario.  

 

PALABRAS CLAVE: Factores asociados; Nivel de Conocimientos, Prehospitalario; 

Internos de Medicina Humana. 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

 

 

 

OBJECTIVES: To determine the factors associated with the level of knowledge in 
prehospital care of Interns of Human Medicine. 
 
 
MATERIAL AND METHODS: An applied study was conducted through a personal 
data survey and a questionnaire with multiple selection questions to Interns of Human 
Medicine at the Regional Hospital of Loreto, during the years 2016 - 2017. The Chi square 
test (X2) For association of factors and will determine the level of association of the 
variables. 
 
 
RESULTS: The level of knowledge about emergency prehospital care in Interns of 
Human Medicine was 75.85 with a regular level, 12.1% had a poor level and only 12.1% 
reached a good level. We found a relationship between the interns who took a prehospital 
course and the level of knowledge in prehospital emergency care versus those who did 
not take it (p <0.05). It was shown an association between the gender factor and the level 
of knowledge in prehospital care in the Interns of Human Medicine where 100% of interns 
with a pre-hospital knowledge level were good (p <0.05) 

 
 
CONCLUSIONS: The level of knowledge in prehospital emergency care of the Interns 
of Human Medicine is regular, having a significant association with the gender factors 
and having taken a prehospital course.  
 
 
KEY WORDS: Associated factors; Level of Knowledge, Prehospital; Interns of Human 
Medicine. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

1. DEFINICIÓN Y DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

1.1 MARCO TEORICO 

 

La Atención Pre Hospitalaria se remota desde la época de Napoleón (siglo XVIII) con 

el primer transporte de un paciente a un servicio de atención en Salud aplicado durante 

los conflictos que se daban en dicha época.  

 

En el siglo XIX, en la época de los Zares de Rusia, el médico y un ayudante se 

trasladaban en una carreta por los campos de batalla y recogían los pacientes más graves 

para llevarlos a los servicios de atención en Salud. 1 

 

El concepto de Atención Pre Hospitalaria nació en 1940 con los cuerpos de bomberos 

de los Estados Unidos, quienes fueron los primeros en brindar atención médica a los 

enfermos o heridos mientras eran transportados. 2 

 

Para la Asociación Colombiana en Tecnólogos: “La atención Pre Hospitalaria es el 

conjunto de actividades, procedimientos, recursos ,intervenciones y terapéutica pre 

hospitalaria encaminadas a prestar atención en salud a aquellas personas que han sufrido 

una alteración aguda de su integridad física o mental, causada por trauma o enfermedad 

de cualquier etiología, tendiente a preservar la vida y a disminuir las complicaciones y 

los riesgos de invalidez y muerte, en el sitio de ocurrencia del evento y durante su 

traslado hasta la admisión en la institución asistencial.” 2 

 

La atención Pre-Hospitalaria es aquella que se otorga a una comunidad desde que se 

comunica el evento que amenaza la salud hasta que él o los individuos afectados reciben 

atención en el nivel asistencial apropiado y son trasladados hacia el centro de atención 

más especializado, acorde con las necesidades del atendido por la emergencia médica.  

3,4 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la atención en emergencias 

médicas, como situaciones que tienen consecuencias inmediatas riesgosas para la vida, 

por lo que requieren atención inmediata. 5,22 



 

Los Servicios Médicos de Emergencia en todo el mundo se dividen en dos modelos 

principales: el Franco – Alemán y el Anglo – Americano. Nuestro país mantiene el 

modelo Anglo – Americano que consiste en ambulancias dotadas de Técnicos Médicos 

de Emergencia (EMT) y paramédicos entrenados en soporte vital básico, intermedio y 

avanzado. 6 

 

En ambos modelos, se hace un esfuerzo por utilizar técnicas, herramientas y tecnologías 

modernas para reducir las incertidumbres médicas a fin de lograr la máxima calidad 

posible de atención prehospitalaria centrada en el paciente.  

Realidad a la que se afrontan los médicos egresados de nuestras universidades, quienes 

tienen que realizar cursos pre hospitalarios para poder desempeñarse adecuadamente en 

este tipo de atención que va creciendo constantemente en los últimos años. 25,26 

 

En el Perú: las emergencias médicas más frecuentes son causadas por accidentes de 

tránsito o por eventos cardiovasculares agudos. Su incidencia ha incrementado durante 

los últimos años, por lo que es importante impulsar la mejora en la infraestructura de los 

servicios de salud y, sobre todo, garantizar que el personal de salud esté adecuadamente 

capacitado para enfrentar este tipo de eventos. 5,7, 8 

 

Según la Dirección de Estadística del Estado Mayor de la Policía Nacional del Perú, 

durante los últimos cinco años la tendencia de los accidentes de tránsito en nuestro país 

muestra un incremento fluctuante.8 

 

La atención pre hospitalaria en nuestro país tiene pocos años de iniciada, con 02 

proyectos de atención pre hospitalaria Servicio de Atención Médica de Urgencia 

(SAMU para sur de lima, 1997) y con un actual Sistema de Atención Móvil de Urgencias 

(SAMU), que empezó sus servicios en noviembre del 2011 en la ciudad de Lima con un 

propósito inicial de llevar la salud a los más pobres y excluidos del país, quienes por su 

ubicación domiciliaria no llegarían a tiempo a un centro asistencial especializado para 

atender su emergencia. 7 Actualmente, las aseguradoras de salud cuentan con redes de 

ambulancia para la atención pre hospitalaria de uso exclusivo para sus clientes, donde 

la exigencia de capacitación en cursos pre hospitalarios hacia el medico se ha 

incrementado en los últimos años. 



 

En la ciudad de Iquitos, departamento de Loreto, inicio su funcionamiento el Servicio 

de Atención Móvil de Urgencias Fluvial (SAMU – Fluvial), que viene funcionando 

activamente desde el 14 de Julio del 2012, con 6 “ambulanchas” que permiten la 

atención de pobladores de la zona rural nororiental del país. Para complementar esta 

atención pre hospitalaria, el 26 de Marzo del 2014, SAMU inicia sus operaciones en la 

ciudad de Iquitos con 3 ambulancias tipo II. Esta nueva alternativa laboral para los 

médicos recién egresados les conmina a llevar cursos pre hospitalarios, los mismo que 

son dictados solamente en la capital del país. 

 

Estos nuevos servicios en muchas ciudades del país han permitido reevaluar la 

formación académica los médicos egresantes y el nivel de conocimientos que adquieren 

sobre atención pre hospitalaria en sus respectivas casas de estudio. Por lo cual se les 

exige nueva acreditación en cursos pre hospitalarios si consideran trabajar en alguno de 

estos servicios; cursos que solo una minoría del total se interesa en llevar, por no 

considerar esta atención una fuente de trabajo estable. 9, 10,27 

 

En el 2010 un estudio publicado en el Journal of Medicine and Life, ya señalaba una 

deficiencia en los estudiantes de medicina en la aplicación del Soporte Básico de Vida 

(BLS) y la necesidad de que el mismo debe ser considerado un aspecto esencial del 

currículo médico. 11, 34, 

 

En México durante el 2010 se realizó un estudio para determinar el nivel de 

conocimientos y habilidades sobre reanimación cardiocerebropulmonar (RCPP) con la 

que cuentan los médicos internos de pregrado (MIP´s) en el Hospital General Regional 

25; donde se concluyó que los conocimientos y habilidades sobre RCCP que cuentan 

los MIP´s son deficientes (ningún aprobado en el cuestionario aplicado, 25% con 

habilidades aceptables en la práctica del RCCP); y es necesario estableces estrategias 

educativas que permitan desarrollar conocimientos y habilidades en RCPP durante el 

pregrado. 12 

 

En el 2011 se publicó el artículo, “Nivel de conocimientos sobre emergencias médicas 

en estudiantes de Medicina de Universidades Peruanas”, estudio realizado a estudiantes 

de medicina de 1ro a 5to año de pre grado de 11 universidades locales durante 2007 – 



2008. En este estudio participaron 20109 estudiantes de medicina, en cuyo resultado 

arrojo que el 60,4% de los estudiantes tuvieron resultados desaprobatorios y se concluyó 

que el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas de los estudiantes de las once 

universidades evaluadas no es bueno, y se sugirió evaluar y mejorar la formación 

práctica que brindan las universidades en temas de manejo de emergencias médicas.4 

 

El 2012, Chafloque y demás, en una carta al director del Hospital Nacional Almanzor 

Aguinaga Asenjo resaltaron la importancia del conocimiento adecuado ante 

emergencias médicas, ya que la falta del mismo repercute en la morbimortalidad de los 

pacientes que acuden a la emergencia. Por tanto la actualización de sus conocimientos 

cobra de gran importancia. 13 

 

No olvidemos que los estudiantes de medicina son miembros potenciales del sistema de 

salud y que su formación en atenciones pre hospitalarias permitirá mejorar la calidad de 

atención y el nivel de respuesta ante cualquier emergencia que se les que presente a la 

salida de las aulas y luego en su primer reto de atención, como lo es durante el servicio 

rural y urbano marginal de salud (SERUMS) y durante toda su vida profesional. 27 

 

En nuestro país se realizaron algunos estudios de interés en el área de emergencia, una 

tesis de medicina presentada en Arequipa el 2013 determino que el conocimiento sobre 

RCP en los internos de medicina fue de 72.6% obtuvo un nivel insuficiente y solo un 

3.2% alcanzo un nivel bueno. Sugiriendo que las universidades incluyan la enseñanza 

de RCP, que al iniciar las rotaciones clínicas los alumnos tengan un nivel básico de 

soporte vital y antes del internado cuenten con una capacitación avanzada. 14 

 

Como dijo Hipócrates (ca. 460-ca.377 B.C.) “primum non nocere” (primero no hacer 

daño) es uno de los pilares fundamentales de la medicina, inculcado durante la 

formación del médico en su paso universitario. Con este fin se prepara al médico ante 

cualquier posible urgencia/emergencia durante su estancia hospitalaria; pero no en el 

pre hospitalario como así se viene dando en muchas universidades de otros países, 

quienes luego de años de estudio han visto la necesidad de mejorar el conocimiento y 

habilidades de los médicos durante el pregrado, de manera que puedan tener una mejor 

respuesta ante las urgencias/emergencias prehospitalarias y no presentar las deficiencias 



que no se esperan durante su carrera o en el desarrollo de una residencia médica. 28, 

29,30,31,33,35 

 

Curiosamente, siendo un país con potenciales riesgos en desastres naturales, se deja de 

lado la formación pre hospitalaria en el pregrado, presumiendo que el medico recién 

egresado puede desempeñarse adecuadamente y responder ante estas situaciones. 

14,24,27,28,31  

 

Durante la última década facultades de medicina humana en Pakistán, Irán, Suda, 

Suecia, Inglaterra, África, EEUU, por mencionar algunas, han venido realizando 

diferentes estudios a fin de evaluar los conocimientos, habilidades, destrezas de sus 

estudiantes en el área de emergencia que les permita determinar sus necesidades y 

carencias; con el único objetivo de rediseñar la currícula médica en el pregrado. 

36,37,38,39,40,41 

 

Actualmente, muchas universidades del mundo están implementando cursos y 

programas prehospitalarios en el pregrado, consiguiendo mejorar los conocimientos, 

habilidades, respuesta, personalidad de los nuevos médicos.  

1.2    IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

 

Durante la formación médica en el pregrado se espera que los estudiantes de medicina 

adquieran conocimientos, habilidades y destrezas que les permita enfrentarse a las 

emergencias médicas en el prehospitalario, algo un tanto alejado de la realidad.  

 

Durante muchos años vemos que una gran cantidad de personas que sufren un 

accidente moderado a grave, no reciben una atención prehospitalaria adecuada lo que 

las ha conllevado a la perdida de la vida o lesiones permanentes por desconocimiento 

en su manejo y/o traslado por parte del médico que atendió dicha emergencia. Lo 

mismo se apreció en internos de medicina durante su rotación en el área de 

emergencias quienes no mostraron un adecuado manejo de algunos casos llegados a 

sus servicios. 

 

Estas situaciones crearon la duda sobre qué tan preparados se encuentran los internos 

de medicina humana en la atención pre hospitalaria de emergencia; considerando una 



heterogeneidad en su educación recibida durante el pregrado y que las facultades de 

medicina humana se encuentran en constante reevaluación de su malla curricular, se 

espera que los internos de medicina humana cuenten con habilidades y destrezas para 

brindar una mejor resolución de problemas ante una emergencia pre hospitalaria. 

 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

La atención pre hospitalaria oportuna y adecuada permitiría disminuir las estadísticas 

de mortalidad y morbilidad de nuestro país ante situaciones de emergencia que se 

presentan día a día, donde sea que nos encontremos.  

 

Lo cual hace necesario que nuestros profesionales en salud cuenten con una adecuada 

preparación en atención pre hospitalaria de emergencia desde el pregrado, lo que 

permitirá conseguir estos ítems acordes con el desarrollo de nuestra sociedad.  

 

Determinar el nivel de conocimientos en atención pre hospitalaria de los alumnos de 

medicina en su último año de pregrado, ayudará a reevaluar la necesidad de 

implementar cursos en atención pre hospitalaria durante el pregrado, acorde con las 

mejores facultades de medicina del mundo.  

 

En muchos países durante la formación médica en el pregrado, los estudiantes de 

medicina llevan cursos y rotaciones en prehospitalario, los cual ha mejorado su nivel 

de atención médica y la aceptación por parte de la población. La implementación de 

mejoras similares en nuestros estudiantes de medicina mejoraría las habilidades y la 

calidad de atención pre hospitalaria del médico recién egresado, fortaleciendo su 

imagen y confianza en la población.32, 42    

 

1.4  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cuáles son los factores asociados al nivel de conocimiento en atención 

prehospitalaria de emergencia en los estudiantes de medicina del último año de 

estudios en pregrado? 

 



1.5 OBJETIVOS   

 

1.5.1 Objetivo General:  

 

Determinar cuáles son los factores asociados al nivel de conocimientos en 

atención pre hospitalaria de los internos de medicina humana.  

 

1.5.2 Objetivos específicos: 

- Comparar el nivel de conocimientos en atención pre hospitalaria de 

los internos de medicina humana, por sexo y edad.  

 

- Determinar si la universidad de procedencia es un factor asociado al 

nivel de conocimientos en atención prehospitalaria.  

 

- Valorar si el haber llevado un curso pre hospitalario es un factor 

asociado al nivel de conocimientos en atención prehospitalaria.  

 
- Averiguar si el haber llevado un tipo de curso de emergencias es un 

factor asociado al nivel de conocimientos en atención prehospitalaria 

acorde a la universidad de procedencia. 

 

1.6    HIPOTESIS 

 

Ho: Los alumnos del último año de medicina humana en internado médico, 

no tienen un factor asociado a un nivel de conocimiento bueno en atención 

pre hospitalaria. 

 

HI: Los alumnos del último año de medicina humana en internado médico, 

si tienen un factor asociado a un nivel de conocimiento bueno en atención 

pre hospitalaria. 

 

 

 



II. MATERIAL Y METODOS 

 

2.1. POBLACIÓN 

 

Por conveniencia se tomará a toda la población estudiantil que se encuentre realizando 

su internado médico en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos, durante los años 2016 

- 2017. 

 

 

2.2. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

Selección de la población a estudiar:  

 

 * Criterios de inclusión: 

- Todos los alumnos que inicien su internado médico en el Hospital Regional de 

Loreto, Iquitos, durante los años 2016- 2017. 

 

   * Criterios de exclusión: 

- Alumnos que no deseen participar del estudio. 

- Alumnos que no inicien su internado médico en el Hospital Regional de Loreto, 

Iquitos, durante los años 2016- 2017, que provengan de otra sede hospitalaria bajo la 

modalidad de traslado hacia el Hospital Regional de   Loreto, Iquitos, durante los 

años 2016 – 2017, que no completen sus doce meses de internado médico en el 

Hospital Regional de Loreto, durante los años 2016 – 2017. 

 

 

 

 

 

 

 



O 

X1 

X2 

X3 

X4 

Y 

2.3. DISEÑO DE ESTUDIO 

 

2.3.1. Tipo de estudio 

 

Se realizará un estudio aplicado, en alumnos de medicina del último año de estudios 

en pregrado, al inicio de su internado médico. 

 

2.3.2. Diseño: 

 

Se aplicará el diseño correlacional de un solo grupo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dónde:       O: Estudiantes del último año de estudios de medicina 

                X1: Curso de emergencia 

                 X2: Curso pre hospitalario 

                 X3: Tipo de curso 

                 X4: Universidad de procedencia 

                   Y: Nivel de conocimientos en atención pre hospitalaria 

                    r: Coeficiente de correlación 

 

  

 

 

 

 

r 



2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

    2.4.1. VARIABLES 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2.4.2. DEFINICIONES OPERACIONALES 

 
Variable  

 
Definición  

 
Dimensiones 

Definición 
operacional 

 
Indicadores 

 

conocimientos 

Pre 
hospitalario 

 

Emergencia 
médica 
brindada en el 
lugar de 
ocurrida hasta 
el traslado del 
paciente a un 
centro 
especializado 

 

 

Conocimiento 
adquirido 

 

Nivel de 
Aprendizaje 
obtenido 
durante años de 
estudio 

 

Cuestionari
o 

estructurad
o   

Variable Enunciado 
 

Indicador 
Tipo 

variable 
Escala 
medida 

Variable 

Dependiente 

Nivel de 
conocimientos 

en atención 

Pre 
hospitalario 

Bueno 

Regular 

Deficiente 

 

cualitativa 

 

Ordinal  

Variable  

Independiente 

Cursos: 

Emergencias 

Pre 
hospitalario 

Tipo de curso 

Universidad de 
procedencia 

 

Si / no 

 Si / no 

 

Básico / avanzado 

Nacional / 
extranjero 

 

 

cualitativa 

 

 

nominal 



Cursos: 

Emergencias 

 

Pre 
hospitalario 

Tipo de curso 

 

 

Universidad 
de 
procedencia 

 

Curso de 
primeros 
auxilios 

Curso 
especifico pre 
hospitalario 

RCP básico o 
avanzado 

 

Centro de 
estudios de 
pregrado 

 

 

 

 

 

Conocimiento 
adquirido 

Nivel de 
Aprendizaje 
obtenido en 
algún curso 
llevado fuera 
del hospital 

 

Nivel de 
aprendizaje 
acorde dela 
universidad de 
procedencia 

 

Si / no 

 

 

 Si / no 

Básico / 
avanzado 

 

 

Nacional / 
extranjero 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.5. RECOLECCIÓN Y ANALISIS DE DATOS 

 

2.5.1. RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Primero: A efectos de acceder a la información necesaria, previo al planteamiento y 
ejecución del presente estudio se solicitó la autorización respectiva al coordinador de 
los internos de medicina humana del HRL.  

 

Segundo: Se identificó el total de internos de medicina humana comprendido entre el 
2016 y el 2017.  

 

Tercero: los alumnos que formarán parte del estudio se les aplicará un cuestionario de 
20 preguntas de opción múltiple en una sola oportunidad. El cuestionario será anónimo 
y tendrán un tiempo de 30 minutos para el desarrollo del mismo.  El mismo que será 
aplicado durante el horario comprendido a las actividades académicas como parte de 
su internado de medicina, de esta manera no se interrumpirá la función de los internos 
de medicina en su rotación respectiva.  

 

Cuarto: se procederá a explicar la razón del proyecto, la importancia del mismo, su 
posible impacto en la formación del pregrado, la confidencialidad de sus datos 
personales durante el desarrollo del mismo. 

 

Quinto: Se realizará un control de calidad de los cuestionarios aplicados, revisando 
que no contengan datos personales, que todas las preguntas del cuestionario estén 
contestadas, de no ser así, se instará que sea completado.  

 

Sexto: Se procederá a vaciar los resultados obtenidos en una hoja tabular ordinal, que 
luego será sometida a los análisis estadísticos respectivos que permitan determinar la 
asociación entre los factores propuestos y el nivel de conocimientos de los internos de 
medicina humana.  

 

Séptimo: Hallado los resultados, estos se presentarán en tabla y gráficos para su 
análisis e interpretación respectiva.  

 

 

 

 



2.5.2. ANALISIS DE DATOS 

 

El cuestionario permitirá evaluar el conocimiento adquirido durante la formación 
académica de los alumnos participantes del estudio, se evaluarán la respuesta ante 
emergencias (triaje, manejo de paciente complicado, inconciencia, atragantamiento, 
quemadura, convulsión, descarga eléctrica, hemorragia activa, atropello, intoxicación 
por sustancia tóxica, trauma); sospecha de emergencias (infarto cardiaco, fractura). 

 

Inicialmente se desarrollaron 32 preguntas, tomadas de pre test y pos test que son 
tomados en cursos pre hospitalarios (BLS, ACTLS, PHTLS, ITLS) las que luego de 
ser evaluadas por 3 profesionales de medicina expertos en el tema, (Médicos de 
Emergencia y desastres) quienes después de su evaluación consideraron su reducción 
a 20 preguntas, permitiendo desarrollar un cuestionario que permita tener validez en 
su aplicación.  

 

Mediante la aplicación de la encuesta, se consultará si los alumnos encuestados han 
llevado o no algún curso pre hospitalario, que curso han llevado, donde lo han llevado, 
el año de su desarrollo y su procedencia académica.  

 

Las calificaciones obtenidas en la aplicación del cuestionario nos permitirán 
determinar el nivel de conocimientos de los internos de medicina y clasificarlo acorde 
con su nota obtenida. Se agrupará como: Bueno (16 – 20), Regular (11 – 15), 
Insuficiente (0 – 10).  

 

 El cuestionario a ser aplicado se adjunta como anexo 01. 

 

 

2.5.3. REGISTRO Y ROCESAMIENTO DE DATOS 

 

Con los datos obtenidos de los cuestionarios se elaborará una base de datos que serán 
procesados empleando el programa SPSS 22.0 

Los resultados serán presentados en cuadros de doble entrada con número de casos en 
cifras absolutas y porcentuales de acuerdo a las categorías propuestas. 

Se adjuntarán gráficos de barras para facilitar la comparación de algunos resultados. 

 

Para determinar que existe asociación entre los factores propuestos y el nivel de 
conocimientos en atención pre hospitalaria se aplicará la prueba del chi cuadrado (X2) 
para asociación de factores; si p < 0,05, los factores estarán asociados. 



x2 

Para determinar el nivel de asociación se calculará el coeficiente de contingencia (C) 
que toma valores entre “0” y “1”, dado por:   

 

� = �
� +    

 

 

Si:                            c < 0.40            Relación baja 

                     0.40 < c < 0.70            Relación considerable 

                                c > 0.70            Relación alta    

 

 

2.6. CONSIDERACIONES ETICAS 

 

La realización del proyecto de investigación se realizará respetando la libre 
participación de los miembros de la población de estudio, así como su negativa a 
participar del mismo. 

 

Para lo cual se explicará el procedimiento a realizar para el desarrollo del proyecto 
de manera verbal y escrita, respetando la privacidad de los datos personales de los 
participantes mediante el anonimato en el desarrollo del instrumento a aplicar. 

 

Los participantes en el proyecto se encuentran amparados bajo el “Código de Ética 
y deontología Médica del Perú”, en sus artículos: 42°, 46°del capítulo 6: Del 
Trabajo de investigación; Declaración de Helsinki (64ª Asamblea General, 
Fortaleza, Brasil, octubre 2013), en sus puntos 24, 25.  

 

El consentimiento informado para la realización del presente proyecto, se adjunta 

en el anexo 02. 

 

 

 

 

 

 

X2 



III. RESULTADOS 

 

 

En el presente trabajo de investigación se usó la estadística descriptiva en el análisis 
univariado y en el bivariado mediante frecuencias y porcentajes medidas de 
resumen como la media, desviación típica. Así mismo en el análisis inferencial para 
probar la hipótesis de asociación en la investigación se empleó la prueba estadística 
no paramétrica de libre distribución para variables categóricas de Chi-cuadrado de 
Pearson (X2) que es la prueba indicada cuando las variables son una categórica 
nominal y la otra ordinal siendo además aleatorias. 

 

 

El programa estadístico que se empleó fue el SPSS versión 22 para Windows XP. 

 

El nivel de confianza para la prueba de hipótesis fue del 95% con un nivel de 
significancia α = 0,05. (p < 0,05) para aceptar la hipótesis planteada en la presente 
investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores que intervienen en el nivel de conocimiento en atención pre hospitalaria 

de los internos de medicina humana del Hospital Regional de Loreto, Iquitos, 

durante los años 2016- 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla N° 01:  

Distribución de la edad de internos de medicina humana del Hospital Regional de 

Loreto, Iquitos, 2016- 2017 

Edad Nº % 

I     (20-25 años) 16 48,5 

II    (26 -30 años) 13 39,4 

III   (31-35 años) 2 6,1 

IV   (36-40 años) 1 3,0 

V    (41-45 años) 1 3,0 

Total 33 100,0 

 

Fuente: Cuestionario estructurado aplicado a internos de medicina humana  

x  s = 26,91  14,67 años; Edad Mínima = 22 años;                                   

 Edad Máxima = 45 años 

 

 

  

Gráfico N° 01:  

Distribución de la edad de internos de medicina humana del Hospital Regional de 

Loreto, Iquitos, 2016- 2017 
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Sobre las edades de los 33 (100,0%) internos de Medicina Humana del Hospital 

Regional de Loreto durante los años 2016 - 2017, que se muestran en la tabla 01, se 

observa que, el grupo I (21 – 25 años) constituye el 48,5% de los mismos, el grupo 

II (26 – 30 años) constituye el 39,4%; el grupo III (31 – 35 años) constituye el 6,1% 

; el grupo IV (36 – 40 años) constituye el 3,0% y el grupo V (41 – 45 años) 

constituye el 3,0% de los internos.  

 

La edad promedio fue de 26,91 años con desviación típica de ± 14,67 años de edad, 

siéndola edad mínima de 22 años y la máxima de 45 años respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

Tabla N° 02:  

Distribución del genero de los internos de medicina humana del 

Hospital Regional de Loreto, Iquitos, 2016- 2017 

Genero Nº % 

Hombre 18 54,5 

Mujer 15 45,5 

Total 33 100,0 

Fuente: Cuestionario estructurado aplicado a internos de medicina 
humana 

 

 

 

Gráfico N° 02: 

 Distribución del genero de los internos de medicina humana del 

Hospital Regional de Loreto, Iquitos, 2016- 2017 

 

 

En la Tabla 2, se muestra el género de los 33 (100,0%) internos de Medicina 
Humana del Hospital Regional de Loreto durante los años 2016 - 2017, del que se 
aprecia que, el 54,5% de los internos fueron hombres y el 45,5% mujeres 
proporcionalmente. 

Hombre; 
54.5%

Mujer; 45.5%



 

Tabla N° 03:  

Distribución de la universidad de procedencia de los de los internos 

de medicina humana del Hospital Regional de Loreto, Iquitos, 206 - 

2017 

Universidad de Procedencia Nº % 

UNAP 23 69,7 

Extranjera 5 15,2 

UPAO 4 12,1 

Ucayali 1 3,0 

Total 33 100,0 

Fuente: Cuestionario estructurado aplicado a internos de medicina humana 

 

 

 

Gráfico N° 03:  

Universidad de procedencia de los de los internos de medicina 

humana del Hospital Regional de Loreto, Iquitos, 2016 - 2017 
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Con respecto a la universidad de donde proceden los 33 (100,0%) internos del 

hospital Regional de Loreto de Iquitos en el 2017, se tiene que 69,7% internos son 

de la Universidad Nacional de la Amazonía Peruana (UNAP), el 15,2% de 

universidades extranjeras, el 12,1% de la Universidad Particular Antenor Orrego 

(UPAO) y solo el 3,0% de la Universidad Nacional de Ucayali (UNU) 

individualmente. Tabla 03 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla N° 04:  

Distribución de los internos de medicina humana según curso pre 

hospitalario. Hospital Regional de Loreto,  

Iquitos, 2016 - 2017 

Curso Pre hospitalario Nº % 

Llevó el curso 5 15,2 

No llevó el curso 28 84,8 

Total 33 100,0 

Fuente: Cuestionario estructurado aplicado a internos de medicina 
humana 

 

Curso  Nº % 

RCP 2 40,0 

PA e Inyectables 3 60,0 

Total 5 100,0 

 

 

Gráfico N° 04: 

Distribución de los internos de medicina humana según curso pre 

hospitalario. Hospital Regional de Loreto, Iquitos, 2016 - 2017
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En cuanto al curso pre hospitalario de los 33 (100,0%) internos de medicina humana 

del hospital Regional de Loreto durante el 2017, que se presenta en la tabla 04, se 

deduce que, el 84,8% de ellos no llevaron algún curso de emergencia o pre 

hospitalario; y el 15,2% si llevaron algún curso.   

 

Los cursos que llevaron los encuestados fueron de primeros auxilios e inyectables 

y reanimación cardio pulmonar (seminario). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis de la variable Nivel de conocimiento en  

atención pre hospitalaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla N° 05: 

Distribución del Nivel de conocimiento en atención pre hospitalaria de los 

internos de medicina humana. 

 Hospital Regional de Loreto, Iquitos, 2016 - 2017 

Nivel de conocimiento Nº % 

Bueno           (16 – 20)  4 12,1 

Regular        (11 – 15) 25 75,8 

Insuficiente  (0 – 10) 4 12,1 

Total 33 100,0 

Fuente: Cuestionario estructurado aplicado a internos de medicina humana 

x  s = 13,36 2,23 puntos; Nota Mínima = 10 puntos;                               

  Nota Máxima =  18 puntos 

 

 

 

Gráfico N° 05:  

Distribución del Nivel de conocimiento en atención pre hospitalaria de 

los de los internos de medicina humana. 

Hospital Regional de Loreto, Iquitos, 2016 - 2017 
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Con respecto al nivel de conocimiento sobre la atención pre hospitalaria después de 

aplicar el cuestionario estructurado a los 33 (100,0%) internos de medicina humana del 

hospital Regional de Loreto en el 2017, se tiene que 75,8% internos presentaron nivel de 

conocimiento regular, 35,2% de los internos nivel de conocimiento bueno y regular.  

 

La calificación mínima alcanzada fue de 10 puntos y la máxima de 18 puntos, el promedio 

fue de 13,36 punto con desviación estándar de ± 2,23 valores que verifican que la mayoría 

de los internos presentan nivel de conocimiento en atención pre hospitalaria regular.  

Tabla 05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Análisis de asociación  

Tabla N° 06:  

Asociación de la edad y Nivel de conocimiento en atención pre hospitalaria de los 

de los internos de medicina humana. Hospital  

Regional de Loreto. Iquitos, 2016 - 2017 

Edad 

Nivel de conocimiento 
Total 

Bueno Regular Insuficiente 

N° % N° % N° % N° % 

I     (20-25 años) 3 75,0 10 40,0 3 75,0 16 48,5 

II    (26 -30 años) 1 25,0 11 44,0 1 25,0 13 39,4 

III  (31-35 años) 0 0,0 2 8,0 0 0,0 2 6,1 

IV  (36-40 años) 0 0,0 1 4,0 0 0,0 1 3,0 

V   (41-45 años) 0 0,0 1 4,0 0 0,0 1 3,0 

Total 4 100,0 25 100,0 4 100,0 33 100,0 

Fuente: Elaborado por el investigador 

X2 = 0,330; p = 0,848 (p > 0,05) 

Gráfico N° 06:  

Asociación de la edad y Nivel de conocimiento en atención  

pre hospitalaria de los de los internos de medicina humana.                                             

Hospital Regional de Loreto. Iquitos, 2016 – 2017 
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Al analizar el factor edad, con respecto al nivel de conocimiento en atención pre 

hospitalaria en los 33 (100,0%) internos de medicina humana del hospital Regional de 

Loreto durante el 2017, se comprueba; que 4 internos con nivel de conocimiento bueno 

en atención pre hospitalaria, 3 se encontraron en el grupo I (21-25 años) y 1 se encontró 

en el grupo II (26-30 años).  

 

Por otro lado, de los 25 internos con nivel de conocimiento regular en atención pre 

hospitalaria, su distribución en los grupos de edad I, II, III, IV Y V, fueron: 40%, 44%, 

8%, 4% y 4%, respectivamente. En cuanto a los 4 internos que presentaron nivel de 

conocimiento insuficiente se encontraron en los grupos de edad I y II con una distribución 

de 75% y 25%, respectivamente. 

 

No se observa asociación estadísticamente significativa entre la edad y el nivel de 

conocimiento sobre atención pre hospitalaria de los internos de medicina humana del 

hospital Regional de Loreto, demostrándose la misma con la aplicación de la prueba no 

paramétrica de libre distribución Chi-cuadrada cuyos resultados fueron para el valor 

calculado de X2 = 0,330 y un valor de significancia p =0,848 (p > 0,05). Tabla 06 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla N° 07:  

Asociación del género y nivel de conocimiento en atención pre hospitalaria de los 

de los internos de medicina humana. Hospital  

Regional de Loreto. Iquitos, 2016 - 2017 

Género 

Nivel de conocimiento 
Total 

Bueno Regular Insuficiente 

N° % N° % N° % N° % 

Hombre 0 0,0 14 56,0 4 100,0 32 97,0 

Mujer 4 100,0 11 44,0 0 0,0 1 3,0 

Total 4 100,0 25 100,0 4 100,0 33 100,0 

Fuente: Elaborado por el investigador 

X2 = 8,155; p = 0,017 (p < 0,05) 

 

Gráfico N° 07  

Asociación del género y nivel de conocimiento en atención pre hospitalaria de los 

de los internos de medicina humana. Hospital  

Regional de Loreto. Iquitos, 2016 - 2017 
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En cuanto al análisis de la asociación del factor género y el nivel de conocimiento en 

atención pre hospitalaria en los 33 (100,0%) internos de medicina humana del hospital 

Regional de Loreto durante el 2017, se demuestra; que los 4 (100,0%) internos con nivel 

de conocimiento bueno en atención pre hospitalaria fueron mujeres. Así mismo, de los 25 

(100,0%) internos con nivel de conocimiento regular en atención pre hospitalaria, el 

56,0% de ellos fueron hombres y en el 44,0% mujeres equitativamente. Los 4 (100,0%) 

internos de medicina humana que resultaron con nivel de conocimiento insuficiente 

fueron hombres. 

 

Se demuestra asociación estadísticamente significativa entre factor género y el nivel de 

conocimiento sobre atención pre hospitalaria de los internos de medicina humana en el 

hospital Regional de Loreto, al aplicar la prueba no paramétrica de libre distribución Chi-

cuadrada cuyos resultados son, para el valor calculado de X2 = 8,155 y valor de 

significancia p =0,0017 (p < 0,05). Tabla 07 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla N° 08:  

Asociación de la universidad de procedencia y el nivel de conocimiento en 

atención pre hospitalaria de los de los internos de  

medicina humana. Hospital Regional de Loreto. Iquitos, 2016 - 2017 

Universidad de 
procedencia 

Nivel de conocimiento 
Total 

Bueno Regular Insuficiente 

N° % N° % N° % N° % 

UNAP 2 50,0 17 68,0 4 100,0 23 69,7 

Extranjera 0 0,0 5 20,0 0 0,0 5 15,2 

UPAO 1 25,0 3 12,0 0 0,0 4 12,1 

Ucayali 1 25,0 0 0,0 0 0,0 1 3,0 

Total 4 100,0 25 100,0 4 100,0 33 100,0 

Fuente: Elaborado por el investigador 

X2 = 10,643; p = 0,100 (p > 0,05) 

 

Gráfico N° 08:  

Asociación de la universidad de procedencia y el nivel de conocimiento en 

atención pre hospitalaria de los de los internos de medicina humana. Hospital 

Regional de Loreto. Iquitos, 2016 - 2017 
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Del análisis de la asociación, del factor universidad de donde procede el interno y el nivel 

de conocimiento en atención pre hospitalaria, de los 33 (100,0%) internos de medicina 

humana del hospital Regional de Loreto durante el 2017, se evidencia que; de los 4 

(100,0%) internos que resultaron con nivel de conocimiento bueno, el 50,0% procedían 

de la Universidad Nacional de la Amazonía Peruana (UNAP) y el 25,0% de la 

Universidad particular Antenor Orrego (UPAO) y la Universidad Nacional de Ucayali 

(UNU), respectivamente.  

 

Por otro parte, de los 25 (100,0%) internos que tuvieron nivel de conocimiento regular en 

atención pre hospitalaria, el 68,0% de ellos procedían de la UNAP, el 20,0% procedían 

de una universidad extranjera y el 12,0% de la UPAO correspondientemente. Los 4 

(100,0%) internos que presentaron nivel de conocimiento insuficiente pertenecían a la 

UNAP. 

 

No se manifiesta asociación estadísticamente significativa entre el factor, universidad de 

procedencia y el nivel de conocimiento sobre atención pre hospitalaria de los internos de 

medicina humana del hospital Regional de Loreto, expresándose la misma con la 

aplicación de la prueba no paramétrica de libre distribución Chi-cuadrada cuyos 

resultados son, para el valor calculado de, X2 = 10,643 y un valor de significancia p = 

0,100 (p > 0,05). Tabla 08 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla N° 09:  

Asociación del curso pre hospitalario y el nivel de conocimiento en atención pre 

hospitalaria de los de los internos de medicina humana. Hospital  

Regional de Loreto. Iquitos, 2016 -  2017 

Curso pre 
hospitalario 

Nivel de conocimiento 
Total 

Bueno Regular Insuficiente 

N° % N° % N° % N° % 

Llevó el curso 3 75,0 2 8,0 0 0,0 5 15,2 

No llevó el curso 1 25,0 23 92,0 4 100,0 28 84,8 

Total 4 100,0 25 100,0 4 100,0 33 100,0 

Fuente: Elaborado por el investigador 

X2 = 12,854; p = 0,002 (p < 0,05) 

 

Gráfico N° 09:  

Asociación del curso pre hospitalario y el nivel de conocimiento en atención pre 

hospitalaria de los de los internos de medicina humana.  

Hospital Regional de Loreto. Iquitos, 2017 
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Con respecto a la asociación del factor, curso hospitalario y el nivel de conocimiento en 

atención pre hospitalaria en los 33 (100,0%) internos de medicina humana del hospital 

Regional de Loreto durante el 2017, se explica; que de los 4 (100,0%) internos que 

obtuvieron nivel de conocimiento bueno con respecto a la atención pre hospitalaria, el 

75,0% llevaron el citado curso y el 25,0% no lo hicieron respectivamente.  

 

Por otro lado, de los 25 (100,0%) internos que presentaron nivel de conocimiento regular 

en atención pre hospitalaria, el 92,0% de ellos no llevaron el curso hospitalario y en el 

25,0% si llevaron el referido curso justamente. Los 4 (100,0%) internos de medicina 

humana que obtuvieron nivel de conocimiento insuficiente resultaron que no llevaron el 

curso pre hospitalario. 

 

Se observa asociación estadísticamente significativa entre factor curso pre hospitalario y 

el nivel de conocimiento sobre atención pre hospitalaria en los internos de medicina 

humana en el hospital Regional de Loreto, al emplear la prueba no paramétrica de libre 

distribución Chi-cuadrada cuyos resultados de, para el valor calculado de X2 = 12,854 y 

valor de significancia p =0,002 (p < 0,05). Tabla 09 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV. DISCUSIÓN 

 

La presente investigación, tuvo como finalidad determinar cuáles son los factores 

asociados al nivel de conocimientos en atención pre hospitalaria de los internos de 

medicina humana, la cual fue realizada en los internos de medicina humana durante 

los años 2016 – 2017 en el Hospital Regional de Loreto de la ciudad de Iquitos.  

 

Las Tablas N° 1 y N° 2 y N° 3, Gráfico N° 1 y N° 2 y N°3 muestran la Edad, el Sexo 

y Lugar de Procedencia de los encuestados, encontrándose los resultados en referencia 

a la Edad oscilo entre 22 y 45 años, con una edad promedio de 26.91 años. En 

referencia al Sexo los participantes fueron en su mayoría varones (54.5%), sin 

embargo, la diferencia porcentual entre ambos sexos es mínima, lo que nos demuestra 

que la presencia de las mujeres en la profesión médica es casi la misma que la atribuida 

a los varones.   

 

El lugar de procedencia de los encuestados es diverso contando con algunos internos 

procedentes de universidades extranjeras.  

 

La Tabla N° 3 y Gráfico N° 3 muestran la Universidad donde los encuestados 

realizaron sus estudios, siendo el 84,8% de una Universidad Peruana (UNAP, UPAO, 

UNU) y el 15,2% proceden de una Universidad Extranjera. 

 

En la Tabla N° 4 y Grafica N° 4 podemos observar que de los internos encuestados el 

15,2% llevo un curso en emergencias prehospitalarias contra el 84,8% de los mismos 

que no llevo algún curso; demostrando el interés personal por parte de algunos 

estudiantes en ampliar sus conocimientos adquiridos en su formación académica.  

 

La Tabla N° 5 y el Grafico N° 5 muestran el nivel de conocimientos en atención pre 

hospitalaria que tienen los Internos de Medicina Humana, encontrándose que un 12,1% 

de los encuestados posee un conocimiento insuficiente, el 75,8% de los internos de 

medicina presentan un nivel regular, lo que refleja un déficit en el proceso de 

aprendizaje de los estudiantes de medicina humana, finalmente el 12,1% presenta un 

conocimiento bueno.  

 



La Tabla N° 6 y el Grafico N° 6 muestra la asociación entre la edad y el nivel de 

conocimientos en atención pre hospitalaria, siendo no significativa, concluyéndose que 

la edad no se relaciona con el nivel de conocimientos que posee los Internos de 

Medicina Humana, es decir, no importa la edad que se tenga, el nivel de conocimiento 

no varía.  

 

La Tabla N° 7 y el Grafico N° 7 muestra la asociación entre el sexo y el nivel de 

conocimientos en atención pre hospitalaria, siendo estadísticamente significativa, 

encontrándose que los 4 (100%) internos con nivel de conocimiento bueno fueron 

mujeres. Así mismo, de los 25 (100,0%) internos con nivel de conocimiento regular 

en atención pre hospitalaria, el 56,0% de ellos fueron hombres y en el 44,0% mujeres 

equitativamente. Los 4 (100,0%) internos de medicina humana que resultaron con 

nivel de conocimiento insuficiente fueron hombres.  

 

La Tabla N° 8 y el Grafico N° 8 muestran la relación entre la Universidad y el nivel 

de conocimientos en atención pre hospitalaria de los Internos de Medicina Humana, 

encontrándose que no existe relación estadísticamente significativa, esto puede 

deberse al hecho de que las universidades de donde provienen los internos no presentan 

cursos pre hospitalarios en pregrado, sin embargo, los estudiantes con nivel de 

conocimientos insuficiente provienen de una Universidad peruana (UNAP). 

 

La Tabla N° 9 y el Grafico N° 9 muestran la relación entre los internos que llevaron 

un curso pre hospitalario y el nivel de conocimientos en atención pre hospitalaria, 

evidenciándose asociación estadísticamente significativa; por lo que el haber llevado 

un curso previo mejora el nivel de conocimiento que presentaron los internos de 

medicina humana. Demostrando la importancia de los cursos prehospitalarios en la 

formación académica de los estudiantes de Medicina Humana durante el pregrado.  

 

Los resultados nos arrojan que el 75,8% de los estudiantes presentan un nivel de 

conocimientos regular en lo que atención pre hospitalaria se refiere, que solo el 12,1% 

del total presenta un nivel bueno, esto puede ser reflejo de una instrucción no muy 

rigurosa en estos temas, indicando que la gran mayoría de los estudiantes podría tener 

alguna dificultad en este tipo de atención médica al graduarse. Aparentemente esto es 

acorde con lo obtenido por el estudio que realizó Mejía (2009), con estudiantes de 



Pregrado en 11 universidades de Perú, sobre que tan preparados están los estudiantes 

para enfrentar una emergencia médica. Encontrando que la gran mayoría desaprobó el 

examen con un 60.4%, reflejando un nivel de conocimiento bajo; demostrando que la 

necesidad de preparación durante el pregrado tiene que ser reevaluada; ya que, por lo 

encontrado, no existe un progreso favorable aparente. 

 

Por otro lado, en el estudio de Gomez y Marquez con internos de medicina en un 

hospital en México (2010), que evaluó los conocimientos y habilidades sobre 

reanimación cardiocerebropulmonar concluyeron que estos son deficientes, ningún 

aprobado en el cuestionario aplicado; muy por el contrario, en nuestro estudio el 87,9% 

de los internos aprobó el cuestionario. Sin duda una problemática internacional con 

pocos resultados positivos a la fecha. Esto hace necesario establecer estrategias 

educativas que permitan desarrollar el conocimiento y habilidades durante el pregrado. 

 

Al analizar los resultados obtenidos se puede observar que existe una mejora 

significativa en el nivel de conocimientos en atención pre hospitalaria cuando estos 

conocimientos son reforzados con curso pre hospitalarios, lo que determina la 

importancia de su desarrollo durante el pregrado. A nivel mundial, muchos estudios 

respaldan este resultado; en India al desarrollar cursos de soporte básico de vida, 

encontraron grandes mejorías en nivel de conocimientos solo evaluando los pre test y 

pos test del curso (pre test:3 participantes con un 80 – 90 % de respuestas acertadas; 

pos test: 70% de participantes con un 80% de respuestas acertadas).  

 

Esto coincide con el estudio realizado en Rumania en el 2010 donde se encontró una 

deficiencia en los estudiantes de medicina en Soporte Vital Básico y se concluyó que 

dicho curso debe ser considerado un aspecto esencial del currículo médico.  

 

Por otro lado, el conocimiento en atención pre hospitalaria debe ser reforzado con 

prácticas orientadas a esta materia, lo que mejoraría la calidad de atención de los 

médicos graduados, reforzando al mismo tiempo su nivel de confianza durante una 

atención de emergencia. En la Facultad de Medicina de Frankfort (2010), se 

implementó un curso electivo obligatorio en medicina de emergencia, donde los 

estudiantes de medicina realizan rotaciones con paramédicos a fin de mejorar la 

formación práctica en la educación médica de pregrado. 



 

V. CONCLUSIONES 

 

El estudio fue realizado en el hospital regional de Loreto, con una muestra de 33 internos 

durante los años 2016 y 2017, teniendo como base a los objetivos planteados y los 

resultados encontrados se concluye lo siguiente: 

 

1. La edad promedio en los internos de medicina humana fue de 26,91 años con 

desviación típica de  14,67 años; siendo el grupo de edad I (20 – 25 años) la de 

mayor frecuencia (48,5%). También es donde se encuentra el 75% de la población 

con nivel bueno e insuficiente en conocimientos pre hospitalarios, el 25 % restante 

con nivel bueno e insuficiente, se encuentran en el grupo II (26 – 30 años). 

 

2. El género que prevalece entre los internos es el de los hombres en 54,5%, a pesar de 

ello las únicas que obtuvieron un nivel bueno de conocimientos en atención pre 

hospitalaria fueron todas mujeres. Mientras que los que tuvieron un nivel de 

insuficiente fueron hombres. 

 

3. En cuanto a la universidad de procedencia el mayor porcentaje fue para la 

Universidad Nacional de la Amazonía Peruana con el 69,7%; no encontrando 

asociación significativa entre la universidad de procedencia y el nivel de 

conocimientos de los internos en atención pre hospitalaria. 

 

4. La mayor frecuencia de los internos de medicina humana (84,8%) no llevaron algún 

tipo de curso de emergencia y/o pre hospitalario. 

 

5.  El nivel de conocimiento promedio en los internos fue regular en el 75,8%, siendo 

el puntaje promedio alcanzado de 13,36 puntos, con un puntaje máximo de 18 puntos 

y el puntaje mínimo de 10 puntos. 

 
6.  Se demuestra asociación significativa (p < 0,05) entre, de los factores género y curso 

pre hospitalario y el nivel de conocimiento en atención pre hospitalaria de los 

internos de medicina humana, mientras que no hubo relación significativa (p > 0) 

con los factores edad y universidad de procedencia.  

 



 

VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 
1. Se recomienda realizar otro estudio que permita ampliar los resultados obtenidos, 

donde se amplié la población en estudio.  

 

2. Se sugiere que las Universidades incluyan en sus currícula la enseñanza de cursos 

pre hospitalarios durante el pregrado. 

 
 

3. Se recomienda que las universidades aumenten el número de horas de estadía en 

los servicios de emergencia de los hospitales a los que sean asignados los 

estudiantes de medicina en sus rotaciones respectivas. 

 

4. Se aconseja que los hospitales, como parte de su labor docente que ejercen, puedan 

incluir cursos de capacitación permanente en atención pre hospitalaria dentro del 

año de internado. 
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VIII. ANEXOS 

 

ANEXO I 

 

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN ATENCIÓN PRE 
HOSPITALARIA DE EMERGENCIA EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA 

I. Identificación: 
           
Fecha del test: ………………….                Edad: ……………. 
 
Sexo:  Masculino                 Femenino 
 
Universidad de origen: …………………………………………… 
Año o ciclo de estudios: …………………………………………. 
 
¿Ha llevado algún curso de emergencia o pre hospitalario?     
 
       SI                    NO       
Donde: ………………………………………………………… 
Año del curso: ………………………………………………… 
Tipo de curso: ………………………………………………… 
 
 

II. Cuestionario 
   

1. La posición correcta en que debe colocarse a una persona en PARADA 
CARDIORRESPIRATORIA es: 
A. Decúbito prono sobre una superficie lo más blanda y cómoda posible. 
B. Decúbito supino sobre una superficie lo más blanda y cómoda posible. 
C. Decúbito supino sobre una superficie lo más rígida posible. 
D. Decúbito prono sobre una superficie lo más rígida posible. 
 
2. Si en un restaurante su vecino de mesa, se echa las manos al cuello sin poder hablar, 
ni toser y se pone cianótico mientras hace esfuerzos por respirar, lo primero que haría 
será: 
A. Sospechará atragantamiento y le hará la maniobra de Heimlich. 
B. Sospechará atragantamiento y le dará agua para beber. 
C. Sospechará atragantamiento y le dará unos golpes interescapulares Llamando 
inmediatamente a emergencias. 
D. Sospechará atragantamiento y realizará compresiones torácicas. 
3. El Triaje es: 
A. Un dispositivo especial de inmovilización de heridos. 
B. La clasificación de múltiples víctimas simultaneas en categorías. 
C. El plan operativo ante las catástrofes. 



D. El plan de evacuación a seguir ante una catástrofe. 
 
4. En la exploración física durante la evaluación secundaria de la espalda en un paciente 
con sospecha de lesión medular, el procedimiento a realizar es: 
A. movilización en bloque con 3 personas. 
B. movilización rápida con 3 personas. 
C. esperar a la llegada de especialista para traslado. 
D. traslado inmediato del paciente en silla de ruedas. 
 
5. Si, mientras camina por la calle, le avisan a Ud para socorrer a un paciente que parece 
haber perdido el conocimiento repentinamente, ¿Cuál sería la primera maniobra que 
efectuaría? 
A. Apertura de la vía aérea, evitando la caída de la lengua hacia atrás. 
B. Puño percusión esternal y solicitud de ayuda. 
C. Iniciaría masaje cardíaco externo de inmediato. 
D. Llamaría y estimularía al paciente para comprobar inconsciencia. 

 

6. Las cánulas oro faríngeas tienen la ventaja: 
A. No tienen ninguna ventaja. 
B. Son imprescindibles en presencia de obstrucción de la vía aérea. 
C. Facilitan la apertura de la vía aérea, con la sola extensión de la cabeza, permitiendo 
abandonar la tracción del mentón. 
D. Contraindicadas en lactantes. 
 
7. ¿En la RCP básica se pueden utilizar? 
A. Dispositivos barrera para “el boca-boca”. 
B. Tubos de Guedel. 
C. Balón de reanimación-mascarilla. 
D. Todos los anteriores. 
 
8. Respecto a la aplicación de la RCP, señale la falsa: 
A. Debe aplicarse siempre que se diagnostique una PCR, ya que al ser una situación de 
emergencia se considera implícito el consentimiento del afectado. 
B. No debe aplicarse si vulnera el derecho de autonomía del paciente. 
C. No debe aplicarse RCP si no es acorde con los principios de beneficencia y no 
maleficencia. 
D. La RCP debe aplicarse a pesar de que resulte más inútil o gravosa que útil o 
beneficiosa. 

 

9. ¿Cuál de las siguientes respuestas es verdadera respecto a la escala de Glasgow? 
A. En la valoración verbal, una puntuación de 3 ptos. equivale a un estado “orientado”. 
B. En la valoración verbal para lactantes, un “llanto irritado” tiene una valoración de 
5ptos. 
C. Los movimientos definidos como  “retirada ante dolor”  tienen una puntuación de 5 
puntos en la escala de Glasgow para lactantes. 
D. Ninguna de las anteriores es cierta 
 
10. ¿Qué es la maniobra de Sellick? 
A. Un método que permite al rescatista sostener una máscara facial con ambas manos. 



B. Un sistema usado para calcular el volumen minuto. 
C. Otro nombre para Mallanpatti. 
D. Presión directa en dirección posterior, aplicado al cartílago cricoides. 
 
11. La adecuada inmovilización de una fractura del antebrazo (radio y cúbito) 
comprende inmovilización de  
las siguientes estructuras? 
A. Codo y zona de fractura. 
B. Sólo la fractura. 
C. Muñeca y zona de fractura. 
D. Muñeca, codo y zona de fractura 

 
12. Un hombre de 23 años sufre una colisión en su motocicleta. El paciente luce 
desorientado y con signos evidentes de abuso de sustancias (drogas). Tiene una gran 
laceración en el cuero cabelludo (scalp) con sangrado activo. El paciente se rehúsa a 
recibir asistencia médica y le amenaza con llamar a su abogado y demandarlo si es que 
lo toca. ¿Qué debería hacer en esta situación? 
A. Permitir al paciente, llamar a su abogado. 
B. Hacer firmar al paciente un formato de exoneración y luego dejarlo ir. 
C. Colocar al paciente bajo custodia/protección (policía), luego tratarlo y transportarlo 
usando sujeción si fuera necesario. 
D. Esperar hasta que se detenga el sangrado o pase el estado de intoxicación, luego 
transportarlo. 
 
13. Debilidad, pulso acelerado, y presión arterial normal, sugieren: 
A. Shock hipovolémico compensado. 
B. Shock neurogénico descompensado. 
C. Shock tardío por quemaduras. 
D. Shock hemorrágico tardío. 
 
14. Si una persona presenta dolor toráxico y se sospecha de un infarto cardiaco, ¿cuál 
sería su primera acción? 
A. Inicio reanimación cardio-pulmonar y si no responde doy respiración boca a boca 
B. Le doy un analgésico u otro fármaco que le disminuya el dolor 
C. Lo echo y le empiezo a realizar el masaje cardíaco 
D. Sentarlo, desajustarle todo lo que le cause presión (p. ejem.: cinturón, cuello de 
camisa, etc.) y llamar a emergencias 
 
15. Una persona que cae, está consciente y se sospecha de una fractura 
A. Le doy un medicamento que calme su dolor hasta que llegue la ayuda 
B. Trato de inmovilizar la zona para que no se haga más daño 
C. Lo levanto lo antes posible para que no siga en la zona que ocurrió el incidente 
D.  Le aplico una crema analgésica a la zona afectada 
 
16. Si una persona sufre quemadura por líquido caliente 
A. Le echo querosene para evitar que se expanda la quemadura 
B. Le descubro la zona para que se refresque 
C. Lo expongo al chorro de agua por unos 15 a 20 minutos 
D. Uso crema dentífrica para aliviar el dolor y que no deje marca 
 



17. Si una persona está convulsionando en el suelo 
A. Le introduzco los dedos a la boca para que no se trague su lengua 
B. Le introduzco un objeto a la boca para que no se muerda su lengua y se la trague 
C. Trato de sujetarlo para evitar que siga convulsionando 
D. Tratar de acomodarle y proteger la cabeza para que no se lastime o siga lastimando 
 
18. Una joven de 16 años es rescatada de una casa en llamas. Ella tiene quemaduras de 
espesor parcial en un 25% del cuerpo y las áreas quemadas aún están muy calientes a la 
palpación. ¿Cuál es el manejo apropiado? 
A. Aplicar hielo a las áreas quemadas hasta que se perciban frías a la palpación. 
B. Aplicar agua limpia en forma continua, a las áreas afectadas por 1 -2 minutos. 
C. Aplicar agua helada a las áreas quemadas hasta que se perciban frías a la palpación. 
D. No aplicar nada a las áreas quemadas más que apósitos estériles. 

 
19. Si una persona ha recibido   una descarga eléctrica, ¿qué acción primaria tomaría? 
A. Trato de moverlo para ver su estado de conciencia. 
B. Mido de inmediato sus funciones vitales. 
C. Compruebo si aún está recibiendo la descarga y trato de impedirlo 
D. Si no lo veo moverse inicio reanimación cardio-pulmonar. 
 
20. Si veo que una persona tiene hemorragia severa activa, ¿qué acción primaria 
tomaría?  
A. Hago presión directa en la zona y la elevo. 
B. Realizo un torniquete en la zona afectada para evitar la hemorragia. 
C. Le aplico alcohol de inmediato para evitar que se infecte. 
D. Si tengo kerosene a la mano, se lo aplico para controlar la hemorragia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 02 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título del Proyecto: FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN 

ATENCIÓN PRE HOSPITALARIA DE EMERGENCIA EN INTERNOS DE 

MEDICINA HUMANA  

El propósito de este documento es entregarle toda la información necesaria para que Ud. 
pueda decidir libremente si desea participar en la investigación que se le ha explicado 
verbalmente, y que a continuación se describe en forma resumida: 

Resumen del proyecto:  

Estudio dirigido a estudiantes de medicina del último año de estudios, antes de iniciar el 
programa de internado médico, con el objetivo de medir el nivel de conocimientos en 
atenciones pre hospitalarias. Los resultados del mismo permitirán realizar las sugerencias 
necesarias (si así lo requieran) para que las facultades de medicina implementen cursos 
dirigidos a esta atención en emergencias médicas. 

 

Al respecto, expongo que: 

He sido informado/a en forma previa a la aplicación, que mi participación y los 
procedimientos que se realicen no involucra un costo económico alguno que yo deba 
solventar (hacerme cargo).  

 

Junto a ello he recibido una explicación satisfactoria sobre el propósito de la actividad, 
así como de los beneficios sociales o comunitarios que se espera éstos produzcan.       

Estoy en pleno conocimiento que la información obtenida con la actividad en la cual 
participaré, será absolutamente confidencial, y que no aparecerá mi nombre ni mis datos 
personales en libros, revistas y otros medios de publicidad derivadas de la investigación 
ya descrita.   

 

Sé que la decisión de participar en esta investigación, es absolutamente voluntaria. Si no 
deseo participar en ella, puedo hacerlo sin problemas. En ambos casos, se me asegura 
que mi negativa no implicará ninguna consecuencia negativa para mí. 

 

Adicionalmente, el investigador responsable ha manifestado su voluntad en orden a 
aclarar cualquier duda que me surja sobre mi participación en la actividad realizada.  



He leído el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de 
hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente, recibiendo 
en el acto copia de este documento ya firmado.  

 

Yo, ……………………..........................................(nombre completo), Número de DNI 

o pasaporte N°………………………………………………………………, de 

nacionalidad…………………, mayor de edad  

 

Consiento en participar en la investigación denominada: “FACTORES ASOCIADOS 
AL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN ATENCIÓN PRE HOSPITALARIA DE 
EMERGENCIA EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA”, y autorizo al señor 
MILTON OMAR SANTISTEBAN ZURITA, investigador responsable del proyecto 
para realizar el procedimiento requerido por el proyecto de investigación descrito. 

 

 

Fecha: ......./......./........          Hora: ...................         

 

 

Firma de la persona que consiente:  ................................................  

 

 

 

Investigador responsable:  

 

 

MILTON SANTISTEBAN ZURITA                    ______________________ 

  Nombre                         Firma 

 


	CONSENTIMIENTO INFORMADO
	Firma de la persona que consiente:		................................................ 



