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Resumen

La tesis ha tenido como objetivo establecer la relacion entre los conocimientos
tedricos en reanimacion cardiopulmonar pediatrica y las actitudes de los internos de
medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca del 2024, mediante una
investigacion basica, con disefio correlacional, basado en el aprendizaje significativo
de Ausubel, se trabajé con 52 internos, a quienes se aplicO un cuestionario; los
instrumentos fueron la prueba objetiva para conocer los conocimientos y para la
variable actitud, un test con escala de Likert; los resultados determinaron un regular
conocimiento sobre RCP, pero, una actitud positiva para aprender y reaccionar ante un
evento de esta naturaleza; por ello, de acuerdo al coeficiente de Sperman se determina
una correlacion positiva alta de 0,664, aceptandose la hip6tesis alterna, porque, existe
relacion entre las variables del estudio; en cuanto a la relacion con la dimension
vocacion es positiva alta su Rho de Spearman=0,650, con la dimension satisfaccion es
moderada con rho de Spearman=0,525, con la dimensidn expectativa es positiva alta
con rho de Spearman=0,675 y con la dimension relaciones interpersonales es

moderada con rho de Spearman=0,512 todos ellos con un nivel de significancia=0,000.
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Abstract

The objective of the thesis was to establish the relationship between theoretical
knowledge in pediatric cardiopulmonary resuscitation and the attitudes of medical
interns at the Regional Teaching Hospital of Cajamarca in 2024, through basic
research, with a correlational design, based on the significant learning of Ausubel,
working with 52 interns, to whom a questionnaire was applied; The instruments were
the objective test to know the knowledge and for the attitude variable, a test with a
Likert scale; The results determined a fair knowledge of CPR, but a positive attitude
to learn and react to an event of this nature; Therefore, according to Sperman's
coefficient, a high positive correlation of 0.664 is determined, accepting the alternative
hypothesis, because there is a relationship between the study variables; Regarding the
relationship with the vocation dimension, it is high positive with Spearman's
rho=0.650, with the satisfaction dimension it is moderate with Spearman's rho=0.525,
with the expectation dimension it is high positive with Spearman's rho=0.675 and with
the interpersonal relations dimension it is moderate with Spearman's rho=0.512, all of

them with a significance level=0.000..



Introduccion

Para desarrollar la presente investigacion, partiremos de los trabajos previos;
entre los antecedentes internacionales, esta el de Al-Husinat et al (2023), hizo un
estudio transversal, de muestreo por conveniencia con estudiantes de medicina de seis
universidades de Jordania, con el propdsito de saber sobre sus conocimientos en
soporte vital basico (BLS) y valorar las diferencias entre las universidades en estudio
determinando sus niveles de formacion en esta area, usando un cuestionario en linea,
de tres segmentos; demogréficos , de conocimientos y una pregunta abierta de
comentario sobre BLS, los resultados fueron analizados con pruebas estadisticas
descriptivas, trabajé con una poblaciébn muestral de 570 estudiantes, donde
encontraron un predominio de mujeres estudiantes (61%), el promedio de
conocimientos fue de 12.24/17 (72%), con grandes variaciones entre las universidades
y solo una de ellas alcanzaba el 46.9% de haber recibido el curso dentro de su plan de
estudios y muchos de ellos mediante revisiones de YouTube o redes sociales, por lo

que sirve para hacer futuros planes de intervencion en la ensefianza de esta materia.

Otra investigacion es de Shimoda-Sakano, et al. (2023), cuya finalidad es
determinar factores asociados con la supervivencia y compromiso neurolégico,
después de sufrir un paro cardiorespiratorio pediatrico (PCR), en un hospital de Sao
Paulo — Brasil, considerado como un pais de ingresos medios, por una evaluacion
observacional, de pacientes menores de 18 afios que recibieron maniobras de
reanimacién cardiopulmonar (RCP) entre 2015 y 2020, que miden el estado
neuroldgico posterior usando puntuaciones por las categorias de rendimiento cerebral
pediatrico antes del paro, luego del alta y a los 180 dias después del evento.
Determinaron que de 323 menores que recibieron RCP, 108 sobrevivieron al alta y
solo 93 a los 180 dias, luego del analisis multivariado determinaron que la menor
supervivencia lo observaron en aquellos que tuvieron algin compromiso hepatico,
luego los que recibian infusiones de farmacos vasoactivos antes de sufrir el PCR,;
demostrando que ha méas pronta accion en recuperar al paciente de un PCR, serd mejor

su pronaostico.

También encontramos el trabajo de Katsioto et al (2022), que busca determinar

el nivel de conocimientos en primeros auxilios, en donde encuentran en su estudio



realizado a alumnos de medicina de la Universidad de Graben, Republica del Congo,
con una muestra aleatoria compuesta por 279 estudiantes, a traves de una encuesta con
un cuestionario sobre primeros auxilios, determinan que ningun estudiante tenia
conocimientos satisfactorios, 38.7% tenian conocimiento intermedio y 61.3% de nivel
bajo, siendo los de grados mas avanzados los de respuesta mejor, nunca participaron
en maniobras de resucitacion por su falta de conocimiento, sin embargo cerca de 98%
concluyen en que seria importante introducir este tema en su capacitacion estudiantil,

considerando esto como una necesidad en el estudiantes de medicina.

Por su parte, Adewale et al (2021), quieren determinar las habilidades, la
conciencia y actitud frente a paro cardiorrespiratorio para lo cual realizaron un estudio
en estudiantes universitarios en los ultimos ciclos en la universidad de Ibadan —
Nigeria, de 50 facultades de distintas carreras profesionales, de los cuales 475
completaron adecuadamente el cuestionario y solo pertenecieron a una carrera médica
42 estudiantes, mediante un cuestionario para valorar sus conocimientos en RCP, sus
experiencias previas y su actitud frente a los programas de soporte vital basico (BLS),
encontraron que 82.5% habian escuchado de RCP, solo 29.7% recibieron formacién
en RCP, de los cuales 77% confiaban en realizar bien sus maniobras, ademas un 18.7%
habrian estado frente a alguien que muri6é por un trauma y de estos un 94.7 % le
gustaria capacitarse en BLS, concluyendo que los programas de capacitacion en BLS

deberian incluirse en el plan de estudios universitarios.

De su parte, Lopez, et al. (2022), quiere conocer cuales son los conocimientos
que se dan en las universidades espafiolas para el PCR pediéatrico, a través de encuestas
electrénicas coordinadas con las facultades de medicina y de enfermeria de
universidades espafiolas, que dictan la asignatura de pediatria, se obtiene la respuesta
de 53 centros de estudio de los cuales 35 son de medicina (el 76% de las facultades) y
18 de enfermeria (15% de dichas facultades). De estos, todos refieren tener incluido
en su programa de formacion, un dictado del tema considerando en promedio 2 horas
de teoria y 2 de practica, que resultan muy insuficientes, ademas el namero de alumnos
por practica en promedio fue de 12 alumnos que es mucho mayor a lo recomendado,
y también se menciona que no hay un curso de reentrenamiento y las evaluaciones no
se dan en todos los programas, por lo que las capacitaciones en RCP pediatrico son

insuficientes y no son homogéneas en toda Esparia, concluyendo que se deberian tener



mejores requisitos para la formacion obligatoria en este tema.

Siguiendo con esta linea, esté el de Schmitz et al. (2021), que quiere saber si el
tiempo que pasa entre las capacitaciones y sus habilidades en atender pacientes con
PCR varian después de los 90 dias, para esto, evaluaron a un total de 113 trabajadores
de emergencia de un hospital de estados unidos, que fueron elegidos por conveniencia,
siendo 87 medicos asistentes y 26 residentes; encontraron que el 92,9% realizo
correctamente la RCP desde la etapa de evaluacion, la frecuencia y la profundidad de
las compresiones y las respiraciones de rescate adecuadas. No encontraron diferencias
entre los que recibieron capacitacion en BLS dentro de los 90 dias (91,7%) y los
médicos que no habian recibido BLS dentro de los 90 dias (93,1%)., no se evidenciaron
diferencias con respecto a sus tasas de evaluacion entre ambos grupos, asumiendo que
quiza se deba a que son medicos que estan continuamente laborando en actividades de
emergencia con frecuentes casos de RCP, concluyendo por lo tanto en que no hubo
influencia del tiempo en que fueron capacitados.

Asimismo, Gaintza y Velasco (2021), quieren saber el grado de conocimientos
de los docentes con respecto a RCP, siendo asi, determinaron que seria muy importante
que los docentes y poblacién también conozcan sobre cdmo actuar frente a una persona
en PCR, ya que en su estudio determinan que de 361 participantes el 62.6% del
profesorado tuvo conocimiento deficiente y 28.5% muy deficiente en materia de RCP,
el 8% tuvieron conocimiento considerado como apto Yy solo 3 docentes hicieron la
puntuacion maxima programada en el estudio, ademas que en este estudio también se
determiné que el mejor resultado lo demostraron los que recibieron algln tipo de
capacitaciéon en 5 afios previos al estudio, y como observacion sefialan que de 61
universidades espafiolas de maestria en Educacion Primaria, solo 3 ofrecen asignatura

especifica en preparacion de RCP.

Tambien esta Suarez (2020), quien determina el reconocimiento y la respuesta
de estudiantes universitarios frente a un PCR, estudio no experimental, cuantitativo, y
transversal, en una institucién de educacion superior en Yumbo, Valle del Cauca,
evaluando a 241 alumnos, comprendidos entre 17 y 40 afios de edad, encontrando que
el 89.2% no han tenido ningun entrenamiento en soporte vital basico (SVB), algunos

lo recibieron pero solo en primeros auxilios, brindados por defensa civil 0 bomberos,



ademaés que el 83.5 % no reconocio signos de alarma y el 74.3% no reconocieron un
PCR, solo 3,3% reconocieron signos cardinales de PCR, evidenciados al observar que:
no se mueve, no respira normalmente y no responde al llamado aun cuando se estimula
al tocarlo; observaron también que 90% tienen miedo de actuar por no saber realizar
las maniobras de RCP, hay un alto porcentaje que no conocia un desfibrilador y peor
aun que el 96.3% no sabia en qué lugar puede estar el mas proximo que podrian usar,
ademas cerca de 50 % sabe en qué momento pedir ayuda inmediata, concluyendo en
la necesidad de implementar programas educativos para la formacidn en reconocer un

PCR, para actuar mejor y con fundamento en su actuacion..

Mohamed et al (2020), para determinar los conocimientos y actitudes en
relacién a RCP de médicos en formacidn y estudiantes de medicina, realiz6 un estudio
transversal por muestreo aleatorio sistematico a 205 médicos jovenes y estudiantes de
medicina de los Ultimos afios, de la  Universidad Beni-Suef y del Hospital
Universitario Beni-Suef en el Alto Egipto, mediante un cuestionario para valorar
conocimientos sobre soporte vital basico y técnicas de RCP en neonatos, nifios y
adultos, ademas de valorar sus actitudes frente a la necesidad e importancia del RCP y
su formacion, consideraron resultados buenos si tenian méas del 50% de respuestas
correctas para ambos aspectos, consideran médicos jovenes a 29 internos y 31
residentes de primer afio, de los que 68.3% tuvieron conocimiento inadecuado de RCP
Sin embargo, la actitud positiva para realizar RCP y obtener conocimientos en BLS
supera el 90% entre los participantes, concluyendo que deberia mejorarse el aporte en

estas areas.

De su parte, Majid et al (2019), buscan determinar los conocimientos y
actitudes frente a un PCR, por lo que realizaron un estudio transversal en un hospital
terciario de Karachi-Pakistan, mediante muestreo por conglomerados, encuestando a
285 médicos, de los cuales hubo internos, residentes, asistentes, docentes y jefes de
departamentos, como instrumento se usé un cuestionario de 24 preguntas, valorando
conocimiento y actitud. Encontraron que 91.2 % habian presenciado RCP, pero el
24.9% nunca habia participado en un RCP, un 65% no conocia las frecuencias de
compresiones toracicas y solo 24.2% conocian de la profundidad correcta de estas
compresiones y el 60% no se capacitd con pautas de la AHA 2015, de todos solo el

3.5% obtuvo la puntuacion méaxima, la mayoria sefial6 la necesidad de incluir el BLS



en sus curricula, la mayoria no dudaba en dar RCP sin embargo solo 17.9 % estaba
dispuesto a dar ventilacion boca a boca sin barreras protectoras, 68.4 % con alguna
barreray 6.3% no la harian en absoluto. Ademas, que solo 43.5% sabia lo que significa
DEA, confirmando que existe una deficiencia importante en cuanto a conocimientos
sobre RCP, pero hay actitud positiva hacia su aprendizaje, en especial en base a las

recomendaciones de la AHA tomando en cuenta las actualizaciones permanentes.

También encontramos a Saquib et al (2019), quienes determinaros los niveles
de conciencia, conocimientos y actitudes en personal de salud, encontrando en su
estudio “conocimientos y actitud sobre soporte vital basico de emergencia entre
pasantes de atencion médica en hospitales: un estudio transversal”, en Arabia Saudita,
de 865 pasantes solo 698 contestaron adecuadamente el cuestionario auto explicativo
con 15 preguntas formuladas, encuentran una puntuacién media de 2.74 para la
concienciay de 4.02 para el conocimiento, siendo la conciencia mayor en las mujeres,
mostrando mejor conocimiento los pasantes de medicina comparativamente con los de
otras areas de salud, con respuestas positivas con respecto a la actitud entre todos, y
recomendando entre un 60 a 70% de ellos que se aplique los aspectos de soporte vital

basico, concluyendo que este programa deberia incluirse en el curriculo universitario.

En los estudios nacionales podemos citar a Huisa (2022), buscando la
asociacion de factores influyentes en el conocimiento sobre RCP, es que mediante un
estudio observacional, analitico, transversal y correlacional, en el Hospital Regional
del Cusco; mediante encuestas y teniendo en cuenta los criterios de inclusion de un
total de 240 médicos, lograron participar en el estudio un total de 73 médicos de las
diferentes especialidades que laboran en dicho hospital, de los cuales 67.12% fueron
de sexo masculino, 69.87% estan entre edades de 24 a 40 afios y s6lo 5% son mayores
de 50 afios, lo que Ilama la atencién que el 67% desaprobd la encuesta (menos de 85
puntos de 100), 31 % demostraron conocimientos regulares y solo 2% con un nivel
alto, concluyendo que por esos resultados tan bajos deberia establecerse programas de

educacion continua y actualizacion como medidas preventivas de muchos dafios.

De su parte, La Torre y Delgado (2022), proponen determinar nivel de
conocimientos y la actitud frente a un RCP basico en estudiantes de la facultad de

medicina, de la Universidad Pedro Ruiz Gallo, con numeros similares para cada grado,



encontrdndose que solo 41.8% recibieron capacitacién en RCP y de ellos solo el 11.5%
en los 2 ultimos afios, asi mismo sélo 4.9% demostraron conocimiento alto y 68% de
nivel medio, siendo sus mejores respuestas en manejo de la via aérea y las mas
deficientes en cuanto a conocimientos sobre uso de desfibrilador automatico externo,
determindndose el gran déficit en esta preparacion de los estudiantes, a su vez existid
un 59% de buena actitud frente a querer participar de acciones de RCP, un 41% de
actitud indiferente y ninguno fue desfavorable, siendo estas las conclusiones de su

estudio.

Siguiendo con esa misma linea, Mejia (2020), en su trabajo de tesis, evalua el
la relacion entre conocimiento y autoeficacia sobre RCP en enfermeros de emergencia
de un hospital del Callao, estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional realizado a
73 enfermeros que laboran en el servicio de emergencia por medio de una encuesta
usando un cuestionario para medir el conocimiento con 15 preguntas y otro para medir
la autoeficacia con 12 preguntas, con lo que determinaron que tenian de 21 a mas afios
de experiencia, capacitaciones en RCP basico por la institucion en los Gltimos tres afios
al 52.9% de los encuestados, y el 44.1% habian sido capacitados una sola vez, sin
embargo el 97.1% habian participado en maniobras de RCP y de estos el 38.2% so6lo
una vez, asi determinaron que el 52.9% tuvo conocimiento regular, 41.2% un
conocimiento alto y 5.9% con bajo conocimiento, concluyendo en su estudio que existe

una relacion directa con grado moderado.

También esta Condori (2020) en su tesis, cuya finalidad es describir los
conocimientos en RCP de adultos, mediante un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal, mediante un cuestionario autoadministrado a 200 alumnos de
medicina de diferentes ciclos. pertenecientes a la Universidad San Juan Bautista,
encontrd que el 81% tenia un conocimiento medio en RCP y alto solo el 17%; el 71%
reconocio signos de PCR en un nivel medio y sélo el 60.5% presenté un conocimiento
medio en relacion a las compresiones toracicas, el 38% demostré conocimiento bajo
en manejo de la via aérea pero sélo el 27.5% de conocimiento alto, un porcentaje
considerable de 48% tuvieron bajo conocimiento en uso de la ventilacion, preocupando
que solo el 10% obtuvo un conocimiento alto y solo 39.5% con conocimiento medio
para las maniobras de desfibrilacion, recomendando que deberian entregarse mas

cursos relacionados a la RCP tanto basica como avanzada, debido a que concluyen que



los conocimientos de los alumnos estan entre medios y bajos.

Para Miguel (2018), que busca determinar el nivel de conocimientos en RCP
basic en alumnos de sexto afio de medicina de la Universidad de la Amazonia (Peru),
a un total de 65 alumnos en donde solo 5 habian recibido capacitaciones en RCP, de
ellos solo uno en 2 oportunidades y todos en forma particular, luego de una encuesta
cuestionario obtuvo que la edad promedio de alumnos fue 27 afios, de los cuales el
mayor porcentaje tenian menos de 25 afios, con rango de 21 a 42 afos, luego del
estudio se observd que ninguno llegd a tener un resultado alto en conocimientos del
tema y fueron con mejor respuesta los que habian recibido capacitacion un afio antes

de la encuesta, concluyendo por tanto que el nivel de conocimientos es bajo.

Respecto a Aranzabal et al (2017), plantearon la asociacion entre factores
socioeducativos y nivel de conocimiento en RCP en personal de salud de 25 hospitales
en Perq, por lo que, estudio transversal analitico, multicéntrico, su instrumento
encuesta de 20 preguntas con opcion multiple para medir sus conocimientos en el
personal de salud, encontraron que el 59 % no tuvieron conocimiento de RCP, donde
se ubican primero las enfermeras, luego los médicos seguido por los internos y al final

los residentes, por lo que es necesario politicas de capacitacion y educacion continua.

De su parte, Cardenas y Huaman (2015), hicieron un estudio del nivel de
conocimiento sobre RCP en internos de medicina de Ica-Peru, en forma descriptiva,
transversal y no experimental, a 67 internos de medicina que en su momento estuvieron
haciendo sus rotaciones en hospitales de esa region, donde solo 45 cumplieron con
criterios de inclusion planteados en el trabajo, a los cuales se les plante6 una prueba
escrita de 25 minutos con preguntas sobre conocimientos basicos de RCP, en 25
preguntas, basadas en la guia AHA-2015, en donde encontraron 59.7 % de varones,
edad predominante de 25 afios, 62.7 % fueron egresados de universidades estatales,
realizando el 86.6% su internado en hospitales del ministerio de salud (MINSA),
determinaron que el 85.1% habian recibido capacitaciones en esta area de los que
37.3% habian recibido entre 2 a 3 veces y 28.4% recibieron de 4 a mas capacitaciones,
concluyendo que estos estudiantes de medicina tienen conocimiento de medio a bajo

en su mayoria.

Existe escasa bibliografia a nivel local, sobre el tema en estudio, encontramos a



Diaz (2021) cuya finalidad de su estudio es determinar los conocimientos y actitudes
de 86 internos de medicina de Cajamarca frente a una RCP neonatal, estudio
descriptivo, transversal su técnica fue la encuestas donde se determinaron un nivel de
conocimiento bueno en 51.2%, ademas de una actitud positiva en 83.7% y negativa en
16.3% encontrando ademas que el 51.2% de internos realizaron alguna maniobra
“basica” de reanimacion neonatal y 23.3% realizé en alguna oportunidad maniobras
“avanzadas” de reanimacion neonatal, llegando, ademas, a concluir que ha respuestas
favorables en las actitudes y conocimientos frente a un RCP neonata, demostrando una

relacion directa entre conocimientos y actitud en este tipo de maniobras.

Los resultados presentados en los antecedentes sirven para complementar la

informacidn relacionada a las variables propuestas.

En esta parte de la investigacion, haremos una descripcion de la fundamentacion
cientifica, y antes de definir lo que entendemos por Paro cardiorrespiratorio (PCR),
haré un repaso por la historia, donde esté el origen de las maniobras que se realizan.

Sobre este punto, Manrique (2015), nos menciona que hablar de RCP es valorar
como se ha ido generando y modificando estos conocimientos desde cuando se
salvaban a los ahogados, muchas de las veces en forma empirica, hasta las maniobras
y técnicas actuales, es asi que la primera maniobra de respiracion boca a boca
registrada fue hecha por el cirujano escocés William Tossach, en 1732, asi mismo
manifiesta que por los afios 50 del siglo pasado con la ayuda de fisiélogos y
anestesidlogos es que se da inicio a las reanimaciones con métodos y técnicas de mayor
enfoque cientifico, recomendandose quiza desde 1958 el uso de aire espirado, brindado

por el reanimador, como método de ventilacion en situacion de emergencia.

El mismo Manrique cita a Safar y Gordon et al (2015), quienes sefialan que la
circulacion artificial se inicia en 1543, siendo Vesalio considerado como el primero en
intentar la resucitacion de un perro con fibrilacion ventricular, y que hoy es base de
los masajes 0 compresiones cardiacas, que se toman muy en cuenta en los nuevos

protocolos.

De su parte, Pearson JW., citado en Martinez (2015), hace mencién que, en 1892,
Maas, un discipulo de Koening, aplico una técnica de compresion esternal a una

frecuencia de 120 por minuto y de esta forma, fueron quiza las primeras reanimaciones



reportadas en un nifio de 8 afios y una nifia de 13 afios, para recuperarlo de ser
anestesiados con cloroformo, lo que seria el origen de las actuales desfibrilaciones.
También se observa el uso de farmacos como la epinefrina para generar actividad
cardiaca, administrada directamente al corazén o por via subcutanea, aunque hoy ya

no se recomiendan estas vias.

Los primeros procesos de paros cardio respiratorios referidos por Martinez (2015),
quien nos menciona que fue quizd Claude Beck, quién en 1947 logro la primera
desfibrilacion con éxito en el corazon de un nifio de 14 afios usando un desfibrilador
interno, para recuperarlo de un paro cardiaco preoperatorio por fibrilacion ventricular
y en 1956 se atribuye a Zoll y colaboradores el logro de la primera desfibrilacion
externa en el hombre, generandose asi el uso de corrientes con diferentes valores de
voltaje, inicialmente recomendaban 440 V en adultos y 220V en nifios, lo que origina
los nuevos desfibriladores portéatiles actualmente de uso frecuente y necesario en las
unidades de resucitacion intra y extrahospitalarias.

Estos cambios generan las nuevas guias de resucitacion de las sociedades médicas,
asi como lo cita Martinez (2015), que Peter Safar y William Kouwehoven en 1960
presentaron ante la sociedad médica de Maryland, como se podria realizar las
resucitaciones uniendo las técnicas de boca a boca y las compresiones toracicas a lo

que se le considera como el nacimiento de la RCP actual.

Asi entonces se establecen las publicaciones periddicas de la Asociacion
Americana del Corazén (AHA), el Consejo Europeo de Resucitacion (ERC) y ya desde
1992 se trata de unir los criterios de ambos grupos para afrentar ademas los conflictos
de paises y religiones, uniéndolos a través del International Liaison Committee On
Resuscitation (ILCOR), el cual en el afio 2000 practicamente da las pautas de su uso
basados ya en conocimientos cientificos y revisiones bibliograficas actualizadas,
teniendo al area pediatrica con més diferencias y dificultades en su aplicacion, por lo
que se organizan grupos de trabajo dirigidos por expertos para ordenar el Soporte Vital
Basico, el Sindrome Coronario Agudo/Infarto de miocardio, Ictus y Grupo

Interdisciplinario.

Es asi que se establece que podria hacer presentaciones y revisiones de las

mismas cada 5 afios, para generar protocolos universales de uso por todo personal



sanitario y desde el 2010 ya se gener6 un consenso para este fin.

La RCP pediatrica fue generando avances y conocimientos consensuados y
adoptados por la Academia Americana de Pediatria (AAP), la Asociacion Espafiola de
Pediatria (AEP), sugiriendo su ensefianza en los centros de formacion de médicos

generales y de especialidad.

Finalmente, para Manrique (2015) son cuestiones éticas donde se recomienda
que se tengan talleres de practicas en maniquis, para adquirir conocimientos en RCP
disminuyendo riesgos directos frente a los casos reales, se verifica si l0s cursos que se
imparten sobre esta materia estan teniendo los resultados esperados o es necesario
hacer algunos cambios, en que se evidencie que si se logra mejorar en gran medida los
niveles de supervivencia de los nifios que hacen alguna forma de parada

cardiorrespiratoria.

Acufia (2020), define al paro cardo respiratorio (PCR) como la suspension
brusca de las funciones respiratorias y cardiacas, que pueden ser altamente reversibles

con maniobras efectivas de recuperacion.

En ese momento el gasto cardiaco disminuye severamente y compromete
seriamente la funcion de 6rganos vitales como cerebro, corazon, que podrian llevar a

la muerte.

La frecuencia del (PCR) se da en nifios en gran proporcién, asi por su parte,
Radul, N (2021), nos indica que la mortalidad puede ser en promedio de 8 por 100 000
personas, pero es mas frecuente en menores de un afio, por casos en el hogar y solo un

tercio pueden recibir reanimacion.

Un factor es la patogenia que, de acuerdo al mismo autor, es en nifios mas
frecuente el inicio de un PCR con el compromiso respiratorio, que inicialmente por
algunos minutos puede oxigenarse la sangre y con ella los 6rganos nobles como
cerebro y corazon, que luego presentaran hipoxemia, complicando la circulacién

originando bradicardia y asistolia por anoxia miocéardica.

Estos estudios son complementados con los de Mejia y AHA (2021), quienes
afirman que, si el evento se origina a nivel circulatorio, se detienen los 6rganos por

privacion instantanea de oxigeno y con respiracion jadeante (agonica = gasping),
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generando de esta forma los tipos de PCR desfibrilables y no desfibrilables, entonces
se reconoce a un nifio en PCR, cuando se evidencia ausencia en la respuesta a estimulo
verbal o doloroso y ausencia de respiracion adecuada manifiesta por jadeos o gasping;

no encontrandose signos circulatorios (palidez, pulso bajo o ausente).

Ademas, se puede encontrar taquicardia o fibrilacion ventricular como
consecuencia de la isquemia o necrosis miocardica, la hipoxia por momentos de apnea
que se complicaria mas con la asistolia. Se podrian presentar casos de fibrilacion
ventricular secundaria y disociacion electromecanica, por una hemorragia masiva post
trauma, lo cual se podria controlar con transfusion rapida. También se pueden
evidenciar trastornos hidroelectroliticos y metab6licos como incrementos del calcio,
potasio 0 magnesio que generan fibrilacion ventricular y a veces asistolia, con acidosis
metabolica extrema, que se puede agravar ademas si hay hipoglicemia sostenida (< 30

mg/dl) por 2 0 més horas.

Reyes (2017) de su parte, afirma que pueden presentarse arritmias ventriculares
por uso de algunos farmacos como antidepresivos triciclicos, digitalicos, teofilina, o

los depresores del SNC, amiodarona, quinidina.

Entre las causas de PCR en pediatria, estan diferentes variables, dependiendo
muchas de ellas de la edad del nifio, asi en neonatos es frecuente las asfixias, las
aspiraciones meconiales; en lactantes pueden ser aspiraciones de cuerpos extrafios y
mas grandecitos pueden ser accidentes, ahogamiento, a su vez puede agruparse por su
origen respiratorio por patologias como el crup, laringitis, bronquiolitis, asma,

neumonias, traumatismos toracicos, alteraciones en pared y caja toracica.

De origen circulatorio podriamos considerar las hemorragias masivas,
deshidrataciones severas, en grandes quemados o también por shock distributivo en
sepsis 0 anafilaxias. Se presentan también por problemas de malformaciones cardiacas
congénitas que se descompensan, arritmias cardiacas y en ocasiones por
complicaciones operatorias. También se pueden presentar por COmpromisos severos
del sistema nervioso central, en estatus convulsivos, coma, traumatismos

encefalocraneanos y en otras ocasiones pueden ser trastornos metabdlicos.

Por ello, es importante el conocimiento en RCP, que debe conocer todo

personal dedicado a atender personas, mucho méas en casos de emergencias; es decir,
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las personas de salud que laboran en un servicio de emergencia, deben tener suficiente
conocimiento acerca de la RCP basica en las dimensiones: reconocimiento del paro y

condiciones para la RCP, compresion toracica.

Por ello, sus preferencias en capacitacion serdn orientadas al perfil
epidemioldgico y siniestralidad de su ambito geografico. Se puede dar capacitaciones
desde los centros de mayor complejidad a los de menor jerarquia, recurriendo a cursos,
talleres, capacitaciones en servicio, cursos presenciales y no presenciales. Podria
realizarse aspectos de: Soporte Basico y Avanzado de la vida. Manejo Basico y
Avanzado del politraumatizado adulto y pediatrico. Manejo de Desastres
Normatividad y Aspectos Legales.

El rol de la pedagogia y la pediatria son dos disciplinas que se deben
complementar, ya que estan ligados el primero a la ensefianza, y el segundo a los
pacientes comprendidos desde los 0 a 15 afios (14 afios, 11 meses y 29 dias), quienes
presenten alteracién de su salud en forma subita (aguda y de presentacién reciente), la

gue pueda poner en riesgo su vida o causar secuelas graves

Por ello, la ensefianza de la reanimacion cardiopulmonar y cerebral, segun
Cordero (2017), refiere que es buena la capacitacion del mayor nimero de personas
que pueden ser los que se encuentren en el momento de presentarse una PCR,
observandose que hasta en 7 veces mejores respuestas de los afectados cuando son
atendidos de inmediato, y si fue persona capacitada mejor, como refieren por ejemplo

que en EEUU se capacitan a 18 millones de personas en RCP béasico anualmente.

Bajo este punto, los centros de educacidn superior deben tener como objetivo
en la formacion para que sus estudiantes estén capacitados en actuar de forma
sistematica al conocer de medidas de seguridad evita riesgos afiadidos en emergencia
y diferenciar entre situaciones leves y de riesgo vital y saber la importancia de los

sistemas de emergencia.

Aprender las medidas esenciales de maniobras iniciales en urgencias sin riesgo
vital. Aprender de forma practica las medidas de RCP basica, con recordatorios

permanentes.

Para prevenir hay que compartir los conocimientos con familiares y

educadores, sobre todo en escuelas para evitar accidentes y conocer sobre riesgo vital,
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ademaés de saber a dénde llevar a los nifios con un alto riesgo de PCR. Adiestrar a
personal de salud en estas acciones, teniendo en cuenta que estas se actualizan
constantemente, sefialandose como de muy importantes en la Gltima guia: (AHA
2020).

Se determing las dimensiones de PCR en el presente estudio de acuerdo con
Reyes (2017) en la que considera tres formas de presentacion, considerando:

Fibrilacion Ventricular (FV) o Taquicardia Ventricular sin Pulso (TVSP), es lo
mas evidente al inicio, la cual va hacia la asistolia, que se puede ver en menos del 50%
de los casos, importante reconocer para dar una desfibrilacion precoz, con respuesta
de recuperacion de cerca del 90% de estos casos, incrementandose las complicaciones

o fallas en un 5% por cada minuto que se demora en efectuarla.

Asistolia, representa mas o menos el 25% de casos intrahospitalarios y 5% de
los extrahospitalarios, y la supervivencia es muy baja sobre todo si es por enfermedad
cardiaca per se, con peores respuestas si esta asociada a hipotermia, ahogamiento,
intoxicacion medicamentosa, o cuando se trata de un fenémeno transitorio tras la

desfibrilacion de una FV.

Finalmente, actividad eléctrica sin pulso, cuando no existe pulso arterial o
presion arterial sistélica menor de 60 mmHg a pesar de descarga eléctrica cardiaca,
generando una especie de disociacion con compromiso de las coronarias, presentando

baja supervivencia, menor a 5 %.

Por ello, se considera que la muerte por PCR es muy frecuente a nivel mundial,
sin embargo, en las escuelas de medicina se tiene poco interés en demostrar los buenos
conocimientos y practicas sobre esta situacion y mucho mas evidente aun en la etapa
pediatrica, por eso en estudios de organismos como la AHA, ERC, OMS. AAP. AEP,
entre otras informan por ejemplo como Cyunel, et al (2021) quienes consideran que
los trabajadores de salud y en especial los internos deberian recibir capacitaciones en
manejo de RCP, revisando los consensos internacionales generando guias de manejo

protocolizadas.

Bajo este punto, las reanimaciones en el PCR son bésicas, por ello, Yovera, E.
et al. (2020) (AHA), plantean tener una Ciencia de la Educacion para la Reanimacion

basada en evidencias y valorar el rendimiento de los profesionales de la salud frente a
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un PCR, estableciendo programas de capacitacion, de entrenamiento, sefialando los
contenidos a dar a los estudiantes, usar los nuevos recursos tecnologicos, la

retroalimentacion.

Siguiendo con esa misma linea, Maconochie IK, et al. (2020), proponen
revisiones sisteméticas pediatricas de temas y las evidencias actualizadas. Usar
esquemas de trabajo como son: PICOST (que considera Poblacién, Intervencion que
se hace, Comparador con otros similares, Resultado, Disefio de estudio y el Tiempo en
que se realiza). Validar evidencias en base a PRISMA (del inglés Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta — Analyses). Y para las de baja calidad basarse
en GRADE (Grading of Recommenadttions, Assesment Development and

Evaluation).

En tanto, Yock-Corrales, (2021), recomienda reforzamientos frecuentes

usando técnicas de Debriefing con instructores capacitados en estas metodologias.

Zamora, A, et al. (2020) recomienda estar siempre preparado y tener equipos
organizados e implementados para atenciones intra y extrahospitalarias, ademas de
conocer todo lo que se tiene para usarlo adecuadamente y revisar continuamente las

guias de estos organismos y se actualice al personal en forma periddica.

Por ello, para AHA (2020), se puede mejorar los resultados de aprendizaje
haciendo entrenamiento de soporte vital sea basico o avanzado con talleres frecuentes,
con retroalimentacion en estandares minimos de logros, para mejorar las habilidades

gue ya se tienen y buscar otras habilidades necesarias para mejorar sus destrezas.

Ademas de hacer frecuentes refrescamientos tanto en forma individual y por
grupos o equipos de trabajo, con asignacion de roles diferentes en cada sesion, para
cada uno de los participantes, se puede fomentar el autoaprendizaje, con instructores
capacitados ya desde los centros educativos, en ocasiones podrian ser participes en
casos reales de atencion de un PCR vy alli se fortaleceria los desempefios obtenidos

previamente.

Por su parte, Martinez, A. (2020) refiere que en pediatria la mayor frecuencia
de PCR se origina con el compromiso del aparato respiratorio y que se suma a ello la
disfuncion circulatoria, con signos de hipoperfusion de los tejidos, asociados a acidosis

que puede finalmente llevar al PCR.
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En lactantes y nifios pequefios con mayor frecuencia podemos encontrar
riesgos de PCR asociados a la obstruccion de la via aérea generada por cuerpos
extrafios de diferente naturaleza, o por pacientes que sufrieron inmersion en agua

constituyendo lo que se conoce como casi ahogamiento.

Se debe conocer los cambios frecuentes en las guias y protocolos, como por
ejemplo segun la AHA (2020), recomienda que en ventilacion asistida pediatrica se dé
una ventilacion cada 2 a 3 segundos, es decir 20 a 30 ventilaciones por minuto, asi
mismo ahora se recomienda usar tubos endotraqueales con balén (cuff) para evitar
fugas de aire y posibles extubaciones, con el consiguiente aumento de intentos para

reintubar y asi mismo ya no se aconseja la presion cricoidea al momento de intubar.

Para la AHA (2020), se debe usar adrenalina desde el inicio y se puede esperar
mejores resultados si se lo usa dentro de los 5 minutos de iniciar la RCP, cuando se

tiene frecuencia cardiaca baja o asistolia.

Se recomienda iniciar la RCP cuando existe duda sobre la duracion del paro
cardiaco (PC), pero a la vez también se la podria suspender ante la existencia de signos
de muy mal prondstico, o la presencia de signos de muerte evidente bajo el deseo de
los padres si es posible. Al igual que Yock-Corrales, et al. (2021), hacen mencién que
cuando se tienen estas acciones de No Resucitacion, se puede tener el consentimiento
informado de los padres, pero que a su vez estos pueden ser revocados de acuerdo a

momentos evolutivos o algunas solicitudes de los familiares.

Pacientes que estan post paro cardiaco, pueden presentar ataques convulsivos
y no convulsivos, por lo que si se detecta 0 sospecha de esto se recomienda que se debe
dar tratamiento para ello, también si fuera casos de pérdidas de sangre se debe
recomendar en forma pronta el uso de hemoderivados para mejorar los niveles
alterados. (AHA, 2020).

Tambien es importante conocer complicaciones previas y de singular
importancia las que comprometen la funcion cardiaca, como casos de miocarditis que
podrian manifestarse con arritmias, bloqueos cardiacos y cambios en el segmento ST
0 bajo gasto cardiaco, o en su defecto los que tienen hipertension pulmonar que

repercute en la funcion de ambos sistemas respiratorio y circulatorio. (AHA 2020).

Otras recomendaciones de la AHA son que, en casos de compromiso
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circulatorio, si no responden al inicio 0 no se cuenta con adrenalina o noradrenalina,
se puede usar dopamina, también recomiendan en casos de PCR por shock séptico el
posible uso temprano de corticoides a dosis de estrés. Y valorar el trabajo

multidisciplinario en el manejo post resucitacion.

En casos de paro respiratorio se deberia iniciar lo mas pronto posible la
ventilacion de rescate o también dar una ventilacion asistida con mascarilla con bolsa,
hasta una ventilacion espontanea, manteniendo el soporte vital basico o avanzado y si
se sospecha de sobredosis de opiaceos usar naloxona intramuscular o intranasal, pero

dando a la vez ventilaciones adecuadas y compresiones efectivas, (AHA, 2020)

La AHA recomienda ademéas que las capacitaciones y reforzamientos de
conocimientos se deben dar cada 2 afios ya que se ha visto que estas habilidades pueden

disminuir luego de 3 a 12 meses de no continuar estas acciones.

AZIZ, (2020) recuerda que la formula para la supervivencia del Comité
Internacional de Enlace sobre Resucitacion (ILCOR) enfatiza tres componentes
esenciales para obtener buenos resultados en la reanimacidn: pautas basadas en ciencia
solida de la reanimacion, educacion efectiva de los proveedores de reanimacion e

implementacién de una reanimacion efectiva y oportuna.

Martinez, Mejias, Abel (2020), en su revision de Reanimacién cardiopulmonar
basica y avanzada pediatrica nos recomienda una capacitacion ordenada y secuencial;
Iniciar sabiendo los eslabones de la cadena de supervivencia: Deteccidon precoz.
Alertar a tiempo a los equipos de emergencia. Instalacion del proceso de RCP de
calidad. Desfibrilaciéon pronta acompafiada de medidas avanzadas de soporte vital. y
Manejo y cuidados post resucitacion.

A esto la AHA considera que hay que considerar que se pueden enfocar en los
dos tipos de PCR, el intrahospitalario (PCIH) y el extrahospitalario (PCEH)
considerandose en este caso la prevencion inicial, ademéas de que se debe agregar el

sexto eslabon, que es la recuperacion.

Saber reconocer un problema es saber reconocer el que hacer, asi por ejemplo
Ilegan a emergencias con aparentes problemas de dificultad respiratoria, pero se deben
a fendbmenos de deshidratacion con trastornos del medio interno que generan un tipo

de respiracion acidotica y estos mejoran a veces solo con el aporte de liquidos de
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manera adecuada, como usar soluciones isotonicas que se tiene en la mayoria de
establecimientos de salud de primer nivel, y en ocasiones también podrian ser de

presentacion a la inversa..

Es necesario conocer el uso adecuado de los medicamentos a usar tanto por sus
efectos deseados como por sus efectos adversos ya que el desconocimiento podria
terminar incrementando el dafio en la persona que ha sufrido PCR generandose las

iatrogenias.

En la experiencia de atencion inmediata en centros de salud, es necesario ademas
reconocer cuales son las limitaciones que en cada uno de ellos se tiene, ya sea por un
nivel de baja capacidad resolutiva, como por el grado de capacitacion que tienen los
que atienden en el primer lugar de llegada de personas con riego de muerte y ademas
es de importancia que quienes atiendan en los diferentes establecimientos de salud,
conozcan sus propias limitaciones de capacitacion y reaccion frente a alguna
circunstancia inesperada, reconociendo la necesidad de apoyo de otros trabajadores de
la salud que pueden tener mayores capacidades en resolver estos problemas, es decir

se busque el apoyo de otros especialistas en manejo de RCP.

Es necesario recordar que los nifios no son adultos pequefios y todas aquellas
acciones que se tengan que realizar con ellos deberian considerarse de acuerdo a su

edad o incluso de acuerdo a su tamafio y peso sin dejar de lado también su sexo.

Por ello, es importante saber que el Personal de salud son las personas
profesionales, tanto médicos, enfermeras y asistenciales que laboran en un
establecimiento de salud y de sus capacidades dependeran en gran medida la
recuperacion o dafios del nifio expuesto a un PCR.

Para Pavlicich (2017), la Medicina de Emergencia (ME) es una de las
especialidades médicas dedicada al diagnostico y tratamiento de enfermedades o
lesiones imprevistas, como lo sefiala el Colegio Americano de Médicos de Emergencia
(ACEP) abarca desde la evaluacion inicial, el diagnostico, el tratamiento, bajo la
disposicion de cualquier paciente que requiera atencién médica o psiquiatrica

inmediata.

Por ello, es basica en los residentes el conocer las maniobras aplicables tanto a

nifilos como a adultos, insistir en las que son esenciales y subrayar que las medidas
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preventivas son las mas sencillas y utiles.

Existe falta de entrenamiento en RCP en los programas de educacién médica
de pregrado, y también en algunos casos de residentado para segunda especializacion,
los médicos recién egresados no tienen confianza en realizar buena reanimacion y

cometen errores graves, tanto por temor como por falta de capacitacion permanente.

Se podria generar como una teoria del aprendizaje, la capacidad de la
autoeficacia, para lo cual se tendria que estimular la propia motivacién, lo cual se ve
fortalecida cuando uno mismo ve sus mejoras en los resultados de sus acciones. A mas
précticas positivas mayor seguridad en lograr buenos resultados, con lo que mejora la
actitud frente a los retos, se disminuye el estrés, los sentimientos de amenaza de actuar

mal y con ello mayor éxito.

AZIZ, (2020), refiere que los integrantes de un equipo que atiende a un recién
nacido que necesita maniobras de reanimacion, pueden presentar algunas deficiencias
y desafios en conocimientos, actitudes y habilidades para poder desempefarse
adecuadamente; es por eso que debe estudiar e informarse en la manera de reanimar
continuamente, tener un adecuado comportamiento en estos casos, y practicar en

equipo.

La segunda variable es la actitud frente a un paro cardiorrespiratorio,
partiremos definiendo a que llamamos actitud, y asi para Herndndez-Sampieri (2022)
quién sefiala a (Kassin, Fein y Markus, 2013; Devine y Plant, 2013; Oskamp y Schultz,
2009; y Fishbein y Ajzen, 1975)”

Definiremos la actitud como la predisposicion que tiene una persona de dar una
respuesta ante un hecho o acontecimiento. Y una actitud frente a un paro
cardiorrespiratorio como la respuesta que da la persona frente a una situacién de estrés
producida por un PCR, ya sea de forma satisfactoria o negativa y valorada en escalas

de respuesta propia.

Reconoce y actua en forma rapida o con dudas ante estos casos de PCR, repuesta
que presenta frente a una persona con PCR, puede o no identificar una situacion de
riesgo de PCR, actlia de manera rapida y con seguridad, activa servicios de emergencia

en busca de apoyo adecuado.
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Asimismo, verifica un lugar seguro de atencion, tanto para él como para el nifio
afectado, realiza maniobras rapidas y concretas, refiere de manera inmediata a un lugar
donde se brinde mejor calidad de recuperacion de una persona con PCR, tranquiliza

en forma adecuada a familiares con estrés de PCR

Las Dimensiones de la actitud frente a un caso de paro cardiorrespiratorio en
los nifios estd en base a la propuesta de Figueroa (2020) investigacion aplicada con
estudiantes de la especialidad de emergencia y desastres, que estdn en continua
relacion a casos de atencion de riesgos de PCR.

Dimension vocacion, Es el deseo por parte de las personas a cierta profesion,
entendida como la vocacion como la atraccion que se siente por lo que deseamos
realizar, suefios y anhelos, donde los valores y la formacién como personas que se da

en una carrera elegida.

Dimension expectativa; palabra derivada del latin exspectatum, que significa,

“visto”, asociada a la esperanza, o suefio de cumplir un determinado proposito.

Orientadas al tiempo que el ejercicio de su carrera le demande, a las
oportunidades de desarrollo académico, bajo este marco se valora la satisfaccion o

insatisfaccion del docente respecto a su profesion.

Dimensidn satisfaccion, para Torres (2020) los docentes hacen de su profesion

el resultado entre la realidad y sus expectativas.

Dimensidn relaciones interpersonales, de acuerdo con Bisquerra (2012) es una
interaccion reciproca entre personas, es decir, en el centro de trabajo inciden
directamente en el desempefio; cuando estas son Optimas su rendimiento se incrementa

y si no el ambiente laboral se hace insostenible y los resultados decrecen

La relacion interno-paciente, es la relacion interpersonal que se da a través de

la interaccion de estos dos agentes de salud.

Se debe considerar que, la relacion en este caso, se presenta entre personas de
diferente grado de madurez, diferentes intereses, diferentes necesidades, etc. Por esta
razon es importante establecer estrategias adecuadas para establecer una relacion

exitosa y lograr un aprendizaje significativo en los pacientes.

El trabajo se basa en el aprendizaje significativo de Ausubel (1983), esta teoria
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hace referencia a aquél que se produce a través de relaciones sustanciales, no

arbitrarias.

De acuerdo al autor, es el producto significativo de un proceso psicolégico
cognitivo (conocer) que supone la interaccion entre unas ideas ldgicamente
(culturalmente) significativas, unas ideas de fondo (de anclaje) pertinentes en la
estructura cognitiva (o en la estructura del conocimiento) de la persona concreta que
aprende y la “actitud” mental de esta persona en relacion con el aprendizaje

significativo o la adquisicion y la retencion de conocimientos™.

También manifiesta, que es un aprendizaje con sentido. El aprendizaje
significativo por recepcion involucra la adquisicion de significados nuevos, por lo que
requiere de una actitud de aprendizaje significativo de parte del estudiante, como de la
presentacion al alumno de material potencialmente significativo. Su eficacia estriba en

sus dos caracteristicas esenciales: su sustancialidad y su falta de arbitrariedad.

Por lo tanto, supone la adquisicién de nuevos significados; y a su vez, estos
nuevos significados son el producto final del aprendizaje significativo. Es decir, la
aparicién de nuevos significados en el estudiante refleja la ejecucion y la finalizacién

previas de un proceso de aprendizaje significativo.

Indica pues, requiere tanto que el estudiante manifieste una actitud de
aprendizaje significativa (es decir, una predisposicion a relacionar el nuevo material
que se va a aprender de una manera no arbitraria y no literal con su estructura
cognoscitiva) como que el material que aprende sea potencialmente significativo para
él, es decir, que sea enlazable con sus estructuras particulares de conocimiento de una

manera no arbitraria y no literal.

Respecto a las justificaciones de la investigacion poder citar a la tedrica, como se
ha mencionado, el trabajo esta basado en la teoria del aprendizaje significativo, es la
propuesta que hizo David P. Ausubel en 1963 en un contexto en el que, ante el
conductismo imperante, se plante6 como alternativa un modelo de
ensefianza/aprendizaje basado en el descubrimiento, que privilegiaba el activismo y
postulaba es decir se aprende aquello que se descubre; con este trabajo se busca

primero cual es el nivel de conocimiento frente a un paro cardiorespiratorio y se
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identificaré cual es la mejor estrategia para mejorar el aprendizaje de los fundamentos
tedricos y practicos de una reanimacion de calidad.

En su demostracion practica: Los internos de medicina del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, al relacionar sus conocimientos aprehendidos en los centros
superiores y su actitud frente a los PCR podrian tener las posibilidades de observar
supervivencia y disminucién de las secuelas que comprometan la vida de los nifios que

sufren un PCR.

En la explicacion social: Si se determina la relacion entre las dos variables, los
internos de medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca, podran tener una
mejor aceptacion en la poblacién como futuros médicos quienes tendrian la capacidad

de responder ante emergencias de este tipo.

En su argumentacién metodoldgica: Con la aplicacion de los instrumentos que se
aplicaran en forma andnima, se esperan resultados mas confiables en cuanto al

conocimiento de los PCR y su actitud frente a ello.

En su demostracion cientifica: Se contribuye con este estudio a verificar los
métodos de ensefianza y su mejor respuesta con actividades simuladas que repercuten
en menores riesgos de un accionar directo ante nifios que sufren un PCR, mejorando

los conocimientos previamente aprendidos.

Respecto al problema de investigacién, podria considerar que la pandemia nos
ha servido para implementar programas virtuales como el método inversivo, asociarlo
al aprendizaje ludico, con las aulas virtuales y ademas de clases de simulacién, con
repeticiones de buenas y malas maniobras, para saber de las fallas y superarlas,
recomendandose a todo el personal de salud tener estas capacitaciones.

Para Bastias, et al (2000) tradicionalmente la carrera de Medicina demanda una
alta dedicacion de tiempo a sus estudios sumado a su integridad, responsabilidad,

madurez, por ello, debe ser un profesional competente.

Siguiendo con los mismos autores, las universidades, enfrentadas a este desafio,
han establecido criterios de seleccion basados fundamentalmente en el rendimiento en
los estudios de ensefianza media y el rendimiento en pruebas cuantitativas (de

conocimientos y aptitudes) y cualitativas (entrevista personal o pruebas psicologicas)
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al momento de postular.

Por ello, los internos de medicina del Hospital Regional Docente Cajamarca, por
haber estado durante la pandemia recibiendo conocimientos en forma virtual y ante la
ausencia de talleres practicos de actuacion frente a un PCR, tendran muchas dudas en
su respuesta frente a estas emergencias, por eso una preparacion a través de los nuevos
métodos de ensefianza como es la simulacion y el debriefing, se logrard que tengan
una mejor actitud de respuesta ante estos eventos, a la vez que no se enfrentara a
problemas de tratar inadecuadamente a nifios. Es decir que un mejor conocimiento
generara una mejor actitud frente a una situacion inesperada. Por ello, se plantea el
siguiente enunciado: ¢Cuél es la relacion de conocimientos en reanimacion
cardiopulmonar pediatrica y actitud de los internos de medicina humana del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2024.

La definicion conceptual del Paro cardiorrespiratorio (PCR), para Acufia (2020),
se lo cataloga como la suspensién brusca de las funciones respiratorias y cardiacas,
que pueden ser altamente reversibles con maniobras efectivas de recuperacion, en ese
momento el gasto cardiaco disminuye severamente y compromete seriamente la

funcion de 6rganos vitales como cerebro, corazén, que podrian llevar a la muerte.

En tanto actitud, para Hernandez-Sampieri (2019) sefiala que “Una actitud es
una predisposicion aprendida para responder coherentemente de una manera favorable
o desfavorable ante un objeto, ser vivo, actividad, concepto, persona o simbolo (de
acuerdo con Kassin, Fein y Markus, (2013); Devine y Plant, (2013); Oskamp y
Schultz, (2009); y Fishbein y Ajzen, (1975).

Respecto a la definicion operacional: Paro cardiorrespiratorio (PCR), para
conocer esta variable serd mediante un cuestionario el mismo que permitira determinar
cual es el grado de conocimiento que tienen los estudiantes de medicina interna del
referido nosocomio sobre PCR el mismo que estara conformado por las dimensiones:
Fibrilacion Ventricular (FV) o Taquicardia Ventricular sin Pulso (TVSP), Asistolia y

Actividad eléctrica

Actitud de los internos, respecto a esta variable se aplicara un cuestionario a los

internos de medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca, y con ello se
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conocera la actitud que tienen frente a un PCR y sus dimensiones: Expectativa,

Satisfaccion, Relaciones interpersonales, y VVocacion.

La hipotesis: H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento en PCR y
actitud en reanimacion cardiopulmonar pediatrica en los internos de medicina del

Hospital Regional de Cajamarca, 2024.

El objetivo General fue, establecer la relacion entre el nivel de conocimientos en
reanimacién cardiopulmonar pediatrica y la actitud de los internos de medicina

humana del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024.

Obijetivos Especificos: Es conocer el grado de conocimientos en RCP pediatrico
de los internos de medicina humana Hospital Regional Docente de Cajamarca durante

el afio 2024 y saber el nimero de capacitaciones recibidas por ellos en RCP

Saber la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de los internos de
medicina humana del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante su estadia en
el afio 2024.

Establecer la relacion existente entre el nivel de conocimiento y la dimension
vocacion de los internos de medicina humana del Hospital Regional Docente de

Cajamarca durante su estadia en el afio 2024.

Determinar la relacién existente entre el nivel de conocimiento y la dimension
expectativa de los internos de medicina humana del Hospital Regional Docente de

Cajamarca durante su estadia en el afio 2024.

Establecer la relacion existente entre el nivel de conocimiento y la dimensién
satisfaccion de los internos de medicina humana del Hospital Regional Docente de

Cajamarca durante su estadia en el afio 2024.

Conocer la relacion existente entre el nivel de conocimiento y la dimension
relaciones interpersonales de los internos de medicina humana del Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante su estadia en el afio 2024.
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Metodologia

Investigacion es de tipo basica, para Hernandez - Sampieri (2019), se trata de un
estudio no experimental que correlaciona deliberadamente dos variables con el
propdsito de conocer la informacion en un solo momento y medir la correlacion entre

variables

Su disefio es descriptivo correlacional son estudios dénde se relacionan las

variables del acuerdo con Hernandez Sampieri (2019). El esquema es el siguiente:

1
vl I r
Oz
Doénde:
M = Muestra.

O:= Conocimientos en reanimacion cardiopulmonar pediatrica
02 = Actitud de los internos del Hospital Regional Docente de Cajamarca
r = Relacion de las variables de estudio

Su poblacién, de acuerdo con Hernandez Sampieri (2019), son el total de
componentes de una cantidad total; para el presente estudio lo constituyeron los
internos de medicina, quienes hacen su internado rotativo en los ambientes del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, pertenecientes a una universidad publica y

dos privadas.

De acuerdo a la informacion del hospital, son 59 internos registrados, 40
correspondientes a la Universidad Nacional de Cajamarca. 7 correspondientes a la
Universidad Privada Antenor Orrego y 12 correspondientes a la Universidad San
Martin de Porres, de los cuales en total solo 52 completaron adecuadamente el llenado

de ambos cuestionarios, por lo que esto se constituye en la poblacién muestral.
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Cuadro 1

Poblacién de internos del Hospital Regional Docentes de Cajamarca.

Universidad f %
U. Nacional de Cajamarca 39 66
U. P. Antenor Orrego 11 19
U. San Martin de Porres 9 15
Total 59 100

Fuente: Oficina de personal de HRD de Cajamarca

Se trabajé con una muestra de 52 internos, 07 de ellos no participaron por
diversas razones, sobre este punto, Herndndez — Sampieri citado en Castro (2003),
sostiene que "si la poblacién es menor a sesenta (60) individuos, la poblacién es igual
ala muestra”; por ello, seglin tabla adjunta, se aplicé los instrumentos a los 52 internos,

quienes completaron adecuadamente los dos cuestionarios.
Cuadro 2

Muestra de internos del Hospital Regional Docentes de Cajamarca.

Universidad f %

U. Nacional de Cajamarca 35 67.3
U. P. Antenor Orrego 07 13,5
U. San Martin de Porres 10 19,2
Total 52 100

Fuente: Oficina de personal de HRD de Cajamarca

La técnica para la presente investigacion, segun Pardinas (1991) se aplicd un
cuestionario que nos permitié obtener en forma rapida y eficaz los datos recogidos

para analizarlos y correlacionar las variables.

En tanto, los instrumentos para la variable conocimiento, se aplico una prueba
objetiva, que de acuerdo a la Universidad Pontificia de Valencia (Espafia) es un
examen estructurado con diversas preguntas o items, en las que el alumno o bien elige
la respuesta que considera correcta o bien la complementa con elementos precisos

como una palabra o frase breve.
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La prueba objetiva tiene una bateria de 20 preguntas, de enunciados cerrados con
alternativas multiples de respuesta Unica, con un test estandarizado, con 5 alternativas
(a, b, c, d, y e) con su baremo de 1 respuesta correcta y 0 respuesta no correcta o sin

marcar.
Cuadro 3

Baremo de la prueba de conocimiento

Grado de conocimiento Rango

Conocimiento bueno 20a17
Conocimiento regular 16 a 14
Conocimiento deficiente 13a0

Fuente: Elaboracion propia

Para la variable actitud una escala de tipo Likert que de acuerdo con Meneses
(2016) sirve para recoger datos durante el trabajo de campo de las investigaciones
cuantitativas, fundamentalmente, las que se realizan con metodologias de encuestas
esta técnica nos ayudo a conocer opiniones e impresiones, cualitativas y cuantitativas,

de los internos encuestados en este caso la actitud frente a un PCR.

El instrumento fue el Test de actitud en reanimacion cardiopulmonar pediatrico
con su baremo: Totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni en desacuerdo ni
de acuerdo (3), de acuerdo (4), totalmente de acuerdo (5). Referente a PCR: paro
cardiorespiratorio y RCP: reanimacion cardiopulmonar con sus dimensiones:

Vocacion, Expectativa, Satisfaccion y Relaciones interpersonales.
Por lo que se plantea el siguiente baremo de acuerdo al cuadro adjunto:
Cuadro 4

Dimensiones de la variable actitud y sus items

Dimensiones Items
\ocacion 1,234
Expectativa 5,6,7
Satisfaccion 8,9

Relaciones interpersonales  10,11,12

Fuente: Elaboracion propia
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Ni r En Totalmen
Totalmente de BT otalmente

q De acuerdo ni desacuerdo en
sl desacuerdo desacuerdo
5 4 3 2 1

Cuadro 5

Baremo de la actitud de los internos del HRD de Cajamarca

Actitud Rango
Buena 45 - 60
Regular 29 -44
Deficiente 12- 28

Fuente: Elaboracion propia

Este test estd en base a la propuesta de Figueroa (2020) aplicado en la
Universidad Norbert Wiener en el afio 2020, el cual ya fue validado por “juicio de

expertos” para aplicarlo a los internos con un alfa de crombach.” aceptable”.

Para ejecutar este estudio se realiz6 previamente los trdmites administrativos
necesarios para ser efectivizado, solicitando autorizacion de los comités de ética de la
Universidad Nacional de Cajamarca y del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
luego se procede a la recoleccion de los datos previa informacion a los internos de los
objetivos y propdsitos de la investigacion, habiendo considerado previamente su
consentimiento informado a participar en el estudio, considerando un aproximado de

30 minutos para responder al cuestionario preparado para este fin.

Luego de la recoleccion de los datos estos se procesan mediante programas
estadisticos, con elaboracion previa de codigos respectivos, los resultados se presentan
en tablas y gréaficos estadisticos para el respectivo analisis, trasladando los datos a un

programa de Excel e interpretacion, de acuerdo a lo planteado en el marco tedrico.

Para determinar el tipo de correlacion entre ambas variables esta es lineal debido
a que una de ellas (actitud) tiene una tasa de cambio constante con respecto a la otra
(conocimiento) los mismos que se determinan bajo los rangos de correlacion de

Spearman (rho)
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REGLA DE INTERPRETACION DEL
COEFICIENTE DE CORRELACION

RHO GRADO DE RELACION

0 Relacion Nula
+0-0.19 Relacion Muy Baja
+0.2-0.39 |Relacion Baja
+0.4-0.59 |Relacion Moderada
+0.6-0.79 [Relacién Alta
+0.8-0.99 [Relacién Muy Alta
+1 Relacion Perfecta

La relacion puede ser directa (+) o inversa (-)
Fuente Mayorga LA (2022) Manual de la Metodologia de
Investigacion
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Resultados

Test de conocimiento

Tabla 1
Escala de la prueba de conocimiento aplicada a los internos del HRDC 2024
Escala f %
Conocimiento regular 24 46
Conocimiento deficiente 21 41
Conocimiento bueno 7 13
Total 52 100

Fuente: Prueba de aplicacion realizada a los internos

La aplicacion de la prueba de conocimiento de los estudiantes internos del
Hospital Regional Docente de Cajamarca su escala fue de regular con un 46%, seguido
por el deficiente por 41% y bueno solamente un 13%.

Tabla 2
Respuestas correctas sobre prueba de conocimiento internos del HRDC 2024

Grado de conocimiento % Resp. Corr.
Conocimiento sobre PCR 100 4
Conocimiento basicos 65.2 3
Conocimiento TVSP 64.9 3
Conocimiento Actividad eléctricas 73.1 5
Conocimiento sobre asistolia 75 5

Fuente: Prueba de aplicacion realizada a los internos

Respecto a las preguntas del test de conocimiento, solo definicion de PCR. fue
respondida acertadamente por todos los encuestados, en “conocimientos basicos y
definiciones 65.2%, para los conocimientos relacionados a TVSP 64.9%, en Actividad
sin Pulso o eléctrica 73,1 % y en lo referido a Asistolia un 75% de respuestas acertadas.
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Tabla 3
Nota promedio por universidad de los internos del HRDC 2024

Universidad Notas
UNC 13.6
UPAO 14.3
USMP 12.8
Promedio 13.6

Fuente: Prueba de aplicacion realizada a los internos

Valorando los resultados individuales de cada encuestado, podemos observar
gran variabilidad en su puntaje final, teniendo un rango de 11 a 13 respuestas acertadas,
teniendo como promedio de todos ellos un valor de 13.6 respuestas acertadas, haciendo
un promedio por universidad UNC en 13.6, UPAO en 14.3 y USMP en 12.8 respuestas

correctas.
TEST DE APTITUD

Tabla 4:
Internos del HRDC 2024 que participaron en un RCP real

Participacion en una RCP f %

No 35 67.3
Si 17 32,7
Total 52 100

Fuente: Encuesta aplicada

Respecto a quienes estuvieron presentes o participaron en un RCP real, el

67.31% nunca estuvo presente y solo 32.69 % estuvo presente en un caso real.

IL?S;? c516nde recibieron las capacitaciones los Internos del HRDC 2024
Lugar de capacitacion f %

UNC 24 46.15

UPAO 7 13,46

U SAN MARTIN 9 17,31

Ninguna 12 23,08
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Fuente: Encuesta aplicada

Respecto a donde recibieron las capacitaciones estas fueron dadas en sus
universidades respectivas, en donde se observa que 12 (17.31%) de los encuestados

no recibieron ningun tipo de capacitacion.

Tabla 6
Ciclo que recibieron las capacitaciones los Internos del HRDC 2024
Ciclo f %
\l 1 2.5
VI 4 10
IX 1 2.5
X 13 32.5
Xl 10 25
Xl 11 27.5
Total 40 100

Fuente: Encuesta aplicada

Podemos observar a su vez que las mayores capacitaciones las dan en los
ciclos avanzados, con mayor predominio en una universidad privada en el tltimo

ciclo de formacién de pregrado.

Tabla7
Numero de capacitaciones recibidas por los Internos del HRDC 2024
Numero f %
Una 27 54
Dos 7 14
Tres 2 4
Cuatro 4 8
Ninguna 12 23
Total 40 100

Fuente: Encuesta aplicada
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El mayor porcentaje (51.92%) de los internos recibieron solo una
capacitacion, pero es preocupante que un 23.08 % no haya recibido ningln tipo de

capacitacion

Tabla 8
Numero de capacitaciones recibidas en otro lugar por los Internos del HRDC 2024
Numero f %
no 45 87
Si 7 13
Total 52 100

Fuente: Encuesta aplicada

Los internos no recibieron otra capacitacién de RCP en un 87% solo el 13 logro

esa posibilidad de hacerlo.

Tabla 9
Lugar de capacitaciones adicionales recibidas en otro lugar por los Internos
Centro de salud f %
HRDC 7 87
HREM 2 13
Total 9 100

Fuente: Encuesta aplicada

Ademas, observamos que solo 7 reciben capacitacion en otro establecimiento
diferente a su centro de estudios, siendo en el hospital regional donde recibieron

esta capacitacion y dos recibe ademas capacitacion en el HERM

Tabla 10
Internos segun capacitaciones recibidas en otro lugar del HRDC 2024
Numero f %
Una 5 71
Dos 2 39
Total 7 100
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Ademas, observamos que solo 5 internos recibieron una capacitacion en

otro establecimiento diferente a su centro de estudios.

Tabla 11
Actitud de los Internos frente a un CRP en el HRDC 2024
Actitud f %
Regular 47 90
Buena 4 7
Pésima 1 3
Total 52 100

Fuente: Encuesta aplicada

Los internos mostraron una actitud regular registrando un 90% seguido por
buena en apenas 7%, siendo pésima en 3%, de acuerdo a la encuesta aplicada.

Tabla 12
Dimension vocacion de los internos del HRD de Cajamarca, 2024.

Dimension vocacion f %
Vocacion de servicio frente a un RCP 17 32
Actla con rapidez frente a un RCP 13 25
Ayudar a los demas y estilo de vida saludable 12 23
Pienso que los RCP su proceso es sencillo 10 20
Total 52 100

Fuente: Encuesta aplicada

Respecto a la dimension vocacion, 32% afirmaron que tenian una vocacion
de servicio frente a un RCP, un 25% considera que actta con rapidez frente a un
RCP, el 23% tiene como vocacion ayudar a los demas de acuerdo a un estilo de

vida saludable; en tanto el 20% piensa que el proceso es sencillo.
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Tabla 13
Dimensidn expectativa de los internos del HRD de Cajamarca, 2024.

Dimension expectativas f %

Controlar en emergencia mis temores 0 estrés 19 36
Servicios emergencias satisfacen expectativas 17 33
No tengo temor o miedo frente a un PCR 16 31
Total 52 100

Respecto a la dimension expectativa, un 36% considera que el RCP puede
controlar en las emergencias sin temores o estres, el 33% creen en los Servicios
emergencias se satisfacen expectativas, sin embargo, un 31 % no tiene temor frente
aun PCR

Tabla 14

Dimension satisfaccion de los internos del HRD de Cajamarca, 2024.
Dimensién satisfaccion F %
Estoy satisfecho con los procedimientos 28 52
realizados en PCR
He logrado salir frente a un PCR sin ningunas 24 48
complicaciones
Total 52 100

Fuente: Encuesta Aplicada

Con relacién a la dimension satisfaccion el 52% estan satisfecho con los
procedimientos realizados en PCR y el 48% considera haber logrado salir frente a

un PCR sin ningunas complicaciones.
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Tabla 15
Dimension relaciones interpersonales de los internos del HRD de Cajamarca, 2024.

Dimension inter personales f %

Participo en eventos de capacitacién en PCR 20 38
pedidtrico en instituciones medicas

Considero que los padres no deben estar 17 33
presentes en maniobras de PCR
Puedo trabajar en equipo y poder dirigir 15 29
procesos en un PCR pediéatrico
Total 52 100

Fuente encuesta aplicada

En la dimensidn inter personal, el 38 % particip6 en eventos de capacitacion
en PCR pediatrico en instituciones médicas; el 33 % Considera que los padres no
deben estar presentes en maniobras de PCR y el 29% pueden trabajar en equipo y

poder dirigir procesos en un PCR pediatrico.
Tabla 16

Relacion entre el conocimiento en PCR y actitud de los internos del HRDC

Conocimiento. Actitud

Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,664™
Spearman en PCR correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 52 52

Actitud de  Coeficiente de 664" 1,000
los internos  correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 52 52

Fuente: Base de datos SPSS
De acuerdo a la tabla, se determind mediante la prueba Rho de Spearman

gue existe correlacion positiva alta de 0,664 con nivel de significancia de 0,000
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siendo menor a p = 0,05, por lo que se acepta la hipétesis alterna la cual indica
que, existe una relacion entre las variables del estudio.
Tabla 17

Relacion entre la dimensién vocacion de la actitud y el conocimiento en PCR

Vocacion. Conoc.

Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 ,650™
Spearman vocacion de la  correlacion

actitud Sig. (bilateral) : ,000

N 52 52

Conocimiento Coeficiente de 650" 1,000
en PCR correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 52 52

Fuente: Base de datos SPSS
Existe una relacion positiva alta entre la dimension vocacion de la actitud y el
conocimiento en PCR, aplicando el Rho de Spearman=0,650 y un nivel de

significancia=0,000.

Tabla 18

Relacion entre la dimension satisfaccion de la actitud y el conocimiento en PCR

Satisfaccion Conoc.

Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 525"
Spearman satisfaccion de la correlacion

actitud Sig. (bilateral) : ,000

N 52 52

Conocimiento Coeficiente de 525" 1,000
en PCR correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 52 52

Se determino que existe una relacion moderada entre la dimensidn satisfaccion
de la actitud y el conocimiento en PCR determinado mediante rho de Spearman=0,525

y un nivel de significancia=0,000.
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Tabla 19

Relacion entre la dimension expectativa de la actitud y el conocimiento en PCR

Expectativa Conoc.

Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 675"
Spearman expectativa de la correlacion

actitud Sig. (bilateral) : ,000

N 52 52

Conocimiento Coeficiente de 6757 1,000
en PCR correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 52 52

Existe una relacion alta positiva entre la dimension expectativa de la actitud y
el conocimiento en PCR determinado mediante rho de Spearman=0,675 y un nivel de

significancia=0,000

Tabla 20

Relacién entre la dimension relaciones interpersonales de la actitud y el

conocimiento en PCR

Relac Interp Conoc.
Rho de Dimensi6n Coeficiente de 1,000 ,512™
Spearman relaciones correlacion
interpesonales de Sig. (bilateral) : ,000
la actitud
N 52 52
Conocimiento Coeficiente de 512" 1,000
en PCR correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 52 52
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Existe una relacion moderada entre la dimension relaciones interpersonales de
la actitud y el conocimiento en PCR determinado mediante rho de Spearman=0,512

y un nivel de significancia=0,000.

COMPROBACION DE LA HIPOTESIS
1. Formulacidn de la hipétesis: Conocimiento de la PCR vy la actitud
Ho: No existe relacion
H1: Si existe relacion
2. Nivel de significancia o = 5%

3. Estadistico de la prueba

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 754,0002 81 ,000
Razon de verosimilitud 432,459 81 ,000
Asociacion lineal por lineal ,005 1 ,664
N de casos validos 52

a. 100 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,09.

Regla de decision:

La prueba chi-cuadrado con un Alpha de 0,05 (nos ofrece el nivel de
significacion 1 — 0,05 = 0,95 = 95%) su significacion o valor p que vale 0,009. Dado
que este valor es menor que 0,025 (0,05 /2 = 0,025 dado que el contraste es bilateral)

rechazamos la hipotesis nula no influencia.
Conclusion:

Sin embargo, el coeficiente Rho de Spearman arroja un valor de 0,664, que se
encuentra dentro del rango de valores que indican un nivel moderado de correlacion
positiva entre las dos variables propuestas en el estudio; se descarta la hip6tesis nula
y se acepta la hipotesis de investigacion o alternativa porque el p-valor o valor de
significacion es de 0,000, muy inferior al error de significacion equivalente a 0,05.
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Anélisis y discusion

Los instrumentos de la investigacion fueron aplicados a 52 de los 59 internos,
de medicina registrados en el hospital Regional Docente de Cajamarca, quienes
fueron admitidos para el afio 2024, de esto podemos deducir que el mayor porcentaje
de internos corresponden a la Universidad Nacional de Cajamarca, una universidad
publica ubicada en la jurisdiccion del hospital y otros internos correspondieron a la
Universidad San Martin de Porres y Universidad Antenor Orrego, existiendo

predominio del sexo femenino.

Respecto al test de conocimiento, tabla 1, solo la definicion de PCR fue
respondida acertadamente por todos los encuestados en tanto los conocimientos
basicos y definiciones solo 65.2% son correctas, el 64.9 % para los conocimientos
relacionados a TVSP, y con respuestas correctas un 73.1% para acciones en Actividad
sin Pulso y de 75 % para los referidos a Asistolia. Coincide con resultado de Al-
Husinat (2023), cuyo promedio de conocimientos fue de 72% en su estudio de
estudiantes de medicina en Jordania, pero mejor que el resultado de Katsioto (2022),
de estudiantes de Republica del Congo que solo 38.7% tuvieron conocimiento
intermedio y 61.3% en nivel bajo, ya que observaron que nunca habian participado
previamente en algin caso de RCP. También coinciden con el estudio de Suarez
(2020) con alumnos del Valle del Cauca - Colombia, de los cuales un 74.3% no
reconocieron un PCR y el 83.5% no reconocieron los signos de alarma. Igualmente,
Mohamed (2020) con alumnos de alto Egipto, encuentra que el 68.3% tuvieron
conocimiento inadecuado de RCP. También Majid (2019) que evaludé a médicos,
residentes e internos en Pakistan, de los cuales 24.9% nunca particip6 en un RCP y

65% no conocia la frecuencia de las compresiones toracicas.

Por su parte Huisa (2022), hizo un estudio en médicos de un hospital en el
Cuzco, encuentra que el 67% desaprobd en su encuesta y solo 31% demostraron
conocimientos regulares en RCP. Asi mismo La Torre (2022) con estudiantes de la
Universidad Pedro Ruiz Gallo — Chiclayo, encontr6 que solo 4.9% tuvieron
conocimiento alto y 68 % en nivel medio para RCP. A su vez Condori (2020) con
alumnos de la universidad San Juan Bautista encontro que 81% tenia conocimiento

medio en RCP y 71% reconocia signos de PCR en un nivel medio.
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Sin embargo, no coinciden con el trabajo de Schmitz (2021), en Estados Unidos, que
en su trabajo la gran mayoria (91%), tuvieron respuestas adecuadas en BLS y
maniobras de RCP, atribuyendo a que los evaluados trabajaban continuamente en

areas de emergencias.

Sobre este punto, Bastias, et al (2000) sostiene que tradicionalmente la carrera
de Medicina tiene una demanda alta dedicacion de tiempo de estudios, atributos
personales como integridad, responsabilidad, entre otros. Se espera que un individuo
con estas caracteristicas sortee las dificultades de la carrera y sea un profesional

competente.

Es necesario preciar que el mayor porcentaje (51.92%) de internos han
recibido solo una capacitacion, pero es preocupante que un 23.08 % no haya recibido
ningun tipo de capacitacion, coincidiendo con muchos de los trabajos en que se
demuestra la baja capacitacion o insuficiente en tiempo para maniobras en RCP, como
Adewale en Nigeria donde solo 29.7% recibieron formacion en RCP, Lopez en
universidades espafiolas indican que tienen estos temas en sus programas, pero solo
2 horas de teoria y 2 de practica que resulta insuficiente, ademas que no se plantean

ciclos de reentrenamiento.

También se observa que la poblacion no esta preparada para apoyar en estos
eventos como lo demuestra Gaintza, que evaluo a docentes de primaria de las escuelas
espafiolas en las que 62.6% tenia conocimiento deficiente y 28.5% muy deficiente en
materia de RCP. Sobre este punto Chiavenato (2021) afirma que la capacitacion de
personal es de suma importancia porque garantiza el desarrollo del talento humano
para poder maximizar la efectividad en los procedimientos y obtener buenos

resultados en el desempefio de los colaboradores de una empresa.

Respecto a la actitud frente al PCR, los internos mostraron una actitud regular
registrando un 90% seguido por buena en apenas 7%, siendo pésima en 3%, de

acuerdo a la encuesta aplicada.

Existe una investigacion de La Torre y Delgado (2022), quienes estudiaron
alumnos de cuarto, quinto y sexto afio de la facultad de medicina, de la Universidad
Pedro Ruiz Gallo, encontrandose que un 59% mostraron una buena actitud frente a

querer participar de acciones de RCP, un 41% de actitud indiferente y ninguno fue
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desfavorable. Coincide con los buenos resultados actitudinales de los estudiantes de
Alto Egipto estudiados por Mohamed con 90% de actitud positivo para aprender sobre
BLS y asi mismo en su estudio Diaz en internos de medicina, en Cajamarca, encuentra

actitud positiva en RCP neonatal en 83.7% de los encuestados.

En cuanto a las dimensiones, en la dimension inter personal, el 38 % participo
en eventos de capacitacion en PCR pediatrico en instituciones médicas; el 33 %
considera que los padres no deben estar presentes en maniobras de PCR y el 29%

pueden trabajar en equipo y poder dirigir procesos en un PCR pediatrico.

Similar resultados encontramos a Diaz (2021) en un estudio descriptivo,
transversal evalud a través de encuestas a 86 internos de medicina de Cajamarca,
sobre conocimientos en reanimacion neonatal determinando un nivel de conocimiento
bueno en 51.2%, nivel regular con 47.7% y malo con 1.2%, ademas de una actitud
positiva en 83.7% y negativa en 16.3% encontrando ademas que el 51.2% de internos
realizaron alguna maniobra “basica” de reanimacion neonatal y 23.3% realizd en
alguna oportunidad maniobras “avanzadas” de reanimacion neonatal, llegando,
ademas, a demostrar una relacion directa entre conocimientos y actitud en este tipo

de maniobras.
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Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

De los resultados obtenidos en la presente investigacion se describen a

continuacion las siguientes conclusiones:

Mediante la prueba Rho de Spearman que existe una correlacion positiva alta de
0,664 con nivel de significancia de 0,000 siendo menor a p = 0,05, entre las variables:
Conocimiento en RCP y actitud, por lo que se acepta la hipotesis alterna la cual indica

que, existe una relacion entre las variables del estudio.

Se determind que existe una relacion positiva alta entre la dimension vocacién
de la actitud y el conocimiento en PCR, aplicando el Rho de Spearman=0,650 y un

nivel de significancia=0,000.

Existe una relacion moderada entre la dimensidn satisfaccion de la actitud y el
conocimiento en PCR determinado mediante rho de Spearman=0,525 y un nivel de

significancia=0,000

Se puede afirmar que existe una relacion positiva alta entre la dimension
expectativa de la actitud y el conocimiento en PCR determinado mediante rho de

Spearman=0,675 y un nivel de significancia=0,000

Se determind que existe una relacion moderada entre la dimension relaciones
interpersonales de la actitud y el conocimiento en PCR determinado mediante rho de

Spearman=0,512 y un nivel de significancia=0,000

Los internos mostraron una actitud regular registrando un 90% seguido por

buena en apenas 7%, siendo pésima en 3%, de acuerdo a la encuesta aplicada.

La aplicacion de la prueba de conocimiento de los estudiantes internos del
Hospital Regional Docente de Cajamarca su escala fue de regular con un 46%, seguido

por el deficiente por 41% y bueno solamente un 13%.

El mayor porcentaje (51.92%) de los internos recibieron solo una capacitacion,

pero es preocupante que un 23.08 % no haya recibido ningun tipo de capacitacion
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Recomendaciones

Fortalecer las capacitaciones en los internos de los hospitales donde realizan su

internado

Los directivos de los hospitales motivar positivamente para que los estudiantes

puedan recibir mejores conocimientos.
Los estudiantes de medicina prepararse con mas ahinco en la parte tedrica
Aprovechar las nuevas metodologias de ensefianza como la simulacion.
Gestionar en las universidades mayor tiempo a estas actividades preventivas.

Proponer a las facultades de medicina del pais incluir en sus planes curriculares

y syllabus el desarrollo de estas materias y organizar talleres respectivos.

Comprobar cambios en las actitudes de internos tanto en sus procesos

emocionales como su dedicacion a la mejoria de logros y conocimientos
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ANEXOS



OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE DISENO DE POBLACION| MUESTRA| INSTRUMENTOS | CRITERIOS| CRITERIOS DE
INVESTIGACION| INVESTIGACION DE DE CONFIABILIDAD
INVESTIGACION VALIDEZ
El tipo de El disefio de 59 internos del | La muestra
investigacion es investigacion es Hospital fueron 52 La técnica es la Juicio de Coeficiente Alfa de
basica. correlacional. Regional internos del | encuesta Experto Cronbach
Docente de Hospital
l Cajamarca Regional Nombre del
M r r matriculados | Docente de | instrumento:
en el 2024 Cajamarca
Y provenientes | matriculados y/ariapje
Donde: ded en el 2024, | ocimiento de RCP
M=Muestra universidades | siendo 7 Prueba objetiva
X= Conocimiento decidieron
de RCP no participar \ /ariable:
Y=Actitud Actitud
frente ala RCP Test frente a la RCP
r= Indice de
correlacion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES
¢Cudl es la H1: Existe relacién General
relacién del significativa entre el Determinar el nivel de conocimientos Definiciones y conceptos

conocimiento de
los internos de
medicina
humana del
Hospital
Regional
Docente de
Cajamarcay su
actitud en
reanimacion
cardiopulmonar
pediatrica, 2024?

conocimiento en PCR y
actitud en reanimacion
cardiopulmonar
pediatrica en los
internos de medicina del
Hospital Regional de
Cajamarca, 2024.

Ho: Existe relacion
significativa entre el
conocimiento en PCR y
actitud en reanimacion
cardiopulmonar
pediatrica en los
internos de medicina del
Hospital Regional de
Cajamarca, 2024.

en reanimacion cardiopulmonar
pediatrica y la actitud de los internos
de medicina humana del Hospital
Regional Docente de Cajamarca,
2024.

Especifico

Identificar el nivel de conocimientos
en reanimacion cardiopulmonar
pediatrica de los internos de medicina
humana Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el afio 2024.
Identificar el tipo actitud en
reanimacion cardiopulmonar
pediatrica de los internos de Medicina
Humana del Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el afio
2024,

Establecer si existe relacion entre el
nivel de conocimiento y la de actitud
de los internos de medicina humana
del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante su estadia en el
afio 2024

Variable 1: Conocimiento
en RCP

basicos

Fibrilacion Ventricular (FV)
o Taquicardia Ventricular
sin Pulso (TVSP):

Asistolia

Actividad eléctrica

\Variable 2. Actitud

Expectativa

Satisfaccion

Relaciones interpersonales
Vocacion
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MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLOGICA

TIPO DE
INVESTIGACION

DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION

MUESTRA

INSTRUMENTOS
DE
INVESTIGACION

CRITERIOS
DE
VALIDEZ

CRITERIOS DE
CONFIABILIDAD

La presente
investigacion es de tipo
Basica.

El disefio de
investigacion es
correlacional.

La poblacién en estudio
estuvo conformada por
59 internos quienes
realizan su internado en
el Hospital Regional de
Cajamarca

N = 59 internos.

Se utilizd un disefio
muestra probabilistico
estratificado aleatorio.

07 internos no
participaron en la
investigacion, por lo

que solo se consideran
52

N 52 internos

Técnica:
Un cuestionario
El test de aplicacion.

Instrumento:

Una prueba objetiva
para medir el
conocimiento

Test para medir la
actitud frente al PCR

Adaptado para la
investigacion.

Juicio de expertos

Coeficiente de alfa de
crombach
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Anexo 5. Instrumentos de recolecciéon de datos

PRUEBA OBJETIVA PARA DETERMINAR CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES EN RCP PEDIATRICO

|.- PRESENTACION:
El presente estudio de investigacion tiene por finalidad obtener informacion acerca

de los conocimientos que tienen los internos de medicina del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, registrados para el afio 2024, con relacion a Reanimacion

Cardiopulmonar Pediatrica.

Agradeciendo por anticipado su gentil colaboracién para el logro de los fines del
presente trabajo, para lo cual le solicito que sus respuestas sean lo més veraces y
sinceras. Esta es una encuesta de caracter individual, anénimo y confidencial; ya

gue sus respuestas solo se van a utilizar para el estudio de investigacion.
I1.- INSTRUCCIONES:

Llene los espacios en blanco que corresponda y marque con una equis (X) la
respuesta que considere correcta.

I11.- DATOS GENERALES:

1. Sexo:
Femenino ( ) Masculino ( )
2. Edad:.........
3. Universidad de origen............c.oeveviviniinninennnn.

4. Participacion en capacitaciones sobre RCP en los ultimos 3 afios:
RCP Basico () RCP Avanzado () Ninguna ()

5. Ha participado en maniobras de RCP en situaciones reales:

si() no()
6. lugar en que recibié capacitacion en RCP

7. Sies en launiversidad en que ciclo académico......... cuantas capacitaciones

recibio.........
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8. Recibid en otro centro de capacitacion................ (cudl es su

117011101 1) T USSP

N° de veces: .........
PREGUNTAS

1. Se considera paro cardiorespiratorio cuando hay:
a. Cese brusco de la funcion del corazon y de la respiracion
b. Piel palida, sudoracién fria y dolor precordial
c. Pérdida del conocimiento y disminucién de la respiracion
d. Cianosis central y periférica
e. Elnifio no responde a estimulos
2. No corresponde a la clinica de un nifio con PCR
a. Pérdida brusca de la conciencia
b. Ausencia de pulsos centrales
c. Cianosi
d. Apnea y/o gasping
e. Llenado capilar 2 segundos
3. Dentro de los examenes auxiliares que nos indican presencia de paro
cardiaco con mas certeza, tenemos a:
a. Tiempo de protrombina
b. Transaminasas
c. Troponinas
d. Proteinkinasas
e. Lipasas
4. No corresponde a un tipo de PCR en pediatria.
a. Fibrilacion ventricular
b. Asistolia
c. Actividad eléctrica sin pulso
d. Taquicardia ventricular sin pulso

e. Fluter auricular
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5. Lacadena de supervivencia extrahospitalario incluye:

a.

Desfibrilar, activar el sistema de emergencia, dar compresiones soporte
avanzado y cuidados post paro.

Cuidados post paro, soporte avanzado, desfibrilar, RCP precoz y reconocer
el paro.

Reconocer el paro cardiorespiratorio, brindar RCP precoz, desfibrilacion,
soporte avanzado, cuidados post paro.

Vigilancia y prevencién, reconocimiento y activacion del sistema de
emergencia, RCP de calidad, reanimacion avanzada, cuidados posparo
cardiaco, recuperacion.

Uso de equipos que permiten una via aérea Optima, usando ventilador

mecanico

6. Lasecuencia de RCP baésico, segun Las Guias de la AHA:

a.

b.

C.

d.

e.

A-B-C (via aérea, respiracion, compresiones toracicas)

C-A-B-D (compresiones toracicas, via aérea, respiracion, desfibrilacion)
C-B-A (compresiones toracicas, respiracion, via aérea)

A-C-B (via aérea, compresiones torécicas, respiracion)

Secuencia D-A-B-C (desfibrilar, via aérea, respiracién, compresiones)

7. Lafrecuencia de compresiones toracicas recomendadas por la AHA es:

a.
b.

C.

d.

e.

Menos de 100 por minuto.
Al menos 100 por minuto.
Entre 100 a 120 por minuto.
De 80 a 100 por minuto

De 60 a 80 por minuto

8. La profundidad de las compresiones toracicas en pediatria debe ser:

a.

b.

C.

d.

e.

5 cm en lactante, 6 cm en nifios y 7 cm en adolescentes.
Por lo menos 3 pulgadas (7 centimetros) en todos.

2 cm en lactantes, 4cm en nifios y 6 cm en adolescentes.
4 cm en lactante, 5 cm en nifios y 6 cm en adolescentes.

6 cm en lactantes, 5 cm en nifios y adolescentes

9. El masaje cardiaco en nifios pequefios se realiza con:

a.

2 manos en la mitad superior del esternon
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10.

11.

12.

13.

b. 2 manos en la mitad del esternon

c. 2 dedos en el centro del torax

d. 2 dedos en la mitad inferior del esternon

e. 2 dedos en tercio superior del esternén

La relacién de compresiones toracicas/ventilaciones en RCP neonatal
cuando hay mas de dos reanimadores es:

a. 10/1

b. 3/1

c. 10/2

d. 15/2

e. 20/2

La contraccion o temblor incontrolable de fibrilla miocardica corresponde
a. Taquicardia sinusal

b. Fibrilacion ventricular

c. Fluter auricular

d. Asistolia

e. Endocarditis

Uno de estos sintomas no corresponde a fibrilacion ventricular

a. Desmayo e inconciencia

b. Dolor toracico

c. Soplo sistolico eyectivo

d. Dificultad para respirar

e. Latidos cardiacos rapidos.

Uno de los examenes y de monitoreo de la fibrilacién ventricular, es
electrocardiograma, que se caracteriza por:

a. Latidos o ruidos cardiacos 300 — 400 Ipm.

b. Ritmo sincronico

c. Ritmo cabtico o desorganizado.

d. Soloayhb

e. Soloayc
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14. En el manejo de la fibrilacion ventricular se recomienda la desfibrilacion
temprana a razon de:
a. 2-4 Joule por kilo
b. 4 -6 Joule por kilo
c. 6—28Joule por kilo
d. 8-10 Joule por kilo
e. 10— 12 Joule por kilo
15. Si en el electrocardiograma se observa una linea plana, con ausencia de
actividad eléctrica, estaria frente a un paciente con:
a. Fibrilacion ventricular sin pulso
b. Fibrilacion auricular
c. Asistolia
d. Despolarizacién sostenida post desfibrilacion
e. Repolarizacion post desfibrilacion.
16. En el manejo inicial con mejor respuesta en nifios con asistolia se
recomienda:
a. Desfibrilar a 2-4 Joule por kilo
b. Masaje cardiaco con respiracion boca a boca
c. Aplicar adrenalina 0,1 mg /KG em los 3 a 5 minutos
d. Aplicar adrenalina después de 5 minutos de manejo
e. Rehidratar en forma rapida.
17. Paciente con asistolia, en su manejo no se recomienda:
a. Adrenalina temprana
b. Reposicion de volumen
c. Cuidados post reanimacion
d. Aplicar RCP si hay ritmo desfibrilable
e. Aplicar RCP con desfibrilacion
18. Luego de realizar RCP y reevaluar cada 2 minutos, se debe valorar las
causas reversibles, dentro de ellas las 4 Horas seran:
a. Hipotermia-hipoglicemia-hipotonia-hipertermia
b. Hipertermia-hipertonia-hipoglicemia-hiperkaliemia

c. Hipoxia-hipovolemia-hipo/hiperkalemia-hipotermia
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d.
e.

Hipoxia-hipotonia-hipokalemia-hipertermia

Hipotonia-hipomagnesemia-hiperkaliemia-hipofosfatemia

19. Los casos en que se debe desfibrilar:

a.
b.
C.
d.

e.

Taquicardia auricular y bloqgueo AV

Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular
Actividad eléctrica sin pulso

Fibrilacion auricular y asistolia

Asistolia- fibrilacion auricular

20. Despues de aplicar la descarga del DEA a la victima, y no se observa

actividad eléctrica se deberia:

a.

Seguir el RCP por 2 minutos mas, que el DEA vuelva a verificar ritmo
cardiaco, seguir hasta que llegue el equipo de emergencia

Que llegue el equipo de emergencia, mientras observan los rescatistas.
Esperar que el DEA verifique otro ritmo cardiaco, dar RCP después de 5
minutos

Dara RCP por 5 minutos, hacer nueva descarga y esperar a que lleguen los
rescatistas

Pasar a una camilla y continuar desfibrilador por 15 minutos

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Universidad:

PEDIATRICO (RCP)

Fecha:

Codigo

TEST DE ACTITUD EN REANIMACION CARDIOPULMONAR

INSTRUCCIONES: Las preguntas seran respondidas por la maestra a cargo. Lea
atentamente las siguientes preguntas y marca una “X” en el cuadro de acuerdo a lo
realizado por el nifio(a) de acuerdo a lo que crea conveniente.

PCR: paro cardiorrespiratorio

RCP: reanimacién cardiopulmonar

Escala de valoracion

Totalmente de D q Ni acuerdo ni En Totalmente en
acuerdo € acuerdo desacuerdo desacuerdo | desacuerdo
5 4 3 2 1
ITEMS 514

Dimensién: Vocacion

P1 Reconoce rapidamente un nifio en PCR y por eso actla rapidamente y seguro

P2 Pienso que es facil realizar un PCR basico en nifios

P3 Mi vocacion de servicio permitira actuar en forma rapida y oportuna

P4 Te gusta ayudar a los demas y llevar un estilo de vida saludable

Dimension: Expectativa

P5 Estar frente a un nifio con PCR no me da ninglin temor o miedo

P6 Puedo controlar mis temores 0 estrés en situaciones de emergencia como un PCR

P7 Los servicios de emergencias brindando en PCR satisfacen mis expectativas

Dimension: Satisfaccion

P8 Estoy satisfecho con los procedimientos realizados en PCR

P9 He logrado salir frente a un PCR sin ningunas complicaciones

Dimensidon: Relaciones interpersonales

P10 | Puedo Trabajar en equipo y poder dirigir los procesos en un PCR pediétrico
P11 | Participo en eventos de capacitacion en PCR pediétrico en instituciones medicas
P12 | Considero que los padres no deben estar presentes en maniobras de PCR
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VALIDACIONES DE LOS INSTRUMENTOS




Anexo 4: Evaluacién de Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Facultad de Educacion y Humanidades

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
I.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: chc&@ (‘X (‘(-uc . Oum\e\ Colr
Fecha: \s {ee Yoty - : : (
Especialidad: Medtce Ci¢ u\&cuto ) e COOL‘\H (e choel }5 ch .
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario de conocimiento y actitudes en RCP
pediatrico

Autor del instrumento: Marco Antonio Barrantes Briones

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Conocimientos en reanimacion cardiopulmonar pedidtrica y actitud de
los internos de medicina humana del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2024”

”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicad?res de Criterios cualitativos - Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacién del titati Bueno
instrumento e (9 | (10-13) | (14-16) | (17-18) | (1920)
: (Esta formulado con lenguaje
&
Claidad apropiado? 2 0]
s (Estd expresado con conductas
I
Objetividad herviadast 2 o)
;,Adecuado al avance de la ciencia
; &
Actualidad y calidad? 20
— ; Existe una organizacion légica del
‘ 2
Drganizcion instrumento? Il (o)
- ; Valora los aspectos en cantidad y 2
1
Suficiencia calidad? (0)
3 ;Adecuado para cumplir con los ?
: &
Intencionalidad objetivos? O
; ;Basado en el aspecto tedrico
; b i
Consistencia cientifico del tema de estudios? ? (@)
(Entre las hipotesis, dimensiones e
; 2
Coherencia indicadores? 7 o
3 ;Las estrategias responden al
" I3 N
Progésito propésito del estudio? 2 O
;Genera nuevas pautas para la 2
Conveniencia | investigacion y construccion de O
teorias?
S toria parcial (
Sumatoria Total (Siendo el puntaje maximo posible 200) ¢
Valoracién ¢ itativa (Sumatoria Total x0.005) (Siendo la valoracién méxima en 1) 1

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento
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@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

BARRANTES BRIONES, MARCO ANTONIO | 26611550 ; mbarrantes2063@gmail.com |

Apellidos y Nombres S ey, | | Correo Electrénico
Tipo de Documento de Investigacion
|| Trabajo de Suficiencia Profesional

Grado Académico o Titulo Profesional '

| Bachiller Titulo Profesional Titulo Seg
Titulo del Documento de Investigacion

! CONOCIMIENTOS EN REANIMACION
. CARDIOPULMONAR PEDIATRICA Y ACTITUD DE LOS |
| INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL HOSPITAL 1
| REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2024 |

5. Programa Académico
Maestria en Educacion con mencion en Docencia Universitaria y Gestion Educativa

6. Tipo de Acceso al Documento

X | Avierto o Pablico * info A Acoeso « info: o

(*)En caso de restringido sustentar motivo ‘

A. Originalidad del ArchivoDigital

Por el p dejo ia que el digital que go a la Uni idad, es la ion final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del pi que aob el grado
démico o tituloprofesional

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS §

El autor, por medio de este d autorizaala blicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Lugar Dia Mes Afo
Chimbote 28 04 2025

2

(]

s

°

3

X

7 Ftma 7
Importante
I "033- D, de Trabajos Art 8 inciso 82
2 Ley N'30035 Ley de Ciencia, y 0.5 006-2015-PCM.
1 Sielautor eligio . i paraque se reglos de for y dif
y 3
‘ de datos ¥ it '004-2016-CONCYTEC -DEGC (Numerales 5.2 y 6.7} que norma
s
& 2.2, delarticulo 12 ionales-RENATI
i bligacion regis ] su son de

Nota. - En caso de falsedad en los datos, se procederd de acuerdo a ley (Ley 27444, art. 32, nim. 32.3).

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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CONOCIMIENTOS EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
PEDIATRICA Y ACTITUD DE LOS INTERNOS DE MEDICINA
HUMANA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA,
2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 19, 109

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 50/
0

Fuente de Internet

.

repositorio.usanpedro.edu.pe 2
Fuente de Internet %
1library.co 2

Fuente de Internet %

repositorio.ucv.edu.pe 2
Fuente de Internet %

scielo.sld.cu 1
Fuente de Internet %
H repositorio.uwiener.edu.pe #
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Privada del Norte /
Trabajo del estudiante %
B repositorio.unac.edu.pe < ‘
Fuente de Internet %
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n www.scielo.cl < 1
Fuente de Internet %
fpb.prasetiyamulya.ac.id 1
Fuente de Internet < %
. B
repositorio.autonoma.edu.pe <1
Fuente de Internet 0
www.dspace.uce.edu.ec ‘
Fuente de Internet < %
cpr.heart.org /
Fuente de Internet < %
Submitted to Aliat Universidades < 1
Trabajo del estudiante %
core.ac.uk 1
Fuente de Internet < %
. 6 bibliotecadigital.univalle.edu.co < 1
Fuente de Internet %
Submitted to uncedu < 1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Catdlica de Santa <' o
" 0
Maria
Trabajo del estudiante
repositorio.unica.edu.pe 1
Fuente de Internet < %

mestriaentics.blogspot.com
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N
(@)

Fuente de Internet

%

B
—

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

%

N
N

ufdcimages.uflib.ufl.edu

Fuente de Internet

%

N
w

vdocuments.com.br

Fuente de Internet

%

N
H

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

%

N
9y

revistas.pucp.edu.pe

Fuente de Internet

%

N
(@)

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

%

N
~

repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet

%

N
0

Submitted to Universidad Privada San Pedro

Trabajo del estudiante

%

N
O

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

%

W
(@)

Submitted to Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador - PUCE

Trabajo del estudiante

%

B
—

Submitted to Universidad ISA

Trabajo del estudiante
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%

W
N

burjcdigital.urjc.es

Fuente de Internet

%

W
w

redi.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

%

OV
=]

www.scilit.net

Fuente de Internet

%

W
(O3

cdn.www.gob.pe

Fuente de Internet

%

w
(@)

www.revcorsalud.sld.cu

Fuente de Internet

%

w
~

Submitted to University of Southampton

Trabajo del estudiante

%

W
(00]

www.repositorio.usac.edu.gt

Fuente de Internet

%

W
O

amp.cmp.org.pe

Fuente de Internet

%

El
o

sSCcp.com.co

Fuente de Internet

%

B

www.msn.com

Fuente de Internet

%

=
N

Submitted to Universidad Ricardo Palma

Trabajo del estudiante

%
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Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 2 1
Trabajo del estudiante %
dspace.unach.edu.ec ‘

Fuente de Internet < %

repositorio.uap.edu.pe < “
Fuente de Internet %
repositorio.unajma.edu.pe 4

Fuente de Internet < %

repositorio.upn.edu.pe < ‘
Fuente de Internet %
WWW.amazon.in /

Fuente de Internet < %

WWwWWw.coursehero.com < /
Fuente de Internet %
www.sap.org.ar /

Fuente de Internet < °/0

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo
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