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Resumen

Objetivos: Determinar el nivel de conocimientos sobre manejo inicial de emergencias
médicas en el servicio de emergencias en internos de medicina de la region de Lambayeque
durante el periodo julio 2022 — marzo 2023. Metodologia: Estudio descriptivo transversal. En
la muestra, se incorpordé 140 internos de medicina humana procedentes de la region de
Lambayeque. Se utilizd un cuestionario validado por especialistas en el campo con una
confiabilidad del 0.84, que fue aplicado de forma voluntaria a los internos de medicina que
decidieron participar en el estudio. Resultados: Se determind que el 79% de los internos de
medicina presentaron un nivel de conocimientos regular sobre manejo inicial de emergencias
médicas y se encontrd una significancia estadistica entre el recibir un curso extracurricular y el

nivel de conocimientos.

Palabras clave: Conocimiento, emergencia médica.



Abstract

Objectives: Determine the level of knowledge about initial management of medical
emergencies in the service during emergencies in medical interns in the Lambayeque region
from July 2022 to March 2023. Methodology: Cross-sectional descriptive study. The sample
included 140 human medicine interns from the Lambayeque region. A questionnaire validated
by specialists in the field was used with a reliability of 0.84, which was applied voluntarily to
the medical interns who decided to participate in the study. Results: It was determined that 79%
of the medical interns presented a regular level of knowledge on initial management of medical
emergencies and a statistical significance was found between receiving an extracurricular

course and the level of knowledge.

Keywords: Knowledge, medical emergencies.



Introduccion

“Las emergencias médicas son aquellas situaciones repentinas o inesperadas, que si no
reciben atencion inmediata pueden constituir un peligro inminente para la vida”. Pueden ser
causadas por enfermedades, desastres naturales y/o actos humanos intencionales, por ello un
buen manejo inicial de la emergencia brindard un diagnostico oportuno garantizando una

atencion adecuada del paciente en el servicio de emergencia.'*?

En el Peru, los accidentes de transito o los eventos cardiovasculares son las emergencias
médicas mas frecuentes. Segun el MINSA, en el afio 2013, se realizaron 1 102 571 de atenciones
de emergencia por SIS en todo el territorio nacional. Asi mismo, en la region Lambayeque, el
“Hospital Regional Docente Las Mercedes” se encuentra en el cuarto lugar de hospitales
nacionales presentando un 2,4% (25 150) de atenciones de emergencias médicas entre el ano
2010 - 2013, donde las mas constantes fueron las originadas por eventos cardiovasculares

agudos, fiebres de origen desconocido, traumatismos, etc.>*

De la misma forma, el INEI, en el censo nacional del afio 2021, menciona que el 84,9% de
la poblacién urbana presentd una emergencia médica recibiendo atencion inmediata.> Por otro
lado, de Enero a Mayo del 2022, hubieron 713 892 atenciones de emergencias médicas en
Essalud, donde la region de Lambayeque se encuentra en el quinto lugar con 25 364 atenciones
de emergencias médicas, encontrandose el “Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo” en el sexto
lugar de hospitales nacionales que presentan un mayor nimero de atenciones de emergencia,

siendo la més frecuente los eventos cardiorrespiratorios.®

La IFEM (“Federacion Internacional de Medicina de Urgencias™) sostiene que al finalizar
su formacion de pregrado, todos los médicos y estudiantes de medicina deben tener
conocimientos fundamentales en atencidon de emergencias y ser capaces de tomar decisiones
clinicas bajo presion cuando se trata de salvar vidas.’ Por ello, se debe considerar incorporar
dentro del plan de estudio el manejo de emergencias médicas en la formaciéon médico
profesional; sin embargo, la ensefianza y practica en este rubro parece ser inadecuada, en
especial en el manejo inicial, ya que, diversos autores mencionan que distintas universidades
del mundo, carecen de un plan de estudios estandarizado y reconocido para la ensefianza de
emergencias médicas. Por otro lado, en el Peru, son pocas las universidades que incluyen en su
plan de estudios cursos especificos que se relacionan con un adecuado abordaje en el servicio

de emergencias.>’



Se ha comprobado que la pronta respuesta en situaciones médicas de emergencia tiene un
impacto beneficioso en la salud de la comunidad, para ello, es imprescindible que los servicios
de emergencia cuenten con médicos especialistas e internos de medicina capacitados para
resolver con eficacia las diferentes emergencias médicas. Sin embargo, los estudiantes de
medicina son separados a la hora de abordar el manejo inicial en pacientes que se encuentran
en situaciones criticas al ingresar al servicio de emergencia, al mismo tiempo, se suma que la
situacion de pandemia por COVID-19 ha generado que los estudiantes de medicina se
encuentren alejados momentaneamente de las practicas clinicas y comunitarias, ya que, como

parte de su formacion, es esencial para el logro de sus competencias. 3

Es por ello, que el presente estudio permitira determinar si los internos de medicina que se
encuentran proximos a terminar su pregrado, han logrado las competencias necesarias para
brindar un buen manejo inicial en el servicio de emergencias médicas, a pesar de que su
formacion en los 2 ultimos afios de carrera se haya dado de forma remota debido a la pandemia
por COVID-19. Por consiguiente, con la informacion disponible se plantea la siguiente
interrogante que guiara la presente investigacion: ;cudl es el nivel de conocimientos sobre
manejo inicial de emergencias médicas en el servicio de emergencias en internos de medicina

de la region de Lambayeque durante el periodo julio 2022 — marzo 2023?

OBJETIVOS:

1. Objetivo General:
Determinar el nivel de conocimientos sobre manejo inicial de emergencias médicas en
el servicio de emergencias en internos de medicina de la region de Lambayeque durante

el periodo julio 2022 — marzo 2023.

2. Objetivos Especificos:

e Describir el nivel de conocimientos sobre manejo inicial de emergencias médicas
en el servicio de emergencias en internos de medicina de la region de
Lambayeque 2022-2023, segun sexo.

e Describir el nivel de conocimientos sobre manejo inicial de emergencias médicas
en el servicio de emergencias en internos de medicina de la region de
Lambayeque 2022-2023, segtin universidad de procedencia.

e Describir el nivel de conocimientos sobre manejo inicial de emergencias médicas

en el servicio de emergencias en internos de medicina de la region de
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Lambayeque 2022-2023, seglin establecimiento de Salud donde realiza el
internado.

e Describir el nivel de conocimientos sobre manejo inicial de emergencias médicas
en el servicio de emergencias en internos de medicina de la region de
Lambayeque 2022-2023, segun si recibidé un curso curricular o extracurricular

sobre emergencias médicas.

Revision de literatura

A nivel mundial, Abdulaziz-AlRabiah y sus colaboradores, en un estudio transversal que se
realiz6 en Arabia Saudita, entre noviembre de 2018 y abril de 2019, tuvo como objetivo evaluar
a los estudiantes clinicos con respecto a su conocimiento, exposicion y opinion general sobre
medicina de emergencia (EM), donde el nivel general de conocimiento de EM y su importancia
estuvo por debajo de los estandares deseados en el 62.4% de los participantes, mientras que
aquellos estudiantes que realizaron alglin tipo de curso extracurricular de EM tuvieron en
promedio un 57.7% mas de posibilidades de obtener una puntuacion igual o superior a los

estandares deseados en EM.’°

Casola-Guanes, en un estudio descriptivo transversal que realizd en Cuba, estimé que “el
nivel de competencia autopercibido sobre atencion de emergencias médicas en 75 estudiantes
de sexto afio de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de Sagua la Grande, entre octubre
de 2020 y julio de 20217, tuvo como resultado un nivel de competencia medio, pues presentaron
en el apartado teérico un nivel de conocimiento notablemente bajo en competencias relevantes
como VAM, manejo de la via aérea, SVB y SVA en comparacion de las competencias en

habilidades practicas que obtuvieron un nivel alto.'”

A nivel nacional, en el 2011, Mejia CR y sus colaboradores, llevaron a cabo una
investigacion de tipo transversal y analitica, titulado “Nivel de conocimientos sobre
emergencias médicas en estudiantes de Medicina de Universidades Peruanas”, que se realizo
entre los afios 2007 - 2008 y contd con la participacion de 20 109 estudiantes de medicina,
abarcando desde el primer hasta el quinto afio de pregrado en 11 universidades locales,
incluyendo la UNPRG. En este estudio resulto que el 60.4% de los estudiantes tuvieron un nivel
de conocimiento bajo, por ello, se sugirid que las escuelas de medicina de las diferentes
universidades evalien y mejoren la ensefianza que brindan en temas sobre manejo de

emergencias médicas.’
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En 2017, Santiesteban-Zurita en su estudio descriptivo sobre “factores que se asocian al nivel
de conocimientos en atencion prehospitalaria en internos de medicina del Hospital Regional del
Loreto”, concluyendo que el 75.85% mostraron un nivel de conocimiento regular, el 12.1% de

los estudiantes obtuvieron un nivel bajo y solamente el 12.1% de ellos alcanzé un nivel alto.®

Por otro lado, en el afio 2019, Vilchez CJ y sus colaboradores, en un estudio analitico
transversal evaluaron “el nivel de conocimientos que los estudiantes de sexto afio de Medicina
de la Universidad Nacional de Ucayali” tenian sobre emergencias médicas, concluyendo que
solo el 35.5 % tenian conocimientos idoneos sobre atencion inmediata de emergencias

médicas.!!

En el 2021, Torres-Carbajal llevo a cabo una investigacion que siguié un disefo transversal
y prospectivo en la Universidad Ricardo Palma de Lima. El propdsito de este estudio fue
identificar "los factores que se relacionan con el nivel de conocimiento sobre emergencias
médicas en un grupo de 179 internos de medicina". Los resultados del estudio indicaron que el
69.27% de los participantes obtuvieron un nivel de conocimiento calificado como bueno, el
26.83% presentd un nivel considerado regular, y un 3.91% mostré un nivel de conocimiento

bajo. 1?

A nivel regional, Chafloque J y sus colaboradores, publicaron una carta al editor en la revista
“del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el afio 2012”, enfatizando la importancia
de que los estudiantes de medicina tengan un adecuado conocimiento sobre manejo inicial de
emergencias médicas, “ya que la falta de este puede repercutir en la morbimortalidad de los

pacientes que acuden a los servicios de emergencia”.!?

En el 2017, Yrigoin-Pérez en un estudio descriptivo transversal que evalud “el nivel de
conocimientos sobre diagnostico y manejo inicial de emergencias médicas”, se determind que
el 73% de los internos de medicina de la region de Lambayeque, presentaron un nivel de
conocimiento alto. Por otro lado, el 21% tuvieron un nivel de conocimientos medio mientras

que el 6% un nivel de conocimiento bajo.*
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Materiales y métodos

Es un estudio no experimental, de tipo descriptivo, de corte transversal. Para el calculo de la
muestra, se tomd en cuenta la poblacion de internos de tres universidades de la region
Lambayeque, ascendiendo a un aproximado de 218 estudiantes. Utilizando el Software Epidat
4.2, con un nivel de confianza del 95% y p = 0.5, se calculd un tamafio de muestra de 140
internos, agregandose el 10% de porcentaje de pérdida dando como resultado 154 internos, los
cuales fueron distribuidos proporcionalmente en las tres universidades seleccionadas utilizando
un muestreo aleatorio estratificado simple para la selecciéon de internos que seran encuestados.'*

Se incluy6 a los estudiantes de medicina humana que realizaron su internado médico en el
sector MINSA (hospitales y centros de salud) durante el periodo de julio 2022 — marzo 2023,
cuyos cuestionarios fueron desarrollados de acuerdo con el proposito del estudio, y se
eliminaron los cuestionarios que fueron llenados de forma incorrecta y/o incompleta. Para la
aplicacion del cuestionario, se coordind con los tutores de cada universidad y diferentes
establecimientos de salud, posteriormente se contactd con cada interno que voluntariamente
participo del estudio, dependiendo de su disponibilidad durante su rotacion por cada servicio,
se le explico el proyecto de investigacion, se brindaron las instrucciones respectivas y se
respondid cada una de sus dudas. (Ver Anexo 01)

Se us6 un cuestionario estructurado tipo test realizado por Yrigoin Y. adaptado de manera
preliminar por la investigadora, el cual fue sometido a juicio de expertos representados por 04
médicos especialistas en Medicina Interna que se desempenan en servicios de emergencias,
posterior a las observaciones realizadas por dichos profesionales, se obtuvo la version final con
el fin de evaluar el nivel de conocimientos sobre manejo inicial de emergencias médicas en
internos de medicina de la regién Lambayeque en el periodo julio 2022 — marzo 2023 . Para
su elaboracion se tomo en cuenta las atenciones mas frecuentes en los servicios de emergencia,
siendo estas principalmente las de prioridad 1.1 Se realiz6 una prueba piloto en estudiantes
del XI ciclo de la escuela de medicina humana encontrando una confiabilidad del 0.84. El
cuestionario consistio en 09 preguntas sociodemograficas y 15 preguntas relacionadas a la
investigacion, las cuales fueron de opcion unica, considerando un nivel de conocimiento alto
(11 — 15 puntos), regular (06 — 10 puntos) o bajo (00 — 05 puntos).

El presente estudio fue aprobado por el “Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo” con RESOLUCION N.°
135-2022-USAT-FMED el 17 de agosto del 2022, garantizando el bienestar de los participantes
y el respeto de los principios bioéticos durante el proceso de investigacion. Se elaboré un

consentimiento informado con el fin de explicar el proposito del estudio y el rol de cada
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participante en el estudio. La encuesta estructurada fue andénima, solo la investigadora tuvo
acceso a la base de datos la cual serd eliminada luego del procesamiento de los mismos,
asegurando la confidencialidad sin vulnerar la privacidad de los participantes.

Luego de la aplicacién de los cuestionarios, se realizd un andlisis de tipo descriptivo
utilizando el software EXCEL de Office 2019 mediante el uso grafico de barras y tabla
bivariada. Las variables cualitativas se midieron mediante frecuencias absolutas o relativas y
las cuantitativas fueron realizadas mediante medidas de tendencia central con una significancia

del 0.5%.

Resultados y discusion

En el Gréfico 1 se observa que mas de la mitad de los internos de medicina presentaron un
nivel de conocimientos regular sobre manejo inicial de emergencias médicas, siendo asi que el
nivel con mayor porcentaje presentado tiene una diferencia muy notoria a comparacion de los

otros niveles.

Grdfico 1. Nivel de conocimientos sobre manejo inicial de emergencias médicas en internos
de medicina, 2022 -2023

120 79%
100
80
60

40
20 11% 99
, e —

Alto Regular Bajo

La tabla 1 se muestra que la poblacion femenina supera en nimero a la poblacion masculina,
donde en ambos sexos, el nivel de conocimiento predominante con relacion al manejo de
emergencias médicas es el nivel regular. Por otro lado, segtn la universidad de procedencia, el
porcentaje de los internos de medicina que pertenecen a una universidad particular es superior
a los que pertenecen a una universidad. También, se determind que el porcentaje de estudiantes
que llevaron un curso curricular y extracurricular sobre emergencias médica fue 19% y 4%

respectivamente.
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Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre manejo inicial de emergencias médicas en internos de
medicina segun variables socioeducativas, 2022 - 2023

Alto Regular Bajo Total
n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo
Femenino 9(11) 66(78) 10(12) 85(61)
Masculino 7(13) 45(82) 3(5) 55(39)
Universidad
Nacional 9(20) 33(73) 3(7 45(31)
Particular 7(7) 78(82) 10(11) 95(69)
Establecimiento de salud
Hospital 12(14) 63(76) 8(10) 83(59)
Centro de Salud A7) 48(84) 5(9) 57(41)

(Recibio curso sobre emergencias médicas?
Curricular

Si 2(11) 16(79) 2(11) 19(14)

No 14(12) 95(79) 11(9) 121(86)
Extracurricular

Si 2(50) 2(50) 0(0) 4(3)

No 14(10) 109(81) 13(9) 136(97)

En el presente estudio se determind que el 79% de los internos tiene un nivel de
conocimientos regular sobre manejo inicial de emergencias médicas, concordando con estudios
nacionales presentado por Santiesteban-Zurita en el que el 75.8% obtuvieron un nivel regular
de conocimientos ¥ asi como Vilchez CJ y sus colaboradores muestran que un 52% de su
poblacion obtuvieron un nivel de conocimientos regular !'; ademas, en los estudios realizados
en el 2023 por Mucha F - Flores N y Garcia K, describen que el 56.5% y 51.4% de los internos
obtuvieron un nivel de conocimientos regular respectivamente 2.

Por otro lado, en el estudio internacional realizado por Abdulaziz-AlRabiah y sus
colaboradores establecieron que el 62.4% de sus participantes obtuvieron resultados
desaprobatorios con un nivel de conocimiento bajo °, de igual forma Casola-Guanes demuestra

19. a nivel nacional,

que el 52% de internos presentan un nivel regular de conocimientos teoricos
Mejia CR y sus colaboradores reportaron que el 60.4% de sus participantes tuvieron un nivel
bajo de conocimientos sobre manejo emergencias médicas . Por el contrario, se encontraron
resultados positivos como el estudio nacional realizado por Torres-Carbajal y el estudio
regional de Yrigoin-Pérez en el que el 69.27% y el 73.4% de los internos respectivamente

obtuvieron un nivel de conocimientos alto en comparacion de los otros estudios mencionados
12,4
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Las diferencias en los resultados observados podrian indicar una notable disparidad en
nuestras poblaciones, tanto a nivel global como local, en relacién con el programa académico
de las diversas instituciones educativas y la variedad de métodos utilizados para recopilar
informacion en cada estudio.

En el analisis de las variables socioeducativas, se observan dos categorias de educacion
universitaria: publica y privada. Yrigoin-Pérez identificd que el 65% de los internos pertenecian
a una universidad privada donde el 67.6% obtuvo un nivel de conocimiento alto, mientras que
el 84.2% de internos que provenian de una universidad nacional obtuvieron un nivel alto de
conocimiento, concluyendo asi que pertenecer a una universidad nacional aumento6 en un 20%
la probabilidad de adquirir un conocimiento adecuado . Por otro lado, Mejia CR y sus
colaboradores destacaron que de los estudiantes que obtuvieron un nivel de conocimiento bajo
sobre emergencias médicas el 50.8% provenia de una universidad nacional y el 70.6% de una
universidad particular °. Sin embargo, en este estudio se encontrd que el 73% y 82% de los
internos de medicina que provienen de una universidad nacional y particular respectivamente
obtuvieron un nivel de conocimientos regular.

Otras de las variables evaluadas fue la realizacion de un curso sobre emergencias médicas
dentro de la curricula universitaria. Sorprendentemente, solo el 14% de los internos habia
tomado un curso optativo de este tipo, lo que sugiere la importancia de brindar una formacion
solida en el manejo inicial de emergencias médicas en entornos de atencion de emergencia. Por
otro lado, se obtuvo que s6lo un 3% de internos habian llevado un curso extracurricular sobre
emergencias médicas, por otra parte, en los estudios llevado a cabo por Abdulaziz-AlRabiah y
Mucha F — Flores N, se observo que el 57.7% y el 27% de los internos respectivamente que
habian cursado materias extracurriculares sobre emergencias médicas tenian un nivel de

conocimiento satisfactorio *-%°.

Conclusiones

Se determinod que los internos de medicina de la region Lambayeque mostraron un nivel de
conocimiento regular en cuanto al manejo inicial de emergencias médicas, indicando que las
casas de estudios deben reforzar académicamente temas en el manejo inicial de emergencias
médicas, con el fin de afianzar los conocimientos mejorando respuestas eficientes ante un
evento de gran importancia. Ademas, se describe que el nivel de conocimientos regular es el
predominante en cada una de las variables socioeducativas.

Por ello, se concluye que se debe realizar un seguimiento oportuno a las asignaturas que

comprenden sesiones de una adecuada atencidon primaria en una emergencia médica. Por otro
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lado, es importante tomar en cuenta cursos especificos sobre emergencias médicas como parte
del plan curricular con el propdsito de que los internos de medicina obtengan un nivel de
conocimientos adecuado sobre manejo inicial de emergencias médicas y asi brindar una

atencion oportuna en los servicios de emergencia de los diferentes establecimientos de salud.

Recomendaciones

Al notar que la participacion en actividades académicas y extracurriculares previas se
relaciona con un mayor nivel de competencia, se recomienda a las universidades de
Lambayeque que consideren la inclusion de un curso sobre el manejo inicial de situaciones de
emergencias médicas en sus programas de estudio. Esto seria de gran relevancia para la
formacion de los estudiantes de medicina, contribuyendo de esta manera a un
perfeccionamiento de sus habilidades practicas.

Por otro lado, es necesario compartir estos hallazgos con la administracion de las diferentes
universidades con el fin de que puedan disefiar, implementar, coordinar y ofrecer talleres
extracurriculares en beneficio de los estudiantes y su comprension de la teoria.

Finalmente, es importante promover la realizacion de estudios de asociacion
complementarios que sigan la misma linea de investigacion, con el objetivo de identificar otras
variables relacionadas con el aprendizaje de los estudiantes durante la etapa de pregrado. Esto

permitira explorar diferentes aspectos de la realidad de las instituciones universitarias.
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Anexos

Anexo 01. Consentimiento Informado

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Investigador
e Yovera Fernandez, Alejandra Soledad.
Asesor:

® Yacarini Martinez, Antero Enrique.

Titulo:
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MANEJO INICIAL DE EMERGENCIAS
MEDICAS EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA REGION DE LAMBAYEQUE,
2022-2023
(TESIS PARA OPTAR TiTULO DE MEDICO CIRUJANO)

Propésito del estudio:
Te invitamos a participar en el presente estudio desarrollado por la investigadora del IX ciclo
quien junto a su asesor pertenecen a la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo. Esta investigacion se realiza con el objetivo de determinar el nivel
de conocimientos sobre manejo inicial de emergencias médicas en el servicio de emergencias
en internos de medicina de la region de Lambayeque durante el periodo julio — agosto del afio
2022 y febrero — marzo del afio 2023.
Procedimientos:
Si deseas participar de este estudio, se te aplicara un cuestionario que consta de 2 partes:

1. 9 preguntas con datos sociodemograficos.

2. 15 preguntas relacionadas a la investigaciébn que permitiran responder al objetivo

general de la investigacion.

Riesgo:
No se preveen riesgos fisicos por participar en este estudio.
Beneficios:
Si bien no hay un beneficio directo para el participante, se considera un beneficio indirecto

hacia la formacién del interno como futuro médico y la universidad formadora.
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Compensacion por la participacion:

Usted no debera pagar nada por la participacion en el estudio. De igual manera, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole, siendo solamente la colaboracion a nuestras
interrogantes planteadas para cumplir con nuestro objetivo propuesto.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion que nos brindas con total seguridad y profesionalismo
para que por ninglin motivo sea expuesto ninguno de los datos del participante. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participen en este estudio. La informacion no serd mostrada
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Al ser una encuesta aplicada de modalidad virtual, la base de datos se eliminara al finalizar el
estudio.

Derechos del participante:

Si decides, puedes retirarte del estudio en cualquier momento sin prejuicio alguno. Si tienes
alguna duda adicional durante o después de su participacion en el estudio, puedes comunicarte

con la investigadora: ale.yv9@gmail.com

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina de la

Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono 074-606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

He leido el consentimiento informado y he podido hacer preguntas sobre el estudio de las cuales
han sido respondidas, comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno a mi persona. Por tanto, presto libremente
mi conformidad para participar de este estudio titulado "NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE MANEJO INICIAL DE EMERGENCIAS MEDICAS EN INTERNOS DE
MEDICINA DE LA REGION DE LAMBAYEQUE, 2022-2023”.

o Si, acepto

o No, acepto

Firma / DNI:


mailto:ale.yv9@gmail.com
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Anexo 02. Cuestionario sobre Manejo Inicial de Emergencias Médicas

Estimado estudiante:

Este cuestionario busca determinar el nivel de conocimientos sobre manejo inicial de
emergencias en el servicio de emergencias médicas en internos de medicina de la region de
Lambayeque durante el periodo julio - agosto del afio 2022 y febrero — marzo del afio 2023.
Esta investigacion es realizada por la alumna Alejandra Soledad Yovera Fernandez del IX ciclo,
quien junto a su asesor formamos parte de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad

Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

Recuerda: La informacion tendra cardcter anonimo y sera de gran utilidad. Necesitamos que
respondas a todos y cada uno de los puntos con la mayor sinceridad. Agradecemos tu

participacion.

Recoleccion de datos:

1. Sexo:
a. Femenino
b. Masculino

2. Edad: ......... anos

3. La UNIVERSIDAD donde estudia es:
a. Nacional
b. Particular

4. En qué ESTABLECIMIENTO DE SALUD realiza su internado:
a. Hospital
b. Centro de Salud

5. Usted, en qué SERVICIO HOSPITALARIO se encuentra rotando actualmente:
a. Cirugia

b. Medicina Interna
c. QGinecoobstetricia
d. Pediatria

e.

Ninguno
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6. Usted, ha llevado algin CURSO PREVIO CURRICULAR relacionado a emergencias

médicas:
a. Si
b. No

7. Usted, ha llevado algin CURSO PREVIO EXTRACURRICULAR relacionadas a
emergencias médicas:
a. Si
b. No

8. Usted, ha tenido alguna ROTACION PREVIA (ANTES DEL INTERNADO) en el
servicio emergencias médicas:
a. Si
b. No

9. Sirealizo rotacion previa, en qué SERVICIO HOSPITALARIO realizé dicha rotacion:

a. Cirugia

b. Medicina Interna
c. Ginecoobstetricia
d. Pediatria

e. Ninguno

Conocimientos sobre manejo inicial de emergencia médicas:

1. Paciente varon de 50 anos que es llevado por su familiar al servicio de emergencias, a
la evaluacion no responde al llamado, presenta respiracion jadeante y no se detecta
pulso. La accion inmediata que realizarias es:

a. Identifico si el paciente esta teniendo un paro cardiorrespiratorio, inicio RCP
avanzado y posteriormente activo el sistema de respuesta a emergencia

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

c. Identifico si el paciente esta teniendo un paro cardiorrespiratorio, inicio RCP
avanzado y mantengo en observacion

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

2. Seguln el caso anterior, para realizar un RCP de alta calidad, debes priorizar ......... y
se debe tener en cuenta que la relacion entre compresion/ventilacion es de ........... las
compresiones deberian tener una profundidad de ...........:

a. Compresiones. 40 compresiones / 2 ventilaciones. Profundidad maxima de 6 cm
b. Via Aérea. 30 compresiones / 2 ventilaciones. Profundidad 5 a 6 cm
¢. Compresiones. 30 compresiones / 2 ventilaciones. Profundidad 5 a 6 cm
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d. Via Aérea. 40 compresiones / 2 ventilaciones. Profundidad minima de 6 cm

3. Las primeras acciones que realizas frente a un paciente que llega al servicio de
emergencia con dificulta respiratoria, cianosis, confusion y cansancio extremo son:

a. Empezar canalizando una via periférica, control de funciones vitales, evaluar la
necesidad de intubar al paciente, asegurar la permeabilidad de la via aérea y
finalmente tratar la patologia de base

b. Empezar tratando la patologia de base, empezar con oxigenoterapia, canalizar
una via periférica, controlar las funciones vitales y finalmente asegurar la
permeabilidad de la via aérea

c. Control de funciones vitales, asegurar la permeabilidad de la via aérea, empezar
con la oxigenoterapia, evaluar la necesidad de intubar al paciente, tratar la
patologia de base y finalmente canalizar via periférica

d. Asegurar la permeabilidad de la via aérea, evaluar la necesidad de intubar
al paciente, controlar las funciones vitales, oxigenoterapia, canalizar una
via periférica y finalmente tratar la patologia de base

4. La intubacion endotraqueal en un paciente que llega al servicio de emergencia con
insuficiencia respiratoria aguda es necesaria cuando:

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

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

c. Cuando existe insuficiente oxigenacion o ventilacion, pero no es necesario
proteger la via aérea

d. Cuando hay fracaso en la oxigenacidn, pero sin repercusion hemodinamica
alguna

5. Paciente mujer de 65 afios que acude por emergencia presentando dolor toréacico
quemante y opresivo, disnea, palpitaciones y fatiga de una hora de evolucion. EKG
muestra ST elevado, el manejo terapéutico inicial incluye:

a. Betabloqueantes, nitratos, oxigeno, estatinas

b. Morfina, oxigeno, nitroglicerina, aspirina

c. Estatinas, clopidogrel, morfina, betabloqueantes
d. Clopidogrel, nitroglicerina, estatinas, oxigeno

6. Paciente varon de 28 afos ingresa al servicio de emergencia por presentar desde hace 3
horas dolor abdominal en epigastrio acompafiado de nduseas y vomitos. Respecto al
manejo inicial, es correcto:

a. Canalizar dos vias venosas periférica, oxigenoterapia, solicitar examenes
laboratoriales, mantener en observacion

b. Realizar examen fisico, canalizar una via venosa periférica, solicitar
examenes auxiliares, mantener en observacion
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c. Realizar examen fisico, canalizar dos vias venosas periférica, dar analgesia,
remitir evaluacién por cirugia

d. Canalizar una via venosa periférica, oxigenoterapia, dar analgesia, remitir
evaluacion por cirugia

7. Ingresa al servicio de emergencia paciente mujer de 70 afios, con antecedente de HTA
mal controlada, presentado cefalea intensa, ndauseas, vOmitos, confusion,
adormecimiento y letargo. Medicamento de eleccion y la via que utilizarias para el
manejo inicial es:

a. Labetalol - via oral

b. Enalaprilato - intravenoso

c. Captopril - sublingual

d. Nitroprusiato - intravenoso

8. Paciente varon de 45 anos ingresa al servicio de emergencias por presentar confusion,
pérdida de conocimiento, piel fria y himeda, debilidad, palidez, agitacién y pulso débil.
Refiere que desde hace 5 dias hace deposiciones negras y dos horas antes de acudir al
hospital tuvo vomitos recurrentes sangre color rojo vivo. La primera medida terapéutica
que se debe establecer de inmediato es:

a. Realizar endoscopia diagnoéstica y terapéutica inmediatamente

b. Reponer la volemia con cristaloides y/o coloides a un ritmo adecuado con el
fin de recuperar la situacion hemodinamica

c. Iniciar tratamiento farmacoldgico basado en antihistaminicos como ranitidina

d. Iniciar tratamiento farmacologico basado en inhibidores de bomba de protones

9. Frente a un paciente que presenta malestar general, cansancio extremo, heces
sanguinolentas y vomitos color café, el manejo inicial consiste en:

a. Colocar sonda nasogéstrica y administrar ranitidina 40 mg en bolo seguida de
infusion continua de 4 mg/hora

b. Administrar inhibidores de bomba de protones 80 mg en bolo seguido de
infusion continua 8 mg/hora

c. Colocar sonda nasogastrica y administrar inhibidores de bomba de protones 80
mg en bolo seguida de infusion continua de 6 mg/hora

d. Administrar ranitidina 40 mg en bolo seguida de infusion continua 4 mg/6 horas

10. Paciente varon de 40 anos, es fumigador, llega al servicio de emergencia por presentar
nauseas, vomitos, sialorrea, disnea, convulsiones y sudoracion excesiva. El manejo
inicial frente al paciente es:

a. Empezar fluidoterapia inmediatamente ¢ iniciar administracion de oximas

b. Evaluar via aérea e iniciar atropinizacion inmediatamente

c. Control de funciones vitales constantemente, administrar oximas y mantener en
observacion
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d. Control de funciones vitales, iniciar atropinizacion y hacer un lavado gastrico de
ser necesario

11. El manejo inicial frente a un paciente que llega al servicio de emergencia presentando
escalofrios, fiebre, hipotension, taquipnea y confusion es:
a. Reposicion de volemia con solucion salina, administrar lactato sérico y
considerar terapia antibidtica
b. Antibioticoterapia empirica y resucitacion inicial para reposicion de
volemia con solucion salina
c. Fluidoterapia con solucion salina, administracion de lactato sérico e iniciar
tratamiento vasopresor
d. Antibioticoterapia empirica, fluidoterapia con solucién salina, administracion de
lactato sérico y vasopresores

12. La valoracién inicial de todo paciente politraumatizado que llega a emergencias incluye:

a. Via aérea, esfuerzo respiratorio, control de hemorragia y estado
circulatorio, déficit neuroldégico y exposicion.

b. Control de la hemorragia y estado circulatorio, via aérea, esfuerzo respiratorio,
déficit neuroldgico y exposicion

c. Exposicion, via aérea, déficit neuroldgico y finalmente se evalua el estado
circulatorio

d. Via aérea, exposicion, esfuerzo respiratorio, control de hemorragia y estado
circulatorio y déficit neuroldgico

13. El manejo inicial de un paciente que acude al servicio de emergencias presentando
letargia, cefalea intensa, vomitos explosivos y convulsiones después de haber sufrido
un TEC es:

a. Solucion salina hipertonica y diuréticos como la furosemida

b. Diuréticos como hidroclorotiazida en bolos intermitentes y la solucion salina
hipertonica

c. Diuréticos como hidroclorotiazida en bolos intermitentes y la solucion salina
hipotdnica

d. Diuréticos osmoticos como el manitol o soluciones salinas hipertonicas

14. Frente a un paciente con alteracion de conciencia, el manejo inicial consiste en:

a. Estabilizacion de signos vitales, descartar hipoglucemia, examen neurologico,
tomografia computarizada

b. Estabilizacion fisiologica inicial (asegurar el ABC y descartar las “H” letales),
examen neurologico, tomografia computarizada

c. Estabilizacion fisiolégica inicial (asegurar el ABC y descartar las “H”
letales), examen neurologico, tratamiento especifico adecuado

d. Estabilizacion de signos vitales, descartar hipoglucemia, examen neurologico,
tratamiento especifico adecuado, TAC
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15. La evaluacidn inicial en todo paciente quemado agudo consiste en:
a. Via aérea, ventilacion, déficit neurologico, fluidoterapia, calcular el % SCQT
b. Via aérea con control de columna cervical, ventilacion, circulacién, déficit
neurolégico, fluidoterapia
c. Via aérea con control de la columna cervical, ventilacion, déficit neurolédgico,
fluidoterapia, calcular el % SCQT
d. Via aérea, respiracion, circulacion, déficit neuroldgico, fluidoterapia



