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RESUMEN 

 

Introducción: Según la información que nos brinda la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), alrededor de 1,19 millones de individuos fallecen anualmente en 

accidentes de tráfico. A pesar de ello, estos últimos 15 años la tasa de mortalidad se 

ha mantenido en 18 por cada 100.000 habitantes. En el Perú, en una investigación 

realizada por El INEI (Instituto Nacional de Estadística e Informática). Objetivo: 

Determinar la asociación entre los factores académicos y sociodemográficos con el 

nivel de conocimiento sobre atención prehospitalaria en accidentes de tránsito en los 

estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en 

el periodo 2022-2 Métodos: Se realizó un estudio transversal, correlacional y 

observacional, la muestra se determinó de acuerdo a la cantidad aproximada de 

estudiantes de medicina que se matricularon en el décimo ciclo del periodo 2022-II, 

Con una proporción esperada en la población del 0.5 y un nivel de confianza de 0.95 

se obtiene un tamaño de muestra de 152 participantes. Resultados: Los factores 

académicos “cursos extracurriculares” y el cursar la materia “Paciente Crítico” fueron 

factores estadísticamente significativos asociados al nivel de conocimiento, como 

factores protectores para obtener un nivel de conocimiento bueno, las demás variables 

como sexo, edad, lugar de vivienda y padres del área de salud no alcanzaron una 

asociación significativa. Conclusiones: Se demostró que el haber cursado la materia 

“paciente crítico” y el haber llevado “cursos extracurriculares” se asoció al 

conocimiento en atención prehospitalaria en accidentes de tránsito, comparado con 

los alumnos que no cursaron estudios similares. 

Palabras clave: Accidentes de tránsito, atención prehospitalaria, Urgencias médica, 

conocimiento, estudiantes, cursos.  

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: According to the information provided by the World Health Organization 

(WHO), around 1.19 million individuals die annually in traffic accidents. Despite this, in 

the last 15 years the mortality rate has remained at 18 per 100,000 inhabitants. In Peru, 

in research carried out by The INEI (National Institute of Statistics and Informatics). 

Objective: Determine the association between academic and sociodemographic 

factors with the level of knowledge about pre-hospital care in traffic accidents in 

students of the Faculty of Human Medicine of the Ricardo Palma University in the 

period 2022-2 Methods: It is a cross-sectional, relational study and observational, the 

sample was determined according to the approximate number of medical students who 

enrolled in the tenth cycle of the 2022-II period. With an expected proportion in the 

population of 0.5 and a confidence level of 0.95, a size is obtained sample of 152 

participants. Results: The academic factors "extracurricular courses" and taking the 

subject "Critical Patient" were factors associated with the level of knowledge about pre-

hospital care in traffic accidents in the students of the faculty of human medicine at the 

Ricardo Palma University in the period 2022. -2 as a protective factor to obtain a good 

level of knowledge. Conclusions: It was demonstrated that having taken the subject 

“critical patient” and having taken “extracurricular courses” generated significant 

knowledge in pre-hospital care in traffic accidents, compared to students who did not 

take similar studies. 

Key words: Accidents traffic, prehospital care, emergencies, knowledge, students, 

courses.   
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INTRODUCCIÓN 

 

Año tras año podemos apreciar como el transporte en nuestro país va incrementando 

considerablemente, desde el uso masivo de las motos hasta las bicicletas; y es que, 

la realidad nacional demanda muchos medios de transporte, unos más accesibles que 

otros, para que cada peruano puede lograr un desempeño óptimo en sus labores, ya 

sea usándolo como medio de transporte o de trabajo. 

Así como el aumento de uso de distintos medios de transporte, ya sean motos, 

bicicletas, autos, etc. También aumenta el número de accidentes de tránsito que 

ocurren, y es que, es innegable que el tráfico y la conducción en nuestro país están 

aún en vías de desarrollo.  

Siendo conscientes una vez más de la gran morbimortalidad que ocasionan los 

accidentes de tránsito debido a su frecuencia, su letalidad, y las secuelas a largo plazo 

que puede dejar, deplorando así la calidad de vida. Una atención inmediata y rápida 

para lograr disminuir este índice de morbimortalidad no estaría para nada de más, así 

logrando evitar efectos colaterales que pueda poner en riesgo la vida u ocasionar 

invalidez a la persona afectando su calidad de vida permanentemente. 

Estando conscientes del nivel de conocimientos de primeros auxilios referentes a 

accidentes de tránsito en los estudiantes del área de la salud, podemos visualizar un 

panorama más amplio de nuestra realidad, pudiendo tomar diversas medidas para 

integrar nuevos métodos de atención en la emergencia y así lograr reducir el índice de 

morbimortalidad, siendo ese el fin del estudio presente 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA  
 

Según los datos proporcionados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

aproximadamente 1.19 millones de personas fallecen cada año a causa de accidentes 

de tráfico. A pesar de ello, estos últimos 15 años la tasa de mortalidad se ha mantenido 

en 18 por cada 100.000 habitantes. Estos datos sitúan a los accidentes de tráfico como 

la octava causa de mortalidad más elevada, siendo una de las principales causas de 

muerte para la población de 5 a 29 años (1). Esto nos indica que los intentos para 

hacer frente a esta situación no son adecuados o se implementan de una manera 

ineficiente. 

 

En países desarrollados como Japón, las tasas de mortalidad por accidentes de tráfico 

han disminuido en los últimos diez años, marcando diez años consecutivos de 

reducción desde 2005. En el último informe, se registraron 4,113 muertes. Además, 

las infracciones de tráfico también han disminuido significativamente, pasando de 1 

millón a 330,744 en 2014. En comparación, países como Irak muestran cifras más 

altas, con 25,567 accidentes de tráfico y 6,476 muertes entre 2007 y 2017 (1). 

 

Según las estadísticas del año 2009 proporcionadas por el Departamento de Salud y 

Atención de la Federación Internacional de la Cruz Roja y Media Luna Roja (FICR), 

Noruega lidera la lista entre los países con mayor capacitación en primeros auxilios, 

con casi el 95% de su población formada en este tema. Alemania y Austria comparten 

el segundo lugar, ambos con el 80% de su población capacitada. Continuando en la 

lista, se encuentra Islandia, con el 75% de su población poseyendo habilidades en este 

campo, seguido por Suecia, donde el 50% de la población cuenta dicha formación. 

Francia ocupa el siguiente puesto, con un 40% de su población capacitada. Es 

importante destacar que el resto de los países europeos presenta cifras por debajo del 

20% en cuanto a la capacitación de su población (2). 
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En el estado de Texas, en Estados Unidos, se evidenció que los conocimientos 

relacionados con el uso del torniquete, una herramienta crucial en la atención 

prehospitalaria actual, no eran apropiados (3). Teniendo en cuenta que las técnicas en 

la atención prehospitalaria (APH) se actualiza a lo largo del tiempo, resulta de vital 

importancia mantener una capacitación continua de la población. 

A medida que crece el uso de diversos medios de transporte, como motocicletas, 

bicicletas, automóviles, etc., también se observa un incremento en la incidencia de 

accidentes de tránsito. Es innegable que la circulación vehicular y la conducción en 

nuestro país están aún en proceso de desarrollo, por lo que no impresiona que los 

accidentes de tránsito ocupen el primer lugar en la lista de prioridades de problemas 

sanitarios para la investigación, según la propuesta del Ministerio de Salud en nuestro 

país. 

Reconociendo una vez más la significativa morbimortalidad generada por los 

accidentes de tránsito debido a su frecuencia, letalidad y las posibles secuelas a largo 

plazo que podrían afectar la calidad de vida de una persona, resulta imperativo abogar 

por una atención inmediata y eficaz, cuyo destino cabe dentro de las bases de la 

formación de los primeros respondedores y conocedores de los servicios de 

emergencias médicas y otros.  

En Perú, se evidencia un considerable desconocimiento sobre los servicios de 

emergencias médicas (SEM), según lo señalado en el estudio del Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI) en su artículo titulado "Atención de incendios, 

emergencias médicas y exposición a desastres". En el año 2021, únicamente el 8.5% 

de las familias encuestadas afirmaron conocer los números de emergencia de los 

bomberos en todo el territorio nacional (4). 

Profundizando en el problema, de acuerdo con el Observatorio Nacional de Seguridad 

Vial del Ministerio de Transportes y Comunicaciones (MTC), se registraron 74,624 

accidentes de tránsito en el año 2021, ocasionando 3,032 muertes. En los primeros 

ocho meses del 2022, se contabilizaron 55,697 accidentes de tránsito que resultaron 
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en 2,147 muertes. Del total de fallecidos, el 61% correspondía a peatones y 

conductores de vehículos menores (5).   

Las regiones más afectadas por este problema en el presente año incluyen Lima, con 

26,899 accidentes, seguida de Arequipa con 3,382, La Libertad con 3,306 y Piura con 

2,613. Estas cifras reflejan la magnitud del desafío que enfrenta el país en materia de 

seguridad vial (5).  

Las estadísticas revelan que los accidentes de tránsito en el Perú constituyen un 

problema de salud pública, según la clasificación del Centro de Gestión del 

Conocimiento OPS/OMS en el Perú desde 2009, conforme al informe técnico en 

colaboración con el ESNAT. Este reconocimiento resalta la gravedad y la relevancia 

del fenómeno en el ámbito de la salud, manifestando la necesidad de estrategias 

integrales que aborden tanto la atención médica de emergencia como las medidas 

preventivas y políticas de seguridad vial, con la implementación de acciones 

coordinadas y multidisciplinarias, enfocadas en estrategias preventivas y de 

intervención. Este enfoque integral busca no solo reducir las cifras de morbimortalidad 

asociadas con los accidentes de tránsito, sino también promover la conciencia pública 

y la implementación efectiva de políticas orientadas a mejorar la seguridad vial y 

preservar la salud de la población peruana, mediante la formación de la población en 

la atención prehospitalaria, sea básica o avanzada desde un punto precoz académico, 

analizando las brechas existentes entre los factores sociales, demográficos y 

académicos. y así, aumentar la seguridad al actuar del lego y de aquellos que estén 

dispuestos a ayudar en el momento de una emergencia. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

¿Cuáles son los factores académicos y sociodemográficos asociados al nivel de 

conocimiento sobre atención prehospitalaria en accidentes de tránsito en los 

estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en 

el periodo 2022-2? 

1.3 LÍNEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 
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El presente trabajo se encuentra dentro de la línea de investigación Salud, accidentes 

de tránsito de las Prioridades Nacionales en Salud 2019 – 2023 (40). Asimismo, se 

encuentra en las líneas de investigación de accidentes de tránsito del área de 

conocimientos de Medicina de la Universidad Ricardo Palma. 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 

El conocimiento de la atención prehospitalaria es crucial en el tiempo inmediato de un 

trauma, la estabilización del paciente es determinante en el futuro de una lesión; por 

ello, a lo largo del tiempo han existido instituciones que han estado estudiando y 

actualizando las nuevas técnicas en APH, entre ellas la Asociación Nacional de 

Técnicos en Emergencias Médicas estadounidenses (NAEMT) en su programa 

‘’Soporte Vital de Trauma Prehospitalario’’, Emergency Care and Safety Institute 

(ECSI) en su programa ‘’Soporte Básico de Vida’’. Asimismo, naciendo programas 

como Stop The Bleed, entre otros. Así mismo, respondiendo una necesidad innata de 

personas entrenadas ya que se espera que las muertes relacionadas a colisiones 

aumenten en todo el mundo (6). 

Es de mucha importancia el conocer y medir siempre estos conocimientos a lo largo 

del tiempo para poder seguir la línea de actualizaciones. Ser un lego, que se define 

como el primer respondiente ante una emergencia o la persona no capacitada 

profesionalmente, podría tocarle ser a cualquier persona, teniendo esta que tener los 

conocimientos básicos para poder actuar en la estabilización del accidentado, tanto 

física como psicológicamente. Existiendo técnicas de abordaje que pueden ser de 

conocimiento no exclusivos del personal de salud. Por ejemplo, Los reanimadores 

legos deben reconocer el paro cardiaco, pedir ayuda, iniciar RCP y realizar la 

desfibrilación de poseer DEA, hasta que un equipo de profesionales en emergencias 

médicas se haga cargo (7).  

En el contexto peruano, considerando la demora en la respuesta de las ambulancias, 

el elevado número de muertes derivadas de accidentes de tránsito y la falta de 

conocimiento de la población sobre los números de emergencias médicas hasta el año 

2021, se justifica la realización del presente estudio. El objetivo principal es evaluar los 
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conocimientos básicos de atención prehospitalaria en la población, sirviendo como 

referencia y respaldo para futuros programas destinados a fomentar la capacitación en 

primeros auxilios a nivel nacional o institucional. La finalidad de estos esfuerzos es 

reducir la brecha de desconocimiento y fomentar la concientización acerca de la 

importancia de no solo concentrarse en la prevención primaria, como la seguridad vial, 

sino también en educar a la población en general para que esté preparada para actuar 

en situaciones de emergencia. Esto busca disminuir el impacto social, psicológico y 

económico que esto acarrea en el núcleo familiar y social, teniendo como principal 

meta el prevenir la pérdida de vidas y minimizar las posibles lesiones. Puesto que, de 

manifestar un problema tanto físico también lo es en lo económico como lo menciona 

la institución NAEMT en su libro PHTLS (6). 

1.5 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 
 

El instrumento usado en el presente estudio es muy útil y significativo, sin embargo, 

podría ser mejorado y actualizado con las nuevas actualizaciones en las técnicas de 

la Atención prehospitalaria. La bibliografía de artículos en la población Lego, sobre 

nuestro tema de interés en nuestro país es limitada, dada que la mayoría de trabajos 

de investigación, son tesis. 

El estudio se realizará en los estudiantes de medicina humana de la Universidad 

Ricardo Palma en el periodo 2022-II que estén cursando el décimo ciclo. 

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

1.6.1OBJETIVO GENERAL 
 

• Determinar la asociación entre factores académicos y sociodemográficos con el 

nivel de conocimiento sobre atención prehospitalaria en accidentes de tránsito 

en los estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo 

Palma en el periodo 2022-2 
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1.6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

• Determinar la asociación entre la edad y el sexo con el nivel de conocimiento 

en atención prehospitalaria. 

• Determinar si tener padres del área de la salud está asociado con el nivel de 

conocimiento en atención prehospitalaria. 

• Determinar la asociación entre congresos previos de medicina prehospitalaria y 

el nivel de conocimiento en atención prehospitalaria. 

• Determinar si el haber llevado el curso de Paciente crítico está asociado al nivel 

de conocimiento en atención prehospitalaria. 

• Determinar si haber llevado cursos previos extracurriculares sobre atención 

prehospitalaria está asociado al nivel de conocimiento en atención 

prehospitalaria. 

• Determinar si el distrito en Lima de vivienda está asociado al nivel de 

conocimiento en atención prehospitalaria. 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

 

Antecedentes Internacionales 

 

Mario Martín Casco Florentin, et al, en su artículo “Nivel de conocimiento sobre el 

manejo de emergencias médicas de los alumnos de quinto y sexto año de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Autónoma del Paraguay Pierre Fauchard”, en 2018, 

Realizó un estudio de tipo descriptivo observacional. Encuestaron a 146 alumnos de 

quinto y sexto año con un cuestionario estructurado, con veinticinco preguntas 

cerradas de opción múltiple para medir las variables establecidas. Se llegó a la 

conclusión de que el nivel de conocimiento entre los estudiantes de quinto y sexto año 

de la Facultad de Odontología Pierre Fauchard era deficiente, con un 56% de la 

población mostrando esta característica. La mayoría de los estudiantes eran mujeres, 
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representando un 87.7%, y tenían una edad promedio de 23 años, con un 35.6%. Solo 

el 17.8% de ellos había participado en un curso de Primeros Auxilios (8). 

 

Craig A. Goolsby, et al, en su estudio “The fast VIP (First Aid For Severe Trauma 

“Virtual” i- person) Educational tudy”, en 2021 realizó un estudio de cohorte educativo 

prospectivo de un solo brazo, se utilizó como herramienta el SBEAT. Posteriormente, 

Se llevó a cabo 76 sesiones de capacitación en video VIP de junio a agosto de 2020. 

Un total de 190 (96 %) participantes aplicaron con éxito un torniquete después del 

entrenamiento “virtual in person” (VIP), en comparación con 136 (68 %) antes del 

entrenamiento (P<0,001). Los participantes mejoraron significativamente su capacidad 

para aplicar presión directa: 116 (56 %) antes de la evaluación frente a 204 (100 %) 

después de la evaluación (p < 0,001). La puntuación media del SBEAT aumentó 

significativamente desde el pre-entrenamiento hasta el post-entrenamiento: 2,09 con 

una desviación estándar de 0,97 a 2,55 después del entrenamiento con una DE de 

0,72 (P < 0,001). Concluyeron que este estudio demuestra que un seminario Wed 

combinado con capacitación “Virtual in Person” (VIP), es efectivo para enseñar 

habilidades de aplicación de torniquetes y presión directa, así como conocimientos 

sobre hemorragias potencialmente mortales (9). 

 

Veronika Kureckova, et al, en su artículo “First aid as an important traffic safety factor 

– evaluation of the experience–based training” en 2017, compararon un diseño de una 

nueva concepción de un curso de primeros auxilios basado en la experiencia de 16 

horas con la formación estándar de 4 horas. Participaron 30 personas, estudiantes de 

primeros auxilios, que fueron divididas aleatoriamente en dos grupos de 15 

participantes. El primero pasando por entrenamiento estándar y el segundo pasó por 

la formación basada en la experiencia. Concluyeron que la formación en primeros 

auxilios basada en la experiencia, centrada en el conocimiento y las habilidades, así 

como en la configuración psicológica, es una parte eficaz de la educación del 

conductor que puede ayudar a reducir el número de muertes y daños graves a la salud 

causados por accidentes de tráfico. Es un factor importante de la seguridad vial, útil 
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para todos los conductores, y debería convertirse en una parte integral de todos los 

cursos de conducción (10). 

 

Pedro Miguel Barreira Prieto, et al, en su artículo “Conocimientos sobre soporte vital 

básico en estudiantes de educación superior de ciencias de la salud”, en 2021, 

Portugal. Realizaron un estudio de tipo corelacional, transversal y cuantitativo en una 

muestra de 683 estudiantes, con edad media de 21 años. Con el objetivo de evaluar 

los conocimientos sobre soporte básico de vida (SBV) y asociar las variables 

sociodemográficas y el nivel de conocimiento. El promedio de puntaje de 

conocimientos fue de 11,79 en una escala de 0 a 20. Encontraron una relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la titulación universitaria, 

el año de estudio, la participación en cursos de soporte vital básico (SVB) y la 

frecuencia con la que se abordaron temas de SVB en el plan de estudios. Concluyeron 

que los resultados obtenidos están dentro de un nivel suficiente, destacando con 

puntuaciones aun mayores los grupos: estudiantes del cuarto curso; enfermería; y 

aquellos que recibieron inducción o materias previas en SBV (11). 

 

Alexis Adrian Villalta Abendaño en su tesis “Primeros auxilios y soporte vital básico en 

los estudiantes de primero y segundo año de bachillerato, paralelo [H] del Colegio 

Beatriz Cueva de Ayora de la Ciudad de Loja”, en 2017, Ecuador. Realizó una 

investigación de tipo descriptivo trasversal formada por una población de estudiantes 

de 156 alumnos, en la cual se formuló una encuesta de 15 preguntas. Los resultados 

indican que inicialmente el nivel de Conocimiento de Primeros Auxilios fue Insuficiente 

correspondiente este al 70,59%. Posteriormente a la intervención y capacitación estos 

niveles descienden a 11,77%, además se obtiene un 58,82% de satisfactorios y 

29,41% de excelentes (12). 

 

Elliot M Ross, et al, en su artículo del 2018 llamado “Stop the Bleed: The Effect of 

Hemorrhage Control Education on Laypersons’ Willingness to Respond During a 
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Traumatic Medical Emergency”, realizado en Texas, EE. UU realizaron capacitaciones, 

utilizando un cuestionario previo para evaluar los conocimientos y actitudes de los 

participantes sobre el uso del torniquete y la respuesta a las emergencias traumáticas. 

Participaron 236 participantes, 218 cumplieron con los criterios de elegibilidad. hubo 

una mejora estadísticamente significativa entre su respuesta inicial y su respuesta 

posterior al entrenamiento (2,5 frente a 4,0, según una escala de Likert de 5 puntos; P 

< 0,001). Concluyeron que una intervención educativa breve puede mejorar la 

autoeficacia de los legos y la disposición informada para usar un torniquete en una 

emergencia. Las barreras identificadas para actuar deben abordarse al diseñar futuras 

campañas de educación en salud pública para el control de hemorragias. La educación 

comunitaria debe continuar siendo una prioridad de la campaña “Stop the Bleed” (3). 

Antecedentes nacionales 

 

Barboza Vargas Cleidy Diana Betzabet, et al, en su estudio “Nivel de conocimientos 

sobre primeros auxilios en traumatismos y quemaduras en estudiantes de tercero de 

secundaria del colegio militar Elías Aguirre–Chiclayo, Perú. 2016”, realizó un estudio 

de tipo cuantitativo, de diseño descriptivo, transversal, donde participaron 86 

estudiantes. instrumento elaborado por Castillo y Valerio con una confiabilidad de K.R. 

= 0.806. Dentro de sus resultados obtuvieron que el 54.7% presentaron deficiente 

conocimiento acerca de generalidades en primeros auxilios; 54.7% con respecto a 

traumatismos y quemaduras en un 53.7 %. Concluyendo que los escolares 

desconocen sobre la importancia de los primeros auxilios, no definen correctamente 

que es luxación, no identifica los signos de contusión y fractura y desconoce qué 

medidas aplicar frente a una quemadura (13). 

 

Alania Haro, et al, en su investigación “Conocimiento de los primeros auxilios en 

accidentes de tránsito de los estudiantes de enfermería de la universidad de Huánuco- 

2019”, realizaron una investigación descriptiva con 120 estudiantes de enfermería del 

ciclo 2019 - I en la Universidad de Huánuco. Se emplearon una guía de entrevista y un 

cuestionario como herramientas para recopilar información. En los hallazgos, se 

descubrió que el 51,7% de los estudiantes (un total de 62) mostraron un nivel medio 
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de conocimiento en primeros auxilios en situaciones de accidentes de tránsito, y este 

porcentaje resultó ser estadísticamente significativo (p=0,000). AdemásSe observó 

que había un conocimiento medio predominante en los aspectos generales (57.5%), 

los principios (60.8%), y las técnicas de primeros auxilios (45.8%), todos con valores 

de p≤0.000. Como resultado, se concluyó que el nivel de conocimiento de los 

participantes en cuanto a primeros auxilios en accidentes de tránsito es de nivel regular 

(14). 

 

Christian R Mejia, et al, en su artículo “Factores asociados con el conocimiento de 

soporte vital básico en estudiantes de medicina de nueve universidades peruanas”, en 

2016. Realizaron un estudio de tipo transversal, multicéntrico donde El estudio contó 

con la participación de 1564 estudiantes de medicina provenientes de nueve 

universidades ubicadas en ocho regiones distintas del Perú. La recolección de datos 

fue por medio de encuesta validada basado en las directrices de la AHA. En los 

resultados obtenidos, se observó que el 13% de los estudiantes demostró un 

conocimiento adecuado, con una puntuación media de 6.3 ± 3.2 (rango: 0-16). Se 

encontró que aprobar el curso estuvo relacionado con cursar ciclos pertenecientes a 

la etapa académica de ciencias clínicas (p = 0.02; aPR: 1.82; IC 95%: 1.11-2.98) y 

haber recibido previamente un curso de Soporte Vital Básico (p < 0.01; RPa: 2.96; IC 

95%: 2.18-4.01). Concluyeron que una baja proporción de estudiantes tiene un 

adecuado nivel de conocimiento acerca de SVB en esta población (15). 

 

Christian R. Mejia, et al, en su artículo “Nivel de conocimientos sobre emergencias 

médicas en estudiantes de medicina de universidades peruanas” en 2011, realizaron 

un estudio transversal analítico, multicéntrico desarrollado entre 2007 y 2008, donde 

utilizaron un cuestionario como método de recolección de datos. Participaron 2109 

estudiantes de medicina, La calificación promedio alcanzada fue de 4,95 sobre un 

máximo de 10 puntos, y solamente un pequeño porcentaje, el 5,9%, logró obtener una 

puntuación entre 8 y 10 puntos. Se identificó una correlación significativa entre la 

universidad de origen de los estudiantes (OR: 0.45, IC95% 0.38-0.54), la etapa del 

programa académico (OR: 1.55, IC95% 1.28-1.87), la participación en un curso 
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específico (OR: 0.62, IC95% 0.50-0.77) y el género (OR: 1.38, IC95% 1.15-1.65). Los 

investigadores llegaron a la conclusión de que el nivel de conocimiento en 

emergencias médicas entre los estudiantes de las once universidades analizadas es 

insuficiente. Recomendaron mejorar la formación práctica impartida por estas 

instituciones en el manejo de situaciones de emergencia médica (16). 

 

Michael Randu, en su tesis “Nivel de conocimiento sobre prevención contra accidentes 

de tránsito en estudiantes de Medicina” en 2020, Perú. Realizó un estudio 

observacional, descriptivo y transversal, con el objetivo de determinar el nivel de 

conocimiento que tienen los estudiantes de medicina de la UNMSM sobre la 

prevención contra accidentes de tránsito. Se utilizó la encuesta como instrumento de 

recolección de datos, encuestando a 119 estudiantes de medicina, donde Se observó 

que el 13,45% de los participantes mostraron un nivel bajo de conocimiento sobre 

prevención de accidentes de tránsito, mientras que El 18.51% de los estudiantes 

demostraron un nivel medio de conocimiento, mientras que el 5.04% mostraron un 

nivel alto. Concluyeron que los estudiantes de medicina tienen un nivel medio de 

conocimiento con respecto a la prevención contra los accidentes de tránsito (17). 

 

2.2 BASES TEÓRICAS 

 

Teoría del conocimiento anoumenal  

Kant sostiene que el origen del conocimiento reside en el sujeto, siendo la experiencia 

un punto de partida. Si está en el sujeto, participa el tiempo, luego la conciencia del 

tiempo nos manifiesta la apercepción trascendental (18). 

 

Teoría del nivel de conocimiento  

 

conceptos 

 

La habilidad cognitiva es crucial en el ser humano ya que posibilita la comprensión de 

la naturaleza circundantes. Desde esta perspectiva, el conocimiento puede entenderse 
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como un conjunto de información y representaciones abstractas coherentes 

acumuladas a través de la observación y la experiencia (19). 

Rojas señala que los pioneros en el ejercicio científico recurrieron a la organización 

sistemática de experiencias transcendentales que tuvieron un impacto significativo en 

la humanidad, fijando las bases teóricas de la ciencia, a través de una interacción 

dialéctica entre el conocimiento sensorial y el conocimiento lógico (20). 

 

Vázquez A, expone que el conocimiento es originado a partir de la interacción entre un 

sujeto que percibe y un objeto que es conocido. Durante el proceso de percepción, se 

guía al individuo hacia la realidad de los objetos con el propósito de aprehenderlos, sin 

embargo, esta realidad se representa en diversos estratos o grados de abstracción 

(21). 

 

Teoría de la atención prehospitalaria 

 

Emergencias Médicas: Urgencia y emergencia  

Las emergencias médicas se definen como una situación repentina que plantea una 

amenaza directa e inminente para la vida o salud de una víctima, el cual requiere 

atención inmediata. Estas situaciones suelen afectar a personas con lesiones 

clasificadas como prioridad I y II (22). 

La diferencia entre urgencia y emergencia radica en que una emergencia implica un 

evento que afecta la salud de una persona, con el potencial de resultar en su muerte 

inmediata, requiriendo maniobras de estabilización, RCP, entre otras. 

Primeros auxilios  

Los primeros auxilios consisten en acciones iniciales proporcionadas a una persona 

lesionada, inconsciente o repentinamente enferma en el lugar de un incidente antes 

de que llegue la ayuda especializada, como los Servicios Médicos de Emergencia. Las 

técnicas estabilizadoras o de control realizadas en los momentos iniciales son 

fundamentales para el bienestar y la recuperación de la víctima (23). 
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Este conjunto de maniobras consiste en la asistencia de los legos o primeros 

respondedores, hasta la comunicación con los servicios de emergencia. En otras 

palabras, hacemos todo lo posible para que el personal capacitado pueda asistir a la 

víctima lo antes posible (24). 

Trauma e impacto financiero 

La lesión aguda, o trauma, se define como el daño en el cuerpo debido a la exposición 

a niveles de energía, ya sea cinética, térmica, química, eléctrica, radiante u otros 

agentes físicos causales. El daño se produce en una magnitud que supera el umbral 

de tolerancia mecánica fisiológica y/o provoca la alteración del funcionamiento normal 

debido a la falta de oxígeno, como en casos de ahogamiento, inhalación de humo o 

estrangulación, así como también debido a la exposición al calor, resultando en 

condiciones como hipotermia (25). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define una "lesión corporal" como el daño 

a nivel orgánico, ya sea intencional o no intencional, resultado de una exposición 

aguda a cantidades de energía que superan el umbral de tolerancia fisiológica (24). 

Si bien la pérdida de la vida a raíz de un traumatismo es abrumadora, también lo es la 

carga financiera para atender a las víctimas que sobreviven. Se estima que se invierten 

miles de millones de dólares en el tratamiento de pacientes traumatizados, excluyendo 

salarios, costos de administración de seguros, daños a la propiedad y gastos del 

empleador (6). 

El Consejo de Seguridad Nacional (NSC) calcula un impacto financiero de alrededor 

de 886.4 mil millones de dólares en el año 2015, considerando tanto accidentes fatales 

como no fatales (6). 

Fases de la atención en Trauma 

A veces mal denominado como accidente, difiere de este último al no ser un suceso 

fortuito o negligente. La mayoría de las muertes traumáticas se alinean con la segunda 

definición, pero no con la primera, lo que implica que son prevenibles. Aunque la 

prevención ha obtenido éxitos notables en naciones desarrolladas, aún enfrenta 

desafíos considerables en países en desarrollo. Los incidentes traumáticos se 
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clasifican en dos categorías: intencionales y no intencionales. Las lesiones 

intencionales resultan de actos deliberados con la intención de causar daño, lesiones 

o muerte, mientras que el trauma no intencional se produce de manera accidental o no 

deliberada. El manejo del trauma se divide en tres etapas: pre-evento, evento y post-

evento (6). 

Fase pre-evento 

Aborda circunstancias que conllevan riesgo de lesiones, enfocando esfuerzos 

principalmente hacia la prevención de dichas lesiones. Con el objetivo de maximizar la 

eficacia, las estrategias para gestionar las muertes y lesiones traumáticas en la etapa 

previa al evento deben estar centradas en los factores primordiales que contribuyen 

tanto a la mortalidad como a la morbilidad (6). 

 

Fase evento 

Esta fase constituye el instante real del suceso traumático. Las acciones emprendidas 

en esta fase tienen como objetivo principal minimizar las lesiones traumáticas. La 

utilización de dispositivos de seguridad influye de manera sustancial en la gravedad 

de las lesiones ocasionadas por eventos traumáticos (6). 

 

Fase post evento 

 

Este aborda las fases posteriores a un evento traumático. Evidentemente, la 

consecuencia más grave de dicho evento es la muerte del paciente. La primera etapa 

de la mortalidad se presenta en los primeros minutos y dentro de la primera hora 

posterior al incidente, siendo muchas de estas muertes inmediatas o segundos 

después del trauma. Sin embargo, algunas personas sufren hemorragias graves 

durante un breve intervalo mientras esperan asistencia médica. La segunda etapa de 

la mortalidad se manifiesta unas pocas horas después del incidente y puede prevenirse 

con una atención adecuada e instruida. La tercera etapa, suele relacionarse con fallos 

orgánicos múltiples. Se destaca la "hora dorada" hasta la primera etapa de la muerte, 

por ejemplo, en casos de sangrado exógeno que conduce a fallos orgánicos y muerte, 
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subrayando la necesidad de controlar estos eventos de manera rápida con materiales 

y maniobras adecuadas (6). 

 

Accidente de tránsito 

 

El Decreto Supremo N° 024-2002-MTC detalla en la fecha correspondiente al artículo 

5 que, para los propósitos de esta normativa, se define como accidente de tráfico a un 

suceso repentino, imprevisto y violento dirigido contra personas, ya sea que ocupen 

vehículos a motor o sean terceros no ocupantes, y que pueda ser identificado en una 

ubicación específica (39). 

 

Accidentes de tránsito 

Factores de riesgo 

La variabilidad en las cifras observadas a nivel mundial ha resaltado la necesidad de 

identificar factores primordiales que han contribuido a dichos resultados. Aunque 

diversos autores han procurado definir distintos factores de riesgo o causalidades, en 

la realidad, estos se pueden categorizar en tres amplias agrupaciones:  

 

- Factores Vehiculares: Se pueden reconocer diversas variables, como el deterioro del 

vehículo, problemas mecánicos y deficiencias en la iluminación. Estos inconvenientes 

suelen derivarse de una inspección técnica inadecuada o ausente, siendo este último 

también un factor contribuyente. Sin embargo, destaca como la más frecuente la falla 

mecánica, registrándose 58 accidentes informados exclusivamente por esta causa en 

Lima (26). 

 

- Factores Viales: El factor principal en este conjunto es la condición de las vías 

transitadas por vehículos y peatones, destacándose aspectos como la edad y tipo del 

pavimento. Esto se debe a que se ha establecido una conexión directa entre la 

antigüedad del pavimento y la incidencia de accidentes de tránsito (27).  
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– Factor Humano: El factor predominante de los incidentes viales a nivel global, 

particularmente en el Perú en el año 2015, abarca el 73,7% de todos los factores de 

riesgo, siendo el exceso de velocidad el más significativo entre ellos. Esta afirmación 

se respalda con la estadística que indica que dicho componente, representando el 

32,4% de la totalidad (27). En relación con este aspecto, se observa que La 

probabilidad más alta de un accidente ocurre cuando la velocidad se reduce de 110 a 

85 km/h. Por otro lado, existe una elevada probabilidad de accidentes cuando la 

velocidad promedio aumenta de 65 a 90 km/h (28). El factor edad también tiene un 

impacto significativo en esta problemática. Aunque la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) señala que la mayor incidencia de accidentes de tránsito se reporta entre 

los 5 y 29 años de edad (29). 

Se identificó otro factor relevante, que es el consumo de drogas ilegales, como el 

cannabis, lo cual se presume es una práctica común. Las sustancias estupefacientes, 

constituyen una de las causas más relevantes de accidentes entre los conductores, 

ocupando un lugar destacado después del consumo de alcohol (30). 

 

Consecuencias 

Los accidentes de tránsito constituyen un desafío para la salud pública debido a su 

alta tasa de mortalidad y morbilidad, Esto conlleva a consecuencias que afectan 

principalmente a los individuos directamente involucrados en los accidentes, así como 

a sus familias y su entorno social. Con más de un millón de muertes anuales, se va 

incrementando el número de años de vida perdidos (31).  

Mecanismos del Trauma 

Se refiere a la fuerza y los movimientos implicados en un evento traumático, los cuales 

pueden influir en la gravedad de las lesiones resultantes de un accidente de tráfico. Se 

distinguen dos tipos de mecanismos: heridas abiertas y cerradas, abarcando 

situaciones como impactos vehiculares y caídas (22). 

Atención pre hospitalaria 
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El pensamiento crítico resulta fundamental para identificar el enfoque necesario en un 

paciente específico y seleccionar la opción más adecuada para su aplicación. En el 

campo médico, el pensamiento crítico implica la evaluación de la situación, del 

paciente y de todos los recursos disponibles por parte del profesional de la salud. Esta 

información se analiza y combina rápidamente para brindar la mejor atención al 

paciente. El proceso de pensamiento crítico requiere que el proveedor de atención 

médica desarrolle un plan de acción, lo inicie y lo ajuste según cambie la condición del 

paciente, hasta completar el proceso. Esta habilidad se adquiere y mejora con la 

práctica y la experiencia. En el caso de los profesionales prehospitalarios, es crucial 

poseer habilidades de aprendizaje y pensamiento crítico para procesar información en 

un entorno dinámico y de ritmo rápido. Para un cuidador prehospitalario, este proceso 

comienza con la información proporcionada por el primer testigo o perceptor del 

accidente (6). 

Evaluación y manejo 

El principio fundamental en el manejo de un paciente traumatizado es la atención de 

la evaluación, cuyo objetivo principal es identificar todas las lesiones que representan 

un riesgo vital y proceder con su tratamiento de manera rápida. Históricamente, la 

evaluación inicial seguía la secuencia "ABCDE". Este enfoque operaba de manera 

secuencial, y la responsabilidad recaía exclusivamente en el operador hasta completar 

cada fase antes de pasar a la siguiente. En la actualidad, se promueve un enfoque 

más colaborativo basado en el trabajo en equipo, con el objetivo de reducir el tiempo 

necesario para el traslado del paciente al hospital y el inicio del tratamiento definitivo. 

Este cambio de paradigma podría resultar en una disminución significativa en el 

número de fatalidades (33). Históricamente, la terapia respiratoria primaria (AV) se ha 

considerado como una prioridad fundamental, ya que puede reducir la probabilidad de 

mortalidad hasta en un 20%. No obstante, hace algunos años, los expertos 

comenzaron a suscitar sospechas acerca de que el sangrado representa la principal 

causa prevenible de muerte por trauma y, por ende, debería abordarse en primera 

instancia. En el año 2020, con la publicación de la novena edición del prestigioso libro 

de referencia "PHTLS", cuando se establecerá el nuevo orden de importancia como 

XABCDE, donde la 'X' simboliza la Hemorragia exanguinante, el cual la convierte en 
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la más importante y de necesidad de rápida atención al momento de evaluar al herido 

(32). 

⮚ X, representa el monitoreo de sangrado masivo potencialmente letal, debe ser 

vigilada de manera constante. En caso de detectarse esta situación, se procederá con 

las intervenciones pertinentes, como compresión, estiramiento, empaquetado, entre 

otras medidas. Además, de ser necesario, se iniciará el protocolo de reanimación 

correspondiente (36). 

⮚ A, se realiza una estricta inmovilización de la columna cervical mediante 

instrumentación especializada o manipulación manual. Simultáneamente, se asegura 

la permeabilidad de la vía aérea mediante maniobras fronto-mandibulares o tracción 

del mentón, especialmente en casos de inconsciencia, facilitando la inserción de una 

cánula orofaríngea para establecer una vía aérea temporalmente abierta. Previamente 

a la colocación, se verifica la ausencia de secreciones, vómitos o sangre en la cavidad 

orofaríngea, procediendo a la aspiración si es necesario (34).  

⮚ B, resulta crucial evaluar la presencia de ventilación por parte del paciente, 

analizando detalladamente la frecuencia y la amplitud de cada ciclo respiratorio. En 

este punto, se lleva a cabo el diagnóstico de cuatro posibles lesiones con potencial 

mortal que demandan intervención inmediata: neumotórax a tensión, neumotórax 

abierto, lesiones en el esternón o costillas, y hemotórax masivo (35).  

⮚ C, En la fase "C", se controla la hemorragia externa, identificando y gestionando la 

fuente adicional de sangrado. Se evalúa el pulso para detectar posibles signos de 

hipovolemia grave. La atención se centra en determinar si el paciente presenta indicios 

de shock, considerando que aquellos con palidez, hipotermia, sudoración, taquicardia 

y taquipnea están presumiblemente en estado de shock, a menos que se demuestre 

lo contrario (36).  

⮚ D, Se realiza una evaluación de la función cerebral del paciente mediante la 

medición del nivel de conciencia utilizando la Escala de Coma de Glasgow (GCS) y la 

observación del tamaño, reactividad y forma de las pupilas (36). 



20 
 

⮚ E, por otro lado, el paciente debe estar desvestido para evitar lesiones. La 

prevención de la hipotermia es esencial, ya que es potencialmente mortal en el 

paciente traumatizado. Para este fin se utilizan líquidos tibios por vía intravenosa y 

mantas térmicas (36). 

2.3 DEFINICIONES CONCEPTOS OPERACIONALES 
 

1. Nivel de conocimiento: La percepción de la realidad en relación con la 

adquisición de objetos se manifiesta en distintas escalas o niveles (18). 

 

2. Atención prehospitalaria: El conjunto de medidas y técnicas aplicadas para 

proporcionar atención inmediata a un individuo lesionado hasta que llegue 

la asistencia médica (6). 

 

3. Urgencia médica: Cualquier contexto que demande intervenciones y 

decisiones médicas rápidas, con riesgo potencial para la vida debido a su 

complejidad o gravedad (6). 

4. Accidente de tránsito: Un suceso inesperado que ocurre típicamente 

cuando un vehículo choca con elementos de la vía pública o con peatones 

(39). 

 

5. Factores sociodemográficos: Todas las características relacionadas con la 

edad, género, nivel educativo, ingresos, estado civil, ocupación, afiliación 

religiosa, tasas de natalidad y mortalidad, y tamaño de la familia (37). 

 

6. Factores académicos: Aquellos asociados con las características en 

cuanto a estructura y funcionamiento de la institución educativa que el 

estudiante percibe durante el proceso académico (38). 

 

CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 
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3.1 HIPÓTESIS GENERAL Y ESPECÍFICAS. 
 

Hipótesis General 

 

H1: Los factores académicos y sociodemográficos están asociados 

significativamente con el nivel de conocimiento en atención prehospitalaria en 

accidentes de tránsito en los estudiantes del décimo ciclo de la facultad de 

medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en el periodo 2022-2. 

H0: No hay asociación significativa entre los factores académicos y 

sociodemográficos y el nivel de conocimiento en atención prehospitalaria en 

accidentes de tránsito en los estudiantes del décimo ciclo de la facultad de 

medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en el periodo 2022-2. 

 

 

 

Hipótesis Específicas 

 

• La edad está asociada significativamente con el nivel de conocimiento en 

atención prehospitalaria en accidentes de tránsito en los estudiantes. 

• El sexo está asociada significativamente con el nivel de conocimiento en 

atención prehospitalaria en accidentes de tránsito en los estudiantes. 

• Tener padres del área de la salud está asociado significativamente con el 

nivel de conocimiento en atención prehospitalaria en accidentes de tránsito 

en los estudiantes. 

• Asistir a congresos previos sobre medicina prehospitalaria está asociado 

significativamente con el nivel de conocimiento en atención prehospitalaria 

en accidentes de tránsito en los estudiantes.  

• Llevar el curso de paciente crítico está asociado significativamente con el 

nivel de conocimiento en atención prehospitalaria en accidentes de tránsito 

en los estudiantes. 
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• Llevar cursos de primeros auxilios extracurriculares está asociado 

significativamente con el nivel de conocimiento en atención prehospitalaria 

en accidentes de tránsito en los estudiantes del décimo ciclo de la facultad 

de medicina humana.  

• El distrito de vivienda en Lima está asociado significativamente con el nivel 

de conocimiento en atención prehospitalaria en accidentes de tránsito en 

los estudiantes. 

 

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN  
 

Variable dependiente 

 

• Conocimiento sobre primeros auxilios en accidentes de tránsito 

 

Variable independiente 

 

• Sexo 

• Edad 

• Lugar de vivienda 

• Padres pertenecientes al área de salud 

• Congresos de primeros auxilios 

• Curso curricular ¨Paciente Crítico¨ 

• Cursos extracurriculares de Primeros Auxilios 

 

CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Estudio transversal, correlacional y observacional. 

• Transversal: Porque se realizó en un determinado momento y se utilizó 

una encuesta. 

• Observacional:  Porque   no   presentó   intervención   o   no   se 
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manipuló variables, el investigador se delimitó a la observación y análisis 

de los datos obtenidos en las encuestas. 

• Analítico y correlacional: Porque evalúa el grado de relación entre dos 

variables. 

 

4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

El tamaño muestral se determinó teniendo en cuenta un estudio previo realizado en 

una universidad de Huánuco donde el nivel de conocimiento regular predominó en el 

58% (14). También, de acuerdo a la cantidad aproximada de estudiantes de medicina 

que se matricularon en el décimo ciclo del periodo 2022-II en la Universidad Ricardo 

Palma. En este periodo se matricularon aproximadamente 160 alumnos. Con una 

proporción esperada en la población del 0.5, con un nivel de confianza de 0.95 se 

obtiene un tamaño de muestra de 152 participantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterios de inclusión: 

• Alumnos que estén cursando el décimo ciclo de la Universidad Ricardo 
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Palma. 

• Encuestas que aceptaron el consentimiento informado. 

• Alumnos que tengan padres paramédicos o del área de la salud. 

 

Criterios de Exclusión: 

• Alumnos que tengan cursos menores del décimo ciclo de la Universidad 

Ricardo Palma. 

• Alumnos que sean paramédicos. 

• Alumnos que sean bomberos. 

• Alumnos que ya cuenten con una profesión en el área de la salud. 
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4.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS.  

 

El presente estudio se realizó por medio del llenado de una encuesta 

estructurada, previamente validada y aprobada por la tesista Alania Haro, 

Katherin Estefany en su tesis “Conocimiento de los primeros auxilios en 

accidentes de tránsito de los estudiantes de enfermería de la universidad de 

Huánuco- 2019” (14). Los expertos aprobaron por unanimidad la viabilidad del 

instrumento y estuvieron de acuerdo en su aplicación inmediata para la 

investigación. Se realizó una validación cuantitativa a través de una prueba piloto 

con la participación de 10 estudiantes. Para evaluar la confiabilidad, se aplicó el 

coeficiente de Kuder-Richardson 20 (KR 20), obteniendo un valor de 0.84, lo que 

indica una alta confiabilidad.  

La variable nivel de conocimiento en primeros auxilios en accidentes de tránsito, 

tiene los siguientes valores:  

• Bueno 22 a 32  

• Regular 11 a 21  

• Deficiente 0 a 10  

 

4.5RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Para la presente investigación se procedió a encuestar a 152 alumnos, población 

que se obtuvo mediante muestreo no probabilístico de tipo aleatorio simple. Se 

recolectó la información al aplicar una encuesta previamente validada a los 

alumnos de la universidad Ricardo Palma en el periodo 2022-II, el cual se les 

presentó el consentimiento informado para su participación del estudio.  

 

4.6 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Los investigadores accedieron a la información científica, la información solo fue 

manejada por los miembros del equipo de investigación. Se utilizó para el 

procesamiento de los datos los recursos estadísticos de Excel y SPSS para el 

análisis de las variables donde se realizará la prueba de chi2 y la razón de 

prevalencia. Posterior a ello, se realizaron pruebas de significancia y análisis 
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bivariado y multivariado donde se obtuvo el RP ajustado para poder observar la 

verdadera asociación de la variable de interés. 

 

4.7ASPECTOS ÉTICOS 

 

En la realización del presente trabajo de investigación se utilizó un 

consentimiento informado que fue entregado a los alumnos participantes y se 

solicitará el permiso correspondiente a la Universidad Ricardo Palma. 

Este trabajo fue realizado durante el IX curso taller de titulación de tesis, es 

revisado y aprobado por el instituto de Investigaciones en ciencias biomédicas; 

además, fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina Humana 

de la Universidad Ricardo Palma. 

Código del comité de ética: PG 214-2022. 

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

5.1. RESULTADOS 
 

Los resultados del análisis descriptivo, presentados en la Tabla 1, indican que, 

de una muestra total de 152 alumnos encuestados, participaron 92 estudiantes 

(60.05%) de 23 años o menos, mientras que 60 (39.5%) pertenecen a otros 

grupos etarios, con una predominancia femenina representada por 103 alumnas 

(67.8%). En relación a la variable "vivienda", se observa que la mayoría de los 

estudiantes provienen del sur de Lima, constituyendo el 40.1% de la muestra. 

Respecto a la procedencia de los padres en el ámbito de la salud, el 59.9% de 

los alumnos encuestados no tiene progenitores en este sector. 

De la población total, el 56.6% nunca ha participado en congresos relacionados 

con la atención prehospitalaria. No obstante, el 94% cursó la asignatura de 

paciente crítico impartida por la Universidad Ricardo Palma, y el 75% asistió a 

cursos extracurriculares sobre APH. Estos datos resultan en 113 alumnos 

encuestados que exhiben un nivel destacado de conocimiento en el ámbito 

general de la atención prehospitalaria. 
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Tabla 1. Frecuencia y porcentajes de las variables asociadas al nivel de 

conocimiento en la atención prehospitalaria. 

 

 

En la tabla 2 se procedió al análisis detallado de cada variable en relación con el 

conocimiento general de los primeros auxilios. Los hallazgos revelaron que el 

43.4% de los alumnos de 23 años o menos demostraron un nivel sobresaliente 

de conocimiento, mientras que el 54.6% de las alumnas alcanzaron un nivel 

similar. Por otro lado, un 19.7% de los alumnos también obtuvieron un 

conocimiento destacado en la materia. 

En cuanto a la procedencia, se observó que el 42.8% de los alumnos 

provenientes de Lima centro y norte exhibieron un nivel de conocimiento 

significativo. Similarmente, el 42.8% de los alumnos cuyos padres no pertenecen 

al área de la salud demostraron un buen dominio del tema. 

Se destacó que el 42.8% de los alumnos que no participaron en congresos sobre 

Atención Prehospitalaria (APH) evidenciaron un nivel adecuado de 

conocimiento. En relación con la formación académica, el 53.9% de los alumnos 

que cursaron el curso de paciente crítico lograron un buen nivel de conocimiento. 
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Finalmente, se encontró que el 61.2% de los alumnos que completaron cursos 

extracurriculares sobre primeros auxilios demostraron un destacado 

conocimiento en la materia. 

 

 

Tabla 2. Tablas cruzadas de las variables asociadas al nivel de conocimiento en 

la atención prehospitalaria. 

 

 

En la Tabla 3, En el análisis bivariado, se identificaron factores significativos, 

siendo el haber cursado el programa de paciente crítico en la Universidad 

Ricardo Palma (P = 0.000, IC 95%: 0.156 – 0.511 RP: 0.282) y haber participado 

en cursos extracurriculares de primeros auxilios (P = 0.019, IC 95%: 0.302 – 
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0.897 RP:0.521) los que demostraron significancia estadística. En contraste, las 

demás variables, como edad (P = 0.483), sexo (p = 0.260), lugar de vivienda (p 

= 0.637), tener padres en el área de la salud (p = 0.282) y la asistencia a 

congresos de APH (p = 0.204), no mostraron asociación estadísticamente 

significativa con el conocimiento general de los primeros auxilios en este análisis 

bivariado. 

 

 

Finalmente, en la tabla 4 se realizó el análisis multivariado, con las variables 

significativas que se obtuvieron en el análisis bivariado que se puede observar 

en la tabla 3. En el ajuste del RP Los factores académicos “cursos 
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extracurriculares” (RP: 0.389, IC 95%: 0.233 – 0.649 p:0.000) y el cursar la 

materia “Paciente Crítico” (RP: 0.274. IC 95%: 0.151 – 0.498 p:0.000), fueron 

factores asociados como un factor protector para obtener un nivel de 

conocimiento bueno. 

 

 

 

5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

Los siniestros viales, desempeñados por un aumento sustancial de la demanda 

de vehículos automotores, tiene un impacto importante en la salud pública por 

su aumento año a año como nos lo data la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), resaltando la necesidad de tomar medidas mejores de prevención y de 

actuación en los momentos de emergencia/urgencia. Por ellos este estudio 

estudió los factores académicos y sociodemográficos, abarcando las variables 

más pertinentes que podrían influenciar en el nivel de conocimiento. 

En el presente estudio participaron 152 alumnos, del décimo ciclo de la facultad 

de medicina de la Universidad Ricardo Palma, los cuales fueron similares al 

estudio realizado por Mario Martín (8), en Paraguay, donde encuestaron 146 

alumnos de la facultad de odontología, siendo también actores en salud. 

Comparándolo con nuestro estudio se observó una diferencia de resultados, 
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siendo para ellos un conocimiento de primeros auxilios desfavorable con un 56% 

de los encuestados, siendo en su mayoría mujeres, donde solo el 17.8% de los 

alumnos fueron partícipes de un curso inductivo de Primeros auxilios. Sin 

embargo, en nuestro estudio se observó un conocimiento favorable en el 74.3% 

de los alumnos, de los cuales 114 estudiantes participaron en cursos 

extracurriculares de primeros auxilios y el 61.8% alumnos cursaron la materia 

‘‘Paciente Crítico’’ impartido por nuestra universidad. Este resultado se podría 

demostrar por la notoria diferencia participativa de cursos de primeros auxilios 

entre estudiantes de ambos estudios, el cuál es más predominante en los 

alumnos de la Universidad Ricardo Palma, siendo este un factor 

estadísticamente significativo en nuestro estudio (RPa: 0.274, IC: 0.151 – 0.498, 

p: 0.000). 

Encontramos que el 53.9% de alumnos encuestados cursaron la materia 

‘’Paciente crítico’’ y el 61.2% estudiaron cursos extracurriculares pertinentes al 

tema, tienen un buen nivel de conocimiento, denotando el gran impacto de los 

cursos inductivos en esta materia, resultado similar a los descritos por Craig A. 

Goolsby (9) en su estudio realizado, donde data que los seminarios Wed 

combinado con una capacitación es efectivo para enseñar habilidades de 

aplicación de manejo de hemorragias, siendo uno de los pilares en la atención 

prehospitalaria. Sumado a ello, Alexis Adrian (12) también hace hincapié en los 

cursos inductivos de primeros auxilios, donde menciona en su estudio que de un 

conocimiento deficiente inicial en el 70.59% de su población, porcentaje que 

luego descendió al 11.77 y la satisfacción aumenta al 58.82% luego de un curso 

de capacitación en el tema. Asimismo, Elliot M Ross (3) en su estudio ´´Stop The 

Bleed´´, también concluyeron que la intervención educativa mejora la efectividad 

de los legos o primeros respondedores en la emergencia. Por último, Pedro 

Miguel (11) en su estudio realizado en estudiantes de la salud, observó que los 

que incurrieron en un mejor nivel de conocimiento fueron estudiantes de mayor 

grado académico, los estudiantes de enfermería y de formación previa en 

soporte básico de vida. Datos similares a nuestra investigación, donde nos data 

que los alumnos que llevaron una educación previa como cursos 

extracurriculares competentes en el tema tuvieron mayor nivel de conocimiento, 

comparado con los alumnos que no cursaron. Esto responde a la obtención del 
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conocimiento mediante cursos inductivos que son resultado de investigaciones 

científicas, demostrando su efectividad en el aprendizaje del manejo de ciertas 

situaciones de emergencias, ayudando a los alumnos a actualizarse en los 

nuevos protocolos. Puesto que, se usan nuevas herramientas para la enseñanza 

y así establecen nuevas metodologías, el manejo adecuado del conocimiento 

permite acercar la respuesta de cualquier hipótesis (41). 

Veronika Kureckova(10), en su estudio compara a dos grupos de 15 alumnos, 

todos estudiantes de primeros auxilios, donde un grupo pasa por entrenamiento 

estándar y el otro en un entrenamiento basado en experiencia, concluyendo que 

este último es un pilar mucho mejor para el aprendizaje, datos que podrían 

observarse en nuestro estudio, donde el 43.4% de alumnos asistentes a 

congresos de primeros auxilios, la mayoría son solo ponencias, No se encontró 

una asociación significativa entre la educación y el nivel de conocimiento en 

atención prehospitalaria. Esto se debe a que la perspectiva educativa ha 

evolucionado con el tiempo, no limitándose únicamente a la adquisición de 

conocimientos teóricos. Más allá de eso, es importante una educación integral 

que superando lo cognitivo los estudiantes adquieran destrezas, habilidades y 

competencias que les permitan afrontar cierta situación (42). 

En los estudios realizados en territorio nacional tenemos a Claudia Quezada-

Osoria (16), donde encuestaron a 2109 estudiantes de medicina sobre 

emergencias médicas en el 2011, donde recomiendan examinar y mejorar el 

programa académico de las 11 universidades evaluadas en el área de 

emergencias médicas debido a la falta de un nivel de conocimiento adecuado. 

Datos similares a Christian R Mejia (15) que estudió investigó los factores 

relacionados con el conocimiento de soporte vital básico en estudiantes de 

medicina de nueve universidades peruanas, encuestando a un total de 1564 

estudiantes, donde concluyeron que una proporción baja de alumnos tienen un 

conocimiento adecuado en soporte básico de vida. Asimismo, Michael Randu 

(17), en su estudio, encuestó a 119 alumnos de medicina humana, El análisis 

concluyó que los estudiantes de medicina muestran un nivel intermedio de 

comprensión en lo que respecta a la prevención de accidentes de tráfico. Todos 

estos datos son contrarios a los encontrados en nuestro estudio, donde vemos 

un conocimiento bueno en el 74.3% de la población total encuestada, recabando 
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importante atención en el curso ‘’Paciente crítico’’ impartido por nuestra 

Universidad y los que cursaron las materias extracurricularmente, donde se 

observa la mayor cantidad de población con un nivel de conocimiento bueno de 

los encuestados.  

Alania Haro (14) en su El estudio investigó a 120 estudiantes de enfermería en 

la Universidad de Huánuco y determinó que la mayoría de los encuestados 

poseían un nivel medio de conocimiento en primeros auxilios para accidentes de 

tráfico. Asimismo, observando en el ámbito escolar, Bardoza Vargas (13), hizo 

su estudio encuestando a 86 estudiantes escolares, evaluando conocimiento en 

manejo de traumatismos y quemaduras donde se observó que el 54.7% tienen 

un conocimiento deficiente.  

En nuestra Universidad Ricardo Palma, el curso ‘‘Paciente Crítico’’ es teórico-

práctico, brindando experiencia en el manejo de las distintas emergencias que 

podrían presentarse, denotando un nivel de conocimiento bueno en los alumnos 

que lo cursan, similar a los cursos extracurriculares. Todos estos resultados 

pueden deberse al tipo de enseñanza realizada en los centros de formación 

mencionados, como ya es dado, es muy importante el método pedagógico 

empleado en los estudiantes, como lo mencionan diversos estudios. Ya que, al 

existir un nuevo contexto se debe considerar la experiencia tanto de los docentes 

como de estudiantes en el salón de clases, armonizando las teorías educativas 

y las prácticas, cuyas solo se denotan en el aula (42). 

CAPÍTULO VI: CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES 
 

6.1 CONCLUSIONES 
 

Se puede evidenciar que, de toda la población encuestada, mayoritariamente los 

alumnos de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma 

tienen un conocimiento bueno en los primeros auxilios relacionados a los 

accidentes de tránsito, siendo el 74.3% con conocimiento bueno. 

Se observó que los factores académicos correspondiente a la participación en el 

curso académico "Paciente Crítico" y la realización de "cursos extracurriculares 

sobre Atención prehospitalaria" fueron factores significativos que están 
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positivamente asociadas con la adquisición de conocimientos en el ámbito de la 

atención prehospitalaria en el contexto de accidentes de tránsito.  

Se llegó a establecer mediante los análisis que las variables como la edad y el 

sexo no tienen una relación estadísticamente significativa con el nivel de 

conocimiento en primeros auxilios, este hallazgo implica que no existe una 

influencia determinante de la edad y el sexo con las competencias del individuo. 

Se concluyó que la condición de tener padres empleados en el sector salud no 

tiene una relación estadísticamente significativa con el nivel de conocimiento en 

la atención prehospitalaria.  

Observamos, mediante pruebas de regresión y significancia, que la asistencia a 

congresos dedicados a la atención prehospitalaria no necesariamente se traduce 

en una mejoría sustancial en el nivel de conocimiento. 

Se puede observar que la matrícula en el curso electivo ‘‘Paciente Crítico’’, 

impartida por la Universidad Ricardo Palma en su malla curricular, guarda una 

relación estadísticamente significativa con un el nivel conocimiento en los 

alumnos, comparados a los alumnos que no eligieron dicho curso. 

La participación de los alumnos encuestados en cursos extracurriculares 

dedicados a primeros auxilios presenta una relación estadísticamente 

significativa con nuestra variable dependiente estudiada (nivel de conocimiento). 

 

6.2 RECOMENDACIONES 
 

Al encontrarse una relación estadísticamente significativa de los factores 

académicos, se haya la necesidad imprescindible de la mejora de la calidad 

educativa y de instrumentos que hagan más plena la enseñanza y la llegada 

pedagógica a los alumnos, tanto en el ámbito universitario como fuera de este. 

Así, haciendo hincapié en uno de los pilares significativos relacionados a las 

competencias en primeros auxilios, podríamos ayudar a la mejora del nivel de 

conocimiento, quizá creando cursos extra y voluntarios promovidos por nuestra 

universidad Ricardo Palma o las autoridades competentes y finalmente ser parte 

de la prevención primaria. 
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La falta de relación de las variables sociodemográficas edad y sexo con el nivel 

de conocimiento de los primeros auxilios, sugiere la necesidad de considerar 

otros tipos de factores o variables latentes que podrían incidir con un impacto 

significativo, lo que abre el camino a futuras investigaciones que exploren estas 

relaciones complejas y multifactoriales. 

No se halló una correlación relevante entre tener progenitores empleados en el 

ámbito de la salud y el grado de conocimiento en primeros auxilios para 

accidentes de tráfico, esto desafía percepciones comunes y destaca una 

necesidad de una educación formal, donde a manos expertas y momentos 

dedicados específicamente a la enseñanza y aprendizaje de este tema se llegue 

a la finalidad del aumento en las competencias del alumno. 

La falta de relación de los congresos dedicados a primeros auxilios en siniestros 

viales con el nivel de conocimiento del mismo, sugiere la necesidad de explorar 

otras vías de formación y capacitación en la materia, así como la importancia de 

evaluar críticamente la efectividad de las diferentes modalidades educativas, 

quizá haciendo hincapié aún más en la parte práctica a solo dedicarse a 

actualizaciones teóricas. 

Al hallarse la relación significativa del curso ´´Paciente Crítico´´ impartida por la 

Universidad Ricardo Palma y los cursos extracurriculares dedicados a los 

primeros auxilios, subraya la relevancia de estos programas educativos 

diseñados por instituciones reconocidas como nuestra universidad Ricardo 

Palma en la formación integral de individuos capaces de responder eficazmente 

ante las diferentes situaciones de urgencia/emergencia, proporcionando 

oportunidades únicas para adquirir experiencia práctica, conocimiento de 

técnicas avanzadas, actualizadas y la familiarización de los escenarios de 

emergencia, fortaleciendo la capacidad de respuesta del alumno. 
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ANEXO 1. ACTA DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3 ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADA 

POR SECRETARIA ACADÉMICA. 
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ANEXO 4. CARTA DE ACEPTACIÓN DE TESIS CON APROBACIÓN DEL 

COMITÉ DE ETICA DE LA INSTITUCIÓN 
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ANEXO 5. ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 7 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 8 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 9. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 
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ANEXO 10. LINK A LA BASE DE DATOS 
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