UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES ACADEMICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION PREHOSPITALARIA EN ACCIDENTES
DE TRANSITO EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL PERIODO 2022-2

TESIS
Para optar el titulo profesional de Médico Cirujano
AUTOR

Alvarez Guzman, Ronald Josue (0009-0008-1098-3967)

ASESORA

Correa Lépez, Lucy Elena (0000-0001-7892-4391)

Lima, Peru

2024



Metadatos Complementarios

Datos del autor

AUTOR: Alvarez Guzman, Ronald Josue

Tipo de documento de identidad del AUTOR: DNI

Numero de documento de identidad del AUTOR: 71419094
Datos de la asesora

ASESORA: Correa Lépez, Lucy Elena

Tipo de documento de identidad de la ASESORA: DNI

Numero de documento de identidad de la ASESORA: 42093082

Datos del jurado

PRESIDENTE: Hernandez Patifio, Rafael Ivan
DNI:09391157

ORCID: 0000-0002-5654-1194

MIEMBRO: Vela Ruiz, José Manuel
DNI: 72849690
ORCID: 0000-0003-1811-4682

MIEMBRO: Vargas Vilca, Mariela
DNI: 70434818
ORCID:0000-0002-9155-9904

Datos de la investigacion
Campo del conocimiento OCDE: 3.00.00
Caodigo del Programa: 912016


https://orcid.org/0000-0002-5654-1194
https://orcid.org/0000-0003-1811-4682

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Ronald Josue Alvarez Guzman, con codigo de estudiante N* 201620202, con
DNI N® 71419094, con domicilio en Av. Tomas Marsano 787, distrito Surguillo,
provincia y departamento de Lima, en mi condicidn de bachiller en Medicina
Humana, de la Facultad de Medicina Humana, declaro bajo juramento que:

La presente tesis titulada; “Factores académicos y sociodemograficos
asociados al nivel de conocimiento sobre atencion prehospitalaria en
accidentes de transito en los estudiantes de la facultad de medicina
humana de la universidad Ricardo Palma en el periodo 2022-2", es de mi
(nica autoria, bajo el asesoramiento de la docente Mg. Lucy Elena Correa Lopez,
y no existe plagio y/o copia de ninguna naturaleza, en especial de otro
documento de investigacion presentado por cualquier persona natural o juridica
ante cualquier institucidn académica o de investigacion, universidad, etc; la cual

ha sido sometida al anti plagio Tumitin y tiene el 5 % de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente
identificadas en la tesis, el contenido de estas comresponde a las opiniones de
ellos, y por las cuales no asumo responsabilidad, ya sean de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro de la tesis es de mi
conocimiento y autoria. Por fal motivo, asumo toda la responsabilidad de
cualquier error u omision en la tesis y soy consciente de las connotaciones éticas
y legales involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la

Universidad Ricardo Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

SURCO, 14 de marzo del 2024 / -

~ N\
, N

-

ﬁ.lvmﬁ: Guzman, Ronald Josue
71419094




INFORME DE SIMILITUD DEL PROGRAMA ANTIPLAGIO TURNITIN

FACTORES ACADEMICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION
PREHOSPITALARIA EN ACCIDENTES DE TRANSITO EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSID

INFORME DE ORIGINALIDAD

5. 5y Too Aoy

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMNTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe 2
Fuente de Internet %
hdl.handle.net /
Fuente de Internet %
repositorio.upao.edu.pe /1
Fuente de Internet %
n pesquisa.bvsalud.org /
Fuente de Internet %
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo



DEDICATORIA

A todo aquel que quise, a todo aquel que admiré,
a todo aquel que me hizo crecer, experiencias o personas

es a ellos a los que siempre dedicaré mis logros.



AGRADECIMIENTOS

Quisiera expresar mi mas profundo agradecimiento a mi asesora Mg. Lucy Elena
Correa LoOpez, por su inigualable dedicacion y paciencia durante la asesoria de mi
tesis. Su guia experta y apoyo constante han sido fundamentales en el logro de este
proyecto académico. Valoraré siempre su compromiso y la invaluable contribucién que

ha brindado a mi desarrollo profesional.

A mi querida Carmen Rosa Pozo Morales, no hay palabras suficientes para
agradecerte por ser mi fuente constante de motivacion y compaiiia a lo largo de esta
travesia. En los momentos bajos, tu aliento ha sido mi impulso, y en los momentos
altos, tu alegria ha multiplicado mi celebraciéon. Tu carifio y comprensiéon han hecho

gue este camino sea mas llevadero y significativo.

A mis padres, por el apoyo incondicional que me han brindado. Su comprension y
aliento constante han sido mi roca en este viaje académico. Aprecio profundamente
todo lo que han sacrificado para que yo pueda alcanzar mis metas, y este logro también
es suyo.

Gracias a cada uno de ustedes por ser parte fundamental de este capitulo en mi vida.
Su contribucién ha dejado una marca imborrable en mi corazén y en el éxito de este

proyecto.



RESUMEN

Introduccién: Segun la informacién que nos brinda la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), alrededor de 1,19 millones de individuos fallecen anualmente en
accidentes de trafico. A pesar de ello, estos ultimos 15 afios la tasa de mortalidad se
ha mantenido en 18 por cada 100.000 habitantes. En el Perd, en una investigacion
realizada por El INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica). Objetivo:
Determinar la asociacion entre los factores académicos y sociodemograficos con el
nivel de conocimiento sobre atencidén prehospitalaria en accidentes de transito en los
estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en
el periodo 2022-2 Métodos: Se realizd un estudio transversal, correlacional y
observacional, la muestra se determin6 de acuerdo a la cantidad aproximada de
estudiantes de medicina que se matricularon en el décimo ciclo del periodo 2022-Il,
Con una proporcién esperada en la poblaciéon del 0.5 y un nivel de confianza de 0.95
se obtiene un tamafo de muestra de 152 participantes. Resultados: Los factores
académicos “cursos extracurriculares” y el cursar la materia “Paciente Critico” fueron
factores estadisticamente significativos asociados al nivel de conocimiento, como
factores protectores para obtener un nivel de conocimiento bueno, las demas variables
como sexo, edad, lugar de vivienda y padres del area de salud no alcanzaron una
asociacion significativa. Conclusiones: Se demostré que el haber cursado la materia
“‘paciente critico” y el haber llevado “cursos extracurriculares” se asocié al
conocimiento en atencion prehospitalaria en accidentes de transito, comparado con

los alumnos que no cursaron estudios similares.

Palabras clave: Accidentes de transito, atencién 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 2022-11 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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INTRODUCCION

Afo tras afio podemos apreciar como el transporte en nuestro pais 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 mas accesibles que
otros, para que cada peruano puede lograr un desempefio 6ptimo en sus labores, ya

sea usandolo como medio de transporte o de trabajo.

Asi como el aumento de uso de distintos medios de transporte, ya sean motos,
bicicletas, autos, etc. También aumenta el nUmero de accidentes de transito que
ocurren, y es que, es innegable que el trafico y la conduccidn en nuestro pais estan

aun en vias de desarrollo.

Siendo conscientes una vez mas de la gran morbimortalidad que ocasionan los
accidentes de transito debido a su frecuencia, su letalidad, y las secuelas a largo plazo
gue puede dejar, deplorando asi la calidad de vida. Una atencion inmediata y rapida
para lograr disminuir este indice de morbimortalidad no estaria para nada de més, asi
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 transito en los estudiantes del area de la salud, podemos visualizar un
panorama mas amplio de nuestra realidad, pudiendo tomar diversas medidas para
integrar nuevos métodos de atencion en la emergencia y asi lograr reducir el indice de

morbimortalidad, siendo ese el fin del estudio presente



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Segun los datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 1.19 millones de personas fallecen cada afio a causa de accidentes
de trafico. A pesar de ello, estos ultimos 15 afios la tasa de mortalidad se ha mantenido
en 18 por cada 100.000 habitantes. Estos datos sitian a los accidentes de trafico como
la octava causa de mortalidad mas elevada, siendo una de las principales causas de
muerte para la poblacion de 5 a 29 afios (1). Esto nos indica que los intentos para
hacer frente a esta situacién no son adecuados o se implementan de una manera

ineficiente.

En paises desarrollados como Japon, las tasas de mortalidad por accidentes de trafico
han disminuido en los ultimos diez afios, marcando diez afios consecutivos de
reduccion desde 2005. En el dltimo informe, se registraron 4,113 muertes. Ademas,
las infracciones de trafico también han disminuido significativamente, pasando de 1
millon a 330,744 en 2014. En comparacion, paises como Irak muestran cifras mas
altas, con 25,567 accidentes de trafico y 6,476 muertes entre 2007 y 2017 (1).

Segun las estadisticas del afio 2009 proporcionadas por el Departamento de Salud y
Atencion de la Federacion Internacional de la Cruz Roja y Media Luna Roja (FICR),
Noruega lidera la lista entre los paises con mayor capacitaciébn en primeros auxilios,
con casi el 95% de su poblacion formada en este tema. Alemania y Austria comparten
el segundo lugar, ambos con el 80% de su poblacion capacitada. Continuando en la
lista, se encuentra Islandia, con el 75% de su poblacion poseyendo habilidades en este
campo, seguido por Suecia, donde el 50% de la poblacion cuenta dicha formacién.
Francia ocupa el siguiente puesto, con un 40% de su poblacién capacitada. Es
importante destacar que el resto de los paises europeos presenta cifras por debajo del
20% en cuanto a la capacitacion de su poblacion (2).



En el estado de Texas, en Estados Unidos, se evidencié que los conocimientos
relacionados con el uso del torniquete, una herramienta crucial en la atencién
prehospitalaria actual, no eran apropiados (3). Teniendo en cuenta que las técnicas en
la atencion prehospitalaria (APH) se actualiza a lo largo del tiempo, resulta de vital

importancia mantener una capacitacion continua de la poblacién.

A medida que crece el uso de diversos medios de transporte, como motocicletas,
bicicletas, automoviles, etc., también se observa un incremento en la incidencia de
accidentes de transito. Es innegable que la circulacion vehicular y la conduccién en
nuestro pais estan aun en proceso de desarrollo, por lo que no impresiona que los
accidentes de transito ocupen el primer lugar en la lista de prioridades de problemas
sanitarios para la investigacion, segun la propuesta del Ministerio de Salud en nuestro

pais.

Reconociendo una vez mas la significativa morbimortalidad generada por los
accidentes de transito debido a su frecuencia, letalidad y las posibles secuelas a largo
plazo que podrian afectar la calidad de vida de una persona, resulta imperativo abogar
por una atencion inmediata y eficaz, cuyo destino cabe dentro de las bases de la
formacion de los primeros respondedores y conocedores de los servicios de

emergencias médicas y otros.

En Per(, se evidencia un considerable desconocimiento sobre los servicios de
emergencias médicas (SEM), segun lo sefialado en el estudio del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) en su articulo titulado "Atencion de incendios,
emergencias médicas y exposicion a desastres". En el afilo 2021, Unicamente el 8.5%
de las familias encuestadas afirmaron conocer los nimeros 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 transito en el afio 2021, ocasionando 3,032 muertes. En los primeros

ocho meses del 2022, se contabilizaron 55,697 accidentes de transito que resultaron



en 2,147 muertes. Del total de fallecidos, el 61% correspondia a peatones y

conductores de vehiculos menores (5).

Las regiones mas afectadas por este problema en el presente afio 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 desafio que enfrenta el pais en materia de

seguridad vial (5).

Las estadisticas revelan que los accidentes de transito en el Peru constituyen un
problema de salud publica, segun la clasificacion del Centro de Gestion del
Conocimiento OPS/OMS en el Perd desde 2009, conforme al informe técnico en
colaboraciéon con el ESNAT. Este reconocimiento resalta la gravedad y la relevancia
del fenbmeno en el ambito de la salud, manifestando la necesidad de estrategias
integrales que aborden tanto la atenciébn médica de emergencia como las medidas
preventivas y politicas de seguridad vial, con la implementacion de acciones
coordinadas y multidisciplinarias, enfocadas en estrategias preventivas y de
intervencién. Este enfoque integral busca no solo reducir las cifras de morbimortalidad
asociadas con los accidentes de transito, sino también promover la conciencia publica
y la implementacién efectiva de politicas orientadas a mejorar la seguridad vial y
preservar la salud de la poblacion peruana, mediante la formacion de la poblacion en
la atencion prehospitalaria, sea basica o avanzada desde un punto precoz académico,
analizando las brechas existentes entre los factores sociales, demograficos y
académicos. y asi, aumentar la seguridad al actuar del lego y de aquellos que estén

dispuestos a ayudar en el momento de una emergencia.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores académicos y sociodemograficos asociados al nivel de
conocimiento sobre atencién prehospitalaria en accidentes de transito en los
estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en
el periodo 2022-2?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA



El presente trabajo se encuentra dentro de la linea de investigacion Salud, accidentes
de transito de las Prioridades Nacionales en Salud 2019 — 2023 (40). Asimismo, se
encuentra en las lineas de investigacion de accidentes de transito del area de
conocimientos de Medicina de la Universidad Ricardo Palma.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El conocimiento de la atencion prehospitalaria es crucial en el tiempo inmediato de un
trauma, la estabilizacion del paciente es determinante en el futuro de una lesion; por
ello, a lo largo del tiempo han existido instituciones que han estado estudiando y
actualizando las nuevas técnicas en APH, entre ellas la Asociacion 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 Basico de Vida”. Asimismo, naciendo programas
como Stop The Bleed, entre otros. Asi 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 linea de actualizaciones. Ser un lego, que se define
como el primer respondiente ante una emergencia o la persona no capacitada
profesionalmente, podria tocarle ser a cualquier persona, teniendo esta que tener los
conocimientos basicos para poder actuar en la estabilizacion del accidentado, tanto
fisica como psicolégicamente. 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
desfibrilacién de poseer DEA, hasta que un equipo de profesionales en emergencias
meédicas se haga cargo (7).

En el contexto peruano, considerando la demora en la respuesta de las ambulancias,
el elevado numero de muertes derivadas de accidentes de transito y la falta de
conocimiento de la poblacion sobre los nimeros de emergencias médicas hasta el afio

2021, se justifica la realizacion del presente estudio. El objetivo principal es evaluar los



conocimientos basicos de atencion prehospitalaria en la poblacién, sirviendo como
referencia y respaldo para futuros programas destinados a fomentar la capacitacion en
primeros auxilios a nivel nacional o institucional. La finalidad de estos esfuerzos es
reducir la brecha de desconocimiento y fomentar la concientizacion acerca de la
importancia de no solo concentrarse en la prevencion primaria, como la seguridad vial,
sino también en educar a la poblacion en general para que esté preparada para actuar
en situaciones de emergencia. Esto busca disminuir el impacto social, psicologico y
econdémico que esto acarrea en el nucleo 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 fisico también lo es en lo econémico como lo menciona
la institucion NAEMT en su libro PHTLS (6).

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El instrumento usado en el presente estudio es muy util y significativo, sin embargo,
podria ser mejorado y actualizado con las nuevas actualizaciones en las técnicas de
la Atencion prehospitalaria. La bibliografia de articulos en la poblacién Lego, sobre
nuestro tema de interés en nuestro pais es limitada, dada que la mayoria de trabajos

de investigacion, son tesis.

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

Ricardo Palma en el periodo 2022-11 que estén cursando el décimo ciclo.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.10BJETIVO GENERAL

e Determinar la asociacién entre factores académicos y sociodemograficos con el
nivel de conocimiento sobre atencidén prehospitalaria en accidentes de transito
en los estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo

Palma en el periodo 2022-2



1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la asociacion entre la edad y el sexo con el nivel de conocimiento
en atencion prehospitalaria.

e Determinar si tener padres del area de la salud esta asociado con el nivel de
conocimiento en atencion prehospitalaria.

e Determinar la asociacion entre congresos previos de medicina prehospitalaria y
el nivel de conocimiento en atencion prehospitalaria.

e Determinar si el haber llevado el curso de Paciente critico esta asociado al nivel
de conocimiento en atencion prehospitalaria.

e Determinar si haber llevado cursos previos extracurriculares sobre atencién
prehospitalaria estd asociado al nivel de conocimiento en atencion
prehospitalaria.

e Determinar si el distrito en Lima de vivienda esta asociado al nivel de

conocimiento en atencién prehospitalaria.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

Mario Martin Casco Florentin, et al, en su articulo “Nivel de conocimiento sobre el
manejo de emergencias médicas de los alumnos de quinto y sexto afio de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Auténoma del Paraguay Pierre Fauchard”, en 2018,
Realiz6 un estudio de tipo descriptivo observacional. Encuestaron a 146 alumnos de
quinto y sexto afio con un cuestionario estructurado, con veinticinco preguntas
cerradas de opcion multiple para medir las variables establecidas. Se llegd a la
conclusién de que el nivel de conocimiento entre los estudiantes de quinto y sexto afio
de la Facultad de Odontologia Pierre Fauchard era deficiente, con un 56% de la

poblacion mostrando esta caracteristica. La mayoria de los estudiantes eran mujeres,



representando un 87.7%, y tenian una edad promedio de 23 afios, con un 35.6%. Solo

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

Craig A. Goolsbhy, et al, en su estudio “The fast VIP (First Aid For Severe Trauma
“Virtual” i- person) Educational tudy”, en 2021 realiz6 un estudio de cohorte educativo
prospectivo de un solo brazo, se utiliz6 como herramienta el SBEAT. Posteriormente,
Se llevo a cabo 76 sesiones de capacitacion 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 comparacion con 136 (68 %) antes del
entrenamiento (P<0,001). Los participantes mejoraron significativamente su capacidad
para aplicar presion directa: 116 (56 %) antes de la evaluacion frente a 204 (100 %)
después de la evaluacion (p < 0,001). La puntuacién media del SBEAT aumento
significativamente desde el pre-entrenamiento hasta el post-entrenamiento: 2,09 con
una desviacion estandar 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 capacitacion “Virtual in Person” (VIP), es efectivo para ensefar
habilidades de aplicacion de torniquetes y presion directa, asi como conocimientos
sobre hemorragias potencialmente mortales (9).

Veronika Kureckova, et al, en su articulo “First aid as an important traffic safety factor
— evaluation of the experience—based training” en 2017, compararon un disefio de una
nueva concepcion de un curso de primeros auxilios basado en la experiencia de 16
horas con la formacion estandar 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 estandar y el segundo pasoé por
la formacion basada en la experiencia. Concluyeron que la formacion en primeros
auxilios basada en la experiencia, centrada en el conocimiento y las habilidades, asi
como en la configuracion psicolégica, es una parte eficaz de la educacion del
conductor que puede ayudar a reducir el nimero de muertes y dafios graves a la salud

causados por accidentes de trafico. Es un factor importante de la seguridad vial, util
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para todos los conductores, y deberia convertirse en una parte integral de todos los

cursos de conduccién (10).

Pedro Miguel Barreira Prieto, et al, en su articulo “Conocimientos sobre soporte vital
basico en estudiantes de educacion 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 afios. Con el objetivo de evaluar
los conocimientos sobre soporte bésico de vida (SBV) y asociar las variables
sociodemogréficas y el nivel de conocimiento. EI promedio de puntaje de
conocimientos fue de 11,79 en una escala de 0 a 20. Encontraron una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la titulacion universitaria,
el afio de estudio, la participacion en cursos de soporte vital basico (SVB) y la
frecuencia con la que se abordaron temas de SVB en el plan de estudios. Concluyeron
que los resultados obtenidos estan dentro de un nivel suficiente, destacando con
puntuaciones aun mayores los grupos: estudiantes del cuarto curso; enfermeria; y

aguellos que recibieron induccion o materias previas en SBV (11).

Alexis Adrian Villalta Abendafio en su tesis “Primeros auxilios y soporte vital basico en
los estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato, paralelo [H] del Colegio
Beatriz Cueva de Ayora de la Ciudad de Loja”, en 2017, Ecuador. Realizé una
investigacion de tipo descriptivo trasversal formada por una poblacidén de estudiantes
de 156 alumnos, en la cual se formulé 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 intervencion y capacitacién estos
niveles descienden a 11,77%, ademas se obtiene un 58,82% de satisfactorios y
29,41% de excelentes (12).

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

Hemorrhage Control Education on Laypersons’ Willingness to Respond During a

9



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 trauméticas.
Participaron 236 participantes, 218 cumplieron con los criterios de elegibilidad. hubo
una mejora estadisticamente significativa entre su respuesta inicial y su respuesta
posterior al entrenamiento (2,5 frente a 4,0, segun una escala de Likert de 5 puntos; P
< 0,001). Concluyeron que una intervencién educativa breve puede mejorar la
autoeficacia de los legos y la disposicion informada para usar un torniquete en una
emergencia. Las barreras identificadas para actuar deben abordarse al disefar futuras
campanfas de educacion en salud publica para el control de hemorragias. La educacion

comunitaria debe continuar siendo una prioridad de la campafia “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 Elias Aguirre—Chiclayo, Perl. 20167, realiz6é un estudio
de tipo cuantitativo, de disefio 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
gue es luxacioén, no identifica los signos de contusion y fractura y desconoce qué

medidas aplicar frente a una quemadura (13).

Alania Haro, et al, en su investigacion “Conocimiento de los primeros auxilios en
accidentes de transito de los estudiantes de enfermeria de la universidad de Huanuco-
20197, realizaron una investigacion descriptiva con 120 estudiantes de enfermeria del
ciclo 2019 - | en la Universidad de Huanuco. Se emplearon una guia de entrevista y un
cuestionario como herramientas para recopilar informacion. En los hallazgos, se

descubrio que el 51,7% de los estudiantes (un total de 62) mostraron un nivel medio

10



de conocimiento en primeros auxilios en situaciones de accidentes de transito, y este
porcentaje resultdé ser estadisticamente significativo (p=0,000). AdemasSe observo
que habia 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 concluyé que el nivel de conocimiento de los
participantes en cuanto a primeros auxilios en accidentes de transito es de nivel regular
(14).

Christian R Mejia, et al, en su articulo “Factores asociados con el conocimiento de
soporte vital basico en estudiantes de medicina de nueve universidades peruanas”, en
2016. Realizaron un estudio de tipo transversal, multicéntrico donde EIl estudio conté
con la participacion de 1564 estudiantes de medicina provenientes de nueve
universidades ubicadas en ocho regiones distintas del Perd. La recoleccion de datos
fue por medio de encuesta validada basado en las directrices de la AHA. En los
resultados obtenidos, se observd que el 13% de los estudiantes demostré un
conocimiento adecuado, con una puntuacién media de 6.3 £ 3.2 (rango: 0-16). Se
encontré que aprobar el curso estuvo relacionado con cursar ciclos pertenecientes a
la etapa académica de ciencias clinicas (p = 0.02; aPR: 1.82; IC 95%: 1.11-2.98) y
haber recibido previamente un curso de Soporte Vital Basico (p < 0.01; RPa: 2.96; IC
95%: 2.18-4.01). Concluyeron que una baja proporcién de estudiantes tiene un

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

Christian R. Mejia, et al, en su articulo “Nivel de conocimientos sobre emergencias
médicas en estudiantes de medicina de universidades peruanas” en 2011, realizaron
un estudio transversal analitico, multicéntrico desarrollado entre 2007 y 2008, donde
utilizaron un cuestionario como método de recoleccion de datos. Participaron 2109
estudiantes de medicina, La calificacibn promedio alcanzada fue de 4,95 sobre un
maximo de 10 puntos, y solamente un pequefio porcentaje, el 5,9%, logré obtener una
puntuacion entre 8 y 10 puntos. Se identific6 una correlacion 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, 1C95% 1.28-1.87), la participacibn en un curso

11



especifico (OR: 0.62, IC95% 0.50-0.77) y el género (OR: 1.38, 1C95% 1.15-1.65). Los
investigadores llegaron a la conclusibn de que el nivel de conocimiento en
emergencias médicas entre los estudiantes de las once universidades analizadas es
insuficiente. Recomendaron mejorar la formacion practica impartida por estas

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

Michael Randu, en su tesis “Nivel de conocimiento sobre prevencidn contra accidentes
de transito en estudiantes de Medicina” en 2020, Peru. Realizd 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
prevencion contra accidentes de transito. Se utilizé la encuesta como instrumento de
recoleccion de datos, encuestando a 119 estudiantes de medicina, donde Se observo
que el 13,45% de los participantes mostraron un nivel bajo de conocimiento sobre
prevencion de accidentes de transito, 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 prevencién contra los accidentes de transito (17).

2.2 BASES TEORICAS

Teoria del conocimiento anoumenal
Kant sostiene que el origen del conocimiento reside en el sujeto, siendo la experiencia
un punto de partida. Si esta en el sujeto, participa el tiempo, luego la conciencia del

tiempo nos manifiesta la apercepcién trascendental (18).

Teoria del nivel de conocimiento

conceptos

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

la naturaleza circundantes. Desde esta perspectiva, el conocimiento puede entenderse
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como un conjunto de informacidn y representaciones abstractas coherentes
acumuladas a través de la observacion y la experiencia (19).

Rojas sefiala que los pioneros en el ejercicio cientifico recurrieron a la organizacién
sistematica de experiencias transcendentales que tuvieron un impacto significativo en
la humanidad, fijando las bases tedricas de la ciencia, a través de una interaccion

dialéctica entre el conocimiento sensorial y el conocimiento I6gico (20).

Vazquez A, expone que el conocimiento es originado a partir de la interaccion entre un
sujeto que percibe y un objeto que es conocido. Durante el proceso de percepcion, se
guia al individuo hacia la realidad de los objetos con el propésito de aprehenderlos, sin
embargo, esta realidad se representa en diversos estratos o grados de abstraccion
(21).

Teoria de la atencidn prehospitalaria

Emergencias Médicas: Urgenciay emergencia

Las emergencias médicas se definen como una situacién repentina que plantea una
amenaza directa e inminente para la vida o salud de una victima, el cual requiere
atencion inmediata. Estas situaciones suelen afectar a personas con lesiones

clasificadas como prioridad | y 1l (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 estabilizacion, 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 recuperacion de la victima (23).
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Este conjunto de maniobras consiste en la asistencia de los legos o primeros
respondedores, hasta la comunicacion con los servicios de emergencia. En otras
palabras, hacemos todo lo posible para que el personal capacitado pueda asistir a la
victima lo antes posible (24).

Trauma e impacto financiero

La lesion aguda, o trauma, se define como el dafio en el cuerpo debido a la exposicion
a niveles de energia, ya sea cinética, térmica, quimica, eléctrica, radiante u otros
agentes fisicos causales. El dafio se produce en una magnitud que supera el umbral
de tolerancia mecanica fisiolégica y/o provoca la alteracion del funcionamiento normal
debido a la falta de oxigeno, como en casos de ahogamiento, inhalacién de humo o
estrangulacion, asi como también debido a la exposicion al calor, resultando en

condiciones como hipotermia (25).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define una "lesion corporal” como el dafio
a nivel organico, ya sea intencional o no intencional, resultado de una exposicion

aguda a cantidades de energia que superan el umbral de tolerancia fisioldgica (24).

Si bien la pérdida de la vida a raiz de un traumatismo es abrumadora, también lo es la
carga financiera para atender a las victimas que sobreviven. Se estima que se invierten
miles de millones de dolares en el tratamiento de pacientes traumatizados, excluyendo
salarios, costos de administracion de seguros, dafios 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 doélares en el afilo 2015, considerando tanto accidentes fatales

como no fatales (6).
Fases de la atencién en Trauma

A veces mal denominado como accidente, difiere de este ultimo al no ser un suceso
fortuito o negligente. La mayoria de las muertes traumaticas se alinean con la segunda
definicion, pero no con la primera, lo que implica que son prevenibles. Aunque la
prevencion ha obtenido éxitos notables en naciones desarrolladas, aun enfrenta
desafios considerables en paises en desarrollo. Los incidentes traumaticos se

14



clasifican en dos categorias: intencionales y no intencionales. Las lesiones
intencionales resultan de actos deliberados con la intencion de causar dafio, lesiones
0 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 prevencion de dichas lesiones. Con el objetivo de maximizar la
eficacia, las estrategias para gestionar las muertes y lesiones trauméaticas 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 traumético. Las acciones emprendidas
en esta fase tienen como objetivo principal minimizar las lesiones traumaticas. La
utilizacién de dispositivos de seguridad influye de manera sustancial en la gravedad

de las lesiones ocasionadas por eventos traumaticos (6).

Fase post evento

Este aborda las fases posteriores a un evento traumatico. Evidentemente, la
consecuencia mas 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 atencion adecuada e instruida. La tercera etapa, suele relacionarse con fallos
organicos multiples. Se destaca la "hora dorada” hasta la primera etapa de la muerte,

por ejemplo, en casos de sangrado exégeno que conduce a fallos organicos y muerte,
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subrayando la necesidad de controlar estos eventos de manera rapida con materiales

y maniobras adecuadas (6).

Accidente de transito

El Decreto Supremo N° 024-2002-MTC detalla en la fecha correspondiente al articulo
5 que, para los propésitos de esta normativa, se define como accidente de trafico a un
suceso repentino, imprevisto y violento dirigido contra personas, ya sea que ocupen
vehiculos a motor o sean terceros no ocupantes, y que pueda ser identificado en una

ubicacién especifica (39).

Accidentes de transito
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
vehiculo, problemas mecanicos y deficiencias en la iluminacion. Estos inconvenientes
suelen derivarse de una inspeccion técnica inadecuada o ausente, siendo este Ultimo
también un factor contribuyente. Sin embargo, destaca como la mas frecuente la falla
mecanica, registrandose 58 accidentes informados exclusivamente por esta causa en
Lima (26).

- Factores Viales: El factor principal en este conjunto es la condicion de las vias
transitadas por vehiculos y peatones, destacadndose aspectos como la edad y tipo del
pavimento. Esto se debe a que se ha establecido una conexion directa entre la

antigiiedad del pavimento y la incidencia de accidentes de transito (27).
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— Factor Humano: El factor predominante de los incidentes viales a nivel global,
particularmente en el Peru en el afio 2015, abarca el 73,7% de todos los factores de
riesgo, siendo el exceso de velocidad el més significativo entre ellos. Esta afirmacion
se respalda con la estadistica que indica que dicho componente, representando el
32,4% de la totalidad (27). En relacidn con este aspecto, se observa que La
probabilidad mas 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 problematica. Aunque la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sefala que la mayor incidencia de accidentes de transito se reporta entre
los 5y 29 afios de edad (29).

Se identifico otro factor relevante, que es el consumo de drogas ilegales, como el
cannabis, lo cual se presume es una practica comudn. Las sustancias estupefacientes,
constituyen una de las causas mas relevantes de accidentes entre los conductores,

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

Consecuencias

Los accidentes de transito constituyen un desafio para la salud publica debido a su
alta tasa de mortalidad y morbilidad, Esto conlleva a consecuencias que afectan
principalmente a los individuos directamente involucrados en los accidentes, asi como
a sus familias y su entorno social. Con mas de un millon de muertes anuales, se va

incrementando el nUmero de afios de vida perdidos (31).
Mecanismos del Trauma

Se refiere a la fuerza y los movimientos implicados en un evento traumatico, los cuales
pueden influir en la gravedad de las lesiones resultantes de un accidente de trafico. Se
distinguen dos tipos de mecanismos: heridas abiertas y cerradas, abarcando
situaciones como impactos vehiculares y caidas (22).

Atencidn pre hospitalaria
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El pensamiento critico resulta fundamental para identificar el enfoque necesario en un
paciente especifico y seleccionar la opcion mas adecuada para su aplicacion. En el
campo meédico, el pensamiento critico implica la evaluacion de la situacion, del
paciente y de todos los recursos disponibles por parte del profesional de la salud. Esta
informacion se analiza y combina rapidamente para brindar la mejor atencion al
paciente. El proceso de pensamiento critico requiere que el proveedor de atencion
médica desarrolle un plan de accion, lo inicie y lo ajuste segun cambie la condicion del
paciente, hasta completar el proceso. Esta habilidad se adquiere y mejora con la
practica y la experiencia. En el caso de los profesionales prehospitalarios, es crucial
poseer habilidades de aprendizaje y pensamiento critico para procesar informacion en
un entorno dinamico y de ritmo rapido. Para un cuidador prehospitalario, este proceso
comienza con la informacién proporcionada por el primer testigo o perceptor del

accidente (6).

Evaluacion y manejo

El principio fundamental en el manejo de un paciente traumatizado es la atencion de
la evaluacién, cuyo objetivo principal es identificar todas las lesiones que representan
un riesgo vital y proceder con su tratamiento de manera rapida. Histéricamente, la
evaluacion inicial seguia la secuencia "ABCDE". Este enfoque operaba de manera
secuencial, y la responsabilidad recaia exclusivamente en el operador hasta completar
cada fase antes de pasar a la siguiente. En la actualidad, se promueve un enfoque
mas 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 podria resultar en una disminucién significativa en el
namero de fatalidades (33). Historicamente, 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 afios, los expertos
comenzaron a suscitar sospechas acerca de que el sangrado representa la principal
causa prevenible de muerte por trauma y, por ende, deberia abordarse en primera
instancia. En el afio 2020, con la publicacién de la novena edicion del prestigioso libro
de referencia "PHTLS", cuando se establecera el nuevo orden de importancia como
XABCDE, donde la "X' simboliza la Hemorragia exanguinante, el cual la convierte en
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la mas importante y de necesidad de rapida atencién 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 situacion, se procedera con
las intervenciones pertinentes, como compresion, estiramiento, empaquetado, entre
otras medidas. Ademas, de ser necesario, se iniciara el protocolo de reanimacion

correspondiente (36).

> A, se realiza una estricta inmovilizacion de la columna cervical mediante
instrumentacién especializada o manipulacion manual. Simultdneamente, se asegura
la permeabilidad de la via aérea mediante maniobras fronto-mandibulares o traccion
del menton, especialmente en casos de inconsciencia, facilitando la insercion de una
canula orofaringea para establecer una via aérea temporalmente abierta. Previamente
a la colocacion, se verifica la ausencia de secreciones, vomitos o sangre en la cavidad

orofaringea, procediendo a la aspiracion si es necesario (34).

> B, resulta crucial evaluar la presencia de ventilacion por parte del paciente,
analizando detalladamente la frecuencia y la amplitud de cada ciclo respiratorio. En
este punto, se lleva a cabo el diagnéstico de cuatro posibles lesiones con potencial
mortal que demandan intervencién inmediata: neumotdrax a tensién, neumotdrax

abierto, lesiones en el esterndn o costillas, y hemotdérax masivo (35).

> C, En la fase "C", se controla la hemorragia externa, identificando y gestionando la
fuente adicional de sangrado. Se evalla el pulso para detectar posibles signos de
hipovolemia grave. La atencion se centra en determinar si el paciente presenta indicios
de shock, considerando que aquellos con palidez, hipotermia, sudoracién, taquicardia
y taquipnea estan presumiblemente en estado de shock, a menos que se demuestre

lo contrario (36).

> D, Se realiza una evaluacion de la funcién cerebral del paciente mediante la

medicion del nivel de conciencia utilizando la Escala de Coma de Glasgow (GCS) y la
observacion del tamafio, reactividad y forma de las pupilas (36).
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> E, por otro lado, el paciente debe estar desvestido para evitar lesiones. La
prevencion de la hipotermia es esencial, ya que es potencialmente mortal en el
paciente traumatizado. Para este fin se utilizan liquidos tibios por via intravenosa y

mantas térmicas (36).

2.3 DEFINICIONES CONCEPTOS OPERACIONALES

1. Nivel de conocimiento: La percepcion de la realidad en relacion con la

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

2. Atencion prehospitalaria: El conjunto de medidas y técnicas aplicadas para
proporcionar atencion inmediata a un individuo lesionado hasta que llegue

la asistencia médica (6).

3. Urgencia médica: Cualquier contexto que demande intervenciones y
decisiones médicas rapidas, con riesgo potencial para la vida debido a su
complejidad o gravedad (6).

4. Accidente de transito: Un suceso inesperado que ocurre tipicamente
cuando un vehiculo choca con elementos de la via publica o con peatones
(39).

5. Factores sociodemograficos: Todas las caracteristicas relacionadas con la
edad, género, nivel educativo, ingresos, estado civil, ocupacion, afiliacion

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

6. Factores académicos: Aquellos asociados con las caracteristicas en
cuanto a estructura y funcionamiento de la institucion educativa que el
estudiante percibe durante el proceso académico (38).

CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
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3.1 HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICAS.

Hipotesis General

H1: Los factores académicos Yy sociodemogréficos estan asociados
significativamente con el nivel de conocimiento en atencion prehospitalaria en
accidentes de transito en los estudiantes del décimo ciclo de la facultad de

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

HO: No hay asociacion significativa entre los factores académicos y
sociodemograficos y el nivel de conocimiento en atencion prehospitalaria en
accidentes de transito en los estudiantes del décimo ciclo de la facultad de

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

Hipodtesis Especificas

e La edad esta asociada significativamente con el nivel de conocimiento en
atencién prehospitalaria en accidentes de transito en los estudiantes.

e El sexo esta asociada significativamente con el nivel de conocimiento en
atencién prehospitalaria en accidentes de transito en los estudiantes.

e Tener padres del area de la salud esta asociado significativamente con el
nivel de conocimiento en atencién prehospitalaria en accidentes de transito
en los estudiantes.

e Asistir a congresos previos sobre medicina prehospitalaria esta asociado
significativamente con el nivel de conocimiento en atencidon prehospitalaria
en accidentes de transito en los estudiantes.

e Llevar el curso de paciente critico esta asociado significativamente con el
nivel de conocimiento en atencion prehospitalaria en accidentes de transito

en los estudiantes.
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e Llevar cursos de primeros auxilios extracurriculares estd asociado
significativamente con el nivel de conocimiento en atencioén prehospitalaria
en accidentes de transito en los estudiantes del décimo ciclo de la facultad
de medicina humana.

e Eldistrito de vivienda en Lima esta asociado significativamente con el nivel
de conocimiento en atencion prehospitalaria en accidentes de transito en

los estudiantes.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable dependiente

e Conocimiento sobre primeros auxilios en accidentes de transito

Variable independiente

e Sexo

e Edad

e Lugar de vivienda

e Padres pertenecientes al area de salud
e Congresos de primeros auxilios

e Curso curricular "Paciente Critico”

e Cursos extracurriculares de Primeros Auxilios

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Estudio transversal, correlacional y observacional.

e Transversal: Porque se realizo en un determinado momento y se utilizo
una encuesta.
e Observacional: Porque no presentd intervencion o no se

22



manipulo variables, el investigador se delimité a la observacion y analisis
de los datos obtenidos en las encuestas.

e Analitico y correlacional: Porque evalla el grado de relacién entre dos
variables.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

El tamafio muestral se determiné teniendo en cuenta un estudio previo realizado en
una universidad de Huanuco donde el nivel de conocimiento regular predominé en el
58% (14). También, de acuerdo a la cantidad aproximada de estudiantes de medicina
gue 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
proporcion esperada en la poblacién del 0.5, con un nivel de confianza de 0.95 se
obtiene un tamafo de muestra de 152 participantes.

Disefio Transversal Analitico

P,: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.58
P3: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.34

NIVEL DE CONFIANZA 0.95

PODER ESTADISTICO 0.80

’

7. TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 67
n: TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 76
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 76
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 76
TAMANO MUESTRA TOTAL 152

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos”, Acta Médica Costarricense (AMC), Vol. 50 (1), 2008

Criterios de inclusion:
e Alumnos que estén cursando el décimo ciclo de la Universidad Ricardo

23



Palma.

e Encuestas que aceptaron el consentimiento informado.

e Alumnos que tengan padres paramédicos o del area de la salud.

Criterios de Exclusion:

e Alumnos que tengan cursos menores del décimo ciclo de la Universidad
Ricardo Palma.

e Alumnos que sean paramédicos.

e Alumnos que sean bomberos.

e Alumnos que ya cuenten con una profesion en el area de la salud.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES TIPO DE
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE VARIABLE: CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Nimero de afios del | NUmero de afios
Edad alumno al momento | indicade en la Ordinal Independiente -Afios cumplidos
de ser encuestado encuesta Cuantitativa
Género sefalado Nominal Independiente -Femenino
SEXO Género en la encuesta Dicotédmica Cualitativa -Masculino
Lugar de residencia | Lugar de -Norte o
Lugar de en el departamento | residencia indicada Nominal Independiente Centro
vivienda en Lima | de Lima en la encuesta Politémica Cualitativa -Sur
Labor profesional o | Area de ocupacion
Padres del técnica realizada en | de los padres Nominal Independiente -Si
drea de la el ambito de la salud | indicada Dicotdmica Cualitativa -NO
salud
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Asistencia a Numero de
Congresos sobre congresos
Congresos medicina asistidos indicados Nominal Independiente -5l
previos prehospitalaria en la encuesta Dicotomica Cualitativa -NO
Curso electivo Curso electivo del
Curso paciente | dirigido por la 10mo ciclo
critico Universidad Ricardo | indicado en la Nominal Independiente -Si
Palma encuesta Dicotomica Cualitativa -NO
Cursos de induccién | Cursos
Cursos o acreditacién en extracurriculares
extracurriculares | medicina sobre APH Nominal Independiente -Si
prehospitalarios indicados en la Dicotémica Cualitativa -NO
encuesta
Nivel de Cantidad de items
conocimiento en | El saber de un tema respondidos Ordinal Categdrica -Bueno
Atencion determinado correctamente Politémica Dependiente -Regular y
prehospitalaria Deficiente
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

El presente estudio se realiz6 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 transito de los estudiantes de enfermeria de la universidad de
Huanuco- 2019” (14). Los expertos aprobaron por unanimidad la viabilidad del
instrumento y estuvieron de acuerdo en su aplicacion inmediata para la
investigacion. Se realiz6 una validacion cuantitativa a través de una prueba piloto
con la participacion de 10 estudiantes. Para evaluar la confiabilidad, se aplico 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 transito,
tiene los siguientes valores:

e Bueno22a32

e Regularlla?Z?l

e Deficiente 0 a 10

4.5RECOLECCION DE DATOS

Para la presente investigacion se procedio a encuestar a 152 alumnos, poblacion
gue se obtuvo mediante muestreo no probabilistico de tipo aleatorio simple. Se
recolectd la informacién al aplicar una encuesta previamente validada a los
alumnos de la universidad Ricardo Palma en el periodo 2022-Il, el cual se les

presento el consentimiento informado para su participacion del estudio.

4.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los investigadores accedieron a la informacion cientifica, la informacion solo fue
manejada por los miembros del equipo de investigacion. Se utilizé para el
procesamiento de los datos los recursos estadisticos de Excel y SPSS para el
andlisis de las variables donde se realizara la prueba de chi?y la razén de

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

verdadera asociacion de la variable de interés.

4. 7ASPECTOS ETICOS

En la realizacion del presente trabajo de investigacion se utilizé un
consentimiento informado que fue entregado a los alumnos participantes y se

solicitara el permiso correspondiente a la Universidad Ricardo Palma.

Este trabajo fue realizado durante el IX curso taller de titulacién de tesis, es
revisado y aprobado por el instituto de Investigaciones en ciencias biomédicas;
ademas, fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina Humana

de la Universidad Ricardo Palma.

Cddigo del comité de ética: PG 214-2022.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Los resultados del analisis descriptivo, presentados en la Tabla 1, indican que,
de una muestra total de 152 alumnos encuestados, participaron 92 estudiantes
(60.05%) de 23 afios o menos, mientras que 60 (39.5%) pertenecen a otros
grupos etarios, con una predominancia femenina representada por 103 alumnas
(67.8%). En relacion a la variable "vivienda", se observa que la mayoria de los
estudiantes provienen del sur de Lima, constituyendo el 40.1% de la muestra.
Respecto a la procedencia de los padres en el ambito de la salud, el 59.9% de

los alumnos encuestados no tiene progenitores en este sector.

De la poblacion total, el 56.6% nunca ha participado en congresos relacionados
con la atencién prehospitalaria. No obstante, el 94% cursé6 la asignatura de
paciente critico impartida por la Universidad Ricardo Palma, y el 75% asisti6 a
cursos extracurriculares sobre APH. Estos datos resultan en 113 alumnos
encuestados que exhiben un nivel destacado de conocimiento en el ambito

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

conocimiento en la atencion prehospitalaria.

VARIABLES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Edad
menor e igual a 23 afios 92 60.5
mayor a 23 afios 60 395
Sexo
Femenino 103 678
Masculino 49 322
Lugar de vivienda en Lima
Lima Centro y Norte 91 59.9
Lima Sur 61 401
Padres en area de salud
Si 61 401
No 91 599
Asistencia a congresos sobre atencion prehospitalaria (APH)
Si asistio 66 434
No asistio 86 566
Curso paciente critico
Si curso paciente critico 94 61.8
No asistio a paciente critico 58 38.2
Cursos extracurriculares sobre atencién prehospitalaria (APH)
Si curso 114 75
No cursd 38 25
Conocimiento general de los primeros auxilios
Deficiente y Regular 39 257
Bueno 113 743

En la tabla 2 se procedi6 al andlisis detallado de cada variable en relacién con el
conocimiento general de los primeros auxilios. Los hallazgos revelaron que el
43.4% de los alumnos de 23 aflos o0 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 observdO 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 area de la salud demostraron un buen dominio del tema.

Se destaco que el 42.8% de los alumnos que no participaron en congresos sobre
Atencion Prehospitalaria (APH) evidenciaron un nivel adecuado de
conocimiento. En relacion con la formacion académica, el 53.9% de los alumnos

gue cursaron el curso de paciente critico lograron un buen nivel de conocimiento.
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Finalmente, se encontrd 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 atencidn prehospitalaria.

‘ NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION
PREHOSPITALARIA
‘ DEFICIENTE Y ToTAL
REGULAR BUENO
VARIABLES GENERALES
EDAD
< 23 afios 26 (17.1%) 66 (43.4%) 92 (60.5%)
»23 afios 13 (8.6%) 47 (30.9%) 60 (39.5%)
SEXO
Masculino 19 (12.5%) 30 (19.7%) 49 (32.2%)
Femenino 20 (13.2%) 83 (54.6%) 103 (67.8%)
LUGAR DE VIVIENDA EN LIMA
Lima centro y norte 26 (17.1%) 65 (42.8%) 91 (59.9%)
Lima sur 13 (8.6%) 48 (31.6%) 61 (40.1%)
PADRES EN AREA DE LA SALUD
No 26 (17.1%) 65 (42.8%) 91 (59.9%)
Si 13 (8.6%) 48 (31.6%) 61 (40.1)
ASISTENCIA A CONGRESOS SOBRE
APH
No 21 (13.8%) 65 (42.8%) 86 (56.6%)
Si 18 (11.8%) 48 (31.6%) 66 (43.4%)
CURSO PACIENTE CRITICO
No 27 (17.8%) 31 (20.4%) 58 (38.2%)
Si 12 (7.9%) 82 (53.9%) 94 (61.8%)
CURSOS EXTRACURRICULARES EN
APH
No 18 (11.8%) 20 (13.2%) 38 (25%)
Si 21 (13.8%) 93 (61.2%) 114 (75%)

En la Tabla 3, En el analisis bivariado, se identificaron factores significativos,
siendo el haber cursado el programa de paciente critico 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 estadistica. En contraste, las

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

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

congresos de APH (p = 0.204), no mostraron asociacion estadisticamente

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

bivariado.

Tabla 3. Factores académicos y sociodemograficos asociados al nivel de

conocimiento sobre atencién prehospitalaria en accidentes de transito en los

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

en el periodo 2022-2. Analisis bivariado.

| FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ACADEMICOS

RP

p valor |

IC (95%)

=23 Afios 0818 0467-1433 0483
Edad

<23 Afos 1

Femenino 0719 0404-1277 0260
Sexo

Masculino 1

Lima sur 0877 0509-15M11 0637
Vivienda en Lima

Lima norte y centro 1

Si 0742 04321277 0282
Padres del area de
salud

No 1

Si asistio 1419 0827-2436 0204
Asistencia a
congresos

No asistio 1

Sicursé 0282 0.156-0.511 0.000
Curso paciente critico

No cursé 1

Sicursé 0.521 0.302-0897 0019
Cursos
extracurriculares

No cursé 1

Finalmente, en la tabla 4 se realiz6 el andlisis multivariado, con las variables

significativas que se obtuvieron en el analisis 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 Critico” (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.

Tabla 4. Factores académicos y sociodemograficos asociados al nivel de
conocimiento sobre atencidon prehospitalaria en accidentes de transito en los
estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma

en el periodo 2022-2. Analisis Multivariado.

| FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ACADEMICOS | RPa | 1C(95%) | pvalor
Si cursé 0274 0151-0488 0.000
Curso paciente critico
No cursé 1
Si cursé 0380 0233-0649 0.000
Cursos
extracurriculares
No cursé 1

*Modelo ajustado por las variables edad, sexo, lugar de vivienda, padres pertenecientes al
area de salud y congresos previos.

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Los siniestros viales, desempefnados por un aumento sustancial de la demanda
de vehiculos automotores, tiene un impacto importante en la salud publica por
su aumento afio a afio como nos lo data la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), resaltando la necesidad de tomar medidas mejores de prevencion y de
actuacion en los momentos de emergencia/urgencia. Por ellos este estudio
estudio los factores académicos y sociodemograficos, abarcando las variables

mas pertinentes que podrian 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 Martin (8), en Paraguay, donde encuestaron 146
alumnos de la facultad de odontologia, siendo también actores en salud.

Comparandolo con nuestro estudio se observo 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 mayoria mujeres, donde solo el 17.8% de los
alumnos fueron participes de un curso inductivo de Primeros auxilios. Sin
embargo, en nuestro estudio se observd 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 Critico” impartido por nuestra universidad. Este resultado se podria
demostrar por la notoria diferencia participativa de cursos de primeros auxilios
entre estudiantes de ambos estudios, el cual es méas predominante en los
alumnos de Ila Universidad Ricardo Palma, siendo este un factor
estadisticamente 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 critico” 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 capacitacion es efectivo para ensefiar habilidades de
aplicacion de manejo de hemorragias, siendo uno de los pilares en la atencion
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 poblacién, porcentaje que
luego descendi6 al 11.77 y la satisfaccion aumenta al 58.82% luego de un curso
de capacitacion en el tema. Asimismo, Elliot M Ross (3) en su estudio “"Stop The
Bleed™’, también concluyeron que la intervencion educativa mejora la efectividad
de los legos o primeros respondedores en la emergencia. Por ultimo, Pedro
Miguel (11) en su estudio realizado en estudiantes de la salud, observo que los
que incurrieron en un mejor nivel de conocimiento fueron estudiantes de mayor
grado académico, los estudiantes de enfermeria y de formaciéon previa en
soporte basico de vida. Datos similares a nuestra investigacion, donde nos data
que los alumnos que llevaron una educacion previa cOmo Cursos
extracurriculares competentes en el tema tuvieron mayor nivel de conocimiento,

comparado con los alumnos que no cursaron. Esto responde a la obtencién del
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conocimiento mediante cursos inductivos que son resultado de investigaciones
cientificas, 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 ensefianza
y asi establecen nuevas metodologias, el manejo adecuado del conocimiento

permite acercar la respuesta de cualquier hipotesis (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
estandar y el otro en un entrenamiento basado en experiencia, concluyendo que
este Ultimo es un pilar mucho mejor para el aprendizaje, datos que podrian
observarse en nuestro estudio, donde el 43.4% de alumnos asistentes a
congresos de primeros auxilios, la mayoria son solo ponencias, No se encontrd
una asociacion significativa entre la educaciéon y el nivel de conocimiento en
atencion prehospitalaria. Esto se debe a que la perspectiva educativa ha
evolucionado con el tiempo, no limitAndose Unicamente a la adquisicion de
conocimientos tedricos. Mas alla de eso, es importante una educacion integral
que superando lo cognitivo los estudiantes adquieran destrezas, habilidades y

competencias que les permitan afrontar cierta situacion (42).

En los estudios realizados en territorio nacional tenemos a Claudia Quezada-
Osoria (16), donde encuestaron a 2109 estudiantes de medicina sobre
emergencias meédicas en el 2011, donde recomiendan examinar y mejorar el
programa académico de las 11 universidades evaluadas en el area de
emergencias médicas debido a la falta de un nivel de conocimiento adecuado.
Datos similares a Christian R Mejia (15) que estudioé investigd los factores
relacionados con el conocimiento de soporte vital basico en estudiantes de
medicina de nueve universidades peruanas, encuestando a un total de 1564
estudiantes, donde concluyeron que una proporcion baja de alumnos tienen un
conocimiento adecuado en soporte basico de vida. Asimismo, Michael Randu
(17), en su estudio, encuesté a 119 alumnos de medicina humana, El analisis
concluyd que los estudiantes de medicina muestran un nivel intermedio de
comprension en lo que respecta a la prevencion de accidentes de trafico. Todos
estos datos son contrarios a los encontrados en nuestro estudio, donde vemos

un conocimiento bueno en el 74.3% de la poblacién total encuestada, recabando
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importante atencién en el curso “Paciente critico” impartido por nuestra
Universidad y los que cursaron las materias extracurricularmente, donde se
observa la mayor cantidad de poblacion con un nivel de conocimiento bueno de

los encuestados.

Alania Haro (14) en su El estudio investigé a 120 estudiantes de enfermeria en
la Universidad de Huanuco y determind que la mayoria de los encuestados
poseian un nivel medio de conocimiento en primeros auxilios para accidentes de
trafico. Asimismo, observando en el &mbito escolar, Bardoza Vargas (13), hizo
su estudio encuestando a 86 estudiantes escolares, evaluando conocimiento en
manejo de traumatismos y quemaduras donde se observé que el 54.7% tienen

un conocimiento deficiente.

En nuestra Universidad Ricardo Palma, el curso “Paciente Critico” es teorico-
practico, brindando experiencia en el manejo de las distintas emergencias que
podrian 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 ensefianza realizada en los centros de formacion
mencionados, como ya es dado, es muy importante el método pedagdgico
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 salon de clases, armonizando las teorias educativas

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

CAPITULO VI: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Se puede evidenciar que, de toda la poblacion 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 transito, siendo el 74.3% con conocimiento bueno.

Se observo que los factores académicos correspondiente a la participacion en el
curso académico "Paciente Critico" y la realizacion de "cursos extracurriculares

sobre Atencion prehospitalaria” fueron factores significativos que estan
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positivamente asociadas con la adquisicion de conocimientos en el ambito de la

atencion prehospitalaria en el contexto de accidentes de transito.

Se lleg6 a establecer mediante los analisis que las variables como la edad y el
sexo no tienen una relacién estadisticamente 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 concluy6 que la condicion de tener padres empleados en el sector salud no
tiene una relacion estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento en

la atencion prehospitalaria.

Observamos, mediante pruebas de regresion y significancia, que la asistencia a
congresos dedicados a la atencion prehospitalaria no necesariamente se traduce

en una mejoria sustancial en el nivel de conocimiento.

Se puede observar que la matricula en el curso electivo “Paciente Critico”,
impartida por la Universidad Ricardo Palma en su malla curricular, guarda una
relacion estadisticamente significativa con un el nivel conocimiento en los

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

La participacion de los alumnos encuestados en cursos extracurriculares
dedicados a primeros auxilios presenta una relacién estadisticamente

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

6.2 RECOMENDACIONES

Al encontrarse una relacion estadisticamente significativa de los factores
académicos, se haya la necesidad imprescindible de la mejora de la calidad
educativa y de instrumentos que hagan mas plena la ensefianza y la llegada
pedagdgica a los alumnos, tanto en el ambito universitario como fuera de este.
Asi, haciendo hincapié en uno de los pilares significativos relacionados a las
competencias en primeros auxilios, podriamos ayudar a la mejora del nivel de
conocimiento, quiza creando cursos extra y voluntarios promovidos por nuestra
universidad Ricardo Palma o las autoridades competentes y finalmente ser parte

de la prevencion primaria.
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La falta de relacion de las variables sociodemogréficas 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 podrian incidir con un impacto
significativo, lo que abre el camino a futuras investigaciones que exploren estas

relaciones complejas y multifactoriales.

No se hallé una correlacion relevante entre tener progenitores empleados en el
ambito de la salud y el grado de conocimiento en primeros auxilios para
accidentes de trafico, esto desafia percepciones comunes y destaca una
necesidad de una educacion formal, donde a manos expertas y momentos
dedicados especificamente a la ensefianza y aprendizaje de este tema se llegue

a la finalidad del aumento en las competencias del alumno.

La falta de relacion de los congresos dedicados a primeros auxilios en siniestros
viales con el nivel de conocimiento del mismo, sugiere la necesidad de explorar
otras vias de formacion y capacitacién en la materia, asi como la importancia de
evaluar criticamente la efectividad de las diferentes modalidades educativas,
quiza haciendo hincapié aun mas en la parte practica a solo dedicarse a

actualizaciones teoricas.

Al hallarse la relacion significativa del curso “"Paciente Critico™” impartida por la
Universidad Ricardo Palma y los cursos extracurriculares dedicados a los
primeros auxilios, subraya la relevancia de estos programas educativos
disefiados por instituciones reconocidas como nuestra universidad Ricardo
Palma en la formacion integral de individuos capaces de responder eficazmente
ante las diferentes situaciones de urgencia/emergencia, proporcionando
oportunidades Unicas para adquirir experiencia practica, conocimiento de
técnicas avanzadas, actualizadas y la familiarizacion de los escenarios de

emergencia, fortaleciendo la capacidad de respuesta del alumno.
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ANEXO 1. ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados v Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “FACTORES
ACADEMICOS ¥ SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBERE ATENCION PREHOSPITALARIA EN ACCIDENTES
DE TRANSITO EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL PERIODO 2022-2,
que presenta el S1. Ronald Josue Alvarez Guzman, para optar el Titulo Profesional de
Meédico Cimyjane, declaran que el refenide proyecte cumple con los requisitos
comrespondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda com la
ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

:’5 o)
T

MG. CORnwa vuree, LUCY E.
ASESOR DE LA TESIS

1 i
sk
DE. JHONY =LA CRUZ VARGAS

DIRECTOR DE TESIS

Lima, 25 de Noviembre de 2022
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ANEXO 2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados v Titulos

Formames seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Ronald Josue Alvarez Guzman, de

acuerdo a los siguientes principios:

1. Seqguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.
2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos.
3. Propiciar el respeto entre el estudiante, director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que comresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES puntos
criticos o no claros.

T Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la tesis.
8. Asesorar al estudiante para la presentacién de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.
9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.
Atentamente,
WL
4

Mg. Lucy Elena Correa Lopez

Lima, 25 de Noviembre de 2022
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ANEXO 3 ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADA
POR SECRETARIA ACADEMICA.

T BCa -%5-
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& H\”E] UNIVERSIDAD RICARDO PALMA s
5‘ UICEMCLAM | ERTD [METITUCIORAL RESOLPCION DEL COMSEM DIRECTIVG K 0U5. 20 18 SUNEDLCD e
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& £t/ Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

Oficio electronico N*2203 -2022-FMH-D

Lima, 01 de diciembre de 2022.

Sefior
ROMALD JOSUE ALVAREZ GUZMAN
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “FACTORES
ACADEMICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ATENCION PREHOSPITALARIA EM ACCIDENTES DE TRANSITO EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO
PALMA EN EL PERIODO 2022-2", desarrollado en el contexto del 1X Curso Taller de Titulacion
por Tesis Modalidad Hibrida para Intemos y Pre Internos 2022, Grupo MN®01, prezentado ante la
Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido
aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad N°249-2022-FMH-D, de fecha 01 de diciembre
de 2022.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismao,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin ofro particular.

Atentamente,

o .F _
= Ma. Hildd Jirupe Chico

Secretaria Académica

2.0 Oficing de Grados y TRulos.
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ANEXO 4. CARTA DE ACEPTACION DE TESIS CON APROBACION DEL
COMITE DE ETICA DE LA INSTITUCION

| /,;,-e‘-ls‘ T

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION ,.-;,:‘9 e
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO” i ey
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA \H : ;

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: FACTORES ACADEMICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION PREHOSPITALARIA EN ACCIDENTES DE
TRANSITO EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE
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Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 5. ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ACADEMICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION PREHOSPITALARIA EN ACCIDENTES DE
TRANSITO EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE
LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL PERIODO 2022-2", que presenta el Sefior
ALVAREZ GUZMAN RONALD JOSUE para optar ¢l Titulo Profesional de Médico Cirujano,
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Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
alo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
corrgspondiente,

En fe de lo cual firman | iemb!ks del Juradolde Tesis:
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MG. Rifgel Iviin Herndnde Patifio
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o /
MG. José Mahuel Vela Ruiz
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LIMA, 29 de ENERO de 2024

47



ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

48



ANEXO 7 MATRIZ DE CONSISTENCIA

asociados al nivel de
conocimiento  sobre
atencion

prehospitalaria  en
accidentes de
transito  en los
estudiantes de la
facultad de medicina
humana de la
Universidad Ricardo
Palma en el pericdo

2022-27

académicos y
sociodemograficos con el nivel de
conocimiento  sobre  atencién
prehospitalaria en accidentes de
transite en los estudiantes de la
facultad de medicina humana de
la Universidad Ricardo Palma en

el periodo 2022-2

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la asociacion entre la

edad y el sexo con el nivel de

conocimiento en atencion
prehospitalaria.
Determinar si tener padres

médicos esta asociado con el nivel

Universidad Ricardo Palma
que se encuentren
matriculados y estudiando en
el décimo ciclo en el periodo

2022-1

MUESTRA:

El tamafic muestral se
determind de acuerdo a la
cantidad aproximada de
estudiantes de medicina que
se matricularon en el décimo
ciclo del periodo 2022-11 en la

Universidad Ricardo Palma.

En este periodo 58
matricularon
aproximadamente 160

asociado a las caracteristicas

sociodemograficas V
académicas; ademas, 5e
describira el nivel de
conocimiento por cada

dimensicn de la encuesta.

PROBLEMA OBJETIVO DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E PLAN DE ANALISIS DE DATOS variables
METODOLOGICO INSTRUMENTOS
éCuales son  los | OBIETIVO GENERAL: Estudio trasversal POBLACION: ficha de recoleccion | Se elaborg reportes
factores académicos relacional de datos y porcentuales (graficos) acerca 4 Edad
Determinar la asociacion entre Estudiantes de la Facultad de ad.
y sociodemogréficos observacional. cuestionario del nivel de conocimiento i
factores Medicina Humana de Ia ¥ Género.

¥ Lugar de vivienda en
lima.
+  Padres de drea de la

salud.

v Congresos previos.

¥ Curso de paciente
critico.
+  Cursos

extracurriculares.
¥ Nivel de conocimiento

de Primeros Auxilios.

49



de conocimiento en atencién

prehospitalaria.

Determinar la asociacidon entre
congresos previos de medicina
prehospitalaria y el nivel de
conacimiento en atencion

prehospitalaria.

Determinar si el haber llevado el
curso de Paciente critico estd
asociado al nivel de conocimiento

en atencion prehospitalaria.

Determinar si  haber llevado
cursos previos extracurriculares
sobre atencién prehospitalaria
estd  asociade al nivel de
conacimiento en atencion

prehospitalaria.

Determinar si el distrito en Lima
de vivienda estd asociado al nivel
de conocimiento en atencién

prehospitalaria.

alumnos. Con una proporcion
esperada en |a poblacion del
0.5, con un nivel de confianza
de 0.95 se obtiene un tamafio
de  muestra de 152

participantes.
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ANEXO 8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Duodécimo

VARIABLE DIMENSION TIPO DE VALOR ESCALA DE
VARIABLE FINAL MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Aspectos Categarica Bueno Ordinal
Generales Politomica
Regular
Deficiente
Principios Categarica Bueno Ordinal
oo Politémica
Conocimiento de Primeros Regular
sobre p_rl.meros Auxilios beﬁciente
auxilios
Fase de Categarica Bueno Ordinal
Primeros Politémi R |
Auxilios olitdmica egular
Deficiente
Técnicas de Categorica Bueno Ordinal
primeros Politémi R |
auxilios olitomica eqgular
Deficiente
Edad Cuantitativa Afios Ordinal
Sexo Cualitativa Masculino Nominal
Caracteristicas Femenino
Demograficas Lugar de Cualitativa Urbana Nominal
d .
procedencia Rural
Ciclo Cualitativa Cuarto Ordinal
Quinto
Undécimo




ANEXO 9. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD ™

Texto de respuesta breve

2-; Cudl es tu Sexo? *

Masculino
Femenino

Otros

3- ;Cudl es tu lugar de vivienda en Lima? *

LIMA NORTE
LIMA CENTRO

LIMA SUR

. Tienes padres trabajando en el drea de salud? *
si

NO
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FACTORES ACADEMICOS

¢Cursas una materia no perteneciente al 10mo ciclo (perteneciente del 1 al 9no ciclo)? *

sl

NO

.Has asistido a congresos sobre medicina prehospitalaria? *
si

no

;Cursaste la materia electiva "Paciente Critico” de la Universidad Ricardo Palma? *

Sl

NO

¢Llevaste cursos extracurriculares relacionados a la medicina prehospitaaria? *
si

NO
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MIVEL DE CONOCIMIENTO
Conocimientos sobre primeros auxilios

1. {,Como definiria usted los primeros auxilios?

a) Son los cuidados que se brindan a una persona herida una hora después que ha sufndo

un accidente. { )

b) Son los cuidados que se brindan al dia siguieme del accidente para evitar ¢l sufrimiento

de la persona herida ()

¢} Son los cuidados inmediatos que se brindan a una persona que ha sufrido un accidente

0
d) Es el procedimiento que se realiza para evitar que una persona herida sufra de dolor ()
2. ¢Cuales son los objetivos de los primeros auxilios?

a) Evitar la muerte, impedir las complicaciones de las lesiones, estabilizar y ayudar al

accidentado ()

b) Aliviar el dolor, prevenir la presencia de lesiones, acompaiiar y cuidar al accidentado

(0
e} Apovar al accidentado, evitar el dolor, evitar lesiones o infeceiones ()

d) Brindar respiracion boca a boca, estabilizar los signos vitales y acompanar al

accidentado ()

3. ;Por qué son importantes los primeros auxilios?
a) Porque ayudan a prevenir la muerte del accidentado

b) Porque disminuye el dolor del accidentado

c) Porque ayuda a la recuperacién del accidentado

d) Porque disminuye complicaciones en el accidentado
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4. jcomo se clasifican los primeros auxilios?
a) Primeros auxilios mediatos e inmediatos ()

b) Primeros auxilios emergentes v no emergentes ()
c) Primeros auxilios primarios v secundarios ()

d) No tengo idea al respecto ()

5. Un principio basico consiste en:

a) Proteger a la victima, avisar a los servicios médicos de emergencia v socorrer a las

personas accidentadas ()

b) Proteger a las victimas. llamar a sus familiares, v estabilizar a las personas

accidentadas., ( )

c) Avisar a los servicios médicos de emergencia, avudar a las personas  accidentadas y

ayudar en el traslado de los heridos ()
d) No tengo idea al respecto ()

6. Uno de los principios basico de los primeros auxilios establece gue los
cuidados gue se brindan a los accidentados deben ser realizados por toda
persona capacitada en primeros auxilios. Esta afirmacion es.

a) Verdadero
b) Falso

7. El principio basico “mantener la alegria y actuando de manera
tranguilo” se refiere a que se debe brindar al accidentado una actitud de

tranquilidad buscando darle confianza ;Es verdadero o falso?
a) Verdadero ()

b Falso ()
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8. El principio basico “evaluar la situacion” se refiere a que se debe
realizar un analisis rapido y general de la situacion y del lugar donde
ocurrié el accidente de transito ;Es verdadero o falso?

a) Verdadero ()
b Falso ()

9. El principio basico “no hacer mas que lo indispensable” se refiere a que
se debe mover al accidentado hasta conocer cual es su verdadero
estado general y haberle proporcionado los cuidados necesarios (Es

verdadero o falso?
a) Verdadero ()
b Falso ()

10.El principio béasico “examinar al lesionado” se refiere a que debe
identificar si la persona accidentada presenta signos vitales, esta

consciente o presenta alguna herida expuesta ¢ Es verdadero o falso?
a) Verdadero ()
b Falso ()

11. ¢ Cudles son las fases de los primeros auxilios que se consideran en la

evaluacion inicial de las personas afectadas?
a) Valoracién primaria y secundaria ()

b} Valoraciom emergente y no emergente ()

¢) Waloracion mediata ¢ inmediata ()

dy Notengo idea al respecto ()
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12.La fase de los primeros auxilios que consiste en el reconocimiento de
los signos vitales del accidentado (respiracion, pulso y conciencia) para
determinar si su vida esta en peligro corresponde a:

a) Valoracion primaria

b) Valoracidn emergente

¢} Valoracion mediata

d) Mo tengo idea al respecto

13.La fase de los primeros auxilios que consiste en identificar lesiones que
por si solas no ponen en peligro la vida del accidentado pero que sumadas
a otras lesiones corresponde a:

a) Valoracion secundaria
b) Valoracidn no emergente
¢) Valoracion inmediata
d) Mo tengo idea al respecto

14. (Qué evaluaciones son consideradas en el ABCDE de los primeros
auxilios? Mencionelos usted en el orden CORRECTO:

a) Via aérea permeable, buena respiracion v ventlacion, buena circulacion, estado de

conciencia y exposicion o control de la hipotermia ()

b) Buena respiracidn, estado de conciencia, buena circulacidn, via aérea permeable v

exposicion o control de la hipotermia ()

¢} Buena respiracién, buena circulacion, via aérea permeable, estado de conciencia vy

exposicion o control de la hipotermia ()

d) Mo tengo idea al respecto
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15.Después de realizar la evaluacion del ABCDE de los primeros auxilios
se debe realizar el examen fisico de la persona accidentada para detectar
la presencia de lesiones que en conjunto pudieran poner en peligro la vida

del herido ¢En qué orden se debe realizar el examen fisico?
a) De la cabeza a los pies (cefalocaudal).

by De los pies a la cabeza,

¢} D la espalda al térax.

d) Del térax a la espalda.

16. ¢como se evalla la permeabilidad de las vias aéreas en una persona
accidentada?

a) Se abre la boca y se busca la presencia de cuerpos extrafios o lesiones que obstruyen

la via aérea de la persona accidentada ()

b) Se observa s la persona accidentada se encuentra respirando v 51 no esti respirando

seimcia RCP ()

¢) Se inmoviliza al paciente v se le observa el tdrax para ver si respira de manera

adecuada ()
d) Mo tengo idea al respecto ()

17.Para evaluar la respiracion del accidentado se debe seguir los

siguientes pasos. Mencionelos usied en el orden correcto.
a) Mirar, escuchar y sentir
b) Escuchar, mirar y sentir
¢) Sentir, mirar y escuchar

d) Mo tengo idea al respecto
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18.En la evaluacion de la circulacion del accidentado, se valoran los
siguientes aspectos.

a) Presencia de pulso y hemorragia ()

b} Presencia de pulso y convulsiones ()

¢} Presencia de pulso v estado de conciencia ()

d) No tengo idea al respecto ()

19.Para evaluar el estado de conciencia del accidentado se utiliza.
a) Laescala de Glasgow

b} La maniobra de Heimlich

¢) El examen fisico

d) Mo tengo idea al respecto

20.Es la posicion que es indicada para personas inconscientes, sin
traumatismos en columna, con respiracién y pulsos estables es:

a) La posicion lateral de seguridad

b) La inmovilizacion del paciente

¢) La posicidn fowler

d) La posicion semi fowler

e) Mo tengo idea al respecto

21. ;Qué entiendes usted por reanimacion cardiopulmonar?

a) Es una maniobra que se utiliza para ayudar a un paciente que sufre de atragantamiento

b Es una maniobra de soporte vital bdsico que se utiliza para ayuda
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a las personas que sufren un paro cardio - respiratorio.

) Es una maniobra que se utiliza para ayudar a las personas que tienen heridas abiertas o

fracturas
i) No tengo idea al respecto.
22, ; Qué parametros evalla la escala de Glasgow?

a) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora, respuesta sensorial y reactividad

pupilar ()
by Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y evaluacion newroldgica. ()

c) Apertura ocular, respuesta verbal. respuesta motora, tamaio pupilar y evaluacion

newrcligica ()
d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora ()

23.En caso de hemorragias ;Cuales son las técnicas o maniobras que
utiliza para detener el sangrado?

a) Presion directa sobre la herida, elevacidn de la parte lesionada v presion directa sobre

la arteria que Heva sangre a la zona afeciada o lesionada ()

by Torniguete, clevacion de la parte lesionada, reanimacion cardio pulmonar y vendaje

compresiva ()
©) Vendaje comprensivo, elevacion de la parte lesionada, maniobra de resucitacion ()
d) No tengo idea al respecto ()

24.En caso de sospecha de lesion de la columna vertebral se debe realizar
la siguiente técnica 0 maniobra:

a) Poner collar cervical e inmovilizar al accidentado

b) Evaluar via aérea ¢ inmovilizar al accidentado
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¢} Poner collar cervical v controlar pulso carotideo
d) Mo tengo idea al respecto

25.En caso de esguinces, luxaciones o fracturas gQué técnicas o

maniobras se debe realizar?:

a) Se debe inmovilizar la zona afectada mediante la utilizacion de férulas y aplicacion de

la técnica de vendaje ()

by Se debe inmovilizar la zona afectada, ponerle hielo, y darle una pastilla para la

inflamacidn.

) Se debe valorar signos vitales, poner collar cervical ¢ inmovilizar la zona afectada ()
d) Mo tengo idea al respecto ()

26 la tecnica del traslado de pacientes accidentados consiste en:

a) Trasladar o movilizar al accidentado con las médximas medidas de seguridad hasta un
lugar seguro para ser atendido y posteriormente Hevarlo a un hospital o establecimiento

de salud ()

b) Trasladar o movilizar al accidentado con Ias maximas medidas de seguridad hasta un

lugar seguro para ser atendido ¥ posteriormente llevarlo a su casa ()

c)Trasladar o movilizar al accidentado con las midximas medidas de seguridad hasta un

lugar seguro para ser atendido vy posteriormente llevarlo a la policia ()

27. En un accidente de transito, usted observa una persona desmayada
(inconsciente), entonces usted se acerca y en base a sus conocimientos
de primeros auxilios se ofrece para ayudar. En este caso usted realizaria

reanimacion cardiopulmonar cuando:
a) Cuando la victima no respira

b) Cuando la victima no respira y no tiene pulso
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¢l Cuando la victima habla incoherencias
d) Cuando la victima respira y tiene pulso

28. En la técnica de reanimacion cardio pulmonar ¢ Cuantas compresiones
y respiraciones se debe realizar?:

a) 30 compresiones y 2 respiraciones
b 30 compresiones v 3 respiraciones
¢) 30 compresiones y 5 respiraciones

29. En un accidente de transito, usted encuentra a una persona accidentada
con una herida en el brazo que produce abundante sangrado (hemorragia).
En este caso, la forma ideal de controlar el sangrado como primera opcion
es:

a) Haciendo un tomiguete

b Elevando la extremidad

¢} Haciendo presion directa con un panuelo o tela limpia
d) Limpiando la sangre con paiiuelo

30. ;En qué parte del cuerpo se considera gue es mas peligroso un
sangrado (hemorragia)?

a) En la cara.
b) En la pierna.
c) En el brazo.

d) En el cuello.
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31. En un accidente de transito, usted encuentra a una persona accidentada
que se ha roto la pierna (fractura del hueso de la pierna). En este caso,
¢ Cual es una razon para inmovilizar la pierna rota?:

a) Disminuir la circulacidn.

b) Reubicar el hueso en su sitio.

¢) Evitar que la pierna se desprenda,

d) Reducir el dolor, prevenir ¥ minimizar complicaciones.

32. Ante la presencia del hueso roto. ;Qué materiales usted utilizaria para
inmovilizar la pierna?:

a) Solo periddicos més arriba de la rodilla ()
b) Solo cuerdas a ambos lados de la articulacidn ()
¢} Vendas con tablillas de madera en ambos de la zona afectada ()

d) Solo vendas en la zona afectada ()

ANEXO 10. LINK A LA BASE DE DATOS

https://drive.google.com/drive/folders/1kXzjBOgxtiLbgd6d7M-

F6V6YGZp0GDoT?usp=drive link



https://drive.google.com/drive/folders/1kXzjBOgxtiLbg46d7M-F6V6YGZp0GDoT?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1kXzjBOgxtiLbg46d7M-F6V6YGZp0GDoT?usp=drive_link

