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RESUMEN

Introduccion: Los primeros auxilios son el primer y mas esencial cuidado que se brinda
en el lugar del accidente a la persona lesionada hasta que se dispone de un tratamiento

médico completo. Los primeros auxilios pueden marcar la diferencia de vida o muerte.

Objetivo: Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento en primeros

auxilios en estudiantes de la Universidad Ricardo Palma durante el 2022.

Métodos: EIl disefio de la investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional,
transversal. La muestra comprendio 611 estudiantes universitarios encuestados por via
virtual y presencial, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
El procesamiento de datos se realizO mediante Excel 2016 y STATA, se realizaron
pruebas Chi cuadrado, se calcularon razones de prevalencia (RP) crudos y ajustados. Los
datos se recopilaron mediante un cuestionario estructurado, previamente validado, de

opcidn maltiple; con preguntas sociodemograficas y de emergencias médicas.

Resultados: EI 51,7% de los encuestados presentaron bajo nivel de conocimientos en
primeros auxilios. La edad mayores a 22 afios (RPa=1,3; 1C95%1,08-1,77; p<0,001), el
género femenino (PRa=1,2; 1C95% 1,05-1,48; p<0,001), las facultades académicas de
letras (RPa=0,5, 1C95% 0,39-0,71; p<0,001) y las facultades de matematicas (RPa=0,5;
IC95% 0,4-0,66; p<0,001) se asociaron a un alto nivel de conocimientos en primeros

auxilios.
Conclusiones: El género femenino, la edad mayor a 22 afios y las facultades académicas
de letras y nimeros son factores asociados al nivel de conocimiento en primeros auxilios

en estudiantes universitarios.

Palabras clave: Factores asociados, conocimiento, primeros auxilios, universitarios



ABSTRACT

Introduction: First aid is the first and most essential care provided at the scene of an
accident to the injured person until complete medical treatment is available. |

First aid can make the difference between life and death.

Objective: Determine the factors associated with the level of knowledge in first aid in
students at the Ricardo Palma University during 2022.

Methods: The research design was quantitative, observational, cross-sectional,
retrospective. The sample included 611 university students surveyed virtually and in
person, selected through non-probabilistic convenience sampling. Data processing was
carried out using Excel 2016 and STATA, Chi square tests were performed, crude and
adjusted prevalence ratios (PR) were calculated. Data were collected using a structured,
previously validated, multiple-choice questionnaire; with sociodemographic,

socioeducational and medical emergency questions.

Results: 51.7% of those surveyed had a low level of knowledge in first aid. Age over 22
years (PRa=1.3; 95%CI 1.08-1.77; p<0.001), female gender (PR a=1.2; 95%CI 1.05-1.48;
p <0.001), the academic faculties of letters (PRa=0.5, 95% CI 0.39-0.71; p<0.001) and
the mathematics faculties (PRa=0.5, 95% CI 0.4-0, 66; p<0.001) were associated with a
high level of first aid knowledge.

Conclusions: Female gender, age over 22 years and academic faculties of letters and
numbers are factors associated with the level of knowledge in first aid in university

students.

Keywords: Associated factors, knowledge, first aid, university students
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INTRODUCCION

Los primeros auxilios constituyen una intervencion inmediata y crucial brindada a
personas enfermas o lesionadas hasta que reciben atencion médica profesional. Su
objetivo fundamental es preservar la vida, mitigar el sufrimiento y prevenir el
agravamiento de las condiciones, estabilizando a la victima hasta que pueda acceder a
asistencia médica especializada. Un proveedor de primeros auxilios, debidamente
capacitado, asume la responsabilidad de identificar, evaluar y priorizar las necesidades de
la victima, administrar cuidados competentes, reconocer sus limitaciones y solicitar
asistencia adicional cuando sea necesario™. EI conocimiento en primeros auxilios no
solo abarca un conjunto de procedimientos y estrategias de respuesta rapida ante crisis de
salud, sino que también fomenta la responsabilidad social y el desarrollo de valores. Este
conocimiento puede ser aplicado en cualquier &mbito, desde el hogar hasta la escuela, el
trabajo o lugares de esparcimiento. Su impacto positivo en la responsabilidad social se
traduce en la capacidad de actuar con premura y eficacia ante situaciones de emergencia,
reduciendo al minimo las consecuencias y, en ocasiones, rescatando vidas. Segun datos
ofrecidos por la OMS y UNICEF, mas de 2.000 individuos fallecen diariamente como
consecuencia de lesiones no intencionales, y anualmente millones resultan heridos, con
el potencial de desarrollar discapacidades cronicas. . En el contexto peruano, las causas
comunes de accidentes laborales y de transito incluyen caidas a diferentes niveles, golpes,
cortes, atrapamientos, choques contra objetos inmdviles o moviles, sobreesfuerzos,
exposicion a temperaturas extremas, contactos eléctricos, exposicion a sustancias nocivas
0 causticas, radiaciones, explosiones, incendios y accidentes causados por seres vivos. En
el aflo 2019 se reportaron 34.873 notificaciones de accidentes de trabajo, con mayor
incidencia en hombres®. En cuanto a accidentes de transito, segin el MINSA cada afio
mueren 3.500 personas y en 2022, se registraron 83.881 accidentes, con 53.544 heridos y
3.312 fallecidos, segun el Reporte Defensorial. Este contexto subraya la importancia de

contar con personas debidamente formadas en primeros auxilios®.

Sin embargo, la evidencia de diversos estudios sugiere una preparacion insuficiente para
responder efectivamente ante emergencias, destacando una brecha significativa en la
capacitacion en esta area vital. A nivel mundial, entre el 10,7% y el 65% de personas no
profesionales brindan primeros auxilios a victimas de traumatismos®. Ademas, esta
revision sistematica estima que hasta el 83,7% de estas intervenciones son incorrectas,

esta alarmante realidad se refleja también en Per(. Un estudio realizado en Chiclayo se
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encontr6 que el 57,4% de los docentes tienen un nivel medio de conocimiento sobre
primeros auxilios, mientras que el 32,8% tiene un nivel bajo y solo el 7,3% un nivel alto®.
Otro estudio en Lima revelo que el 73,34% de los docentes tiene un conocimiento medio
y el 53,33% una actitud negativa hacia los primeros auxilios”). Sin embargo, estos
estudios no se centraron en estudiantes universitarios. En contraste, una investigacion en
la Universidad Ricardo Palma encontr6 que los estudiantes que cursaron un taller previo
en emergencias médicas tenian 1.33 veces mas probabilidades de aprobar la evaluacién
de conocimientos que aquellos que no lo hicieron. De 568 estudiantes que si cursaron el
taller, 433 (76.23%) aprobaron la evaluacion, mientras que aquellos sin curso previo
tuvieron un 30% menos de probabilidades de aprobar®. Aunque tenga resultados
significativos en identificar factores asociados, se focaliza en la facultad de medicina,
limitando su aplicabilidad a otras facultades. En consecuencia, se destaca la necesidad de
extender investigaciones similares a un espectro mas amplio de disciplinas universitarias
para obtener resultados méas generalizables y representativos del cuerpo estudiantil en su
conjunto, dado que los primeros auxilios son fundamentales para la seguridad vy el
bienestar, especialmente en entornos universitarios, la carencia de estudios enfocados en
la preparacion de los estudiantes en este &mbito es notable. Esta falta de investigacion es
critica, ya que la habilidad para responder adecuadamente en situaciones de emergencia
no solo es vital para la comunidad universitaria, sino que también forma parte integral de

la responsabilidad social de los futuros profesionales.

En el presente estudio se determinard los factores asociados con el nivel de nivel de
conocimiento en primeros auxilios en estudiantes de la Universidad Ricardo Palma
durante el 2022. Su importancia radica en abordar un area critica y poco explorada, que
es esencial para la seguridad y el bienestar en el &mbito universitario. Mediante el analisis
de la formacion previa, percepciones, exposicion a emergencias y disposicion para actuar,
esta investigacion apunta a llenar un vacio significativo en la literatura actual. Los
hallazgos esperados no solo contribuiran al disefio de programas educativos mas efectivos
y medidas preventivas, sino que también fortaleceran la capacidad de respuesta y la

responsabilidad social de los estudiantes como futuros profesionales.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcidn de la realidad probleméatica: Planteamiento del
problema

La rapidez y eficacia de los primeros auxilios en situaciones de accidente son criticos para
minimizar secuelas y, en ocasiones, pueden ser decisivos para salvar vidas. Segun datos
de la OMS y UNICEF, més de 2,000 personas fallecen diariamente a causa de lesiones
no intencionales, y cada afio millones sufren heridas que pueden llevar a discapacidades
permanentes®. Una investigacion llevada a cabo en Europa en 2012 por Ellen Mason,
representante de la Fundacion del Corazén, reveld una preocupante falta de conocimiento
sobre como responder ante episodios de muerte sbita. La encuesta, aplicada a 2,000
individuos, evidencié una marcada brecha en el entendimiento pablico sobre las medidas
apropiadas en casos de emergencia cardiaca. Paralelamente, en Espafia, se observoé gque la
practica de la RCP logro salvar aproximadamente el 20% de las vidas afectadas por paros
cardiacos cada afio, destacando la importancia de la educacion en primeros auxilios en la
sociedad ©). Se estima que cada dia, entre un 15 y un 20% de vidas humanas debido a la
falta de suficientes individuos adecuadamente capacitados en los fundamentos del
socorrismo Yy la reanimacion, siendo en su mayoria la poblacion general quien enfrenta
estas situaciones criticas. Existen multiples situaciones imprevistas que pueden requerir
la administracion o recepcion de primeros auxilios, lo cual resalta la importancia de
establecer un primer nivel de respuesta que intervenga desde el momento del incidente
hasta el traslado a un centro médico, destacando la vital importancia de educar y capacitar
a la poblacion en general en técnicas de primeros auxilios. En entornos universitarios, la
falta de preparacion en primeros auxilios puede generar ansiedad, alarma y una sensacion
de inseguridad entre los estudiantes sobre como actuar adecuadamente en situaciones
urgentes. La capacitacion adecuada, por otro lado, permitira actuar de manera oportuna,

minimizando asi los riesgos y mejorando las respuestas en emergencias®® .

Considerando que los primeros auxilios son de gran relevancia, es necesario incluirlos en
la educacidn, ya que durante el proceso educativo se abordan diversas areas, pero rara vez
se ensefia cOmo socorrer a alguien o cdmo actuar en caso de un accidente. En el presente
trabajo de investigacion, se busca determinar el nivel de conocimientos en primeros
auxilios de los estudiantes universitarios. Este analisis permitird contribuir a la

implementacidn de un programa de capacitacion, disefiado para proporcionar informacion



adicional a los estudiantes de las facultades de la Universidad Ricardo Palma y mayor

confianza para actuar ante un accidente que pueda ocurrir en cualquier momento?,

1.2. Formulacion del problema

¢Cuales son los factores asociados al nivel de conocimiento en primeros auxilios en

estudiantes de la Universidad Ricardo Palma durante el 2022?

1.3. Linea de investigacion nacional y de la URP vinculada

El estudio sigui6 la linea de investigacion en Medicina Preventiva y Salud Publica, que
estd entre las areas prioritarias de investigacion en salud establecidas por el Instituto
Nacional de Salud del Peru para el periodo 2019-2023. Igualmente, coincidio con la linea
prioritaria de investigacion del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
(INICIB) de la Universidad Ricardo Palma?,

1.4. Justificacion de la investigacion

Una poblacion estudiantil saludable puede lograr sus objetivos de desarrollo con mayor
facilidad y tiene una menor vulnerabilidad. De alli la necesidad de establecer una cultura
desde las primeras etapas de la vida para contribuir a la reduccién a largo plazo de la
mortalidad por accidentes antes de llegar al hospital.Asi pues, es fundamental que
docentes, estudiantes y personal no docente de las Facultades posean conocimientos
basicos en primeros auxilios para saber actuar en momentos de emergencia; esa capacidad
puede suponer la diferencia entre la vida y la muerte, entre una situacion de invalidez
temporal o permanente, 0 también una recuperacién rapida o una larga convalecencia en

el hospital ©.

En muy pocas instituciones de educacion superior se ofrece una formacion completa
sobre estos temas, generalmente no se le brinda la importancia debida y no se toma en
cuenta que los primeros auxilios son esenciales para salvar la vida de una persona que
sufri6 un accidente en un sitio determinado hasta que llegue la ambulancia con servicio
médico capacitado. Mediante la aplicacion de la propuesta, los estudiantes de las
Facultades de la Universidad Ricardo Palma podran hacer uso de técnicas y
procedimientos en la prevencion de los accidentes personales, asi como en la actuacion
ante la ocurrencia de accidentes. Las razones principales por las que se va a investigar

esta tematica se deben a la falta de conocimientos que tienen los estudiantes de las



Facultades de la Universidad Ricardo Palma sobre los primeros auxilios al momento de

suscitarse un accidente en sus clases o fuera de ellas.®

Por esta razon, es necesario implementar un papel preventivo y promocional que incluya
actividades tanto dentro como fuera del ambito escolar, donde los servicios y las
intervenciones estén dirigidos directamente hacia el individuo, la familia y la comunidad
de manera completa. Esta investigacion beneficia a toda Universidad Ricardo Palma a
identificar los factores de riesgo que en determinada situacion los puedan hacer
susceptibles de sufrir algun accidente, sugiriendo un programa educativo de primeros
auxilios con medidas preventivas, que nos lleven a minimizar en lo posible el hecho que

ocurran accidentes en las instalaciones de nuestra institucion.®)

1.5. Delimitaciones del problema

Delimitacion espacial: Facultad de Medicina Humana, Facultad de Arquitectura y
Urbanismo, Facultad Econdmicas y Empresariales, Facultad de ciencias biol6gicas,
Facultad de Ingenieria, Facultad de Psicologia, Facultad de Humanidades y Lenguas

Modernas; y Facultad de Derecho y Ciencias politicas.
Delimitacion temporal: El estudio se llevara a cabo en el afio 2022 a 2023

Delimitacion social: Estudiantes de la Universidad Ricardo Palma

1.6. Objetivos de la investigacion

1.6.1 Objetivo General
e Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento en primeros auxilios
en estudiantes de la Universidad Ricardo Palma durante el 2022.
1.6.2.0bjetivos Especificos
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas y socioeducativas de los

estudiantes de la Universidad Ricardo Palma durante el 2022.

e Determinar los factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento en

primeros auxilios en estudiantes de la Universidad Ricardo Palma durante el 2022.



e Determinar los factores socioeducativos asociados al nivel de conocimiento en

primeros auxilios en estudiantes de la Universidad Ricardo Palma durante el 2022.



CAPTIULO II: MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Moath y colaboradores (2020) evaluaron “Conocimiento de habilidades de primeros
auxilios entre estudiantes médicos y no médicos en Arabia Saudita” donde se observo que
Solo el 40,35% (157/389) del total de participantes tenia un curso de soporte vital basico
(BLS) en su plan de estudios universitario. En general, se observo un buen conocimiento
en los estudiantes participantes médicos (61,2%) y no medicos (53,2%). El conocimiento
de los estudiantes de medicina sobre primeros auxilios fue mejor que el de los estudiantes
no médicos en todas las preguntas, mientras que los resultados no fueron estadisticamente

significativos.¥

Czyzewsk y colaboradores (2017) en su trabajo “Evaluacion de los conocimientos en
primeros auxilios en estudiantes universitarios de medicina y no medicina” determinaron
que hubo diferencias estadisticamente significativas entre la autoevaluacion de
conocimientos sobre primeros auxilios y el campo de estudio (p < 0,001). Las areas de
estudio médicas, financieras y de la construccién mostré que un nivel evaluado como
muy bueno fue indicado por: 38% vs. 7% contra 8% estudiantes, respectivamente. Un
buen nivel fue indicado por 51% vs. 37% frente a 24% de estudiantes respectivamente
mientras que un nivel medio lo mostro: 11% vs. 49% contra 64% de los estudiantes
respectivamente. Ademas, la falta de conocimiento fue mostrada por: 0% vs. 7% contra

4% de los estudiantes, respectivamentel®

Alshammari, Khalid O (2021) en su estudio “Evaluacion de conocimientos, actitudes y
practicas sobre primeros auxilios entre profesores de escuela de sexo masculino en la
ciudad de Hail”, En su muestra se incluyeron un total de 604 docentes, se concluyé que
mayoria de los docentes (90,9%) sabia de primeros auxilios. Mas de la mitad de los
docentes (58,28%) no habian recibido capacitacion en primeros auxilios y la mayoria de
los participantes (87,9%) necesitan aprender los principios de primeros auxilios. La edad,
el sexo y el estado civil se asociaron significativamente ( P < 0,05) con el conocimiento
de primeros auxilios. La mayoria de nuestras muestras dependen de los medios de
comunicacion y las redes sociales para obtener informacion sobre los principios de

primeros auxilios®®).



Al Gharsan, Alarfaj, Ibrahim (2019) realizaron un estudio “Conocimientos y practicas de
los profesores de secundaria sobre primeros auxilios” se incluyeron en este estudio 250
profesores, se evalud que las principales fuentes de conocimiento para los profesores de
secundaria fueron los medios de comunicacion, los meédicos y los libros escolares
educativos. La mayoria de los maestros no estdn capacitados en primeros auxilios.
Aproximadamente la mitad de los docentes enfrentan casos que necesitan primeros
auxilios, pero solo la mitad de ellos brindan los primeros auxilios necesarios. Solo el 19,6
% tenia conocimientos sobre primeros auxilios, el 48,8 % enfrentd casos que requirieron
primeros auxilios y solo el 54,9 % de los que enfrentaron casos que requirieron primeros

auxilios pudo brindar los primeros auxilios necesarios”

Ameya G., Ababe Tamirat, en el estudio “Conocimiento, actitud, practica y factores
asociados de primeros auxilios entre los maestros de jardin de infantes de la subciudad de
Lideta, Addis Abeba, Etiopia” concluyeron que hay bajo conocimiento de primeros
auxilios y alta actitud positiva entre los maestros de jardin de infantes. Tener una larga
experiencia, tener una edad avanzada, capacitacion previa en primeros auxilios y servir
en un jardin de infantes privado se asocio positivamente con el conocimiento de primeros

auxilios y la actitud positiva ®

El articulo “Preferencia de conocimiento y capacitacién en primeros auxilios estandar
entre estudiantes universitarios en Hong Kong: una encuesta transversal”, publicado en
la revista de Medicina de Emergencia de Hong Kong por Sze Nok Ng et al., evalud el
nivel de conocimiento estandar en primeros auxilios entre los estudiantes universitarios
de Hong Konyg, identificé los factores asociados y examiné sus actitudes, preferencias de
capacitacion y obstaculos en la capacitacion en primeros auxilios. El estudio, que se llevo
a cabo de agosto a octubre de 2020, utilizé un cuestionario estructurado en linea y reclutd
a los participantes mediante muestreo por conveniencia. Entre los 385 encuestados, la
proporcion ponderada de buenos conocimientos de primeros auxilios estandar fue del
15,2% vy la de buenas actitudes hacia los primeros auxilios estandar fue del 71,3%. Se
demostré que tener certificados de primeros auxilios estandar validos o vencidos y
estudiar titulos relacionados con la medicina se asocia con un buen conocimiento de los
primeros auxilios estandar. Solo ser miembro actual o anterior de equipos de cadetes de
primeros auxilios se asocio con una mayor probabilidad de tener buenas actitudes hacia

los primeros auxilios. Los encuestados propusieron que la formacion estandar en primeros



auxilios deberia adoptar la forma de cursos con o sin créditos en el plan de estudios
universitario, y la carga de trabajo académico deberia tenerse en cuenta al disefiar los
planes de formacion. El estudio concluyd que la proporcién de estudiantes universitarios
en Hong Kong con buenos conocimientos de primeros auxilios era insatisfactoria, pero la
proporcion de estudiantes con una buena actitud era alentadora, y se debe brindar
capacitacion estandar en primeros auxilios de manera proactiva a todos los estudiantes
universitarios locales, independientemente de si estan matriculados en titulos médicos o

no relacionados con la medicina. 9

El estudio “Determinantes del conocimiento, la actitud y la practica de primeros auxilios
entre maestros de jardin de infantes y escuelas primarias en la ciudad de Gondar, noroeste
de Etiopia”, realizado por Belayneh Shetie Workneh y colaboradores, abordd la
importancia de la formacién en primeros auxilios entre los docentes, ya que las lesiones
son una causa importante de morbilidad y mortalidad en el mundo, y los nifios en edad
escolar son propensos a sufrir lesiones no intencionales en la escuela. El estudio, que se
realizd con el objetivo de evaluar el conocimiento, la actitud, la préctica y los factores
asociados a los primeros auxilios entre los maestros de jardin de infantes y escuelas
primarias en la ciudad de Gondar, noroeste de Etiopia, en 2021, encontrd que sélo el
41,1% de los docentes tenia buenos conocimientos de primeros auxilios, mientras que
casi dos tercios (64,8%) tenian una actitud favorable hacia los primeros auxilios. A pesar
de estas deficiencias, la mayoria (85,8%) de los profesores que se enfrentaron a un nifio
que necesitaba primeros auxilios en su escuela prestaron primeros auxilios. El estudio
concluyd que es crucial prestar atencion a la formacién del personal en primeros auxilios,
especificamente para los profesores que trabajan en jardines de infancia y escuelas
publicas y los nuevos empleados, y considerar la integracion de los primeros auxilios en

el plan de estudios de formacion de profesores.??

El estudio titulado “Conocimiento de habilidades de primeros auxilios entre estudiantes
de una facultad de medicina en la ciudad de Mangalore, en el sur de la India”, realizado
por José N., Gs Kumar, Ypr Babu, M Nelliyanil, U Bhaskaran, aborda la importancia de
la formacion en primeros auxilios en el curriculo de las facultades de medicina. El estudio
plantea que el conocimiento adecuado requerido para manejar una emergencia sin un
entorno hospitalario en el lugar del accidente o emergencia puede no ser suficiente, ya

que la mayoria de las facultades de medicina no cuentan con capacitacién formal en



primeros auxilios en su plan de estudios de ensefianza. Para evaluar el nivel de
conocimientos de los estudiantes de medicina en la prestacion de atencion de primeros
auxilios, se realizo un estudio transversal durante mayo de 2011 entre 152 estudiantes de
medicina. Los datos se recogieron mediante un cuestionario autoadministrado. Los
resultados mostraron que sélo el 11,2% (17/152) del total de estudiantes participantes
habia tenido exposicion previa a formacion en primeros auxilios. Se observé un buen
conocimiento sobre primeros auxilios en el 13,8% (21/152), un conocimiento moderado
en el 68,4% (104/152) y un conocimiento deficiente en el 17,8% (27/152) de los
participantes. El estudio también identifico las &reas clave en las que faltaban
conocimientos sobre primeros auxilios, como el manejo del shock y la enfermedad por
reflujo gastroesofagico, la epistaxis y el cuerpo extrafio en los 0jos. A pesar de estas
deficiencias, todos los estudiantes sintieron que las habilidades de primeros auxilios
deben ensefiarse desde el nivel escolar en adelante y todos estaban dispuestos a inscribirse
en cualquier sesion formal de capacitacion en primeros auxilios. Por tanto, el estudio
concluye que el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios no fue bueno entre la
mayoria de los estudiantes y que es necesario introducir formacion formal en primeros

auxilios en el plan de estudios de medicina®?.

Se realiz6 un estudio en la Universidad de Gazi, Facultad de Educacion en Ankara,
Turquia, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de primeros auxilios entre
los estudiantes y evaluar la eficacia de la capacitacién en primeros auxilios (FAT)
proporcionada a ellos. Este estudio incluy6 a 88 estudiantes a los que se les proporciond
20 horas de FAT durante un periodo de tres meses. Los participantes completaron
cuestionarios antes y después de la FAT y un examen final. Los resultados mostraron que
el 61% de los participantes (n=54) habian asistido a la FAT en los ultimos cinco afos.
Los puntajes promedio antes y después de la prueba fueron 47.89+11.29 y 75.28+12.62,
respectivamente, mostrando un aumento significativo entre los puntajes promedio
(p<0.001). La proporcion de respuestas correctas sobre temas de soporte vital basico
también fue significativamente mayor después de la capacitacion. Significativamente mas
participantes sintieron que tenian suficientes conocimientos y habilidades de primeros
auxilios despues de la capacitacion (58%) en comparacion con los niveles previos a la
capacitacion (8%) (p<0.001). Por lo tanto, se concluyo que el conocimiento de primeros
auxilios entre los estudiantes de una Facultad de Educacion se consider¢ insuficiente. La

FAT deberia ser estandar en los programas educativos de todas las escuelas de formacion
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docente y los resultados muestran que dicha capacitacion necesita ser actualizada

regularmente.®?

El articulo "Determinacion del nivel de conocimiento basico de primeros auxilios de los
profesores de preescolar”, publicado en 2023 por Meftun Akgtn, Nese Sekerci, Hatice
Demirdag y Ridvan Dogan, evalu6 el nivel de conocimiento de primeros auxilios y
soporte vital basico de los profesores de preescolar en instituciones educativas. El estudio,
realizado entre diciembre de 2021 y abril de 2022, incluy6 a 60 profesores de 17 jardines
de infancia en Estambul. Los datos se recogieron mediante un cuestionario que incluia
preguntas sobre caracteristicas sociodemogréficas y primeros auxilios. El estudio
encontré que el promedio de puntuacion de conocimientos de primeros auxilios de los
profesores de preescolar fue de 14,95+2,89. Los temas menos conocidos por los
profesores incluian el lavado de la zona lesionada con jabdn y agua fria durante al menos
5 minutos después de las mordeduras de perro (28,3%), la evaluacion de las vias
respiratorias, la respiracion y el pulso en un nifio inconsciente (31,7%), y el nimero de
teléfono para obtener informacion o asesoramiento en caso de envenenamiento (45,0%).
Se encontrd que el nivel de conocimientos de primeros auxilios era méas alto en los
profesores que habian recibido formacion en primeros auxilios (p=0,024) y en los que se
consideraban competentes en primeros auxilios basicos (p=0,009). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de primeros auxilios en
funcién de la edad, si tenian hijos, el tiempo de trabajo, cuantos afios antes habian recibido
formacion en primeros auxilios y si habian encontrado una situacion que requeria
primeros auxilios (p>0,05). El estudio concluyé que el nivel de conocimientos de
primeros auxilios de los profesores de preescolar no era satisfactorio, pero destaco la
importancia de la formacion en primeros auxilios, ya que aquellos que habian recibido

formacion previa tenian puntuaciones de conocimientos significativamente mas altas®®®.

En el articulo de Moawiah Khatatbeh, publicado en la revista de Medicina de Emergencia
de Hong Kong, se llevo a cabo una evaluacion del conocimiento de primeros auxilios
entre los estudiantes universitarios de Hong Kong. El estudio se realizé con un enfoque
cuantitativo y descriptivo, utilizando un cuestionario para recoger datos de 385
estudiantes. Los resultados mostraron que solo un pequefio porcentaje de los estudiantes
(41,1%) tenia un buen conocimiento de primeros auxilios, mientras que un porcentaje

significativamente mayor (64,8%) mostraba una actitud positiva hacia los primeros
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auxilios. A pesar de la falta de conocimientos, la mayoria de los profesores que se
encontraron con un nifio que necesitaba primeros auxilios en su escuela prestaron
primeros auxilios. El estudio concluyé que es crucial que todos los estudiantes
universitarios reciban formacion en primeros auxilios, independientemente de su
especialidad. Esta formacion es especialmente importante para los profesores que
trabajan en jardines de infancia y escuelas publicas, asi como para los nuevos empleados.
El estudio también destacé la importancia de considerar la integracion de los primeros

auxilios en el plan de estudios de formacion de profesores. ¢4

El estudio "Conocimientos, actitudes y practicas de estudiantes de pregrado respecto a las
medidas de primeros auxilios”, realizado por Afrasyab Khan y colaboradores, se propuso
evaluar el conocimiento, la actitud y las practicas de primeros auxilios entre los
estudiantes universitarios de Karachi. El estudio se llevé a cabo en seis facultades de
Karachi, incluyendo tres facultades de medicina y tres no médicas. Se utiliz6 un
cuestionario para evaluar los conocimientos de los estudiantes sobre diversas situaciones
de emergencia. De los 446 estudiantes entrevistados, el 17,5% habia recibido capacitacion
formal en primeros auxilios. Los estudiantes con formacion en primeros auxilios
obtuvieron mejores calificaciones que aquellos sin formacion. El estudio concluyo que es
necesario introducir programas de capacitacion en primeros auxilios a nivel escolar y
universitario en los paises en desarrollo para reducir la mortalidad y morbilidad tempranas

de accidentes y emergencias.®)

Este estudio, realizado por Yonca S6nmez, Ersin Uskun y Azize Pehlivan, se propuso
evaluar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios basicos de los maestros de
preescolar en el centro de la provincia de Isparta. En este estudio analitico transversal, se
aplico una encuesta a 110 maestros de preescolar para evaluar sus conocimientos sobre
primeros auxilios. Los resultados mostraron que el conocimiento medio de primeros
auxilios de los maestros era de 11.9+2.9 en una escala de 20 puntos. Los temas menos
conocidos incluian lavar la herida con agua y jabon después de una mordedura de perro,
la necesidad de inmovilizar a un nifio que ha caido desde una altura y el namero de
teléfono del Centro Nacional de Informacién sobre Venenos. Se encontré que los
maestros que habian sido evaluados como buenos en conocimientos de primeros auxilios
tenian puntuaciones mas altas en comparacion con aquellos que habian sido evaluados

como moderados o pobres. Sin embargo, no se encontrd una diferencia significativa en
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las puntuaciones de primeros auxilios en términos de edad, periodo de trabajo, haber
recibido capacitacion en primeros auxilios y haber enfrentado previamente una situacion
que requiere primeros auxilios. El estudio concluyé que los maestros de preescolar tenian
un conocimiento insuficiente de los primeros auxilios y que la calidad de la capacitacion

es tan importante como recibir la capacitacion. ?®

Este estudio, llevado a cabo por Cristian Abelairas Gémez, Aida Carballo Fazanes,
Santiago Martinez Isasi, Sergio Loépez Garcia, Javier Rico-Diaz y Antonio Rodriguez
Nufiez, se centro en evaluar los conocimientos y actitudes sobre primeros auxilios y
soporte vital basico de docentes de educacion primaria y preescolar, asi como de los
padres de los nifios en estas etapas educativas. Se utilizé un cuestionario que se envio por
correo electronico a diferentes centros educativos de la Comunidad Autonoma de Galicia.
De los 470 cuestionarios analizados, méas de la mitad de los participantes afirmaron tener
conocimientos sobre primeros auxilios. Sin embargo, solo 4 participantes lograron
disponer la secuencia de soporte vital basico correctamente, y ninguno respondio
correctamente a las preguntas sobre reanimacion cardiopulmonar. A pesar de esto, mas
del 95% de los participantes consideraron necesario incluir la formacién en primeros
auxilios en el curriculum escolar y en los planes de estudio universitarios. El estudio
concluyé que, aungue la mayoria de los profesores y padres tenian formacion en primeros
auxilios, ninguno respondid correctamente a las preguntas relacionadas con el soporte
vital bésico. Por lo tanto, se recomienda la inclusion de estos contenidos en los curriculos

escolares y universitarios, pero esto requiere una formacion previa del profesorado.®”

Antecedentes Nacionales

Ruiz S. y Siglefias G. (2022) en su investigacion titulada ‘“Nivel de conocimiento y
actitud en primeros auxilios en los docentes de una Institucion Educativa Emblematica
Chiclayo, 2018” La investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva y transversal. Los
resultados evidenciaron que el 57.4% de docentes presentan nivel de conocimiento
medio, el 32.8% bajo y el 7.3% alto. En conceptos tedricos de primeros auxilios el 77%
presenta un nivel de conocimiento alto, sin embargo, el 65% de docentes tienen un
conocimiento medio en técnicas de intervencion en primeros auxilios. Referente a la
actitud en primeros auxilios el 63,1% de los docentes tienen actitudes positivas, y el
36,9% actitudes negativas. Se concluyé que los docentes presentan un nivel de

conocimiento medio y una actitud positiva en primeros auxilios, lo que dificulta la
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atencion adecuada ante un accidente, sin embargo, se puede aprovechar la actitud positiva
para capacitarlos.®®

Muchaypifia Canales (2012), realizo un estudio titulado “Nivel deconocimientos de
primeros auxilios en estudiantes de la Institucion EducativaJosefina Mejia de
Bocanegra”. Se empled un enfoque descriptivo y transversal para este estudio, donde se
selecciond una muestra de 150 estudiantes de quinto afio de secundaria. Se utilizé un
cuestionario con 23 preguntas como instrumento de recoleccion de datos, utilizando la
técnica de encuesta. Entre las conclusiones, se observd que el conocimiento de los
estudiantes de quinto afio de secundaria sobre primeros auxilios es deficiente. Aunque
mas de la mitad de los estudiantes han recibido formacion en primeros auxilios en algin
momento, esta formacion resulta insuficiente, ya que ningun estudiante muestra un nivel

de excelencia o muy bueno en este aspecto?),

La investigacion realizada por Cecilia Patricia Begazo Begazo proporciona una vision
critica sobre la importancia de los primeros auxilios en el &mbito educativo. El estudio se
centra en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad
Nacional de San Agustin de Arequipa, y revela una preocupante falta de conocimientos
en primeros auxilios entre estos futuros educadores. A pesar de que mas de la mitad de
los participantes afirmaron tener conocimientos sobre primeros auxilios, los resultados
del estudio demostraron que estos conocimientos son insuficientes. Este hallazgo es
especialmente relevante dado el papel crucial que juegan los educadores en la seguridad
y el bienestar de los estudiantes. En situaciones de emergencia, 10s primeros minutos son
criticos, y tener a alguien con conocimientos de primeros auxilios puede marcar la
diferencia entre la vida y la muerte. Asimismo, la investigacion identificé una asociacién
significativa entre la edad y el grado de conocimiento en primeros auxilios, pero no hallo
ninguna conexion entre el sexo, estado civil y ocupacién con el nivel de conocimientos
en esta materia. Esto sugiere que la formacion en primeros auxilios no estd siendo
impartida de manera efectiva y que se necesitan enfoques maés inclusivos y accesibles
para la educacién en primeros auxilios. Por ultimo, el estudio concluye con una
recomendacion poderosa: la necesidad de incluir la formacién en primeros auxilios en los
curriculos escolares y universitarios. Sin embargo, para que esto sea efectivo, es esencial

que los educadores reciban primero una formacion adecuada.®
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Segin Mamani Cayo, Bertha, Roman Mufioz, Daniel y Mejia Aguirre, Marisol, en su
articulo "Primeros auxilios: Conocimientos y actitudes en estudiantes de la institucién
educativa Martin de la Riva y Herrera Lamas, Marzo - Julio 2019", publicado por la
Universidad Nacional de San Martin, Perd, se aborda una tematica fundamental en el
ambito educativo. El estudio se centra en la relacion entre los conocimientos y actitudes
sobre primeros auxilios en estudiantes de quinto grado de secundaria de la mencionada
institucion educativa. La problematica que identifica el estudio es la falta de preparacion
y conocimiento adecuado sobre primeros auxilios entre los estudiantes, lo cual es crucial
para responder eficientemente en situaciones de emergencia. El objetivo principal del
estudio fue determinar como el conocimiento de primeros auxilios afecta las actitudes de
los estudiantes hacia estas practicas vitales. Para ello, se llevd a cabo una investigacion
de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, utilizando una encuesta como
instrumento principal. Los resultados mostraron que un 52% de los estudiantes tenian un
conocimiento regular y un 46% un buen conocimiento sobre primeros auxilios. Ademas,
se observd que un 64% de los estudiantes manifestaron una actitud favorable hacia los
primeros auxilios. Las conclusiones del estudio resaltan una correlacion baja, pero
significativa, entre el conocimiento y la actitud de los estudiantes hacia los primeros
auxilios. Este hallazgo sugiere que mejorar el conocimiento sobre primeros auxilios
podria influir positivamente en la actitud de los estudiantes, haciéndolos mas proclives a
actuar eficazmente en situaciones de emergencia. Lo cual; al enfatizar la importancia de
la educacion en primeros auxilios en el &ambito escolar y como esto puede influir en la
preparacion de los estudiantes para enfrentar emergencias. Proporciona una base para
argumentar a favor de la integracion de programas de primeros auxilios en los planes de
estudio escolares, enfocandose en mejorar tanto el conocimiento como la actitud de los

estudiantes hacia estas practicas.

El articulo "Relacidon entre nivel de conocimientos y actitud sobre primeros auxilios en
docentes de una institucion educativa, San Martin™, publicado en la revista Ciencia Latina
por Milton Malca Hernandez, Eyner Diaz Vasquez y Eyner Cristian Leiva Arevalo,
explora la relacién entre el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios y las actitudes
hacia estas practicas entre los docentes de una institucion educativa en San Martin. A
través de un estudio correlacional, transversal, cuantitativo y descriptivo, se encontré que
el 73,34% de los docentes tenia un conocimiento medio y el 53,33% una actitud negativa

sobre primeros auxilios. Los docentes con conocimiento bajo tenian una actitud negativa
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en un 70% y no se encontrd una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
la actitud sobre primeros auxilios (p-valor = 0.419). A pesar de estos hallazgos, los autores
recomiendan que las instituciones superiores formadoras de docentes incluyan en su
malla curricular el curso de primeros auxilios en todas las tematicas inmersas en el

mismo.@

La tesis de Yuly Yanet Mamani Ccori, presentada en 2022, se centro en evaluar el nivel
de conocimiento sobre primeros auxilios de los estudiantes del Colegio Técnico Artesanal
Uros Chulluni en Puno. Utilizando un enfoque cuantitativo descriptivo con un disefio no
experimental de corte transversal, la investigacion incluy6 a 45 estudiantes de primero a
quinto grado. Los resultados revelaron que el 53.3% de los estudiantes tenian un nivel de
conocimiento bajo, el 42.2% un nivel medio y solo el 4.4% un nivel alto. En términos de
dimensiones especificas, se encontré que el nivel de conocimiento era bajo en
generalidades, obstruccion de via aérea por cuerpos extrafios, heridas y hemorragias, y
paro cardiorrespiratorio. Sin embargo, en las dimensiones de desmayos y quemaduras,
los estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento medio. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de mejorar la formacion en primeros auxilios entre los estudiantes del Colegio

Técnico Artesanal Uros Chulluni. €0

La tesis presentada por el bachiller Edwin Carlos Castafieda Baltazar en marzo de 2022,
se enfoco en determinar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios de los
estudiantes de tercer afio de secundaria de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de
Fatima Il en Villa Maria del Triunfo. Este estudio cuantitativo descriptivo y transversal
reveld que el 49% de los estudiantes, en su mayoria mujeres (71%), tienen 15 afios y que
el 56% de ellos no ha recibido capacitacion sobre primeros auxilios. En cuanto a su
conocimiento sobre primeros auxilios, el 49% tiene un nivel medio, el 32% alto y el 19%
bajo. Al desglosar por dimensiones, se encontr6 que el 49% tiene un conocimiento medio
sobre obstruccion de la via aérea, el 44% sobre heridas, el 50% sobre contusiones, el 63%
sobre convulsiones y el 46% sobre desmayos. En todas estas dimensiones, el porcentaje
de estudiantes con conocimiento alto es menor al de aquellos con conocimiento medio o
bajo. En conclusidn, el estudio revela una necesidad urgente de capacitacion en primeros
auxilios entre los estudiantes de tercer afio de secundaria de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de Fatima Il. A pesar de que la mayoria de los estudiantes tienen un

conocimiento medio en varias dimensiones de los primeros auxilios, es preocupante que
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mas de la mitad de ellos no haya recibido ninguna capacitacion formal en este tema vital.
Ademas, el porcentaje de estudiantes con conocimiento alto en todas las dimensiones es
consistentemente bajo. Estos hallazgos subrayan la importancia de integrar la educacion
en primeros auxilios en el curriculo escolar para equipar a los estudiantes con las

habilidades necesarias para manejar situaciones de emergencia.®V

La investigacion realizada por la Licenciada en Enfermeria Luz Eliana Martos Quiroz en
2019, para obtener el titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en
Cuidados Criticos, Emergencia y Desastres, se centro en el nivel de conocimientos sobre
primeros auxilios de los docentes del Colegio Nacional de Mujeres “Juan XXIII” en
Cajamarca. Este estudio descriptivo-transversal, aplicado a una muestra de 56 docentes,
mostré que el 74% de los docentes, predominantemente hombres de entre 30 y 50 afios
con un grado de maestria y mas de 5 afios de experiencia laboral, tienen un nivel medio
de conocimientos sobre primeros auxilios. EI 26% restante tiene un nivel bajo. En cuanto
a temas especificos como heridas, fracturas y quemaduras, los docentes también
presentaron un nivel medio de conocimientos. Sin embargo, se identificé una carencia de
conocimientos en reanimacion cardiopulmonar. En conclusion, se evidencia que la
mayoria de los docentes poseen un nivel medio de conocimientos sobre primeros auxilios,
pero existe una proporcién significativa con un nivel bajo. Ademas, se destaca la
necesidad de fortalecer los conocimientos en areas especificas como la reanimacion
cardiopulmonar. Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar programas de
formacion continua en primeros auxilios para los docentes, con el fin de garantizar una

respuesta adecuada en situaciones de emergencia en el entorno educativo.®?

2.2.Bases tedricas

PRIMEROS AUXILIOS

El Centro Global de Referencia de Primeros Auxilios (GFARC), una plataforma
autorizada en este campo, define los primeros auxilios como la asistencia inmediata
proporcionada a personas enfermas o lesionadas hasta la llegada de ayuda profesional.
Esta definicion engloba tanto el tratamiento de afecciones fisicas y lesiones como el
soporte psicosocial para aquellos emocionalmente afectados por eventos traumaticos. Los
primeros auxilios tienen como objetivos preservar la vida, mitigar el sufrimiento, prevenir
el agravamiento de enfermedades o lesiones y fomentar la recuperacion. Un proveedor de

primeros auxilios, capacitado en estas practicas, debe identificar, evaluar y priorizar las
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necesidades de primeros auxilios, administrando cuidados competentes, reconociendo sus

limitaciones y solicitando asistencia adicional si es necesario.)

La capacitacion en primeros auxilios es esencial para cualquier individuo que pueda
encontrarse en escenarios que requieran acciones informadas por estos conocimientos
esenciales®. Por lo tanto, es crucial educar a los estudiantes en los principios
fundamentales de los primeros auxilios y los procedimientos de emergencia, incluyendo
la transmision de conocimientos teodricos y el desarrollo de habilidades practicas,
permitiendo asi que los estudiantes estén preparados para ofrecer asistencia inmediata y
efectiva en casos de emergencia, con el objetivo de garantizar una respuesta rapida y
segura, minimizando el riesgo y maximizando las posibilidades de recuperacion del

afectado.®¥
PRINCIPIOS DE LOS PRIMEROS AUXILIOS

Los Primeros Auxilios constan tres principios fundamentales que son preservar la vida,
prevenir el deterioro y promover la recuperacion. Estos principios se orientan hacia la
identificacion y mitigacion de amenazas inmediatas, la prevencion de la progresion de
dafios en la salud del afectado, y la administracion de intervenciones terapéuticas
adecuadas. Una parte esencial de este proceso implica realizar una evaluacion sistematica
del paciente utilizando el método ABC para garantizar que cualquier condicién que
amenace la vida sea tratada con prioridad, siguiendo un enfoque integral y efectivo en el

manejo de emergencias.

La preservacion de la vida implica asegurar tanto la seguridad del socorrista como del
lesionado. Este proceso incluye seguir los principios de soporte vital basico®®. Las
acciones iniciales deben enfocarse en medidas de emergencia criticas para mantener con
vida a la persona afectada. Sin embargo, es esencial que el socorrista no comprometa su
propia seguridad al brindar primeros auxilios, manteniendo un equilibrio entre el cuidado

de si mismo y el cuidado del lesionado®®).

La prevencion del deterioro se enfoca en evitar que la condicion del paciente empeore
antes de recibir atencién médica especializada. Esto incluye acciones como el manejo
adecuado de hemorragias, la estabilizacion de fracturas y la prevencion de hipotermia.®”
En caso de un deterioro del nivel de conciencia del paciente, se debe reevaluar las vias

respiratorias y la respiracion, y considerar la colocacion en posicion de recuperacion, que
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es esencial para mantener las vias respiratorias despejadas mientras se espera asistencia

médica. ®)

El promover la recuperacion implica un proceso que va desde la atencion inicial hasta el
traslado seguro del paciente a un centro médico para recibir cuidados especializados. Este
principio se enfoca en acciones que facilitan una recuperacion més eficaz y completa,
como asegurar una posicion confortable para la victima, proporcionar un ambiente
calmado, y aplicar, en ciertos casos, técnicas basicas de apoyo psicoldgico. Ademas,
incluye la observacién de signos de agravamiento del estado del paciente y la preparacion
para su eventual transferencia a un tratamiento médico mas avanzado si fuera

necesario.®®

CLASIFICACION

En base a la magnitud de la problematica, los primeros auxilios se clasifican en dos tipos:
PRIMEROS AUXILIOS EMERGENTES O EMERGENCIA

Los primeros auxilios emergentes se aplican en circunstancias donde el tiempo es un
factor critico y la vida de una persona esta en peligro inminente. Estas situaciones
demandan una respuesta rapida y eficiente para salvaguardar la vida y prevenir posibles
secuelas graves. La atencion inmediata y adecuada en estos casos no solo puede salvar
vidas sino también minimizar el riesgo de complicaciones a largo plazo, tanto fisicas
como psicologicas. Cada uno de los siguientes escenarios ilustra la urgencia y la

necesidad de una intervencion especifica®®:

Paro Cardiaco

Obstruccidn de vias aéreas

Lesiones de partes blandas: heridas, hemorragias

Shock

Quemaduras

Intoxicaciones

Convulsiones

Las quemaduras y las convulsiones, aungue potencialmente graves, pueden variar en

términos de emergencia basandose en su severidad y las circunstancias. Las descargas
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eléctricas también pueden ser emergentes, dependiendo de la intensidad y del impacto en

el cuerpo. G9

PRIMEROS AUXILIOS NO EMERGENTES

Los primeros auxilios no emergentes son fundamentales en situaciones donde, a pesar de
que la vida del individuo no esté en peligro inminente, se requiere atencion para prevenir
complicaciones y facilitar una recuperacion efectiva. Estas situaciones, aunque menos
criticas, no deben ser subestimadas ya que una intervencion inadecuada puede llevar a
complicaciones a largo plazo. En estos casos, la atencion se centra tanto en el tratamiento
inmediato como en la prevencién de futuros problemas de salud. Algunas de estas

situaciones incluyen: dolores Abdominales, fracturas menores, contusiones entre otros. %
Primeros auxilios en paro cardiaco

DEFINICIONES Y CARACTERISTICAS

Paro cardiaco:

Un paro cardiaco ocurre cuando el corazon cesa repentinamente su actividad, resultando
en la falta de respuesta del individuo, ausencia de respiracion normal y sefiales de
circulacion. La atencion inmediata, incluyendo la reanimacion cardiopulmonar (RCP) y
el uso de un desfibrilador externo automatico, puede mejorar significativamente la
supervivencia. Es vital identificar y tratar las causas subyacentes del paro cardiaco para
mejorar los resultados. El tratamiento de soporte avanzado de vida, como el uso de
medicamentos y vias aéreas avanzadas, es crucial en la gestion de pacientes con paro

cardiaco.®
Paro respiratorio:

El paro respiratorio se caracteriza por la interrupcion de la respiracién, mientras que el
corazon puede continuar bombeando sangre oxigenada por un tiempo. En muchos casos,
el paro respiratorio precede a un paro cardiaco. Es esencial reconocer y responder
rapidamente a un paro respiratorio para prevenir su progresion a un paro

cardiorrespiratorio.V

Paro cardio-respiratorio:
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En un paro cardio-respiratorio, tanto la funcion cardiaca como la respiratoria cesan,
interrumpiendo la circulacion y la oxigenacion de las celulas. La ausencia de respuesta,
respiracion y pulso son indicadores claves de esta condicion. El inicio rapido de la RCP
es critico, y se ha demostrado que la duracion de la RCP influye en la supervivencia y
los resultados funcionales favorables. La administracién eficaz de la RCP y la
desfibrilacion temprana son fundamentales para mejorar las posibilidades de

supervivencia y recuperacion.“?
CAUSAS:

Las causas de un paro cardio-respiratorio pueden incluir fibrilacion ventricular,
taquicardia ventricular sin pulso, asistolia y actividad eléctrica sin pulso o disociacion
electromecanica. Es esencial tener en cuenta que la intervencion temprana y efectiva

puede mejorar significativamente las tasas de supervivencia. 2
REANIMACION CARDIOPULMONAR
Técnica de reanimacion cardiopulmonar

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es un conjunto de intervenciones para
proporcionar oxigenacién y circulacion durante un paro cardiaco. Incluye compresiones
en el pecho y respiraciones de rescate. La RCP busca mantener la oxigenacion de
6rganos vitales hasta que se reciba asistencia médica o se reanime al paciente. En
circunstancias donde no se dispone de un dispositivo de barrera, se recomienda realizar
RCP solo con compresiones hasta la llegada de los servicios médicos de

emergencia®49,
Objetivos de la reanimacion cardiopulmonar:

La RCP tiene dos objetivos principales: mantener los pulmones oxigenados cuando la
respiracion se detiene y mantener la circulacion sanguinea para oxigenar el cerebro y
otros dérganos. La muerte clinica ocurre cuando se detiene el latido del corazén y la
respiracion, pero aun no hay lesiones cerebrales. La muerte bioldgica se refiere a
lesiones cerebrales irreversibles, que generalmente ocurren después de cuatro minutos

de falta de oxigeno ©.
Cadena de supervivencia
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La Cadena de Supervivencia de la Asociacion Americana del Corazén (AHA) incluye
cinco eslabones criticos: reconocimiento temprano y activacion del sistema de
emergencias, RCP rapida por testigos, desfibrilacion rapida, inicio rapido del soporte
vital avanzado y cuidados post paro cardiaco. El éxito de esta cadena depende en gran
medida de la formacion y la motivacion del publico general, asi como de la
disponibilidad de desfibriladores automaticos portatiles G5

Técnica de RCP en adulto, nifio y bebés
Técnica de R.C.P. (en adultos):

1. Examine a la victima:
Al evaluar a una persona que podria requerir primeros auxilios, es esencial primero
verificar su estado de conciencia y su respiracion. Si la persona no responde, se debe
pedir ayuda inmediatamente y evaluar si es necesario realizar reanimacion
cardiopulmonar (RCP). Para ello, es importante posicionar al paciente de espaldas sobre
una superficie firme. Luego, el reanimador debe ubicar sus manos en el centro del pecho
del paciente, asegurandose de que sus hombros estén alineados verticalmente sobre el
esternon del paciente y mantener los brazos rectos para la aplicacion efectiva de las
compresiones toracicas.®

2. Realice compresiones torécicas:
Durante la realizacion de la reanimacion cardiopulmonar, es crucial efectuar
compresiones toracicas con una profundidad de al menos 5 cm y mantener un ritmo de
al menos 100 compresiones por minuto, asegurandose de permitir una recuperacion
completa del térax entre cada compresion. Se deben continuar con ciclos de 30
compresiones seguidas de dos respiraciones de rescate, manteniendo este procedimiento
hasta que llegue ayuda adicional o hasta que se disponga de un desfibrilador externo
automatico (DEA). Para ubicar el punto correcto de las compresiones, se debe trazar
una linea imaginaria entre los pezones y otra linea en la parte central o linea media del
cuerpo, directamente sobre el esternon®“9

3. Utilizacion del DEA:
Siga las instrucciones verbales del dispositivo para la desfibrilacién, minimizando las
interrupciones en las compresiones. 9“9

4. Rotacion de rescatistas:
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Cambie al rescatista que realiza las compresiones cada dos minutos para mantener la
calidad de la RCP.“%

Técnicas de R.C.P. (en nifos):

Realice compresiones en el tercio inferior del esternon utilizando una o dos manos,

dependiendo del tamafio del nifio, y compresiones el pecho aproximadamente 5 cm. %)
Técnicas de R.C.P. (en bebés):

Para realizar compresiones en el esternon, justo debajo de la linea del pezon, se deben
utilizar dos dedos, logrando una profundidad de aproximadamente 4 cm en cada
compresion. Este procedimiento es similar a los anteriores, y es crucial mantener la
misma profundidad en cada compresion. El auxiliador debe continuar con las maniobras
de R.C.P. hasta que reaparezcan las sefiales de respiracidn y/o circulacion espontanea,
hasta que quede agotado, o hasta que llegue alguien y lo reemplace, como un equipo de
soporte vital avanzado. Sin embargo, hay situaciones en las que las maniobras de R.C.P.
no se deben iniciar: cuando el lugar es inseguro para el auxiliador, cuando la muerte es
como consecuencia de un proceso final de una enfermedad incurable, o cuando han
pasado mas de 10 minutos de haberse producido el P.C.R. y la victima no ha recibido
ayuda.®

Desfibrilacién precoz

La fibrilacion ventricular (FV) es la arritmia cardiaca mas comun en victimas de eventos
cardiacos subitos. La mayoria de los paros cardiacos son causados por FV y muchas
victimas lo experimentan en algiin momento. El tratamiento de la FV durante un paro
cardiaco requiere RCP y desfibrilacion con un Desfibrilador Externo Automatico
(DEA). Por otro lado, el DEA es un desfibrilador computarizado que analiza y reconoce
el ritmo cardiaco de una persona en paro cardiaco e indica la necesidad de desfibrilacion.
Para utilizarlo, siga los pasos universales: encienda el DEA, aplique los electrodos
adhesivos en el torax de la victima, permita que el equipo analice el ritmo cardiaco y la
necesidad de desfibrilacion, y si es necesario, aleje a todos de la victima y oprima el

boton de descarga. 344

Soporte vital avanzado y Cuidado integrado post-paro cardiaco
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El soporte de vida cardiaco avanzado incluye la administracién de medicamentos y el
manejo de la via aérea, lo que aumenta las posibilidades de supervivencia. Este
tratamiento definitivo es seguido por el traslado a una unidad de cuidados intensivos
para un tratamiento completo. Tras lograr la recuperacion de la circulacion espontanea,
es fundamental trasladar al paciente a un centro hospitalario o unidad de cuidados
intensivos adecuada, que cuente con un sistema integral de tratamiento para pacientes

después de un paro cardiaco. “344)
Primeros auxilios obstruccion de vias aéreas
DEFINICION, CAUSAS Y CARACTERISTICAS

La obstruccién de las vias respiratorias es un evento que puede ser total o parcial e
impedir el flujo de aire y la respiracion efectivos. Las causas de la obstruccion pueden
ser cuerpos extrafos, obstruccién de tejidos blandos, traumatismos, tapones mucosos,
angioedema, tumores u otros problemas de las vias respiratorias. Es importante recordar
que la obstruccion parcial es una situacion de emergencia que puede progresar
rapidamente a una obstruccién completa que requiere ventilacion mecanica. La
obstruccidn de las vias respiratorias se puede clasificar en superior, media o inferior,
segun su ubicacion. A menudo, la congestion de las vias respiratorias inferiores es un
sintoma de una enfermedad crénica como el asma o la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC). La obstruccion de las vias respiratorias superiores y medias es una
obstruccién mecanica de las vias respiratorias grandes y es una afeccion potencialmente
mortal que requiere reconocimiento y tratamiento inmediatos. Por otro lado, los objetos
extrafios que provocan la obstruccion de las vias respiratorias, también conocida como
asfixia, suelen aparecer de forma repentina y repentina. La asfixia es una enfermedad
respiratoria comun. Una persona que se esta asfixiando puede tener las vias respiratorias

parcial o completamente bloqueadas®?.
Obstruccion parcial o incompleta

En situaciones de obstruccién parcial o incompleta, la victima puede tener dificultad
para respirar, toser violenta y continuamente y puede emitir un sonido ronco al intentar
respirar. A pesar de estas dificultades, la victima aun puede reaccionar sin perder el
conocimiento. Los primeros auxilios en tales situaciones incluyen alentar a la persona a

toser para eliminar el objeto extrafio por si misma. Si ve a alguien con una obstruccion
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parcial, es importante permitirle que siga tosiendo y animarle a toser mas fuerte. No se
debe realizar una intervencion manual porque acciones como palmaditas en la espalda
u otras manipulaciones pueden empujar el objeto mas profundamente hacia las vias
respiratorias, lo que podria provocar una obstruccién completa. Generalmente la tos
expulsa objetos extrafios y el atragantamiento no es mas que miedo. Sin embargo, si la
tos es débil, la afeccion se interpretara como una obstruccion completa que requiere una

intervencion mas grave“,
Obstruccion total o completa

La obstruccion total o completa de las vias respiratorias ocurre cuando un objeto extrafio
bloguea completamente el flujo de aire, dejando a la victima incapaz de toser, hablar o
respirar. La victima puede realizar un gesto reflejo caracteristico al llevarse la mano a
la garganta, volviéndose agitada y cianotica (labios azulados). Inicialmente esto no
afecta su estado de conciencia, pero si no recupera el aliento por un momento caera al
suelo inconsciente. En tal caso, es necesario actuar con rapidez. Si estas presente cuando
la persona comienza a mostrar signos de congestion sin toser, debes iniciar
inmediatamente la maniobra de Heimlich. Este movimiento implica aplicar presion en
el abdomen para estimular el diafragma y contraer los muasculos hacia arriba. Se puede
realizar mientras la victima esta de pie o sentada. En caso de pérdida del conocimiento,

se deben aplicar compresiones toracicas a la persona lesionada®®.
MANIOBRA de HEIMLICH
Victima consciente

Si las victimas conscientes pueden toser, se les debe animar a que sigan tosiendo. Si la
tos es ineficaz o imposible, se debe realizar la maniobra de Heimlich. Para hacer esto,
es necesario pararse detras de la victima y rodearle la cintura con los brazos. Luego
cierrauna mano y coloca los nudillos del pulgar unos dos dedos por encima del ombligo.
Cierre el pufio con la otra mano y Uselo para presionar firmemente hacia adentro y hacia
arriba contra los pulmones. Con este aire se expulsan repentinamente cuerpos extrafos.
Mientras liberas la presion, mantén las manos en el abdomen y repite esta accién tantas
veces como sea necesario hasta que la victima pase el objeto, vuelva a toser

violentamente o pierda el conocimiento®®,
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Victima inconsciente

Si la victima pierde el conocimiento, inicie RCP. Si la victima esta inconsciente, se la
coloca boca arriba y se le realizan compresiones en el pecho similares a la RCP para
intentar desalojar el objeto. Si es visible en tu boca, intenta retirarlo con los dedos,
teniendo cuidado de no empujarlo més. Si vuelve a respirar, se la colocara en posicion
lateral de seguridad (PLS) “3.

Primeros auxilios en lesiones de partes blandas
LESIONES EN TEJIDOS BLANDOS
Heridas:

Las heridas se definen como dafios que resultan en la ruptura de la piel o tejidos blandos,
generalmente debido a una variedad de factores. Sin embargo, la mayoria de ellas son

el resultado de lesiones fisicas o laceraciones en la piel .
Clasificacion segun el objeto que las produce:
Heridas Cortantes

Las lesiones incisas o cortantes son causadas por elementos puntiagudos como cristales,
latas o cuchillos, capaces de dividir masculos, tendones y nervios. Este tipo de dafio se
caracteriza por tener bordes nitidos y suaves. La cantidad de sangrado que resulta puede
variar desde leve hasta severo, dependiendo del tamafio de los vasos sanguineos que se

hayan cortado®®).
Heridas Punzantes

Provocadas por objetos puntiagudos y alargados (agujas, clavos, anzuelos), estas
lesiones generan dolor intenso, sangrado minimo y una entrada pequefia. Su
peligrosidad reside en su profundidad, capaz de perforar érganos, generar hemorragias

internas y facilitar infecciones®?.

Heridas Contusas
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También conocidas como "heridas por golpe", son causadas por objetos romos (palos,
piedras, pufios). El impacto aplasta los bordes de la herida contra el hueso, dafiando los

tejidos blandos y produciendo dolor y moretones®?),
Heridas Laceradas.

Objetos con bordes dentados (serruchos, latas) generan este tipo de lesiones,
caracterizadas por bordes irregulares, sangrado abundante y mayor riesgo de infecciones

como el tétanos™*?),
Heridas Avulsivas o Desgarradas.

Ocurren cuando el tejido es arrancado violentamente del cuerpo. Provocadas por
mordeduras o accidentes de trafico, estas heridas presentan bordes irregulares®),

Amputacion.

Implica la eliminacién total o parcial de una extremidad (dedo, mano, pierna, brazo).

Dependiendo de la ubicacion, puede haber hemorragias leves o graves®?),
Aplastamiento.

Se produce cuando una parte del cuerpo queda atrapada o comprimida entre dos objetos
pesados (maquinaria industrial, escombros, derrumbes, accidentes de coche). Suele

incluir fracturas Gseas y lesiones en 6rganos internos®?),
Raspaduras, Excoriaciones y Abrasiones.

Causadas por la friccion de la piel contra una superficie rugosa (suelo), estas lesiones
superficiales solo afectan a la epidermis. Provocan ardor momentaneo, poco sangrado

y, si no se atienden, pueden infectarse®),
Clasificacion segun su gravedad:
Heridas leves

Ante una herida leve, la calma es fundamental. Explique a la victima el procedimiento
a seguir y ayudela a tomar una posicion adecuada. Consulte sobre la causa de la lesion

y asegurese de lavarse las manos completamente. Desinfecte el material que utilizara
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(tijeras, pinzas, etc.) o el material de su botiquin. Si dispone de guantes, Uselos para
protegerse de infecciones. Limpie la herida con agua y jabdn o agua oxigenada para
eliminar los cuerpos extrafios. Seque la herida con gasas estériles de un solo uso, nunca
con algodén, siempre de dentro hacia fuera para evitar la introduccion de gérmenes.
Utilice un antiséptico como la povidona yodada y proteja la herida con gasas estériles
de un solo uso, aseguréndolas con un vendaje o esparadrapo. Retire los guantes sin tocar
la zona afectada por la herida y posteriormente lave sus manos después de brindar los

primeros auxilios?),
Heridas graves

Cuando se enfrenta a una herida que parece ser grave, es esencial actuar rapidamente.
El primer paso es llamar a una ambulancia para garantizar que el herido sea llevado a
un centro de atencién médica. Si estan disponibles, se deben usar guantes durante todo
el proceso. Posteriormente, se debe asistir al herido para que se acueste en una superficie
estable y se debe aflojar cualquier ropa que pueda estar presionando la herida, como
cinturones o camisas. Luego, se debe colocar un apésito sobre la herida y asegurarlo con
un vendaje o esparadrapo. Si la sangre se filtra a través del aposito, se debe colocar otro
encima. Durante estos pasos, es crucial monitorear constantemente las constantes vitales
del herido y, si deja de respirar, iniciar la reanimacion cardiopulmonar. Después, se debe
llevar al herido a un hospital lo méas rapido posible. Es importante no tocar ni extraer
ningln objeto extrafio que pueda estar incrustado en la herida. En situaciones
especificas, como una herida abdominal con protrusion de visceras, se deben tomar
medidas adicionales: acostar al herido con las piernas dobladas, no reintroducir las
visceras, cubrirlas con un pafio limpio humedecido con solucion salina o agua limpia y
asegurarlas con un vendaje sin aplicar presion. Si hay una amputacién, es necesario
recolectar la parte amputada, lavarla (preferiblemente con solucion salina), colocarla en

una bolsa y luego poner esa bolsa en otra con hielo para su transporte “4).
Contusiones

En el evento de una contusion, es esencial tomar medidas inmediatas. Primero, se debe
hacer una llamada a los servicios de emergencia para garantizar que la persona afectada
sea trasladada a un centro médico. Seguidamente, se debe aplicar una compresa fria o

una bolsa de hielo (envuelta en una toalla) en el area lesionada. Esto se hace con el
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objetivo de disminuir el sangrado y reducir la hinchazon, y se debe mantener durante 20
minutos cada hora. Es importante recordar que en ninguna circunstancia se debe

presionar, pinchar o reventar los hematomas®).
Hemorragias

La sangre, que circula por el sistema de vasos sanguineos del cuerpo (incluyendo
arterias, venas y capilares), puede escapar de este sistema si alguno de estos vasos se
rompe, dando lugar a lo que se conoce como hemorragia. Esta fuga de sangre puede ser
externa, es decir, salir al exterior a través de una herida, o interna, quedando dentro del
cuerpo. En resumen, una hemorragia es la pérdida de sangre del sistema circulatorio
debido a la ruptura de los vasos sanguineos, y puede manifestarse de manera interna o

externa®®),
Clasificacion:
Segun el tipo de vaso sanguineo dafiado o roto:

Hemorragia arterial:

Ocurre por la ruptura de una arteria, liberando sangre de un rojo brillante que brota en
pulsos, al ritmo del corazon. Es considerada la mas peligrosa®®).

Hemorragia venosa:
Resulta de la ruptura de una vena, con una emision constante de sangre rojo oscuro®,
Hemorragia capilar:

Caracterizada por pequefias manchas de sangre que, al unirse, crean una hemorragia en
forma de lamina o sabana®®.

Segun su origen, pueden dividirse en tres tipos:

Hemorragia Externa

Sangrado visible hacia fuera a través de una herida. Esta visibilidad a menudo causa
alarma inmediata®,

Primeros Auxilios en hemorragias externas:

Incluyen valorar la respiracion y el pulso del afectado, ya que un ritmo acelerado puede
indicar una pérdida considerable de sangre. Es crucial posicionar al herido sentado o

tumbado, nunca de pie. Se debe aplicar presion directa sobre la herida con un apdsito
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limpio durante 3 a 5 minutos, afiadiendo méas apositos si se empapan de sangre. En casos
donde la presion directa no es suficiente, se recurre a la presion digital en puntos
arteriales especificos (braquial o femoral) y, como ultimo recurso, se emplea un
torniquete en situaciones extremas como amputaciones®.

Hemorragia Interna

Esta hemorragia ocurre dentro del cuerpo, en cavidades como el abdomen o el torax, y
es generalmente el resultado de lesiones en Organos internos. Puede causar
complicaciones severas como fallas cardiacas o pulmonares y, en casos graves, la
muerte®?),

Indicadores de hemorragia interna

Incluyen un abdomen muy sensible, rigido e hinchado, aparicion de hematomas, salida
de sangre por orificios naturales del cuerpo, y signos de shock®®),

Primeros Auxilios en hemorragias internas:

No se pueden controlar en el sitio del accidente, requieren atencion quirdrgica. Las
medidas inmediatas incluyen asegurar la via aérea, evaluar la respiracion y la
circulacion, prevenir y tratar el shock, evitar la ingesta de alimentos o bebidas,
inmovilizar posibles fracturas cerradas para evitar mas dafio, y un traslado urgente al
hospital 4.

Hemorragia Exteriorizada

Este tipo de hemorragia se manifiesta a través de los orificios naturales del cuerpo, como
el recto, la boca, la nariz, la vagina, la uretra, el oido y el 0jo®“.

Primeros Auxilios en caso de hemorragias exteriorizadas:
Epistaxis

Comunmente causada por golpes, procesos gripales o hipertension arterial. El
procedimiento recomendado incluye inclinar la cabeza hacia adelante para evitar la
ingestion de sangre y aplicar presion directa sobre las fosas nasales por un periodo de 5
a 10 minutos. En caso de sospechar fracturas en la base del craneo, es crucial no detener

el sangrado, ya que podria incrementar la presion intracraneal“®.

Otorragia.
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Generalmente no es grave, pero si se acompafa de una pérdida de sangre abundante y
antecedentes de traumatismo craneal, podria indicar una fractura de la base del craneo.
En estos casos, no se debe intentar detener el sangrado, ya que esto podria aumentar la
presion intracraneal. Se recomienda colocar apositos y posicionar al afectado en

posicion lateral de seguridad sobre el oido sangrante®®.
Hemoptisis.

Puede ser causada por afecciones como tumores, bronquitis, neumonia, tuberculosis,
cuerpos extrafios o traumatismos. Se aconseja mantener al paciente en reposo absoluto
y en posicion semisentada, prohibiendo hablar para reducir el riesgo de agravar el
sangrado. Aplicar bolsas de hielo sobre la regién afectada puede ayudar a controlar el

sangrado®“,
Hematemesis.

Usualmente provocado por Ulceras, gastritis, varices esofagicas o tumores. El paciente
debe mantenerse en reposo absoluto, con una dieta absoluta (sin ingesta de alimentos ni
liquidos), y en posicion de decubito dorsal con las piernas flexionadas. La aplicacion de

frio local en el abdomen puede ser beneficiosa®?.
Metrorragia.

Ocurre fuera del periodo menstrual y, en embarazadas, puede ser indicativo de
complicaciones como aborto espontaneo o embarazo ectdpico. En estos casos, se deben
colocar apositos sobre la vagina sin introducir nada en ella y trasladar rapidamente a la
mujer a un centro sanitario, preferiblemente en posicion de decubito lateral izquierdo

para mejorar la circulacion y evitar la compresion de la vena cava®?).
Primeros auxilios shock

El shock es una condicion critica donde el sistema cardiovascular falla en mantener una
circulacion sanguinea adecuada a los érganos esenciales como el cerebro, el corazén y
los pulmones. Esta situacion puede surgir como una respuesta del cuerpo a lesiones
graves, intentando compensar el dafio sufrido. Aunque el shock puede presentarse en
ausencia de una lesion fisica evidente, puede ser potencialmente mortal, incluso si la

causa inicial no lo es®?,
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CAUSAS Y SINTOMAS DEL SHOCK:

El shock puede ser causado por la pérdida de sangre o fluidos corporales debido a
hemorragias, deshidratacion, quemaduras graves, vomitos continuos o enfermedades
como la disenteria. Ademas, puede ser provocado por un bloqueo en el flujo sanguineo,
resultante del dolor intenso, estrés emocional, envenenamientos, reacciones alérgicas
severas, 0 problemas en el funcionamiento del corazon o los pulmones. Los sintomas
incluyen piel pélida, fria y sudorosa, pulso débil y rapido, problemas respiratorios,
apatia, ojos hundidos, expresion facial confusa, inquietud, sed intensa, pupilas dilatadas,
y la posibilidad de nduseas, mareos y vomitos. Sin atencion medica adecuada, el shock
puede llevar a la pérdida de conciencia, descenso de la temperatura corporal y

potencialmente a la muerte®4,
PRIMEROS AUXILIOS:

En situaciones de shock, es crucial mantener a la victima en una posicion comoda y
adecuada a sus lesiones especificas. Si hay sospecha de lesiones en la columna vertebral,
se debe mantener a la victima totalmente acostada boca arriba para optimizar la
circulacion sanguinea. En ausencia de lesiones que lo impidan, se recomienda colocar a
la persona de espaldas con las piernas elevadas entre 20 y 30 cm, siempre que no existan
fracturas en las extremidades inferiores. Si la victima tiene una herida sangrante en la
cabeza, se debe mantener elevados la cabeza y los hombros. En caso de dificultades
respiratorias, es importante mantener despejadas las vias respiratorias y, si se produce
un paro respiratorio, proporcionar respiracion de rescate. Si la victima vomita, es
esencial colocarla en la posicion lateral de seguridad para permitir el drenaje de las
secreciones. Ademas, es importante abrigar a la victima lo suficiente para mantener su
temperatura corporal sin causar sobrecalentamiento o enfriamiento excesivo. En
situaciones de espera por asistencia médica, si la victima tiene sed, se le pueden
humedecer los labios, pero evitando darle de beber, especialmente si estd consciente y
no presenta vomitos, convulsiones o agotamiento extremo. No se deben administrar
liquidos por via oral si existe sospecha de lesiones internas o si se anticipa una
intervencion quirdrgica. La rapida respuesta y la busqueda de atencion médica
especializada son esenciales para prevenir consecuencias graves o fatales en casos de
shock®),
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Primeros auxilios en quemaduras
DEFINICION

Las quemaduras son lesiones producidas por distintos agentes como calor, quimicos o
electricidad. Estas lesiones pueden ser tan graves que comprometen la vida, requiriendo
atencion médica urgente. Las quemaduras se consideran especialmente graves si afectan
la respiracion, ocurren en nifios 0 ancianos, se ubican en zonas sensibles como cabeza,
cuello, manos, pies o genitales, son de gran extension o profundidad, o son causadas por

quimicos, explosiones o electricidad“®.
EVALUACION DE LA GRAVEDAD:

Para determinar la gravedad de una quemadura, se consideran graves todas las de tercer
grado, las de segundo grado que cubren mas del 10% del cuerpo en adultos o el 5% en
nifios y ancianos, y las de primer grado que afectan mas del 50-60% del cuerpo. Las
quemaduras en areas como pliegues, craneo, cara, cuello, manos y genitales, asi como

todas las lesiones por inhalacion, son especialmente preocupantes®®,
CLASIFICACION POR PROFUNDIDAD

Quemaduras de Primer Grado: Afectan solo la epidermis y se caracterizan por
enrojecimiento, sequedad, dolor intenso, inflamacion moderada y alta sensibilidad“®.
Quemaduras de Segundo Grado: Darfian la epidermis y parte de la dermis, provocando
ampollas, dolor intenso y a menudo son causadas por liquidos calientes®.
Quemaduras de Tercer Grado: Comprometen todas las capas de la piel y pueden afectar
tejidos méas profundos. Estas quemaduras presentan piel seca y acartonada en los bordes,

y no suelen doler debido a la destruccion de terminaciones nerviosas“®.

CLASIFICACION POR EXTENSION:

Se utiliza la regla de los “9” de Wallace para estimar rapidamente la extension de una
guemadura en porcentajes. Segun esta regla, la palma de la mano del herido representa
aproximadamente el 1% de la superficie corporal total“®).

CLASIFICACION SEGUN EL AGENTE CAUSAL:
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Agentes Fisicos: Incluyen quemaduras térmicas (por contacto con objetos calientes,
liquidos, gases, vapores, llamas), eléctricas (por corriente eléctrica) y por radiacion
(como la solar o rayos X) “3,

Agentes Quimicos: Son quemaduras causadas por sustancias acidas, alcalinas o

corrosivas, pudiendo extender su dafio durante horas®®).
PRIMEROS AUXILIOS PARA QUEMADURAS:

Los primeros auxilios incluyen calmar a la victima, valorar signos de inhalaciéon de
humos, retirar objetos ajustados, no romper ampollas, enfriar la zona quemada con agua
fria (no helada), cubrir con apdsitos himedos, no aplicar presion, separar dedos
quemados con gasa, administrar liquidos si la victima estd consciente, y trasladar

rapidamente a un centro asistencial®.

DATO: Evite aplicar unguentos, antisépticos tefiidos, tratamientos caseros, hielo,
perforar ampollas, quitar prendas adheridas a la quemadura, inmovilizar dedos juntos,
dejar a la victima sola o retrasar su traslado al hospital®®.

Primeros auxilios en intoxicaciones
DEFINICION:

Una intoxicacion es la respuesta del cuerpo a la entrada de cualquier sustancia tdxica,
también conocida como veneno, que puede causar dafio e incluso la muerte. La gravedad
de la toxicidad depende de varios factores como la edad, el sexo, la proteccion del
individuo, su estado nutricional, la via de entrada y la concentracion del toxico. Estas
sustancias pueden ser sélidas, liquidas o gaseosas y, independientemente de cémo
ingresen al cuerpo, todas terminan en el torrente sanguineo, distribuyéndose por todo el

organismo®?.
CAUSAS:

Las intoxicaciones pueden ocurrir por diversas razones, incluyendo dosis excesivas de
medicamentos o drogas, acceso de nifios a sustancias tdxicas, almacenamiento
inadecuado de medicamentos y productos venenosos, uso incorrecto de productos

quimicos, inhalacién de gases toxicos, consumo de alimentos en mal estado o vencidos,
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manipulacion de plantas venenosas y consumo excesivo de alcohol, especialmente si

esta adulterado®®,
MODOS DE INTOXICACION:

Las personas pueden intoxicarse de varias maneras, ya sea por via respiratoria al inhalar
gases toxicos, por contacto con la piel al absorber sustancias quimicas, por via digestiva
al ingerir alimentos contaminados o productos tdxicos, o por via circulatoria a través de

picaduras, inyecciones o mordeduras de animales venenosos®“®.
SIGNOS DE INTOXICACION Y ACTUACION GENERAL:

Los sintomas de intoxicacidn varian segun el tipo de veneno, la cantidad ingerida, la via
de ingreso y la proteccion del individuo. Para sospechar de envenenamiento, es
importante considerar la informacién proporcionada por la victima u observadores, la
presencia de envases de sustancias toxicas, sintomas como nauseas, vomitos, dificultad
para respirar, entre otros. Ante una intoxicacion, se deben seguir medidas generales
como revisar el entorno, alejar a la victima de la fuente de envenenamiento, evaluar su

estado de conciencia y respiracion, y mantener las vias respiratorias despejadas®®.
ATENCION ESPECIFICA DE LAS INTOXICACIONES:

Dependiendo de la via de intoxicacion, se deben tomar medidas especificas. En caso de
intoxicacion por via respiratoria, se debe evitar la exposicion continua al agente toxico,
proporcionar ventilacion al area y administrar respiracion de salvamento si es necesario.
Si la intoxicacion es a través de la piel, se debe lavar la zona afectada con agua y jabon,
retirar la ropa contaminada y trasladar a la victima a un centro médico. Para
intoxicaciones por via digestiva, se puede inducir el vdmito solo en ciertos casos
especificos y se debe controlar la respiracion y el pulso de la victima. En casos de
inyeccion de sustancias, se debe buscar atencién médica inmediata. Si hay exposicion
ocular, se deben seguir medidas de lavado y buscar atencién oftalmoldgica. Es esencial
trasladar a la victima a un centro asistencial lo antes posible para recibir tratamiento

adecuado®™,
Primeros auxilios en ACV
GENERALIDADES:
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Un accidente cerebrovascular (ACV) se produce debido a dafios en los vasos sanguineos
del cerebro o a la formacion de coagulos en alguna arteria cerebral. Si el flujo sanguineo
hacia el cerebro se bloquea o se interrumpe debido a la obstruccion o ruptura de un vaso
sanguineo, puede provocar un ACV. Durante un accidente cerebrovascular (ACV), el
cerebro experimenta dafio y puede sufrir lesiones adicionales debido a la falta de
oxigeno adecuado. Estas lesiones pueden ser tan graves como para provocar la muerte.
Las causas mas habituales incluyen fiebre elevada, hipertension arterial, estrechamiento

de las arterias cerebrales y lesiones en la cabeza®®),
SENALES:

Los sintomas de un ACV pueden comprender dolor de cabeza, paralisis parcial o total
de una parte del cuerpo, sensacion de debilidad general, palidez, pulso rapido y débil,
pupilas de distintos tamafios, dificultad para hablar o coordinar movimientos o

pensamientos, asi cComo mareos, nauseas y vomitos“3,
PRIMEROS AUXILIOS:

En caso de un ACV, se deben seguir estos pasos: acostar a la victima, manteniendo la
cabeza y los hombros elevados, garantizar una via respiratoria despejada y estar listo
para administrar respiracion artificial o RCP si es requerido, y aplicar compresas frias o
una bolsa de hielo en la cabeza, vigilar constantemente la respiracion y el pulso de la
victima ya que puede ocurrir un shock o un paro respiratorio o cardiaco, no administrar
nada por via oral, continuar vigilando al paciente y trasladar a la victima a un centro

asistencial lo mas pronto posible®®),
Primeros auxilios en convulsiones
GENERALIDADES:

Las convulsiones son movimientos musculares involuntarios y abruptos que pueden
afectar a uno o varios grupos musculares, comiunmente en las extremidades y la cara.
Una crisis convulsiva comienza con una pérdida repentina de la conciencia y la caida
de la persona al suelo. na crisis convulsiva se produce cuando el funcionamiento normal
del cerebro se ve alterado debido a una lesion, enfermedad, fiebre o infeccion, lo que

resulta en una actividad eléctrica cerebral irregular. Las razones pueden abarcar desde
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un golpe en la cabeza que cause un traumatismo craneal, fiebre elevada, estrés, epilepsia,

deshidratacion, intoxicacion, entre otras posibilidades“®.
SENALES:

Los sintomas de una convulsion pueden comprender una pérdida subita de la conciencia,
a menudo acompafada de un grito, contracciones musculares que pueden afectar a las
extremidades y la cara, ya sea de forma generalizada o focalizada en una zona del
cuerpo. En ocasiones, se observa mordedura de lengua y salida de espuma por la boca,
ademas de pérdida involuntaria de orina y materia fecal debido a la falta de control de
los esfinteres. espués de que la convulsion termina y la persona recobra la conciencia,
es posible que experimente dolor de cabeza, dolores musculares, fatiga y pérdida de
memoria sobre lo ocurrido. En ocasiones, tras las convulsiones, se puede presentar un

suefio profundo®?.
PRIMEROS AUXILIOS:

n caso de presenciar una convulsion, se deben seguir los siguientes pasos: retirar
cualquier objeto cercano que pueda causar dafio a la persona, permitir que la convulsion
ocurra sin intervenir, aflojar la ropa que pueda estar apretada alrededor de la persona, si
las convulsiones son intensas, colocar una almohada o manta debajo de la cabeza para
evitar lesiones, registrar la duracion de las convulsiones, lo cual es informacion
importante para comunicar al médico, después de que las convulsiones terminen, limpiar
la espuma de la boca para prevenir la obstruccién de las vias respiratorias, abrigar a la
persona para evitar la hipotermia y, una vez que las convulsiones hayan cesado, la
persona generalmente recupera la respiracion normal, aunque puede estar desorientada;
en ese caso, intentar calmarla. Puede experimentar somnolencia; es recomendable
colocarla en posicién de recuperacién lateral, verificar si sufrié lesiones durante las

convulsiones y llevarla a un centro médico®?),

2.3. Definicion de conceptos operacionales
Variable dependiente

-Nivel de conocimiento en primeros auxilios: Informacidn que poseen los estudiantes
de la Universidad Ricardo Palma evaluado mediante un cuestionario de emergencias

médicas.
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Variables independientes

Factores sociodemograficos: Factores tanto sociales como demograficos que aumentan
la probabilidad de que el bienestar de los estudiantes de la Universidad Ricardo Palma

se vea comprometido

-Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la implementacion del
cuestionario.

-Género: Sexo biologico.

-Residencia habitual: Lugar de residencia regular durante el afio académico.
-Financiamiento de estudios: Apoyo financiero ya sea de los padres u otras fuentes
(becas, trabajos en vacaciones o todo el afio)

-Trabajo: Se dedica a una actividad laboral ademas de estudiar.

-Creencias: Las religiones, los agnosticos y los ateos representan diferentes posturas
dentro del espectro de creencia.

-Antecedentes personales: Historia médica comprometida de los estudiantes
universitarios.

-Antecedentes familiares: Historia relacionada a la salud de los familiares de los
estudiantes ya sea que se encuentre comprometida (Hipertension arterial, diabetes

mellitus, enfermedad renal crénica, otros) 0 no comprometida.

Factores socioeducativos: Elementos académicos que pueden aumentar la probabilidad

de que se vea afectado el bienestar de los estudiantes de la Universidad Ricardo Palma.

-Facultades académicas: Las facultades universitarias suelen agruparse en distintas areas
de estudio, y entre las mas comunes se encuentran las de Letras, Ciencias y Matematicas.
-Afo académico: NUmero arabigo seleccionado en base al mayor nimero de créditos en
un periodo de diez meses de estudio.

-Curso previo: Curso previo de primeros auxilios realizado tanto en el &mbito escolar
como en el universitario, asi como de manera particular.

-Interesado en realizar curso: Voluntad de los estudiantes universitarios de comprometer

tiempo y esfuerzo para participar en el proceso de aprendizaje
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis: General, Especificas
Hipotesis General:
Hipdtesis de estudio

Ha: Existen factores asociados al nivel de conocimiento en primeros auxilios en

estudiantes de la Universidad Ricardo Palma durante el 2022.
Hipotesis nula

Ho: No existen factores asociados al nivel de conocimiento en primeros auxilios en

estudiantes de la Universidad Ricardo Palma durante el 2022.
Hipotesis Especificas:
Hipotesis especifica 1

Ha: Existen factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento en primeros

auxilios en estudiantes de la Universidad Ricardo Palma durante el 2022.
Hipotesis especifica 2

Ha: Existen factores socioeducativos asociados al nivel de conocimiento en primeros

auxilios en estudiantes de la Universidad Ricardo Palma durante el 2022.

Variables principales de investigacion

Variable dependiente
Nivel de conocimiento en primeros auxilios

Variables independientes

Factores sociodemograficos:
Edad

Género

Residencia habitual
Financiamiento de estudios
Trabajo

Creencias

Antecedentes personales
Antecedentes familiares
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Factores socioeducativos:
Facultades académicas
Afo académico

Curso previo

Interesado en realizar curso
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional, analitico,

retrospectivo y transversal.

Cuantitativo, se emplearon los datos recopilados a traves de encuestas para analizar la
relacion entre distintas variables utilizando técnicas estadisticas.

Observacional, porque la informacion se obtuvo mediante la recopilacion de datos sin

que el investigador intervenga ni manipule las variables de estudio.

Analitico, porque el andlisis estadistico establecio asociacion entre variables, en este

caso: “factores” con “Conocimientos”

Transversal: porque se recopilaron datos sobre las variables de interés en un grupo de

individuos en un punto particular en el tiempo.

4.2. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblaciéon en estudio estuvo constituida por los estudiantes de las distintas
facultades de la Universidad Ricardo Palma (Facultad de Medicina Humana, Facultad
de Arquitectura y Urbanismo, Facultad Econémicas y Empresariales, Facultad de
Ciencias Bioldgicas, Facultad de Ingenieria, Facultad de Psicologia, Facultad de
Humanidades y Lenguas Modernas; y Facultad de Derecho y Ciencias politicas),

pertenecientes al primer ciclo académico hasta el decimocuarto ciclo académico.

Muestra

La muestra del presente estudio estuvo compuesta por 611 estudiantes de las distintas
facultades de la Universidad Ricardo Palma (Facultad de Medicina Humana, Facultad
de Arquitectura y Urbanismo, Facultad Econémicas y Empresariales, Facultad de
ciencias biologicas, Facultad de Ingenieria, Facultad de Psicologia, Facultad de
Humanidades y Lenguas Modernas; y Facultad de Derecho y Ciencias politicas),

pertenecientes al primer ciclo hasta el decimocuarto ciclo académico.
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En nuestro estudio se utilizd una muestra de 611 encuestados, estudiantes de la
Universidad Ricardo Palma; proporcion de expuesto 59,6% y no expuestos 33,3%, se
realizé un andlisis utilizando el programa OpenEpi dando como resultado una potencia

de 100% con un intervalo de confianza del 95%.

Potencia para estudios transversales

Informacién de entrada

Intervalo de confianza de dos lados (%) 95
Cantidad de expuestos 347
Prevalencia/cobertura entre los expuestos (%) 59
Cantidad de no expuestos 264
Prevalencia/cobertura entre no expuestos (%) 33
Razén de Prevalencia/cobertura 1.8
Diferencia de prevalencia (%)} 26

Potencia basada en:
Aproximacién normal 100%
Aproximacién normal con correccion de continuidad 100%

1. . . . .
Diferencia de Prevalencia=Prevalencia en expuestos-prevalencia en no expuestos

Fuente: OpenEpi®“®),

Tipo de muestreo

Se empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia para la seleccién de los
sujetos de estudio en esta investigacion. Este enfoque se utiliza debido a su practicidad
y eficiencia en el contexto de los recursos y el tiempo disponibles. Las unidades de
muestreo serdn los estudiantes universitarios de la Universidad Ricardo Palma,
quienes seran elegidos en funcion de su accesibilidad y disposicion para participar en
el estudio. Para la seleccion de los participantes, se consideraran aquellos estudiantes
gue cumplan con los criterios de inclusion establecidos y estén dispuestos a colaborar

voluntariamente.

Criterios de inclusion

Estudiantes de las distintas facultades de la Universidad Ricardo Palma, incluyendo
las Facultades de Medicina Humana, Arquitectura y Urbanismo, Ciencias Econémicas
y Empresariales, Ciencias Bioldgicas, Ingenieria, Psicologia, Humanidades y Lenguas

Modernas, y Derecho y Ciencias Politicas.
Estudiantes que otorgaron su consentimiento informado para participar en el estudio.

Estudiantes que estén cursando sus estudios en modalidad presencial.
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Criterios de exclusion

Estudiantes de posgrado de la Universidad Ricardo Palma.
Estudiantes pertenecientes a otras universidades.

Estudiantes con impedimentos que les impidan responder adecuadamente las

encuestas.

Estudiantes que hayan declinado participar o retirado su consentimiento en cualquier

etapa del estudio.

4.3 Operacionalizacion de variables
Variable dependiente

-Nivel de conocimiento en primeros auxilios (Cualitativo-Ordinal)

Definicion conceptual: Comprension y habilidades basicas necesarias para brindar
asistencia inicial en urgencias o emergencias médicas®”.

Definicion operacional: Informacion que poseen los estudiantes de la Universidad

Ricardo Palma evaluado mediante un cuestionario de emergencias médicas.

Variables independientes

-Edad (Cuantitativa - Razdn)

Definicion conceptual: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento presente®®),

Definicion operacional: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la

implementacidn del cuestionario.

-Género (Cualitativa - Nominal)
Definicion conceptual: Caracteristicas biologicas que diferencian a hombres vy
mujeres®9),

Definicion operacional: Sexo bioldgico.

-Residencia habitual (Cualitativa - Nominal)

Definicion conceptual: Lugar donde una persona vive de manera permanente y estable,
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y que se considera como su principal hogar®?.

Definicion operacional: Lugar de residencia regular durante el afio académico.

-Financiamiento de estudios (Cualitativa - Nominal)

Definicion conceptual: Medios y recursos utilizados para cubrir los costos asociados
con la educacion®b.

Definicion operacional: Apoyo financiero ya sea de los padres u otras fuentes (becas,

trabajos en vacaciones o todo el afio).

-Trabajo (Cualitativa - Nominal)
Definicion conceptual: Acto de realizar una actividad con el objetivo de obtener
ingresos, o completar una tarea especifica®?.

Definicion operacional: Se dedica 0 no a una actividad laboral.

-Creencias (Cualitativa - Nominal)

Definicion conceptual: Sistema de creencias, practicas y valores compartidos por un
grupo de personas®?).

Definicion operacional: Las religiones, los agnésticos y los ateos representan diferentes

posturas dentro del espectro de creencia.

-Antecedentes personales (Cualitativa - Nominal)
Definicion conceptual: Informacion sobre la salud y los problemas médicos®.
Definicion operacional: Historia médica comprometida o no comprometida de los

estudiantes universitarios.

-Antecedentes familiares (Cualitativa - Nominal)

Definicion conceptual: Informacion relacionada con la familia de una persona que puede
influir en su desarrollo académico, social, emocional y personal®®).

Definicion operacional: Historia relacionada a la salud de los familiares de los
estudiantes ya sea que se encuentre comprometida (Hipertension arterial, diabetes

mellitus, enfermedad renal cronica, otros) o no comprometida.

-Facultades académicas (Cualitativa - Nominal)

Definicion conceptual: Unidad académica dentro de una institucion de educacion
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superior®,
Definicion operacional: Las facultades universitarias suelen agruparse en distintas areas

de estudio, y entre las mas comunes se encuentran las de Letras, Ciencias y Matematicas.

-Afo académico (Cualitativa - Nominal)

Definicion conceptual: Periodo de tiempo durante el cual se lleva a cabo un conjunto de
actividades educativas dentro de una institucion académica®®,

Definicion operacional: Numero arabigo seleccionado en base al mayor nimero de

créditos en un periodo de diez meses de estudio.

-Curso previo (Cualitativa - Nominal)

Definicion conceptual: Haber completado un programa de formacion en la atencion de
emergencias médicas“?.

Definicion operacional: Curso previo de primeros auxilios realizado tanto en el &mbito

escolar como en el universitario, asi como de manera particular.

-Interesado en realizar curso (Cualitativa - Nominal)

Definicién conceptual: Persona que muestra voluntad y disposicion para adquirir
conocimientos y habilidades basicas en emergencias médicas®“®.

Definicion operacional: Voluntad de comprometer tiempo y esfuerzo para participar en

el proceso de aprendizaje.

4.4 Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos
Se empled la encuesta como método de recoleccion de datos.
El instrumento utilizado estuvo constituido por:

1. Ficha de Datos

2. Cuestionario de conocimientos en primeros auxilios
Ficha de datos (Anexo 9)

Se detall6 informacion con factores sociodemograficos como genero, edad, residencia
habitual, financiamiento de estudios, trabajo, religion, antecedentes personales,

antecedentes familiares, asi mismo factores socioeducativos como facultades
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académicas, afio de estudio, curso previo e interés por realizar curso.
Cuestionario de conocimientos en primeros auxilios (Anexo 9)

El cuestionario aplicado fue elaborado originalmente por Montes Arias®”, modificado
por Mejia y colaboradores®®. Su contenido fue revisado por expertos en el tema. Consta
de diez preguntas de nivel de conocimiento sobre emergencias médicas como
atragantamientos, quemaduras, convulsiones, descargas eléctricas, hemorragias activas,
atropellos, intoxicaciones por sustancias toxicas; asi como en la identificacién y manejo
de emergencias potenciales, como infartos cardiacos y fracturas, y el conocimiento del
namero para el sistema de atencion movil de urgencia; las cuales fueron valoradas con
1 punto por cada respuesta correcta y O puntos por cada respuesta incorrecta,
considerando como nivel de conocimientos alto a los encuestados que obtuvieron seis o
mas preguntas bien respondidas y un nivel de conocimiento bajo los que acertaron

menos de seis preguntas®®.

El instrumento presentd evidencias de validez de contenido dado por juicio de cuatro
expertos: un médico especialista en medicina de emergencias y desastres, un médico
especialista en medicina interna, un médico especialista en traumatologia y ortopedia, y
un médico especialista pediatra. Se obtuvo un aceptable coeficiente V de Aiken= 1 con
IC 99%: 0,9-1. (Anexo 10)

4.5. Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos en esta investigacion, se implementd un cuestionario
estructurado que fue distribuido tanto de manera virtual, en la plataforma de “Google
Forms”, y presencialmente a los estudiantes de la Universidad Ricardo Palma
seleccionados conforme a los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Antes de
la administracion del cuestionario, se obtuvo el consentimiento informado de cada

participante.

4.6. Técnica de procesamiento y analisis de datos

En este estudio, se procedid inicialmente con la recoleccién y limpieza de datos, seguido
por la entrada de estos en Microsoft Office Excel 2016. Esta herramienta se utilizo
debido a su eficiencia en la organizacion y manejo preliminar de los datos, garantizando

su integridad y precision. Posteriormente, los datos seran exportados a STATA, un
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software estadistico avanzado, para un analisis mas profundo y detallado.

Se calcularon proporciones y porcentajes para describir las caracteristicas
sociodemograficas y académicas de los estudiantes, incluyendo aspectos como género,
rango de edad, afiliacion académica, afio académico, situacion residencial, situacién
laboral, y conocimientos y actitudes hacia los primeros auxilios. Este paso sera esencial
para obtener una vision clara y cuantitativa del perfil de los encuestados.

Para explorar las relaciones entre estas variables, se aplicara la prueba Chi-Cuadrado
(%?) con el fin de evaluar las asociaciones entre las diferentes categorias. Los valores de
p se calcularan con especial atencion, considerando significativas aquellas asociaciones

con un valor menor a 0,05.

4.7. Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Instituto de Investigacién de Ciencias Biomédicas y el
Comité de ética de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. Se
consideraron los principios bioéticos, asegurando la confidencialidad de los datos de los
participantes. Se solicit6 el consentimiento a cada participante mediante una seccién online

como antesala al cuestionario, y adicional al cuestionario en el caso de la presencialidad.

La informacién Gnicamente sera empleada por el personal de investigacion y su uso sera

limitado con fines de estudio.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

e Resultados Univariados

En el marco del estudio realizado, se han procesado y analizado los datos obtenidos de
un total de 611 participantes, con las siguientes caracteristicas:

Tabla 1 . Factores sociodemogréaficos de los estudiantes de la Universidad Ricardo
Palma, 2022

Factores sociodemograficos n %
Edad 18-20 afios 264 43,2%
Mayor de 20 afios 347 56,8%
Género Mascu!ino 297 48,6%
Femenino 314 51,4%
. . . No reside con padres 128 20,9%
Residencia habitual Reside con padres 483 79,1%
Financiamiento de estudios Financiado por padres o217 86,3%
No financiado por padres 84 13,7%
Tligha Si trabaj:il 163 26,7%
No trabaja 448 73,3%
Creencia religiosa 611 78,4%
Creencia Agndstico 98 16,0%
Ateo 34 5,6%
Al T C_on antecedentes personal 82 13,4%
Sin antecedente personal 529 86,6%
Antecedentes familiares Con antecedente familiar 341 55,8%
Sin antecedente familiar 270 44,2%

La tabla 1 muestra que un 56,8% se encontraba en el rango de edad de 21 afios a mas, el
51,4% fueron de género femenino. En relacion con el ambiente residencial, el 79,1%
residia con sus padres, y un 86,3% refirié que su educacion universitaria es financiada
por ellos. El 26,7% de los estudiantes contaban con un empleo y la preferencia religiosa
se inclind con un 78,4% frente a agnadsticos y ateos. En antecedentes personales, el 86,6%
afirmo no poseer ninguno relevante; por el contrario, el 55,8% presentaba antecedentes

en el ambiente familiar.

Tabla 2. Factores socioeducativos de los estudiantes de la Universidad Ricardo Palma,
2022

Factores socioeducativos n %

Ciencias 287 46,9%

Facultades académicas*®
NUmeros 198 32,4%
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Letras 126 20,6%

Afio de estudio Menos de 4to afio 346 56,6%
4to afio a mas 265 43,4%
Realiz6 curso de primeros auxilios Curso previo . 181 29,6%
No curso previo 430 70,4%
Interesado en realizar curso de primeros Desea curso 584 95,6%
auxilios No desea curso 27 4,4%

*Facultades académicas:

Ciencias: Medicina Humana, Ciencias Bioldgicas, Psicologia
Numeros: Ingenierias, Arquitectura

Letras: Economia, Lenguas Modernas, Derecho y Ciencias Politicas

En cuanto a la afiliacion académica, los estudiantes pertenecian mayoritariamente a las
Facultades de ciencias (46,9%). El segmento mas representativo respecto a afo
académico fue el comprendido entre el primero y cuarto afio abarcando el 56,6% de los
participantes.

Del total de estudiantes, solo el 29,6% recibié cursos relacionados a primeros auxilios,
sin embargo, un predominante 95,6% desea inscribirse a estos programas de capacitacion
en técnicas de atencion inicial de emergencias médicas. (Tabla 2)

Tabla 3. Conocimiento de primeros auxilios

Conocimiento en primeros auxilios T=611 100%
Bajo 316 51,7%
Alto 295 48,3%

En la tabla 3, un 51,7% de los estudiantes de la Universidad Ricardo Palma, obtuvieron
menos de seis preguntas correctas en el cuestionario lo que cataloga como bajo nivel de
conocimientos en primeros auxilios; y un 48,3% presentaron un nivel alto en
conocimientos.

Tabla 4. Frecuencia de respuestas en cuestionario aplicado

Cuestionario* n (%)
Primera accion ante una persona que sufre un atragantamiento y se esta ahogando:
Maniobra de Heimlich 376 61,5%
Inclino a la persona hacia adelante y solicito que tosa 163 26,7%
Golpe en la zona cervical (cuello) 36 5,9%
Agua en pequefas cantidades 21 3,4%
Intento darle aire 15 2,5%
Primera accion ante sospecha de un infarto cardiaco

Reanimacion cardiopulmonar 63 10,3%
Llamo a las personas de alrededor para movilizar 117 19,2%
Le doy un farmaco que le disminuya el dolor 13 2,1%
Realizar el masaje cardiaco 59 9,7%
Desajustarle lo que le cause presion y llamar a emergencias 359 58,8%
Si una persona cae, esta consciente y se sospecha de una fractura:

Le doy un medicamento que calme su dolor 38 6,2%
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Trato de inmovilizar la zona 465 76,1%

Le aplico una crema analgésica 36 5,9%
Lo levanto para que no siga en la zona 34 5,6%
Le cubro la zona afectada para que no se lastime mas 38 6,2%
Si una persona sufre quemadura por liquido caliente, que realizaria.:

Echar querosene para evitar que se expanda quemadura 11 1,8%
Le descubro la zona para que se refresque 77 12,6%
Le hecho alcohol o agua oxigenada 24 3,9%
A chorro de agua por unos 15 a 20 minutos 431 70,5%
Uso crema dentifrica para aliviar el dolor 68 11,1%
Si una persona esta convulsionando en el suelo:

Introducir dedos para que no se trague su lengua 63 10,3%
Trato de sujetarlo para evitar que siga convulsionando 61 9,9%
Introducir objeto para que no se muerda 159 26%
Le doy gaseosa, café o un liquido para que se recupere 10 1,6%
Protegerle la cabeza para que no se lastime 318 52,1%
Si una persona ha recibido una descarga eléctrica, ¢qué accion primaria tomaria?
Trato de moverlo para ver su estado de consciencia 69 11,3%
Mido de inmediato sus funciones vitales 211 34,5%
Le doy medicacion para que no entre en paro cardiaco 20 3,3%
Intento desconectar el suministro de electricidad 224 36,7%
Si no se mueve, inicio reanimacion cardiopulmonar 87 14,2%

Si veo que la persona tiene hemorragia severa activa, y no cuento con equipo de primeros
auxilios ¢qué accion primaria tomaria?

Hago presion directa en la zona y la elevo. 188 30,8%
Realizo vendaje de la zona 60 9,8%
Realizo un torniquete en la zona afectada 325 53,2%
Le aplico alcohol para evitar que se infecte. 30 4,9%
Si tengo querosene aplicar para controlar la hemorragia 8 1,3%
¢Cual es el numero de teléfono para Sistema de Atencién Movil de Urgencia (Samu)?
911 208 34%
116 71 11,6%
106 195 31,9%
105 101 16,5%
115 36 5,9%
Una persona ha sido atropellada y esté inconsciente, ¢cual seria su primera accion?
Lo movilizo y le inicio la reanimacion cardiopulmonar 47 7,7%
Lo saco de inmediato de la zona 101 16,5%
No lo muevo y aseguro su via respiratoria 439 71,8%
Tiro de uno de sus dedos para ver su 11 1,8%
Jalo una de sus piernas y veo su estado de consciencia 13 2,1%
¢ Qué haria si una persona ha ingerido una sustancia toxica por via oral?

Darle leche para desintoxicarlo 65 10,6%
Introducirle el dedo a la boca para provocarle el vomito 99 16,2%
Darle aceite para provocarle el vomito 38 6,2%
Agua en pequefas cantidades 18 2,9%
Evacuarlo al hospital, con una muestra de lo ingerido 391 63,9%

*Cuestionario completo (Anexo N°2)

La nota promedio obtenida por los estudiantes universitarios fue de 5,19 (desviacién
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estandar=2,1), de los cuales seis alumnos sacaron nota 0 y cinco la nota méaxima de 10.

Las interrogantes que mejor respondieron fueron inmovilizar la zona en una sospecha de

fractura (76,1%), exponer a chorro de agua en una quemadura (70,5%) y en el caso de

atropello asegurar la via respiratoria (71,8%). En cambio, las preguntas con menos

porcentaje de aciertos fueron las de primera accion ante un atragantamiento (26,7%),

namero del sistema de atencion mavil de urgencia (31,9%) y desconectar el suministro

de electricidad en una descarga eléctrica (36,7%).

e Resultados bivariados

Tabla 5. Factores sociodemograficos y nivel de conocimiento en primeros auxilios en
estudiantes de la Universidad Ricardo Palma, 2022

Nivel de conocimiento en primeros

Factores sociodemograficos auxilios p
Bajo Alto
18-20 afios 176  66,4% 88 33,6%
E H ) < l
dad 21 afios a mas 140  40,3% 207  59,7% 0.00
, Masculino 185 62,3% 112 37,7%
<
Genero Femenino 131 41,7% 183 58,3% 0,001
. . . No reside con padres 61 47,7% 67 52,3%
R h I ) 301
esidencia habitual o ide conpadres 255 52.8% 228 472%  On0
. Si trabaja 94 57,7% 69 42,3%
Trab . ' ’ 0,075

rabaa No trabaja 220 495% 226 50,5%

. . Financiado por padres 267  50,7% 260 49,3%
Financiamiento de No  fi iad 0192
estudios pa?jresmanma 0 POT 49 58,3% 35 41,7% '

Creencia religiosa 251 52,4% 228  47,6%
Creencia Agndstico 45 45,9% 53 54,1% 0,351

Ateo 20 58,9% 14 41,9%

Con antecedentes 45 54.9% 37 45.1%
Antecedentes personal 0538
personales ﬁg:sonal antecedente 271 51.2% 258 48.8%

Con ~— antecedente 1op  455on 186 54,6%
Antecedentes familiar <0.001
familiares ?z;rr; . antecedente 161 59,7% 109 40,4%

En la tabla 5, La edad de los encuestados estuvo asociada significativamente con el

nivel de conocimiento (p < 0,001). El 59,7% de los que tenian 21 afios a mas mostraron

un conocimiento alto, en comparacion con el 33,9% de los individuos de 18 a 20 afos.

Ademas, se identificé una asociacion significativa entre el género y el conocimiento en

primeros auxilios (p < 0,001); con un 58,3% de las mujeres, en conocimiento alto, frente
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aun 37,7%, de los hombres. También los antecedentes familiares estuvieron asociados
significativamente (p < 0,001), en este caso los estudiantes con antecedentes en la
familia presentaron 54,6% de conocimiento alto afin al 40,4% de los que no tenian
antecedentes familiares.

Las variables residencia habitual, trabaja, financiamiento de estudios, religion y
antecedentes personales cuyos valores p son mayores a 0,05 sugieren que no hay una
asociacion estadisticamente significativa. Los estudiantes que residen y no residen con
sus padres muestran un 52,3% y 47,2%, respectivamente, de alto nivel en conocimiento
de emergencias. Asi mismo, aquellos que se autofinancian sus estudios obtuvieron un
41,7%, de alto nivel en conocimientos, ante un 49,3% de los estudiantes cuyo
financiamiento de estudios fue dado por padres. En lo que se refiere al empleo, los datos
muestran que los que no trabajan tienen un conocimiento alto en un 50,5%, frente a un
42,3% de los trabajadores. La variable religion muestra un 47,7% en creencia religiosa,
un 54,1% en agnosticos y un 41,2% en ateos, porcentajes sugerentes a alto nivel de
conocimientos. Respecto a los estudiantes que presentaron y no presentaron
antecedentes personales 45,1% y 48,8% obtuvieron alto conocimiento en primeros

auxilios.

Tabla 6. Factores socioeducativos y nivel de conocimiento en primeros auxilios en
estudiantes de la Universidad Ricardo Palma, 2022

Nivel de conocimiento en primeros

Factores socioeducativos auxilios p
Bajo Alto

Ciencias 87 30,3% 200 69,7%
FEEUliEEE NGmeros 142 717% 56  283%  <0,001
académicas

Letras 87 69,1% 39 31%

~ . Menos de 4to afio 222  64,2% 124 35,9%

ARDEEERIENT e s 9% 36% 71 easy 000
Re_alizc’) curso de Curso previo 58 32% 123  68% <0.001
primeros auxilios  No curso previo 258  60% 172 40% '
Inte_resado en Desea curso 297 51% 286 49% 0.048
realizar curso No desea curso 19 70,3% 8 30% ’

La Tabla 6 muestra que la facultad de procedencia y el conocimiento de primeros auxilios
estaban asociados significativamente (p < 0,001). Los estudiantes de Ciencias (Medicina
Humana, Ciencias Bioldgicas, Psicologia) presentaron un conocimiento alto con un
69,7%, contrastando marcadamente con las otras facultades quienes mostraron un

conocimiento bajo. En cuanto al afio académico, este estuvo asociado significativamente
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con el conocimientos en primeros auxilios (p < 0,001). El afio académico influyo en el
nivel de conocimiento, con un 64,5% de estudiantes en el 4to afio o0 mas alcanzando un
conocimiento alto, comparado con solo un 35,8% de aquellos entre el 1ro a 3er afio. El
haber realizado algin curso de emergencias y el interés por realizar dicho curso estuvieron
asociados significativamente al nivel de conocimientos (p < 0,001). De estos, un
sobresaliente 68% que realizO curso previo presenta alto nivel de conocimiento y los
estudiantes universitarios que desean realizar curso tiene un alto conocimiento en un
porcentaje de 49%.

e Resultados bivariados y multivariados

Tabla 7. Analisis bivariado y multivariado para determinar factores asociados al alto nivel
de conocimiento en primeros auxilios en estudiantes de la Universidad Ricardo Palma,
2022

Nivel de conocimiento alto

Factores p Rp 95% de IC p RP 95% de IC
valor crudo Inferior Superior | valor ajustado Inferior Superior

Edad 21 afios a mas
Si 0,001 1,79 1,47 2,16 0,008 1,39 1,08 1,77
No 1 1
Género Femenino
Si 0,001 1,54 1,29 1,83 [0,010 1,24 1,05 1,47
No 1 1
Residencia con padres
Si 0,287 0,90 0,74 1,09 |0,0565 0,83 0,70 1,00
No 1 1
Financiamiento de estudios por padres
Si 0,216 1,18 0,90 154 1014 1,19 0,94 1,51
No 1 1
Trabaja
No 0,088 1,19 0,97 145 091 1,01 0,83 1,23
Si 1 1
Creencia
Ateo 0,491 0,86 0,57 1,31 | 0,72 1,07 0,72 1,57
Agnostico 0,223 1,13 0,92 1,39 048 1,07 0,88 1,29
Religion 1 1
Antecedentes personales
Si 0,549 1,08 0,83 1,39 | 086 1,02 0,80 1,29
No 1 1
Antecedentes familiares
Si 0,001 1,35 1,13 1,60 0,154 1,12 0,95 1,32
No 1 1
Facultad académica
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Letras 0,001 0,44 0,33 0,58 |0,001 0,54 0,41 0,72
NUmeros 0,001 0,41 0,32 0,51 |0,001 0,51 0,39 0,66
Ciencias 1 1

Mas de 4to afio de estudio

Si 0,001 1,80 1,52 2,12 10,259 1,13 0,91 1,41
No 1 1

Curso previo de primeros auxilios

No 0,001 0,58 0,51 0,68 | 0,24 0,90 0,77 1,06
Si 1 1

Interesado en realizar curso de primeros auxilios

Si 0,092 0,60 0,33 1,08 10,301 0,75 0,44 1,28
No 1 1

En la tabla 7, en los estudiantes universitarios, la probabilidad de tener buen nivel de
conocimiento en primeros auxilios en el grupo mayores a 20 afios fue 1,39 veces con
respecto a los de 18 a 20 afios, ello ajustado por las variables género, residencia habitual,
financiamiento de estudios, trabajo, creencia, antecedentes personales, antecedentes
familiares, facultades, afio académico, curso previo y deseo de realizar curso. Este
resultado fue estadisticamente significativo con RP ajustado=1,39; 1C95%1,08-1,77;
p<0,001. Del mismo modo, en la proporcién de presentar nivel alto en conocimiento en
primeros auxilios, el género femenino fue 1,25 veces con respecto al género masculino,
resultado estadisticamente significativo con RP ajustado=1,25; 1C95% 1,05-1,48;
p<0,001.

En relacion con los datos analizados en los estudiantes de la Universidad Ricardo Palma,
la probabilidad de tener un alto nivel de conocimiento en primeros auxilios entre los
estudiantes de las facultades de letras fue 0,54 veces menor que entre los estudiantes de
facultades de ciencias (RP ajustado=0,54, 1C95% 0,39-0,71; p<0,001). Asi mismo, la
probabilidad de tener un alto nivel de conocimiento entre los estudiantes de facultades de
nameros fue 0,51 veces menor en comparacion con los estudiantes de facultades de
ciencias (RP ajustado=0,51; 1C95% 0,40-0,66; p<0,001). Estos datos, ajustados por las
variables edad, género, financiamiento de estudios, trabajo, religion, antecedentes
familiares, antecedentes personales, afio de estudio, curso previo y deseo de realizar

Curso.

Por otro lado, la proporcion de tener buen conocimiento en primeros auxilios en los
estudiantes con antecedentes familiares fue 1,35 veces con respecto a los que no tenian

antecedentes familiares; resultado significativo con RP crudo =1,35; 1C95% 1,13-1,60,
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p<0,001.

En lo referente a afio de estudio, la probabilidad de disponer de alto nivel de conocimiento
en atencion a emergencias en los estudiantes de cuarto a septimo afio fue 1,8 veces con
respecto a los de primer a tercer afio académico; resultado significativo (RP crudo =1,8;
1C95% 1,52-2,12; p<0,001). En relacion con los estudiantes universitarios que realizaron
algun curso de primeros auxilios, se encontrd que la proporcion de tener buen nivel de
conocimientos en el grupo que no realizd curso previo fue 0,58 veces menor con respecto
al grupo que realiz6 curso previo (RP crudo =0,58; 1C95% 0,5-0,68; p<0,001).

5.2. Discusion de resultados

El conocimiento en primeros auxilios ayuda a preservar la vida, mitigar el sufrimiento y
prevenir el agravamiento estabilizando a la victima hasta que pueda acceder a un centro
especializado. El objetivo de este estudio fue determinar los factores asociados al nivel
de conocimientos en primeros auxilios de los estudiantes de las diferentes facultades

académicas.

En el presente estudio se analizaron 611 cuestionarios, cuyos resultados revelaron que el
51,7% de los universitarios poseen bajo conocimiento en primeros auxilios. Basandonos
en la informacion recopilada las respuestas con puntajes mas altos y bajos revelan dos
enfoques opuestos; por un lado, la buena accion ante un accidente o quemadura, mientras
que se sigue desconociendo el nimero de atencién médica de urgencia o actitud inicial
ante un atragantamiento. Estos hallazgos se ven respaldados por un estudio previo que
evaluo el nivel de conocimientos sobre emergencias médicas en estudiantes de medicina
de universidades peruanas. En dicho estudio, se encontr6 que el 60,5% de los estudiantes
no aprobo el cuestionario, obteniendo una nota promedio de 4,95 puntos®®. En la misma
linea, un estudio de la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa encontré que el
76,1% de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Educacion tienen un nivel
deficiente de conocimientos de primeros auxilios®®. Estos hallazgos evidencian la
existencia de un nivel de conocimientos relativamente bajo en primeros auxilios entre los
estudiantes y que, a pesar del considerable porcentaje de universitarios con actitudes

favorables, persiste una discrepancia significativa en términos de conocimiento.

En el analisis multivariado, las variables asociadas fueron la edad, el género, y la facultad

académica. Aquellos con edad mayor a 20 afios, tuvieron 1,39 veces la probabilidad de
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tener nivel alto de conocimiento ; este hallazgo es coherente con un estudio en Etiopia
que sefialan que los individuos adultos tienen una probabilidad significativamente mayor
de poseer conocimientos en primeros auxilios en comparacion con los adultos jovenes®®,
Del mismo modo, en un estudio peruano, los estudiantes mayores a 21 afios tenian 1,64

veces mas conocimiento en emergencias médicas®®),

Asimismo, ser del género femenino tuvo 1,25 veces probabilidad de obtener un nivel alto
en conocimiento. Este resultado coincide con un estudio peruano que también
identificaron una relacion significativa entre el conocimiento en primeros auxilios y el
género femenino®®. No obstante, en una investigacion que vinculaba factores con el
rendimiento académico en estudiantes de ciencias de la salud, se demostré que los
hombres tenian un nivel de conocimiento superior®®. Esta discrepancia podria atribuirse
a las diferencias en la poblacién de estudio, ya que el primer estudio incluy6 a 2109

participantes, mientras que el segundo se centr6 en 184 estudiantes.

La afiliacion académica evidencié ser un factor influyente; aquellos estudiantes
pertenecientes a las facultades de letras (Economia, Lenguas Modernas, Derecho y
Ciencias Politicas), tuvieron 0,53 veces menos oportunidad de desaprobar el cuestionario
en comparacion con la facultad de ciencias (Medicina Humana, Ciencias Bioldgicas,
Psicologia). Del mismo modo, hay una reduccion de 0,52 veces en el riesgo de no tener
un buen nivel de conocimiento para los estudiantes de las facultades relacionadas con
nameros (Ingenierias y Arquitectura) en comparacion con los de ciencias. Este hallazgo
es consistente con una investigacion que revel6 que los estudiantes de ciencias de la salud
tienen 2,97 veces mas probabilidades de tener un conocimiento adecuado en primeros
auxilios en comparacion con los estudiantes de otras disciplinas®®. Un estudio en
Pakistan compar6 el conocimiento entre tres facultades meédicas y no médicas
encontrando que los estudiantes de facultades médicas con formacion en primeros
auxilios tuvieron un rendimiento promedio aproximadamente un 18,1 % mejor que las
otras facultades académicas®®. Por otro lado, un estudio realizado en Arequipa sefiala la
alarmante deficiencia de conocimientos en primeros auxilios en las facultades de letras;
a pesar de que mas del 50% de los participantes indicaron tener conocimientos sobre
primeros auxilios, los resultados del estudio revelaron que estos conocimientos son
deficientes. Este descubrimiento es particularmente relevante debido a la importancia

crucial que tienen los educadores en garantizar la seguridad y el bienestar de los
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estudiantes@®,

El afio académico también se asocio significativamente con el nivel de conocimiento: los
estudiantes de la Universidad Ricardo Palma que cursaban cuarto a séptimo afio tuvieron
1,8 veces mas probabilidades de tener un nivel de conocimiento mas alto que los menores
a cuarto afio. Un estudio realizado en India apoy0 esta observacion, mostrando que los
estudiantes del octavo semestre tenian conocimientos significativamente mejores en
primeros auxilios que los estudiantes de semestres inferiores®Y. Similarmente, en la
Universidad Ricardo Palma, se demostrd que los estudiantes en ciclos superiores
(practicas en centros hospitalarios) tenian 1,56 veces mas probabilidades de tener un
conocimiento alto en primeros auxilios en comparacion con los que se encontraban en la

etapa de ciencias basicas®®.

Los antecedentes familiares se asociaron significativamente al nivel de conocimientos en
primeros auxilios; esto puede ser posible a que los estudiantes hayan recibido
capacitacién previa en sus hogares o0 se hayan encontrado en situaciones de emergencia
reales. No obstante, no encontramos reportes en estudios con poblaciones similares que
corroboren que los estudiantes universitarios con historia familiar con enfermedad sean
factores asociados con un alto nivel de conocimientos en asistencia primaria de
emergencia, se sugiere validar esto mediante estudios que tengan una muestra mas

representativa.

En el caso de los estudiantes que realizaron un curso relacionado a emergencias, este se
asocio significativamente a nivel de conocimiento en primeros auxilios. Reportes
demostraron que el llevar un curso prehospitalario o extracurricular se asociaba con un
mejor nivel de conocimientos®®. Un estudio en facultades médicas y no médicas en
Karachi, Pakistan, demostré que los estudiantes con formacidn en cursos de emergencias
tuvieron un rendimiento promedio aproximadamente un 7,8% mejor que aquellos sin
formacion en primeros auxilios en el mismo cuestionario. Investigadores en Hong Kong,
demostraron que tener certificados de primeros auxilios estandar validos o vencidos y
estudiar titulos relacionados con la medicina se asocia con un buen conocimiento de los

primeros auxilios(®?).

Asi se demuestra que completar un curso previo conlleva a adquirir un nivel de

conocimientos mas sélido gracias a la formacion y la practica. Esto sugiere que la
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formacion académica continla siendo esencial para preparar a estudiantes, tanto médicos
como no médicos. Sumado a esto, en nuestra investigacion, el 95,6% de los estudiantes
universitarios respondieron que si desean realizar curso de primeros auxilios, esta es una
actitud positiva y refleja la importancia de un programa de formacion en emergencias

para toda la comunidad universitaria.
Las limitaciones de este estudio fueron las siguientes:

El disefio transversal analitico observacional de esta investigacion conlleva varias
limitaciones, las cuales restringen la capacidad para deducir relaciones causales. Las
conclusiones se limitan a asociaciones observadas en un punto especifico en el tiempo.
Para superar esta limitacion, seria beneficioso realizar estudios longitudinales que
permitan observar la evolucion de las variables a lo largo del tiempo y establecer mejor

las relaciones causa-efecto.

Las respuestas de los participantes pueden estar influenciadas por diversos factores como
la falta de sinceridad, el olvido o la tendencia a responder de forma socialmente aceptable.
Este problema se ve agravado por el uso de encuestas online sin supervision, lo que puede

generar inconsistencias en los datos y, por ende, conclusiones erréneas.

Adicionalmente, la encuesta utilizada tiene un alcance limitado, ya que no evalla
actitudes y practicas, lo que limita la comprension de los fendmenos estudiados. A esto
se suma la restriccién del estudio a una poblacion especifica: estudiantes de la
Universidad Ricardo Palma. Esto imposibilita la generalizacion de los hallazgos a otras

universidades.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

El 51,7% de los encuestados obtuvieron un bajo conocimiento en primeros auxilios.

La edad, el género, la facultad académica fueron factores asociados al nivel de
conocimiento en primeros auxilios en estudiantes de la Universidad Ricardo Palma
durante el 2022

Los estudiantes universitarios con méas de 22 afios tuvieron 1,39 veces (RPa) mayor

prevalencia de tener un alto nivel de conocimientos en primeros auxilios.

Los estudiantes de género femenino tuvieron 1,24 veces (RPa) mayor prevalencia de tener

un alto nivel de conocimientos en primeros auxilios.

El riesgo de tener un buen nivel de conocimiento en primeros auxilios entre los
estudiantes de facultades de letras es 0,53 veces (RPa) menor que entre los estudiantes de
facultades de ciencias y el riesgo de tener un buen nivel de conocimiento en primeros
auxilios entre los estudiantes de la facultad de matematicas es 0,52 veces (RPa) menor

que entre los estudiantes de las facultades de ciencias.
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6.2. Recomendaciones

Dada la baja prevalencia de conocimientos en primeros auxilios resalta la necesidad de
implementar estrategias de intervencion educativa. Estas deben estar focalizadas en las
caracteristicas sociodemograficas y académicas de la poblacion estudiantil,

especialmente en aquellos grupos con menor conocimiento.

Es crucial que las universidades implementen y promuevan cursos de primeros auxilios,
en particular para estudiantes de carreras no medicas, dado el bajo nivel de conocimiento
observado en estos grupos. Ademas, se deberian realizar campafas de concientizacion
sobre la importancia del conocimiento en primeros auxilios. Estas campafias deberian
estar dirigidas especialmente a los estudiantes mas jovenes y a aquellos que no han
realizado curso previo de primeros auxilios, quienes demostraron tener un conocimiento

mas bajo.

Por otro lado, para prevenir un sesgo de autoinforme y aumentar la transparencia en el
proceso de recoleccion de datos, se sugiere la triangulacion de datos con métodos

adicionales, como observaciones o entrevistas, en futuras investigaciones.

Ademas, seria beneficioso realizar estudios similares en otras universidades y contextos,
para generalizar y validar los hallazgos de este estudio. En futuras investigaciones, se
sugiere incluir la evaluacion de actitudes y préacticas relacionadas con los primeros

auxilios, para obtener una comprensién mas completa del tema.

Finalmente, se recomienda realizar estudios longitudinales para entender mejor la
evolucion del conocimiento de primeros auxilios en estudiantes universitarios y para

establecer relaciones causa-efecto mas claras.

60



10.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Global First Aid Reference Centre. Directrices de primeros auxilios [Internet].
globalfirstaidcentre.org. [citado el 23 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://www.globalfirstaidcentre.org/definitions/

Bashekah KA, Algahtani R, Aljifri AM, Ashram SY, Alghamdi E, Khallaf AM,
etal. The Knowledge, Attitudes, and Associated Factors Regarding First Aid
Among the General Public in Saudi Arabia. Cureus. 15(7):e41387.
doi:10.7759/cureus.41387

Diaz Dumont JR, Suarez Mansilla SL, Santiago Martinez RN, Bizarro Huaman EM.
Accidentes laborales en el Pert: Analisis de la realidad a partir de datos estadisticos.
Revista Venezolana de Gerencia. 2020;25(89):312-29.

Ministerio de salud, muertes en accidente de transito [Internet]. [citado el 27 de
febrero de 2024]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/36131-en-el-peru-cada-ano-mueren-
3-500-personas-en-accidentes-de-transito

Itinerario educativo basado en la evidencia para la integracion de la formacion en
primeros auxilios en el curriculo escolar - ScienceDirect [Internet]. [citado el 27 de
febrero de 2024]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300957215002531#bib0220

Ruiz Medina SP, Sigiiefias Cabrera GA. Nivel de conocimiento y actitud en
primeros auxilios en los docentes de una Institucion Educativa Emblematica
Chiclayo, 2018. 2019 [citado el 22 de noviembre de 2022]; Disponible en:
http://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/4155

Diaz Véasquez E, Malca Hernandez M. Relacion entre nivel de conocimientos y
actitud sobre primeros auxilios en docentes de una institucion educativa, Nueva
Cajamarca-Rioja-San Martin, 2019. 2022 [citado el 27 de febrero de 2024];
Disponible en: https://repositorio.ucss.edu.pe/handle/20.500.14095/1633

Abadia S, Arango JF, Castro MA, Jiménez M, Sinisterra G, Sepulveda W, et al.
Comportamiento del color de discos y restauraciones en resina compuesta sometidos
a altas temperatura con fines forenses. Cuadernos de Medicina Forense. 2015;21(3-
4):117-26.

Roman Mufioz D, Mejia Aguirre M. Primeros auxilios: Conocimientos y actitudes
en estudiantes de la institucién educativa Martin de la Riva y Herrera Lamas, Marzo
- Julio 2019. Repositorio - UNSM [Internet]. 2019 [citado el 22 de febrero de 2024];
Disponible en: http://repositorio.unsm.edu.pe/handle/11458/3617

Pais-Roldan P, del Carmen Olmos-Gomez M, Cuevas-Rincon JM, Luque-Suarez M.
Study on the Attitudes and Knowledge of Teachers and Future Teachers about
Immediate Health Care Measures at School. European Journal of Investigation in
Health, Psychology and Education. 2022;12(7):854-69.
doi:10.3390/ejihpe12070062

61



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Al Hasan D, Monger E, Brightwell R. Medical Emergencies Requiring First Aid at
Home: A Population-Based Survey Study. Disaster Med Public Health Prep.
2022;16(1):132-8. d0i:10.1017/dmp.2020.193

Secretaria. Lineas de investigacion 2021-2025-Oficio N°0711-2021/SG-URP
[Internet]. 2021. Disponible en: https://www.urp.edu.pe/pdf/id/37458/n/acu-0510-
2021-virtual-lineas-de-investigacion-periodo-2021-2025

Ruiz Medina SP, Siglefias Cabrera GA. Nivel de conocimiento y actitud en
primeros auxilios en los docentes de una Institucion Educativa Emblematica
Chiclayo, 2018. 2019 [citado el 22 de febrero de 2024]; Disponible en:
http://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/4155

AlQahtani MA, Alfadhel SF, Aljehani RH, Bakri KA, Ahmed ZF, Elemem MO,
et al. Knowledge of first aid skills among medical and nonmedical students in Saudi
Arabia. J Family Med Prim Care. 2020;9(1):202-5.
doi:10.4103/jfmpc.jfmpc_928 19

Czyzewski L, Sobieski A, Michalak J, Wereda D, Mielczarek K. ASSESSMENT
OF FIRST AID KNOWLEDGE AMONG MEDICAL AND NON-MEDICAL
UNIVERSITY STUDENTS. Disaster and Emergency Medicine Journal.
2017;2(4):150-4. doi:10.5603/DEMJ.2017.0034

Alshammari KO. Assessment of knowledge, attitude, and practice about first aid
among male school teachers in Hail city. J Family Med Prim Care. 2021;10(1):138-
42. doi:10.4103/jfmpc.jfmpc_1322_20

Al Gharsan M, Alarfaj 1. Knowledge and practice of secondary school teachers
about first aid. J Family Med Prim Care. 2019;8(5):1587-93.
doi:10.4103/jfmpc.jfmpc_76_19

Ganfure G, Ameya G, Tamirat A, Lencha B, Bikila D. First aid knowledge, attitude,
practice, and associated factors among kindergarten teachers of Lideta sub-city
Addis Ababa, Ethiopia. PL0S One. 2018;13(3):e0194263.
doi:10.1371/journal.pone.0194263

Ng SN, Tang LK, Leung CK, Cheng CY, Cheung MS, Lam YY, et al. Knowledge
and training preference of standard first aid among undergraduates in Hong Kong:
A cross-sectional survey. Hong Kong Journal of Emergency Medicine.
2023;30(3):172-8. d0i:10.1177/10249079211050148

Workneh BS, Mekonen EG, Ali MS. Determinants of knowledge, attitude, and
practice towards first aid among kindergarten and elementary school teachers in
Gondar city, Northwest Ethiopia. BMC Emergency Medicine. 2021;21(1):73.
doi:10.1186/s12873-021-00468-6

Joseph N, Kumar G, Babu Y, Nelliyanil M, Bhaskaran U. Knowledge of first aid
skills among students of a medical college in mangalore city of South India. Ann
Med Health Sci Res. 2014;4(2):162—6. doi:10.4103/2141-9248.129022

Bildik F, Kiligaslan I, Dogru C, Keles A, Demircan A. The Need for First Aid
Awareness among Candidate Teachers. Turk J Emerg Med. 2011;11(4):166-70.

62



23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

doi:10.5505/1304.7361.2011.50490

Akgiin M, Sekerci N, Demirdag H, Dogan R. Okul Oncesi Ogretmenlerinin Temel
Ik Yardim Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi. 2023;6(3):30-8. doi:10.48124/husagbilder.1180096

Khatatbeh M. First Aid Knowledge Among University Students in Jordan.
International Journal of Preventive Medicine. 2016;7(1):24. doi:10.4103/2008-
7802.174772

Khan A, Shaikh S, Shuaib F, Sattar A, Samani SA, Shabbir Q, et al. Knowledge
attitude and practices of undergraduate students regarding first aid measures. J Pak
Med Assoc. 2010;60(1):68-72.

Soénmez Y, Uskun E, Pehlivan A. Knowledge levels of pre-school teachers related
with basic first-aid practices, Isparta sample. Turk Pediatri Ars. 2014;49(3):238-46.
doi:10.5152/tpa.2014.1581

Abelairas-Gomez C, Carballo-Fazanes A, Martinez-lsasi S, Lopez-Garcia S, Rico-
Diaz J, Rodriguez-Nufiez A. [Knowledge and attitudes on first aid and basic life
support of Primary and Preschool teachers and parents]. An Pediatr (Engl Ed).
2020;92(5):268-76. d0i:10.1016/j.anpedi.2019.10.010

Factores sociodemograficos y su relacion con el nivel de conocimiento de los
primeros auxilios en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa-2018 [Internet]. [citado el 22 de
febrero de 2024]. Disponible en: https://repositorio.unsa.edu.pe/items/445f61d4-
8fb3-4796-acf4-bd065chfo0al

Hernandez MM, Véasquez ED, Arevalo ECL. Relacion entre nivel de conocimientos
y actitud sobre primeros auxilios en docentes de una institucion educativa, San
Martin. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar. 2023;7(2):3465-81.
doi:10.37811/cl_rcm.v7i2.5584

Mamani Ccori YY. Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes
del Colegio Técnico Artesanal - Uros Chulluni, Puno 2022. 2023 [citado el 23 de
febrero de 2024]; Disponible en:
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3581300

Castafieda Baltazar EC. Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los
estudiantes de 3ER afio de secundaria de la I.E nuestra sefiora de Fatima Il Villa
Maria del Triunfo marzo, 2022. Universidad Privada San Juan Bautista [Internet].
2022 [citado el 23 de febrero de 2024]; doi:10.59590/upsjb/fcs.enferm/tesis/4152

Martos Quiroz LE. Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en docentes del
colegio Nacional Juan XXI11- Cajamarca, 2019. Tesis para optar el titulo de segunda
especialidad profesional en enfermeria en cuidados criticos, emergencia y desastres.
Universidad Nacional de Cajamarca [Internet]. 2022 [citado el 23 de febrero de
2024]; Disponible en: http://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/4652

Alba Martin R. Educacion para la salud en primeros auxilios dirigida al personal
docente del ambito escolar. Enfermeria universitaria. 2015;12(2):88-92.

63



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

doi:10.1016/j.reu.2015.04.004

Gordillo Montero JC. Conocimientos sobre primeros auxilios en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja 2016 - 2017. [bachelorThesis]. 2017
[citado el 23 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://dspace.unl.edu.ec//handle/123456789/18767

TheKnowledgeAcademy. Understanding the Key Principles of First Aid [Internet].
[citado el 23 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://www.theknowledgeacademy.com/blog/principles-of-first-aid/

Gloster AS, Johnson PJ. How to perform first aid. Nurs Stand. 2016;30(20):36-9.
d0i:10.7748/ns.30.20.36.545

Zideman DA, Singletary EM, Borra V, Cassan P, Cimpoesu CD, Buck ED, et al.
European Resuscitation Council Guidelines 2021: First aid. Resuscitation.
2021;161:270-90. doi:10.1016/j.resuscitation.2021.02.013

Science to the Rescue: Learning What Works in First Aid [Internet]. EHS Today.
2006 [citado el 23 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://www.ehstoday.com/standards/osha/article/21908889/science-to-the-rescue-
learning-what-works-in-first-aid

Mtra. Laura Alejandrina Estrada Valencia, Lorena Patricia Gutiérrez Lopez, Irma
Estela Hernandez Marin. Manual basico de primeros auxilios. 2017.

Cruz Roja Americana Primeros Auxilios, RCP y DEA [Internet]. Disponible en:
https://www.redcross.org/content/dam/redcross/atg/PHSS _UX_Content/FA-CPR-
AED-Spanish-Manual.pdf

Ministerio de Salud: Instituto Nacional de Salud. Programa de entrenamiento en
salud publica dirigido a personal del servicio militar voluntario. [Internet]. 2018.
Disponible en: https://bvs.minsa.gob.pe/local/ MINSA/4521.pdf

Okubo M, Komukai S, Andersen LW, Berg RA, Kurz MC, Morrison LJ, et al.
Duration of cardiopulmonary resuscitation and outcomes for adults with in-hospital
cardiac  arrest:  retrospective cohort study. BMJ. 2024;384:e076019.
d0i:10.1136/bmj-2023-076019

Programa de entrenamiento en salud publica. Primeros auxilios en el nivel
comunitario [Internet]. Disponible en: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://bvs.minsa.gob.pe/local/MI
NSA/4521.pdf

Goyal A, Sciammarella JC, Cusick AS, Patel PH. Cardiopulmonary Resuscitation.
En: StatPearls [Internet] [Internet]. StatPearls Publishing; 2023 [citado el 23 de
febrero de 2024]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470402/

Rajab TK, Pozner CN, Conrad C, Cohn LH, Schmitto JD. Technique for chest
compressions in adult CPR. World Journal of Emergency Surgery. 2011;6(1):41.
do0i:10.1186/1749-7922-6-41

64



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

OpenEpi - Toolkit Shell for Developing New Applications [Internet]. [citado el 9 de
marzo de 2024]. Disponible en: https://www.openepi.com/Power/PowerCross.htm

Normas generales para prestar primeros auxilios en casos de emergencia [Internet].
[citado el 10 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://empendium.com/manualmibe/compendio/social/chapter/B34.111.23.1.

Edad. Diccionario médico. Clinica Universidad de Navarra. [Internet]. [citado el 10
de marzo de 2024]. Disponible en: https://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/edad

Vocabulario referido a genero [Internet]. [citado el 10 de marzo de 2024].
Disponible en: https://www.fao.org/3/x0220s/x0220s01.htm

Conceptos y definiciones de poblacién y vivienda [Internet]. [citado el 10 de marzo
de 2024]. Disponible en:
http://iies.faces.ula.ve/censo90/Conceptos_definiciones_de poblaci%C3%B3n_vi
vienda.html

Financiamento educativo | SITEAL [Internet]. [citado el 10 de marzo de 2024].
Disponible en: https://siteal.iiep.unesco.org/eje/financiamiento

Concepto de Trabajo - Definicion, significado, tipos, esclavitud [Internet].
https://concepto.de/. [citado el 10 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://concepto.de/trabajo/

Creencia - Concepto, funcion, tipos y ejemplos populares [Internet].
https://concepto.de/. [citado el 10 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://concepto.de/creencia/

Definicion de antecedentes de salud - Diccionario de cancer del NCI - NCI
[Internet]. 2011 |[citado el 10 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/antecedentes-de-salud

Definicion de historia familiar - Diccionario de cancer del NCI - NCI [Internet].
[citado el 10 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/historia-familiar

Periodo académico - Wikipedia, la enciclopedia libre [Internet]. [citado el 10 de
marzo de 2024]. Disponible en:
https://es.wikipedia.org/wiki/Periodo_acad%C3%A9mico

Montes Arias LL. Evaluacion tedrica de los conocimientos y habilidades sobre
primeros auxilios en estudiantes de medicina de la UNSA. 1996;80-80.

Mejia CR, Quezada-Osoria C, Moras-Ventocilla C, Quinto-Porras K, Ascencios-
Oyarce C. Nivel de conocimientos sobre emergencias médicas en estudiantes de
medicina de universidades peruanas. Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Pdblica [Internet]. 2011 [citado el 23 de febrero de 2024];
doi:10.17843/rpmesp.2011.282.485

65



59.

60.

61.

62.

Franco Miranda WJ. Algunos factores sociodemograficos asociados al rendimiento
académico en los internos de medicina en los hospitales nivel 111 de la region sur.
2020 [citado el 3 de marzo de 2024]; Disponible en:
http://hdl.handle.net/20.500.12773/12027

Santisteban Zurita MO. Factores asociados al nivel de conocimientos en atencion
pre hospitalaria de emergencia en internos de medicina humana. Universidad
Privada Antenor Orrego - UPAO [Internet]. 2017 [citado el 4 de marzo de 2024];
Disponible en: https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/2979

Yrigoin Pérez YA. Nivel de conocimientos de los internos de medicina de la region
Lambayeque sobre diagndstico y manejo inicial de emergencias médicas, 2017.
REPOSITORIO ACADEMICO USMP [Internet]. 2019 [citado el 4 de marzo de
2024]; Disponible en: https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/4458

Preferencia de conocimiento y capacitacion en primeros auxilios estandar entre
estudiantes universitarios en Hong Kong: una encuesta transversal: Sze Nok Ng,
Lok Kan Tang, Chi Kei Leung, Chung Yi Cheng, Mei Shan Cheung, Yuet Yee Lam,
Leong Ching Yeung, Yung Ting Tse, Wing Han Tai, Patsy Pui Hing Chau, 2023
[Internet]. [citado el 22 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/10249079211050148%icid=int.sj-full-
text.similar-articles.8

66



ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamian Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “Factores
asociados al nivel de conocimiento en primeros auxilios en estudiantes de la
Universidad Ricardo Palma durante el 2022”, que presenta la Srta. Cinthia Yanina
Lozano Villegas, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el
referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en
fondo; indicando que se proceda con [a ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

f=p

MG C AILOPEZ, LUCY ELENA
\SESOR DE LA TESIS

DR.JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, /01 diciembre de 2022
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Institute de Investigaciin en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados vy Titulos
FORMAMOESERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAE

Caria de compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente, aceple ¢l compromise pera desempefiarme como Asesor de Tesis del
estudiants de Medicina Humana, Srta. Cinthia Yanina Lozano Villegas de acuerdo a
los siguientes principios;

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecides en el Reglamento de Grados
Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre ¢l Proyecto de Tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina
Humana v el [NICIB, asi como 2] Jurado de Tesis, designade por ellos,

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores vy Jurado de
Tesis,

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

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

6. Guigr, supervisar ¥ ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando
ascsoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante vy que eumplan con la metodologia
establecida.

8. Asesorar 2l estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(susientacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos

Lima, 11 de diciembre de 2022

]
we

;

-
Mg (;d§7ral ez, Luey Elena
] ASESOR
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS,
FIRMADO POR LA SECRETARIA ACADEMICA

LA HCLAMIENTD (MSTIMUCIONAL RESOLICION (31 CONSEID GIRECTIYG N 0802 0T16-SUNEDRUNCD

ﬁ y UNIVERSIDAD RICARDO PALMA  £5" S

s fﬂ"*fr

e Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrera

Oficio electronico N° 2312-2022-FMH-D

Lima, 01 de diciembre de 2022.

Seforita
CINTHIA YANINA LOZANO VILLEGAS
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
ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PRIMEROS AUXILIOS EN ESTUDIANTES
DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA DURANTE EL 2022", desamollado en el contexto del
I% Curso Taller de Titulacion por Tesis Modalidad Hibrida para Intemos vy Pre Intemos 2022,
Grupo N°02, presentado ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional
de Medica Cirujana, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad N°250-2022-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 mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.
Atentamente,

Secretaria Académica

c.c.. Oficina de Grados y Thulos.
F mameoi iefrrd AUumManel nEre &5e il ruwed

Av Beuwdes B4 40 ek Lat Gordenias - Surcn Central: TOE-Q0Q0
Lima 33 - Pori ) wese urp edu pefmedicng | Aneen SO0
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACI,C’)N DE EJECUCION DE LA TESIS
CON APROBACION DEL COMITE DE ETICA

. . /,’5"1& “‘T":}'E'x};_
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION o RSN
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO" B ¥ H
UNINERSIDAD RICARDO PALMA ‘?‘.» A/

"~ itg s
CONSTANCIA

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

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PRIMEROS
AUXILIOS EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA DURANTE
EL 2022".

Investigadora: CINTHIA YANINA LOZANO VILLEGAS

Codigo del Comite: PG 057 - 2024

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de un afio.

Exhortamos al investigador a la publicacion del trabajo de tesis concluido para
colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 27 de febrero del 2024

e

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

I'mstituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados y Titulos

FORMARMOS SKRES HUMANDS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo [irmantes, director, asesor v miembros del Jurado de la Tesis titulada

“FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PRIMEROS
AUXILIOS EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA DURANTE
EL 2022 que presenta lu Sefiorita CINTHIA YANINA LOZANO VILLEGAS pura optar ¢l Timlo
Profisional de Médica Cirujans, dejan constancia de haber rovisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, revniendo los requisitos en lo que respects

ala formay al fondo,

Par 1o tanto, consideramos que el bormador de wesis se halla expedito para la impresion, de scuerdo
ale seialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con ¢l software Tumitin,
quedando atentos a la citackén gue fija dis, hora v lugar, para la susientacin

correspondiente.

En fe de lo cual firman los miem r#s del Jurado de Tesis:

MAGISTER SONIA LUCIA INDACOCHEA CACEDA

PRESIDENTA

DOCTOR RU SPINOZA ROJAS

MAGISTERJLUIS CANO CARDENAS

MIEMBRO

—

Doctor Jhony Alberto De La Cruz Vargas

5%[5},

l\_‘l%/n(;lr Luey Eli*ma Correa Lipez

Asciora de Tesis

Lima, 13 Marzo de 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICTNA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERREERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefionita:

CINTHIA YANINALOZANO VILLEGAS

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titnlacion por Tesis — Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero v febrere 2023
con la finalidad de desarrollar el provecto de tesis. asi como la culminacién del mismo,
siendo el timlo de la tesiss “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTCO EN PRIMEROS AUXRIIIOS EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA DURANTE EL 2022",

Por lo tanto, s extiends el presente certificade con valor cwricular v valide por 06
conferencias académicas para la sustentacidn de tesis respectiva, segin Acuerdo de
Consejo Universitario N0287-2023, que aprueba el I Curso Taller de Titulacion por
Tesis — Modalidad Hibrida

Lima, 01 de marzo de 2023,

Ve oo
Dira. Marid ;'-;‘"j Alsmebs-tutisres Vda. de-Bambarén
e .r' Decana
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA:
“FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PRIMEROS AUXILIOS
EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA DURANTE EL 2022”

PROBLEMA: ;Cuales son los factores asociados al nivel de conocimiento en primeros auxilios en
estudiantes de la Universidad Ricardo Palma durante el 2022?

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA

Objetivo General

* Determinar los
factores asociados
al nivel de
conocimiento en
primeros auxilios
en estudiantes de la
Universidad
Ricardo Palma
durante el 2022.

Objetivos
Especificos

* Identificar las
caracteristicas
sociodemogréficas
y socioeducativas
de los estudiantes
de la Universidad
Ricardo Palma
durante el 2022.

* Determinar los
factores
sociodemogréaficos
asociados al nivel
de conocimiento en
primeros auxilios
en estudiantes de la
Universidad
Ricardo Palma
durante el 2022.

* Determinar los

Hipotesis General

Hipdtesis de estudio
Ha: Existen factores
asociados al nivel
de conocimiento en
primeros auxilios en
estudiantes de la
Universidad
Ricardo Palma
durante el 2022.

Hipdtesis nula
Ho: No existen
factores asociados
al nivel de
conocimiento en
primeros auxilios en
estudiantes de la
Universidad
Ricardo Palma
durante el 2022.

Hipotesis
Especificas

Hipdtesis especifica
1

Ha: Existen factores

sociodemogréaficos
asociados al nivel

de conocimiento en

primeros auxilios en
estudiantes de la

VARIABLE
INDEPENDIENTES
DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS

Edad X afios
, Masculino
Género -
Femenino
Residencia Con padres
habitual Sin padres
Financiado por
Financiamiento padres
de estudios No financiado
por padres
Si
Trabaja
J No
Religion
Creencia Agnostico
Ateo
Antecedentes Si
personales No
Antecedentes Si
familiares
No
) Si
Curso previo
P No
Interés en Si
realizar curso No

Ao académico

ler a 3er afio

4to a 7mo afio

Disefio de la
investigacion:
Tipo cuantitativo,
observacional,
analitico,
retrospectivo y
transversal

Unidad de Analisis
Estudiantes de la
Universidad
Ricardo Palma

Variables
independientes
Datos
sociodemograficos
Factores
socioacadémicos

Variables
dependientes
Nivel de
conocimiento en
primeros auxilios

Técnicae
instrumento de
recoleccién de

datos
1. Ficha de datos
2. Cuestionario
El cuestionario

factores Universidad Ciencias aplicado fue
socioeducativos Ricardo Palma (Medicina extraido de un
asociados al nivel durante el 2022. Facultad Humana, articulo y su
de conocimiento en académica Ciencias contenido fue
primeros auxilios | Hipotesis especifica bioldgicas, ajustado por
en estudiantes de la 2 Psicologia) | €xpertos en el tema,
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Universidad
Ricardo Palma
durante el 2022.

Ha: Existen factores
socioeducativos
asociados al nivel
de conocimiento en
primeros auxilios en
estudiantes de la
Universidad
Ricardo Palma
durante el 2022.

Matematicas
(Ingenierias,
Arquitectura)

Letras
(Economia,
Lenguas
modernas,
Derecho y
ciencias
politicas)

VARIABLE DEPENDIENTE
NIVEL DE
CONOCIMIENTOS

Cuestionario de
nivel de
conocimientos
en primeros
auxilios

Alto: 6a 10
Bajo: 0a5

quienes realizaron
cambios necesarios
en las preguntas que
no estaban
claramente
explicadas o
actualizadas
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA| INST
ARIABL INDICA | VALO DE RUM
TIPOS 1™ ks bC DO DOR | RES |MEDICI |ENTO
ON
Informacion
que :ooseen > 6
- 0S .
. Aciert | Alto .
Comprensio estudiantes Cuesti
Nivel de ny de la 08 onario
. | habilidades T I
DEPEN | conocim ara brindar Universidad Cualitativ| de
DIENT | iento en | P& : Ricardo 0-— primer
: asistencia .
E Primero | " . Palma con Ordinal 0S
Auxilios inicial y respecto a auxilio
adecuada? | "SSP <6 .
situaciones | A iortos | BaIO S
de urgencia
0 emergencia
médica.
Tiempo que Tiemp(_) 18-20
ha | transcurrido afios Ficha
transcurrido | desde el I
o Factor Cuantitati | de
desde el nacimiento .
Edad o sociodem va - recolec
nacimiento hasta la ogréfico | =1 Razon |cion de
hasta el imp!ementac g afios datos
momento ion del
presente™®. | cuestionario.
Caracteristi Femenin
cas 0 Ficha
bioldgicas Sexo Factor Cualitativ| de
Género que biolbaico sociodem M I a- recolec
diferencian g ogréafico ansgu "'| Nominal |ci6n de
INDEP a hqmbr(eg)y datos
ENDIE mujeres'*”. _
NTE Lugar Reside
donde una con
persona padres
vive de Lugar de Ficha
Residen manera residencia Factor Cualitativ | de
: permanente regular .
cia estable durante el sociodem No as — recolec
habitual | Y que se, y afio ogréfico | reside | Nominal |cion de
considera | académico con datos
como su padres
principal
hogar®?),
Financia Medios y _ Appyo Fa_lctor Financia Cualitativ Ficha
miento recursos | financiero ya | sociodem | do por a_ de
utilizados | seadelos | ografico | padres recolec
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de para cubrir padres u Dicotomi | cion de
estudios | los costos | otras fuentes No ca datos
asociados (becas, financia
con la trabajos en do por
educacion® | vacaciones o padres
b, todo el afio)
Acto de si
realizar una
actividad
con el . ... | Ficha
i Se dedica o Cualitativ
objetivo de Factor de
. no a una . a—

Trabajo | obtener L sociodem . ... |recolec
. actividad . Dicotémi | .,
ingresos, o ografico No cion de

laboral ca
completar datos
una tarea
especifica®?
)
y Las Catélico
: religiones, _
Slstem?. de los Agnosu
creencias, ‘o :
o agnosticos y co .. | Ficha
practicas y Cualitativ
. los ateos Factor de
Creenci valores . a-—
; representan | sociodem ... .| recolec
as compartido . e Politobmic | ./
S DOr Un diferentes | ogréfico 3 cion de
P posturas Ateo datos
grupo de
s3) | dentro del
personas®.
espectro de
creencia
Con
. antecede
Historia
Informacio médica ntes ... | Ficha
Anteced . personal | Cualitativ
entes n sobre la |comprometid| Factor o a_ de
salud y los aono sociodem . . .| recolec
personal . g Sin Dicotémi | .,
o problemas | comprometid | ogréafico antecede ca cion de
médicos®. |  ade los datos
. ntes
estudiantes
personal
es
Informacio Historia Con
n relacionada a antecede
relacionada | la salud de ntes
con la los familiar Ficha
Anteced | familia de | familiares ya es Cualitativ
Factor de
entes un sea que se . a-
e ) sociodem . . ., . |recolec
familiar | estudiante | encuentre Lo Sin Dicotomi | .,
. | ogréfico cion de
es que puede |comprometid antecede ca
U datos
influir en su a ntes
desarrollo | (Hipertensid familiar
académico, | narterial, es
social, diabetes
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emocional mellitus,
y enfermedad
personal®®, renal
cronica,
otros) o no
comprometid
a.
Ciencias
(Medici
na
Humana
Ciencias
bioldgic
Las g
facultades 35,
T Psicolog
universitaria ;
. ia)
Unidad s suelen -
. Matema
académica | agruparse en . )
o ticas Ficha
Facultad | dentro de distintas ’ .
. Factor | (Arquite | Cualitativ| de
es una areas de .
T R . socioedu | cturae as — recolec
academi | institucion | estudio, y . : . -
, cativo | Ingenier | Nominal | cion de
cas de entre las mas ,
L ias) datos
educacion | comunes se Letras
superior®. | encuentran (Econo
las de Letras, mia
Ciencias y Len ljas
Matematicas g
moderna
S,
Derecho
- y-
ciencias
politicas
)
Periodo de 1lroa
tiempo . 4to afio
NuUmero
durante el o
arabigo
cual se :
seleccionado
lleva a cabo .
un coniunto en base al Ficha
Afo q ej mayor Factor Cualitativ| de
académi . numero de | socioedu o as — recolec
actividades - : 4to afio . .,
co . créditos en cativo , Nominal |cién de
educativas . amas
un periodo datos
dentro de .
de diez
una
L meses de
institucién )
| estudio
académica
6)
Curso Haber Curso previo Curso Ficha
previo | completado | de primeros previo de

77




un auxilios recolec
programa realizado cion de
de tanto en el datos
formacion ambito .
Factor No | Cualitativ
enla escolar como :
. socioedu | curso a-
atencion de en el : . i
. L cativo previo | Nominal
emergencia | universitario,
S asi como de
médicas®”. |  manera
particular.
Persona que Desea
muestra Ccurso
voluntad y
disposicion | Voluntad de
para comprometer Ficha
Interesa o . I
doen adqglrl_r tiempo y Fa_ctor Cualitativ| de
realizar | CONOCIMien esfuerzo para | socioedu No a- recolec
tosy participar en | cativo desea | Nominal |cion de
curso .
habilidades | el proceso de curso datos
basicas en | aprendizaje
emergencia
S

médicas®?).
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O
INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Ficha de datos

1. ¢ Que edad tiene usted? (afios)

2. Género:
() Femenino () Masculino

3. En qué facultad se encuentra estudiando usted:

() Facultad De Medicina Humana ( )Facultad De Arquitectura Y Urbanismo (
)Facultad Econdmicas Y Empresariales

()Facultad De Ciencia Bioldgicas ()Facultad De Ingenieria (
)Facultad Psicologia

()Facultad Humanidades Y Lenguas Modernas ()Facultad De Derecho Y Ciencias
Politicas

4. Afio académico de la carrera en el que esta cursando usted

5. ¢ Cudl es la residencia habitual durante el ciclo académico?

()Conpadres ()Conpareja ()Con otros familiares ()Departamento con amigos/as
()Vivo sblo

6. Ademas de estudiar, ¢usted trabaja?

()SI ()No

7. ¢Cual es la principal via de financiacion de tus estudios?

()Becas ()Padres ()Trabajo en vacaciones ()Trabajo durante todo el afio
8. ¢Practicas alguna religion?

()Catolico ()Cristiano ()Evangélico ()Mormones ()Testigo
de Jehova ()lsraelitas

()Adventista Otra religion: ()Agnostico ()Ateo

9. Presenta algunas de las siguientes enfermedades

()Hipertension arterial ~ ()Diabetes mellitus ()Enfermedad renal cronica  ()Otros
()Ninguno

10. Algun familiar presenta alguna de las siguientes enfermedades

( )Hipertension arterial ( )Diabetes mellitus ( )Enfermedad renal crénica (
)Otros ()Ninguno

11. ¢Realizd curso previo de primeros auxilios?
()Si  ()No

12. Desea realizar curso o taller de primeros auxilios?
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()si

()No

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN PRIMEROS AUXILIOS

a)
b)

c)
d)

€)

a)

c)
d)

e)

a)
b)

c)
d)

e)

a)
b)

c)
e)

a)

c)
d)

e)

Primera accion ante una persona que sufre un atragantamiento y se esta
ahogando:

Realizo la maniobra de Heimlich

Inclino a la persona hacia delante y le digo que intente toser

Lo golpeo en la zona cervical (cuello)

Le doy agua en pequefias cantidades

Lo recuesto sobre el piso e intento darle aire

Si una persona presenta dolor toracico y se sospecha de un infarto cardiaco,
¢cual seria su primera accion?

Inicio reanimacion cardiopulmonar y si no responde doy respiracion boca a boca
Llamo a las personas que tenga alrededor para que me ayuden a movilizar

Le doy un analgésico u otro farmaco que le disminuya el dolor

Lo echo y le empiezo a realizar el masaje cardiaco

Sentarlo, desajustarle todo lo que le cause presion (por ejemplo: cinturédn, cuello
de camisa, etc.) y llamar a emergencias

Si una persona cae, esta consciente y se sospecha de una fractura:

Le doy un medicamento que calme su dolor hasta que llegue la ayuda

Trato de inmovilizar la zona para que no se haga mas dafio

Le aplico una crema analgésica a la zona afectada

Lo levanto lo antes posible para que no siga en la zona que ocurrié el incidente
Le cubro la zona afectada para que no se lastime mas

Si una persona sufre quemadura por liquido caliente, que realizaria.:
Le echo querosene para evitar que se expanda la quemadura

Le descubro la zona para que se refresque

Le hecho alcohol o agua oxigenada segun lo que tenga a la mano

Lo expongo al chorro de agua por unos 15 a 20 minutos

Uso crema dentifrica para aliviar el dolor y que no deje marca

Si una persona esta convulsionando en el suelo:

Le introduzco los dedos a la boca para que no se trague su lengua

Trato de sujetarlo para evitar que siga convulsionando

Le introduzco un objeto a la boca para que no se muerda su lengua y se la trague
Le doy gaseosa, café o un liquido caliente para que se recupere

Trato de acomodarle y protegerle la cabeza para que no se lastime o se siga
lastimando

Si una persona ha recibido una descarga eléctrica, ¢qué accion primaria
tomaria?

Trato de moverlo para ver su estado de consciencia

Mido de inmediato sus funciones vitales

Le doy medicacion para que no entre en paro cardiaco

Intento desconectar el suministro de electricidad

Si no lo veo moverse, inicio reanimacién cardiopulmonar
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a)

c)
d)

e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)

c)
e)

Si veo que la persona tiene hemorragia severa activa, y no cuento con equipo
de primeros auxilios ¢qué accién primaria tomaria?

Hago presion directa en la zona y la elevo.

Realizo vendaje de la zona y cambio las vendas cada vez que se empapen
Realizo un torniquete en la zona afectada para evitar la hemorragia.

Le aplico alcohol de inmediato para evitar que se infecte.

Si tengo querosene a la mano se lo aplico para controlar la hemorragia

¢ Cual es el niumero de teléfono para Sistema de Atencion Mavil de Urgencia
(Samu)?

911

116

106

105

115

Una persona ha sido atropellada y esta inconsciente, ¢cual seria su primera
accion?

Lo movilizo y le inicio la reanimacién cardiopulmonar

Lo saco de inmediato de la zona

No lo muevo y aseguro su via respiratoria

Tiro de uno de sus dedos para ver su reaccion

Jalo una de sus piernas y veo su estado de consciencia

. ¢ Qué haria si una persona ha ingerido una sustancia toxica por via oral?

Darle leche para desintoxicarlo

Introducirle el dedo a la boca para provocarle el vomito

Darle aceite para provocarle el vomito

Darle agua en pequefias cantidades para que pase la sustancia

Evacuarlo al hospital més cercano, si es posible con una muestra de lo ingerido

Gracias por su colaboracion.
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Respuestas del cuestionario
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ANEXO 10: EVIDENCIA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

Coeficiente V de Aiken (V)

V' 100

Intervalos de confianza (IC) al 95%

IC Limite Inferior (95%) ( 9g

IC Limite Superior (95%) 4 oo

Intervalos de confianza (IC) al 99%

IC Limite Inferior (99%) (94

IC Limite Superior (99%) 1 oo

Coeficiente V de Aiken con intervalos de confianza al 95% y 99%

Interpretacion: El coeficiente obtenido muestra una alta coherencia interna entre los
items del cuestionario, ya que el valor del calculo fue de 1. Esto indica que las preguntas
del cuestionario contribuyen de manera significativa a la comprension de los conceptos
que se desean investigar. Cuando el coeficiente se acerca a uno indica un mayor acuerdo

entre jueces, que se traduce en una mayor evidencia de validez de contenido.
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ANEXO 11: JUICIO DE EXPERTOS

Experto 1

FREDY WILAER, HEEMFNEGILIMI AT VARATHD

Tengo el agado de dngmme a Ud, para saludarde cordialments v a la ver mamfestarle que tengzo
conocimento de su trayectona acadénmea v profesional, solicrio su atencion al elepwlo ez experto para
revisar el contemde del inshumento gque prefendo whlizar en pu fabaje ohilade “TACTORES
ASOCTADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PRIMEROS AUNILIOS EM ESTUDIANTES DE
LA UNIVERSIDAD RICARDO PATMA™

Com la finahdad de deterounar la vahdez de su confemde, solicito marcar conuna X el grado de  evaluacion
a los mdicadores para los items del mstrumento, de zcuendo con su expenencia ¥ conocimmentos.

Su participacion findamentalmente consiste en valorar la suficiencia, pertinencia, relevancia v clandzd del
cuestionaro ¥ nos dé sus ornterics v recomendactones 3 fin de mantener, elmminar o modificar los diferentes
elementos que lo conforman.

Agradesiendo anficipadaments mu colaboracion v aporte en la presente me despido de usted, no =in antes
expresarle los senfmuentos de consideracion v estins personal.

Atentamente, Cintna Lozano Villegas
#  Definicion de variables

Diefinicion conceptual: Comprension y habilidades basicas necesarias para proporcionar asistencia
mictal ¥ temporal 3 una persona que ba sufiido una lesion o enfermedad snbita antes de que legue la
atenciom meédica profestonal

Definicion operacional: Informacon que posee los estudiantes de la Unrversidad Ficardo Pabma con
respecto 2 sus habihdades pracheas ¥ conocimmentos necesanos para proporclonsr asistencia micial en
simaciones de emergencia medica

Vanable sagim tipo ¥ natwalera: cualitatrro crdinal

Categorias v valores*:

Para medw el nrvel de conocimuento se considerara la escala 0 a 10

Conocitmento en pnmeres awalios aprobade=6 a 10 puntos

Conocimuento en pnmeres awalos desaprobade= 0 a 5 puntes

Fusnte: Megin CR, e - Ohaones O, Monic-Ventocal s C, Ouinte-Pomas K, Ascencind-Uyaece O Mgl de conofimisniog Sobve Smergenciss modces

e emidisnies de madizing de onveradades penissie. Revisia Pensns 4= Medsting Experimental v Selod Pablica [Inismes] 2011 [cosdo el 35 42
febreen de 24|, dod 100 TR frpmesp 200 1 260 485

*  Instrumento de mvestizacion
En las sizimentes pagmas usted evalia el cusstionano para pedar validarlo.

En la= respuestzs de las esealas tipo Likert, por faver, marque con una X la respuests escomda de entre las
cuatro opciones que se presentan en los casilleros, siendo:

CLARIDA EELEVA

CUESTIONARIO® D E{’Fﬂ NCIA

1. Prmera accion ante una persona que sufie un
atragantarmento v se esta abogando:

3) Realizo la maniobra de Heimlich

k) Inclne a la persona hama delante ¥ le digo que intents
toser

¢} Lo golpeo en la zona cervical (cusllo)

d) Le dov agua en pequetias carhdades

e} Lo recuesto sobre el piso & infento darle awe
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d

2
b)
e)

d)
el

51 uma persona presenta dolor toracico ¥ se sospecha de
. mfarte cardiaco, ;eual sena s primers accion?
Inicto reammacion cardiopulmonar v 51 oo responde doy
respiracien boca a boea

Llamo a las personas que tenga alrededor para que me
ayuden a mowilizar

Le dov un analgésico u ofro farmaeo que le dissamnva el
dolor

Lo echo v ke empaero 2 realizar el masaje cardiaco
Sentarlo, desajustarle todo lo que le cause presion (por
gjemplo: ciwhwon, cuelle de camisa, ete.) v Damar a
emerpencias

2)
b)

c)
Y

g)

51 uma persona cae, esta consclente v se sospecha de una
fractura:

Le dov un medicamento que calme su dolor hasta que
llegue 1z ayuda

Trato de mmovilizar la zona para que no e haga mas
datic

Le aplico una crema analgénca a la zons afectada

Lo levanto lo antes posible para que no siga en la zona
que oo el incidents

Le cubro la zona afectada para que no se lastinee mas

z)

b)
el

d
e)

51 umz persona sufre quemadura por liqmds cahente, que
1ealizania.:

Le echo querosens para evitar que se expanda la
quemadmz

Le descubro la zona para que se refresque

Le hecho aleobol 0 agua coogenada sepin lo que tenga a
1z mano

Lo expongo al chowo de agna porunes 15 a 20 mimitos
Uso crema dentifinea para aliiar el dolor v que no deje
marca

LA

2

b)
el

d
el

51 unza persona esta comulsionando en el suelo:
Le introduzeo los dedos a la boca para que no se trague sul
lenzua

Trato de sajetarlo para evitar que siza commulsionande

Le introduzco un oljeto ala boca para que no se nmerda
su lenpua v se la trague

Le dov gaseosa, café o un lqwdo caliente para que se
1ECUpEre

Trato de acomodarle ¥ protegerle la cabeza para que no =2
lasthime o se s1ga lastmando

51 uma persona ha recibido uma descarga eléctnea, jque
acclon primana temaria?

Trato de moverlo para ver su estado de consciencia

Wido de mmediato sus finciones vitales

Le dov medicacion para que no entre en paro cardiaco
Intento desconectar el suminstro de electricidad

Si oo 1o veo moverse, micto reanmmacion cardiopulnsorar

z)
b)

c)
di

51 veo que la persona tene hemomagzia severa activa, v no|
cuento con equipo de promeros awoblios [que accion
primana tomaria’

Hago presion directa en ba zona v la elevo.

Eealizo vendaje de la zona v cambio las vendas cada vez
que 52 empapean

Eealizo un tormiquete en la zona afectada para enitar [a
hemorragia.

Le aplico aleohol de mmsediato para evitar gue se infacte.
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51 tengo querosene a la mane se lo aplico para controlar
la hemorragpa

(Cual es el nimmero de teléfono para Sistema de Atencion
Mol de Urgencia (Samu)?

911

116 x x
106
105
115

Una persona ha side atropellada v esta meonsciente, ; cual
SEria S Primers accion?

Lo memalizo v le micio la reamimacion cardiopulmonar
Lo saco de inmediato de 1a zona X X
HNo lo muevo v aseguro su via respiratona
Tiro de uno de sus dedos para ver su reaccion

Jalo uma de sus plemas v veo s estade de consciencia

el

. Qs haria 51 wna persona ha mgendo wna sestancia

toeoca por via aral?

Diarle leche para desmtoxsearlo

Introducirle el dede a la boca para provocarle el vomite
Diarle acerte para provocarle el vomto X X
Diarle agua en pequetizs cantdades para que pase la
sustancia

Evacuarlo al hospital mas cercano, 51 es posible con una
mmestra de lo mmgends

Fuente: Megin CR, Qhoegada- Osona £, Monis-Ventocad s C, Ouinte-Pomas K, Ascencind-Uyarce O Mgl de conofimienlog Sobve Smergenciss medces
e ealidisnies de medicing de unrveradades penissie. Revisia Penusns g Medsting Experimental v Selod Pablica [Inesmet] 2001 [cosdo el 35 42

fisbores

o e HIZA] dons 100 TS Arpesiesig 200 1 TED 4ES

Obzervaciones v recomendaciones en relacion con la pregunta:

Metivos por los que == considers no coherente

Motiwos por los que se considera no relevante

Propusestas de mejora (modificacion, sustitucion o supresion)

#*  Ficha de validacion de instruments

Identificacion del experto
Mombre ¥ apellidos FEEDY WILMER, HERMENE GILIN) ATLVARADO
Grado académico AMEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA #DE
EAERGENCIAS ¥V DESASTRES.
e-poai] fhermenezildoi hotmail com

Fechz de la vahdacion (dia, mes y afo): | 05/00L°2023

Foma
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Experto 2

MARGARITA DEL ROSARIO CHOMNATE CORREA

Tengo el agrade de dngimme a Ud, para saludarde cordialmente v a la vezr mamfestarle que tenzo
copocimuento de su frayectona acadsmica v profesional, solictto su atencion al eleprlo ez experto para
revizar el contemdo del inshuwmento que prefends whlhzar en pn frabajo ttulade “FACTORES
ASOCTADOS AL NIVEL DE COMNOCIMIENTO EN PRIMEROS ATTHILIOS EN ESTUDIANTES DE
LA UNIVERSIDAD RICARDO PATMA™

Con [z finahdad de deteroinzr 1a valider de su contemdo, solhicito marcar conuna X el pradode  evaluacion
a los mdicadores para los ftems del mstrumento, de acuerde con su expeniencia ¥ conocimentos.

Su participacion imdamentalmente consiste en valorar la suficiencia, pertmencia, relevancia v clandad dal
cuestionanc v nos dé sus onteros v recomendaciones a fin de mantener, elmuiinar o modificar los diferentes
elementos que lo conforman

Agradeciendo anficipadamente su colaboracion v aporte en la presente me despido de usted, no =n antes
expresarle los senfinientos de consideracion v estima personal

Atentamente, Cintia Lozano Villegas
+  Definicion de variables

Definicion conceptual: Comprension v habilidades basicas necesanias para proporcionar asistencia
mictzl v temporal 3 una persona que ba sufride una lesion o enfermedsd sibita antes de que legus 1z
atencion meédica profesional

Dafinicion operacional: Informanon que posee los estudizntes de la Unrversidad Facardo Pabma con
respects 2 sus haibdades practicas ¥ conocimentos necesarios para proporclonar asistencla mictal en
siuaciones de emergencia medica

Vanable segim tipo ¥ natwralers: cualitatrvo ordinal

Categorias v valores*:

Para medir el mvel de conocmuento se considerara la escala 0 a 10

Conocimmento en primeros awalios aprobado=6 a 10 puntos

Conocimmento en primeros awalios dessprobade= 0 a 5 puntos

Fuoene: Meja CR, Quezada.Osofa €, Mo Mentodlla C, Cinte-Pomas K, Ascencios-Ovarce C. Nivel ¢ conatimmentos sobie smeigenclis medias

en estudisntes de meedicing de univeridede peruasas. Revists Peruana de Mediciea Experiovental y Saled Poblica [Imemet]. 3001 jcitado el 23 de
febrera de J004]; doi 1017543/ pmesp 11 283 &85

#  Instrumento de mvestizacion
En la= sizmentes paginas usted evaluz el cuestionanio para poder validarlo.
En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la respuesta escomda de entre las
cuatro opcrones que se presentan en los casilleros, siendo:

1 = py en desacuerdo
2 = en deszcuerdo

3 = de acuerdo

4 = muy de acusrdo

toser
¢} Lo golpeo en la zona cervacal (cuello)
d) Le dov agua en pequetias cantdades
g} Lo recuesto sobre el piso e intento darle ae

CUESTIONARIOD= CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA
L2341 )2 (3|42 |2]3]|4
1. Prmera zecicn ante una persona que sufre un
atragantarmento v se esta abogando:
a) Eeahzo la maniobra de Heimbhich
b)) Inchne a la persona hacia delante v le digo que intente i . ]
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[

a)
k)
e)

4
el

51 unz persona presenta dolor toracico ¥ se sospecha de
un mfarto cardiaco, jondl seria su prinsera accion”
Iniere reammacion cardiopulmenar ¥ 51 no responde doy
respiracion boca a boca

Llame a las personas que tenga alrededor para que me
ayuden a meovilizar

Le dov un analgésice u otro fammaco que le dismimrya ]
dolor

Lo echo v ke empiezo 2 realizar el masaje cardiaco
Sentarlo, desajustarle todo lo que le cause presion (por
ejemplo: cinhron, cusllo de camisa, et} v Lamar a
EmMerpeEncias

2
k)

c)
d)

el

51 uma persona cae, esta consclente v se sospecha de una
fractura:

Le dov un medicamento que calme su dolor hasta que
llegue la ayuda

Trate de mmovilizar la zona para que no se haga mas
dafio

Le aplico una crems anzlgénca a la zonz afectzda

Lo levanto lo antes posible para que no s17a en la zona
que oo el incidente

Le cubro 13 zona afectada para que no se lashinee mas

a)

b)
el

d)
&

51 una persona sufre quemadura por liqudo caliente, que
realizaria :

Le echo querosene para evitar que se expanda la
quemadm=

Le descubro la zona para que se refresque

Le kecho alcobol © agua cxogenada segim lo que tenga a
la mano

Lo expongo al chomo de agna perunes 15 a 20 minutes
Uzo crema dentifrica para aliviar el dolor v que no deje
mmarca

h

a)

k)
el

dj
el

51 uma persona esta commlsionando en el suelo:

Le introduzeo los dedos a la boca para que no se tzgue sul
lenpua

Trato de sujetarlo para evitar que siza comlsionando

Le introdu=co un objeto ala boca para que no se mmerda
su lengua v se la rague

Le dov gaseosa, café o un hquwdo caliente para que e
TeCupere

Trato de acomodarle ¥ protezerle 1a cabeza para que no =
lastime o se siga lastimando

51 unz persona ha recbide una descarga eléctnea, jque
acCl0n primaria tomaria?

Trate de moverlo pama ver su estado de consciencia

hiido de mmediate sus fimciones vitzles

Le dov medicacion para que no entre en paro cardiaco
Intents desconectar el sumimstro de electricidad

S oo lo veo moverse, Miclo reammacion cardiopulnronar

51 veo que la persona tiens hemorrama severa achva, v no|
cuento con equipo de primeros awolios jque accion
primana tomana?

Hago presion divecta en la zona v [z elevo.

Fealizo vendaje de la zona ¥ cambao las vendas cada vez
que s empapen

Fealizo un torniguete en la zona afectada para evitar Iz
hemoragia.

Le aplico alechol de mmediato para evitar que se infacte.
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51 tengo querosene 3 la mano se lo aplico para confrolar
la hemormaga

;Cual es el nimmers de teléfono para Sistems de Atencion
Mol de Urgencia (Samu)?

911

116 X x
106
105
115

- Una persona ha side atropellada v esta meonsciente, ; oual

seria su primera accion”

Lo movilizo v le micto la reanimacion cardiopubmonar
Lo saco de inmediato de la zona x X
Mo lo muevo v aseguro su via respiratoria
Two de uno de sus dedos para ver su reaccion

Jalo una de zus plemas v veo s estade de consclencia

&)

. (e harda 51 una persona ha mgendo una sestancia

tooca por via oral?

Diarle leche para desmtocacarlo

Introducirle el dedo a la boca para provecarle el vomito
Diarle acerte para provocarle el vomto X X
Diarle 2gna en pequenas canhdades para que pase ba
sustancia

Evacuarlo al hosprtal mas cercano, 51 es posible con una
mmesira de lo ingendo

Fissrbe: Majia OF, Ouerads -Osoa O, Meor Sentocilla ©, Ouinte-Poimas K, Ascencios-Oyarce C Nivel de conocimiented sobre ensengencia médizas
en estudiante de medicing de uniersidedes perusnas. Revists Perusng de Medicing Expeerimsital y Sakad Poblica [Imemet]. 2041 |dtado el 23 de
febnero de 7004]; doi 0. 17543 rpmesp 2011, 282 &85

Observaciones y recomendaciones en relacién con la pregunta:

Motivos por los que se considera no coherente

Motivos por los que se considera no relevante

Propuestas de mejora (modificadion, sustitucion o supresion)

#  Ficha de vahidacion de instrumento

Identificacion del expearto
MNombre ¥ apellidas AARCARITA DEL ROSARIO CHONATE CORREA
Grado academuco MEDICO ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA ¥
ORTOPEDIA
e-mail Chonatecorrealdin zmail.com

Fecha de la validacion (dia, mes y afne): | 12/00L°2023

Fimma

X sl
Firrar del Aszor _L-.._ el
DXL 430337
Hemibres y apclidestficl gsesor
MIAHG AL THED |1||l. SRR AT CORAEA
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Experto 3

ALTCTA NAMTHAS CHAVEZ

Tengo el agrado de dmgime a Ud, para saludare cordialments v a la ver mamfestarle que tengo
conocimmento de su Tayectona acadénuea v profesional, solicite su atencion al elegwle mez experto para
revisar el contemde del mshwmente gue prefendo whlizar en mn frabaye oiulade “FACTORES
ASOCTADOS AL NIVEL DE COMNOCIMIENTO BN PRIMEROS AURILIOS EN ESTUDIANTES DE
LA UNIVERSIDAD REICARDO PATMA™

Con la finahdad de determinar la vahidez de su confemdo, solhicito marcar conuna X el gradode  evaluacion
a los mdicadores para los ftems del mstruments, de acuerdo con su eXperiencia ¥ conoclimentos.

Su participacion fundamentalmente consiste en valorar la suficiencia, perimencia, relevancia v clandad del
cuestionano ¥ nos de sus cntenics v recomendactones a fin de mantener, eliminar o modificar los diferentes
elementos que lo conforman

Agradeciendo snticipadamente su colaboracion v aporte en la presente me despido de usted, no sin antes
expresarle los sentmuentos de considerzcion v estima personal

Atentaments, Cinthia Lozano Villegas
*  Definicion de variables

Definicion concepiual: Comprension v hablidades basicas necesanias para proporcionar asistencia
mictal ¥ temporal 2 una persena que ha sufindo una lesion o enfenmedzd sibita antes de que legne 12
atencion medhea profesiomal

Definicion operacional: Informacion que posee los estudiantes de la Universidad Ricarde Palma con
respecto 3 sus haibidades practicas v copocimuentos necesanios para proporclonar asistencla micial
sitnaciones de emergencia medica

Vanzhle segim tipo ¥ natwalera: cualitatrve ordinal

Categarias v valores*:

Para medir el mvel de conocmmente se considerara la eseala 0 a 10

Conpocimuento en primeros awalios aprobade=6 a 10 puntos

Conocimyento en primeros awabios dessprobade= 0 3 5 puntos

Foerte: Meja CF, Qezada.Osorta €, Mars Ventoclls C, Cinte.Porras K, Ascencios Oyarce C. Nivel de conodmienies scbre emerpencias medicas

en eshudisnte de reedicing de universidedes peruanas. Revists Peruang de Medicing Experimbeital w Salad Poblica |Imemet]. 2001 jcitado el 23 3
febrero de J004]; doi 10,1 7843 remesp 011 M2 &85

*  Instrumento de investigacidn
En las smmmentes pagmas usted evalua el cuestoname para poder vahdarlo.
En la= respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las
cuatro opclones que se presentan en los casilleros, siendo:

1 = mury en desacuerdo
2 = en desacuerdo

3 =de acuerdo

4 = pmry de acuerdo

CLARIDAD DOHERENCIA EELEVANUIA

CUESTIONARIO=

2134|2341 |2|3]4

1. Prmera accion ante una persona que sufie un
afragantammento v se esta ahoganda:

a) Fealizo la maniobra de Heimlich

b} Inclne ala persona hacia delante y le dizo que intente
toser

¢} Le gelpeo en la zona cervical (cuelle)

d) Le dov agua en pequetias cantidades

e] Lo recuesto sobre el piso e intento darle are
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2)
b)
c)

d)
e)

51 uma persona presenta dolor toracico ¥ se sospecha de
umn mfarte cardiaco, ;oual sena su primera accion”
Inicio reammacion cardiopulmonar v 51 oo responde doy
respracion boca a boea

Llamo a las personas que tenga alrededor para que me
ayuden a mowilizar

Le dov un analgssico u ofro farmaco que le dissamrva el
dolor

Lo echo v ke empiezo a realizar el masaje cardiaco
Sentarlo, desajustarle todo lo que le cause presion (por
ejemple: cinhron, cuello de camisa, efe.) v lamar a
EIMEIFENCIas

51 uma persona cae, esta consclente v 32 sospecha deuna
fractura:

Le dov un medicamento que calme su dolor hasta que
llegue la ayuda

Trato de mmovilizar la zona para que no se haga mas
datio

Le aplico una crema analgénica a la zons afectada

Lo levanto lo antes posible para que no siza en la zona
que oo el incidents

Le cubro la zona afectada para que no se lashime mas

z)

b)
el

d
e)

51 uma persona sufre quemadura por liqmdo caliente, que
realizaria.

Le acho querosens para evitar que se expanda la
quemadwz

Le desoubro 13 zona para que se refresque

Le hecho alcobkol © agua ccogenada segin lo que tenga a
1z mano

Lo expongo al chowo de agna porunes 15 a 20 minitos
Uso crema dentiffica para aliviar el dolor v que no deje
marca

2

b)
e)

d
el

51 unz persona esta comulsionando en el suelo:
Le introduzco los dedos a la boca para que no se trague sul
lenguz

Trato de sujetarlo para evitar que siga commulsionando

Le introduzeo un objeto a la boca para que no se nmerda
su lenpua v se la trague

Le dov gaseosa, café o un loqwdo caliente para que se
recupers

Trato de acomedarle ¥ protegerle la cabeza para que no =2
lastime o s& siga lastmeando

51 uma persona ha recibido umz descarga elécnica, [que
acclLon promaria tomaria”

Trato de moverlo para ver su estado de consciencia

Mido de mmediato sus fimcones vitales

Le dov medicacion para que no entre en paro cardiaco
Intento desconectar el ammimsiro de electncidad

51 oo 1o veo moverse, micko reamimacion cardiopulnsonar

z)
k)

el
di

51 veo que la persona hiene hemorrazia severa activa, ¥ no|
cuento con equipo de primeros awahos [qué aocion
primana tomaria’

Hago presion divecta en ba zona v 12 alevo.

Fealizo vendaje de la zona v camibio las vendas cada vez
que 52 empapen

Eealizo un tormiquete en la zona afectada para evitar [a
hemorraga.

Le aplico aleohol de mmediato para evifar que se mfiecte.
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€] 5itengo querosene a la mane se lo aplico para confrolar
|2 hemorraga

8. ;Cual es el niomero de telefono para Sistena de Atencion
Mol de Urgencia (Sanm)?

a) 911

b 116 x x

c) 106

d) 105

e 115

9. Una persona ha sido atropellada v esta meonsciente, ;enal
Seria S primers acclon?

2} Lo menilizo v le micio 1z reanimacion cardiopulmenar

b) Lo saco de inmediato de 1a zona X x

¢} Mo lo mueve v aseguro su via respiratonia

d) Too deuno de sus dedos para ver su reaccion

gl Jalo unz de sus plemas v veo su estado de consclencia

10. ;e haria 21 una persona ba mzendo uns sustancia
tooca por via aral?

a) Darle leche para desmitceacarlo

b) Introducirle el dedo a la boca para provecarle el vomito

¢} Darle acerte para provocarle el voouto x =

d) Drarle agua en pequetias cantidades para que pase la
sustancla

e} Evacuarlo al hosprtal mas cercano, 51 es posible conuna
muestra de lo ingends

Fseiite: Mijia OF, Qe ads-Osoa O Mora Wentoclla ©, Geinto-Pormas K, Ascencios -Oyvarce O Nivel di conocdmienbog sobng emmenpendias medicas
e estuadiante de medicing de unberddedes perusnas. Revists Perussa de Medicing Expsrimeeital w Salad Pobdica [Imemet]. 32041 [ctado el 13 S
febrero de D004, doi 0. 17543 romesp H011. 382 485

Observaciones y recomendaciones en reladon con la pregunta:

Motivos por los que se considera no coherente

Muotives por los que se considera no relevante

Propuestas de mejora (modificacion, sustitucion o supresicn)

*  Ficha de validacion de instrumento

Identificacion del experto
Nombre v apellides ALICTA NAMIHAS CHAVEZ
Grado académico MEDICO ESPECTALISTA PEDIATRIA
a-puai] alicia. namhasie mmail.com

Fecha de la vahdacion (dia, mes y afio): | 08/01/2023

Fomna -

Ora, Mcia Hn_.pﬁi.“ Chuves
MEDTTD PEDATRA

ChF L4679 RNE 22830
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Experto 4

GIANNILU SOTOAMAYOR WOOLCOTT

Tengo el agrado de dnmginne a Ud, para sadarde cordialmente v a la ver mamfestarle que tenzo
conocimmento de su rayectona acadsnuea v profesional, solictto su atencion al elepwlo ez experto para
revisar el contemde del inshumente que pretendo whlizar en nu trabaje ttulade “FACTORES
ASOCTADOS AL NIVEL DE COMOCIMIENTO EN PRIMEROS ATTXILIOS EN ESTUDIANTES DE
LA UNIVERSIDAD RICARDO PATMA™

Con la finahdad de determunar 1a validez de su contemde, solictto marear conuna X el grado de  evaluacion
a los mdicadores para los items del metrumento, de acuerdo con su experiencia ¥ conocIentos.

Su participacion fimdamentalmente consiste en valorer la suficiencia, perfinencia, relevancia v clandad del
cuesticnano ¥ nos dé sus enteries ¥ recomendactones 2 fin de mantener, elmunar o modificar los diferentes
elementos que lo conforman.

Agradeciendo anficipadamente su colaboracion v aporte en la presente me despido de usted, no sin antes
expresarle los senfimentos de considerzcion ¥ estima personal

Atertamente. Cinthia Lozans Villegas
*  Definicion de variables

Definicion conceptual: Comprension v habilidades basiczs necesanas para proporcionar asistencia
muctal v temporal 3 una persona que ba sufindo una lesion o enfermedad sabata antes de que Degue la
atencion medica profesional
Definicion operacional: Informanion que posee los estudiantes de la Unrversidad Facarde Pabma con
respects 2 sus habidades practicss v conooimentos necesanos para proporcionar zsistencia micral
siiuaciones de emergencia medica
Vanable segim tipe ¥ natwaleza: cualitatrve ordinal
Categorias v valores*
Mivel de conoenmiento alte=6 pumtos
Hivel de conocnmento bajo= 0 a 5 puntos

Fosrite: Meja OF, Quezid-Osoia €, Maras Ventocilla C, Cpante-Pomas K, AScencios Ovarce C. Nivel e conotimmenios sobie ewergenciis medias

e ertudismte de medicing de universidaedes perustas. Revists Perussg de Mediciea Experiseeital y Sakad Pobdica [Imemet]. 2011 |citado el 23 de
Pebrero e J004]; dai 10, 17843/ rpmesp 2001382 825

*  Instrumento de mvestigacion
En la= sipmentes pagmnas usted evalia el cuestionano para poder validario.

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la respuesta escomda de entre las
cuatro opclones que se presentan en los casilleros, siendo:

1 =muy en desacuerdo
2 =en deszcuerdo

3 =de acuerdo

4 = pary de acuerdo

CLARIDAL DUHERENULA RELEVANUIA

CTUESTIONARIO=

L(Z|3)4)1|2(3[4|1)2]3[4

1. Prmera zccion ante una persona que sufre un
atragantarmento v se esta abogando:

a) Eeahzo la manicbra de Heimbich

b) Inclmo a la parsona hacia delante v le digo que intents

P x I x|
¢} Lo golpeo en 13 zoma ceracal (euello)
d) Le dov agua en pequetias cantdades
g} Lo reruesto sobre el piso e intento darle awe
2. 51 una persona presenta dolor toracico v se sospecha de = x =

un mfarte cardiaco, ;eual sena su primera accion?
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z)
b)
e)

4
g)

Iniero reammacion cardiopulmonar v 51 no responde doy
respiracion boca a boca

Llamo a las personas que tenga alrededor para que me
ayuden a meiilizar

Le doy un analgésico u otro farmaco que le dismamrya el
dolor

Lo echo v ke empiezo a realizar el masaje cardiaco
Sentarlo, desajustarle todo lo que le cause presiom (por
ejemple; cinhuron, cusllo de canusa, efe.) v Lamar a
ENETEENCIAS

z)
b)

c)
d

el

51 una persona cae, esta consclente v se sospecha de una
fractura:

Le doy un medicaments que cabme su dolor hasta que
legue la ayuda

Trato de mmwrnlizar la zona para que no == haga mas
dafio

Le aplico una crema analgeésica a la zonz afectada

Lo levanto lo antes posible para que no siza en la zona
que oowmo el incidente

Le cubro la zons afectada para que no se lastinee mas

a)

k)
e}

dj
el

51 unz persona sufre quemadira por liquido caliente, que
realizaria:

Le echo quercsene para evitar que se expanda la
quemadurz

Le descubro 1a zona para que se refiresque

Le hecho aleobol o agua conpenada sepim lo que tengza a
13 mano

Lo expongo al chomro de apua porunos 15 a 20 momatos
Vs crenna denfifiica para aliviar el dolor v que no deje
marca

(=)

b)
e)

d

e)

51 una persona esta commlsionando en el sueslo:

Le introduzeo los dedos a la boca para que no se trague sul
lenzua

Trato de sujetarlo para evitar que siga comvulsionando

Le introduzco un objeto a la boca para que no se mmerda
=1 lengua v se la rague

Le dov gaseosa, café o un liqmdo caliente para que se
TECUpETe

Trato de acomodarle v protegerle la cabeza para que no =
lastime o se sga lastimando

51 una persona ha recbido wna descarga eléctnca, ;jque
acclon primara tomaria’?

Trato de moverlo para ver su estado de consciencia

MMido de mmediato sus finciones vitales

Le doy medicacion para que no entre en paro cardiaco
Intento desconectar el sumimstro de electricidad

51 no lo veo moverse, micte rezrumacion cardiopulmonar

z)
b)

e}

dj
el

51 veo que 1a persona tiens hemorragmia severa activa, ¥ oo
cuento con equpo de primeros awalios jqué aceidn
prinana fomaria’?

Hago presion divecta en la zona v la eleveo.

Eealzo vendaje de la zona v cambio las vendas cada vez
que e Empapen

Eealzo un tormiquete en la zona afectada para evitar la
hemoraga.

Le aphico aleohol de mmediato para evitar que se mfecte.
5 tengo querosene a la mano se lo aphco para controlar
1z hemormaga
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8. ;Cual es el niomero de telefono para Sistena de Atencion
Mol de Urgencia (Sanm)?

a) 911

b 116 x x

c) 106

d) 105

e 115

9. Una persona ha sido atropellada v esta meonsciente, ;enal
S8ria SU PIimers acclon?

2} Lo menilizo v le micio 1z reanimacion cardiopulmenar

b) Lo saco de inmediato de 1a zona X x

¢} Mo lo mueve v aseguro su via respiratonia

d) Too deuno de sus dedos para ver su reaccion

gl Jalo unz de sus plemas v veo su estado de consclencia

10. ; Qe haria 51 una persona ba mzendo una sustancia
tooca por via aral?

a) Darle leche para desmitceacarlo

b) Introducirle el dedo a la boca para provecarle el vomito

¢} Darle acerte para provocarle el voouto x =

d) Drarle agua en pequetias cantidades para que pase la
sustancla

e} Evacuarlo al hosprtal mas cercano, 51 es posible conuna
muestra de lo ingends

Fseiite: Mijia OF, Qe ads-Osoa O Mora Wentoclla ©, Geinto-Pormas K, Ascencios -Oyvarce O Nivel di conocdmienbog sobng emmenpendias medicas
e estadiante de medicing de unierddedes perusnas. Revists Perussa de Medicing Expsrimeeital w Salad Pobdics [Imemet]. 32041 [ctado el 13 S
febrero de H004]; doi i 1 7543 romesp W41 290 &85

Observaciones y recomendaciones en reladon con la pregunta:

Motivos por los que se considera no coherente

Muotives por los que se considera no relevante

Propuestas de mejora (modificacion, sustitucion o supresicn)

*  Ficha de validacion de instrumento

Identificacion del experto
Nombre v apellides GIANNILT SOTOMAYOR WOOLCOTT
Grado académico MEDICO ESPECTALISTA MEDICINA INTEENA
a-puai] giannilwma botmail. com

Fecha de la vahdacion (dia, mes y afio): | 18012023

Fomna
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ANEXO 12: BASES DE DATOS

o meomsewmws CONOCIMIENTOS

I: Cantidad numeérica

IT: Femenino=0/ Masculino=1

[II. 0=Medicina Humana /1=Arquitectura v Urbanismo/ 2=FEcondmicas v Empresariales/ 3=Ciencias Biologicas (biologia, medicina veterinaria)/ 4=Ingenieria’ 5=Psicologia’ 6=Humanidades v Lenguas Modernas/7=Derecho v Ciencias Politicas
IV: Cantidad numeérica

V: 0=Con padres/ 1=Con pareja’ 2=Con otros familiares/ 3=Departamento con amigos/ 4=Vivo solo

VI 0=5i/ 1=No

VII: 0=Becas/ 1=Padres/ 2=Trabajo en vacaciones/ 3=Trabajo durante todo el afio

VII: 0=Catolico/ 1=Cristiano/ 2=Evangélico/ 3=Mormones/ 4=Testigo de Jehovd/ 5=Israelitas/ 6=Adventista’ 7=0tra religion’ 8=Agnostico/ 9=Ateo

[X: O=Hipertension arterial/ 1=Dhabetes mellitus/ 2=Enfermedad renal cronica’ 3=0tro/ 4=Ninguno

X: O=Hipertension arterial/ 1=Diabetes mellitus/ 2=Enfermedad renal cronica’ 3=0tro/ 4=Ninguno

XIII: 0=a) Maniobra de Heimlich/ 1=b) Inclino hacia delante v toser/ 2=c) Golpear zona cervical / 3=d) Agua en pequefias cantidades/ 4=¢) Intento darle aire

XIV: (=a) Inicio reanimacion cardiopulmonar / 1=b) Llamo para que me avuden a movilizar/ 2=c) Le dov un analgésico/ 3=d) Realizo el masaje cardiaco/ 4=¢) Desajustar todo lo que le cause presidn y llamar a emergencias

XV: 0=a) Le doy un medicamento / 1=b) Trato de inmovilizar 1a zona / 2=c) Le aplico una crema analgésica’ 3=d) Lo levanto lo antes posible / 4=¢) Le cubro la zona afectada

¥VI: 0=a) Le echo querosens / 1=b) Le descubro 1a zona / 2=c) Le hecho alcohol o agua oxigenada’ 3=d) Lo expongo al chorro de agua /4=e) Uso crema dentifrica

XVII: 0=a) Diedos a la boca para que no se trague su lengua’ 1=b) Trato de sujetarlo para evitar que siga convulsionando/ 2=c) Le introduzco un objeto a la boca / 3=d) Le doy un liquido caliente para que se recupere/ 4=¢) Trato de acomodarle v protegerle
la cabeza

KVIII: 0=a) Moverlo para ver su estado de consciencia’ 1=b) Mido de inmediato sus funciones vitales/ 2=c) Le doy medicacion / 3=d) Intento desconectar el sumimnistro de electricidad’ 4=¢) Inicio reanimacién cardiopulmonar

XIX: 0=a) Hago presion directa en la zona v 1a elevo/ 1=b) Realizo vendaje de 1a zona / 2=c) Realizo un torniquete/ 3=d) Le aplico alcohol / 4=¢) Le aplico querosene

XX: 0=a) 911/ 1=b) 116/ 2=c) 106/ 3=d) 105/ 4=¢) 115

XXT: 0=a) Inicio 1a reanimacion cardiopulmonar/ 1=b) Lo saco de inmediato de 1a zona/ 2=c) No lo muevo v aseguro su via respiratoria’ 3=d) Tiro de uno de sus dedos para ver su reaccion’ 4=e) Jalo una de sus piernas v veo su estado de consciencia
XXII: O=a) Darle leche para desintoxicarlo/ 1=b) Introducirle el dedo a 1a boca para que vomite/ 2=c) Darle aceite para provocarle el vomito/ 3=d) Darle agua en pequefias cantidades / 4=¢) Evacuarlo al hospital mas cercano

XIII. XIv. . XVL VI XVIII XIX. \Tﬁme-ro XXI. XIL
Afragantamie  Infarfo "~ Quemadu " Descarga Hemorrag = Atropellami Intoxicac
. Fractura Convulsién P R de 2
nto cardiaco 1a eléctrica  ia activa SAMU ento on
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