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RESUMEN

Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento sobre soporte vital basico y primeros
auxilios en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, 2024. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, no
experimental, transversal, observacional-descriptivo. La poblacion estuvo conformada
por 318 estudiantes matriculados en el semestre académico 2024-I, de los cuales 266
aceptaron participar en la investigacion y a la vez cumplian con los criterios de inclusion
y exclusion del estudio. No se realizé muestreo por ser un estudio censal, por lo que se
trabajo con la poblacion. La informacién se recopilo mediante la técnica de encuesta,
aplicando ficha de recoleccién de datos y cuestionario. El instrumento utilizado fue el
cuestionario validado por R. Mejia, Claudia Quezada-Osoria, et al. En un estudio
mediante prueba piloto en el afio 2011. Posterior a la aplicacion del cuestionario se
recopilé informacion de los estudiantes, el cual se almacené en una base de datos de
Excel para seguidamente ser procesado mediante el software SPSS version 29.0,
siendo analizados a través de medidas de frecuencia y porcentaje y solo en el caso de
estudiar el nivel de conocimiento segin afio de estudio y recibir cursos previos se
determiné la prueba de Chi-Cuadrado para un andlisis bivariado. Resultados: se
determiné que socioeducativamente los estudiantes de medicina se encuentran entre
21 a 25 afios (66,9%), hay prevalencia de sexo femenino (50,4%), el tercer afio cuenta
con mayor cantidad de participantes (32.6%), afirmaron recibir cursos previos (54,1%).
Referente al nivel de conocimiento prevalente se determiné un nivel regular (34,6%)
seguido de malo (34,2%). En los estudios bivariados existe relacion entre el nivel de
conocimiento y el afio de estudio siendo que el primer (46,6%), segundo (42,9%) y tercer
afio (47,7%) tienen nivel de conocimiento malo mientras que el cuarto (32,3%)
excelente, quinto (37,5%) y sexto afio (44,4%) regular. Se determind también que existe
asociacion entre nivel de conocimiento y recibir cursos previos, donde los que recibieron
cursos previos (31,9%) tienen regular conocimiento. Conclusiones: EI nivel de
conocimientos de los estudiantes galenos estudiados se encuentra entre regular a malo.
La mayoria de estudiantes analizados tienen entre 21 a 25 afios, son de sexo femenino,
se encuentran cursando el tercer afio, y afirman recibir cursos previos en nuestra
universidad. Se concluye a la vez que, si existe asociacion del nivel de conocimiento
respecto al afio de estudio y llevar cursos previos, de esta manera reflejando que el
avance escalonado de los afios de estudio y el haber recibido cursos previos del tema
son factores positivos para obtener resultados favorables.

Palabras clave: conocimiento, primeros auxilios, soporte vital basico, estudiante de
medicina.



ABSTRACT

Objectives: To determine the level of knowledge about basic life support and first aid
among Human Medicine students at the National University of San Cristobal de
Huamanga, 2024. Materials and Methods: This was a quantitative, non-experimental,
cross-sectional, observational-descriptive study. The population consisted of 318
students enrolled in the 2024-1 academic semester, of whom 266 agreed to participate
in the research and met the study's inclusion and exclusion criteria. Sampling was not
used as this was a census study; therefore, the population was used. Information was
collected using a survey technique, using a data collection form and questionnaire. The
instrument used was the questionnaire validated by R. Mejia, Claudia Quezada-Osoria,
et al. In a pilot test study in 2011. After applying the guestionnaire, information was
collected from the students and stored in an Excel database. It was then processed using
SPSS version 29.0 software. Data were analyzed using frequency and percentage
measures. Only when studying the level of knowledge according to year of study and
whether they had received previous courses was the Chi-Square test used for bivariate
analysis. Results: It was determined that socio-educationally, medical students were
between 21 and 25 years old (66.9%), with a prevalence of females (50.4%), the third
year had the highest number of participants (32.6%), and they reported having received
previous courses (54.1%). Regarding the prevailing level of knowledge, a regular level
was determined (34.6%), followed by poor (34.2%). In bivariate studies, there is a
relationship between the level of knowledge and the year of study, with the first (46.6%),
second (42.9%), and third years (47.7%) having a poor level of knowledge, while the
fourth (32.3%) had excellent knowledge, and the fifth (37.5%) and sixth years (44.4%)
had a fair level. It was also determined that there is an association between the level of
knowledge and having received previous courses, where those who received previous
courses (31.9%) have average knowledge. Conclusions: The level of knowledge of the
medical students studied is between average and poor. The majority of students
analyzed are between 21 and 25 years old, are female, are in their third year, and report
having received previous courses at our university. It is also concluded that there is an
association between the level of knowledge and the year of study and having received
previous courses, thus reflecting that the staggered progress of the years of study and
having received previous courses on the subject are positive factors in obtaining
favorable results.

Keywords: knowledge, first aid, basic life support, medical student.



INTRODUCCION

Como decia Hipocrates (460- 377 a.C.) “Primun non nocere” (Primero no hacer dafo)
base importante y fundamental que todo médico posee, interiorizado durante la
formacion médica universitaria; con esta premisa se entrena y capacita en los ambientes
hospitalarios, mientras que los estudiantes del Pre hospitalario adn carecen de ello; sin
embargo, se asume que todo estudiante de medicina en formacién ya posee un sélido

conocimiento y puede responder ante cualquier situacion de emergencia médica. (1)

Los primeros Auxilios (PA) y soporte vital basico (SVB) son habilidades cruciales para
salvar vidas que toda persona en general y sobre todo del area de salud deben tener;
con ello brindar un manejo adecuado a la persona lesionada en el lugar del accidente
hasta la llegada de los paramédicos. Teniendo en cuenta que los accidentes de transito
y el paro cardiovascular agudo repentino suman de manera significativa la mortalidad a
escala global.(2) Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS) cada dia fallecen
2.000 victimas a causa de lesion o accidente y cada afio ingresan por emergencia al
hospital decenas de millones de heridos, ademas en el afio 2012 cerca de 3 millones de
personas fallecieron por accidentes de transito siendo para entonces la primera causa
de muerte y estas cifras para el 2020 ascendieron a 4 millones, representando a nivel
mundial la tercera causa de discapacidad y muerte. Para la Organizacion Panamericana
de Salud (OPS) los paises de Brasil, Colombia, México y EE. UU representan un alto
porcentaje de mortalidad por accidentes. Segun reportes de la INEI 2014 en el Perq, se
registraron 102.938 accidentes, siendo las regiones con mas casos: Lima, Arequipa,

Cuzco y Callao.

Actualmente en los paises subdesarrollados las situaciones medicas de emergencia son
las causantes de mas de 28 millones de muertes por un exceso desproporcionada de
morbimortalidad; ademas de no disponer de suficientes socorristas capacitados en

medicina de emergencia. (3)

La mayoria de estos dafios son manejados en el primer tiempo por testigos no
entrenados, a falta de socorristas capacitados en el lugar del accidente. Ante esta
situacion conocer el procedimiento de SVB y PA es importante para ayudar a reducir

secuelas posteriores y disminuir la mortalidad. (4)

En un estudio referente a la educacion médica sobre Emergencia como una necesidad;
hace notar la deficiencia en la incorporacién o estandarizacion de cursos precisos que
ensefien nociones basicas en emergencias médicas a nivel de todas las universidades

del mundo, del mismo modo estudios internacionales demostraron que el nivel de

Vi



conocimiento en SVB y PA en estudiante de medicina estan entre bajo y regular, en
nuestro pais investigaciones realizados por Cristian Mejia coincide con los resultados
de estudios antes mencionados y por ende los estudiantes no son competentes para

mostrar las habilidades adecuadas ante una emergencia pre hospitalaria. (5)

Consideramos que es una necesidad evaluar y comparar estos resultados con la
realidad de los estudiantes de medicina de nuestra region ya que el propésito de la
formacion médica es que serdn integrantes valiosos del sistema de salud y que sus
preparaciones en SVB y PA ayudaran a mejorar la calidad de servicio y su resolucién
inmediata ante cualquier evento que se le presente. Hasta la actualidad no se cuentan
con investigaciones relacionados al tema, por lo que nos proponemos realizar el estudio
con el titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SOPORTE VITAL BASICO Y
PRIMEROS AUXILIOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, 2024”. El cual se

estructura mediante los siguientes capitulos que detallamos a continuacion:

CAPITULO I: planteamiento y formulacion del problema; donde abordamos la situacion
problematica del estudio y formulamos el problema de investigacion, a la vez sefialamos

los objetivos generales y especificos planteados.

CAPITULO II: Marco tedrico; contiene antecedentes de estudios de investigaciones
realizados a nivel internacional, latinoamericano, nacional y regional; también contiene
los conceptos tedricos mas importantes sobre primeros auxilios y soporte vital basico

junto a la definicién operacional de términos.

CAPITULO lI: Hipoétesis y variables; se identifican las variables, dimensiones e

indicadores estudiados, asi como su operacionalizacion.

CAPITULO IV: Metodologia de estudio; se desarrollan el procedimiento y los parametros
de la investigacion, la poblacion y muestra de estudio, criterios de inclusion y exclusion,

instrumento y la técnica de recoleccion de datos.

CAPITULO V: Resultados y discusiones; posterior al estudio estadistico se reportan y
analizan los resultados obtenidos, los cuales posteriormente son comparados con
resultados de otros estudios idénticos realizados con un contexto diferente de poblacion

y tiempo, sefialando si existe similitud o varianza entre ellos.

CAPITULO VI: Conclusiones y Recomendaciones

VIi
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION:
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las situaciones médicas que tienen condicibn de emergencia son causantes de
mas de 28 millones de muertes al afio y los que mayor desproporcion de morbilidad
y mortalidad manifiestan se encuentran en los paises de bajos y medianos
ingresos.(3) Cerca de 150.000 individuos mueren cada afo en situaciones en las
gue una ayuda médica podria haber salvado su vida. Investigaciones revelaron que
el 35% de las muertes sucedieron en los primeros 5 minutos de lo ocurrido un
accidente y el 54 % en los primeros 30 minutos; antes de la llegada de los
parameédicos, los asistentes en mas de la mitad de los casos de emergencia solo
fueron testigos. (6) Los paros cardiacos y los accidentes son los casos mas
comunes de emergencias con consecuencias catastréficas que comprometen la
vida. (7) Proporcionar primero auxilios (PA) como la reanimacién cardiopulmonar
(RCP) o controlar la hemorragia a cargo de los testigos podria evitar mas

complicaciones y la muerte. (6)

En Europa la incidencia anual de paro cardiaco extrahospitalario es de 56 personas
por 100.000 pobladores por afio y su tasa media de sobrevida es 8%. (8) Para el
afio 2020 se reporté incidencia anual de parada cardiorrespiratoria (PCR)
extrahospitalaria a nivel de Europa de 86,4 por 100.000 habitantes, siendo una de
las principales causas de muerte en el mundo. (9) En Suiza cerca de 30.000

personas padecen ataque o paro cardiaco, accidente vascular cerebral que en gran
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magnitud fueron extrahospitalarios que no recibieron reanimacion adecuada y
oportuna por personal médico en el tiempo critico (dentro de 3 a 5 minutos) un RCP
exitoso podria haber reducido de 7% a 10% la mortalidad por paro cardiaco
repentino. (10) En tanto que anualmente en Estado Unidos mas de 350.000
pacientes padecen paro cardiaco extrahospitalario con tasas de mortalidad media
de 75% a 90%. Lamentablemente solo el 46% de individuos que sufren una parada
cardiaca fuera del hospital son auxiliados por un socorrista que aplica PA. Cada
afo cerca de 2.500 individuos se asfixian por una via aérea bloqueada y 29.000
mueren por ataque cardiaco. Al identificar estas emergencias médicas y dar PA

inmediatos se salvarian vidas y reducir las tasas de muertes en un 20%. (6)

El manejo y conocimiento adecuado sobre soporte vital basico (SVB) y RCP es de
cuestion fundamental como garantia para que las personas en casos de
emergencias sean capaces de aplicar las medidas necesarias y adecuadas. (11)
Teniendo en cuenta que SVB y PA son habilidades de apoyo y soporte inicial que
se ofrece in situ a una persona lesionada o que padece una enfermedad repentina,
con la finalidad de impedir que la condicion de la persona se agrave, evitar de
mayores peligros, auxiliar en su recuperaciéon y preservar su vida. El socorrista de
inmediato debe reconocer y evaluar la condicion de emergencia con celeridad y
calma contraponiendo la condicién que amenaza la vida, protegiéndose del peligro,
conseguir ayuda médica y una ambulancia en caso de gravedad. (12) La Cruz Roja
a través de un sondeo realizado determind que si los primeros auxilios se
ejecutaban antes de la llegada de la ambulancia se podria haber evitado el 59% de

las muertes. (2)

En Cuba a través del Ministerio de Salud Publica se da a conocer que la Atencion
primaria en salud (APS) esta enfocado en reducir la letalidad del infarto agudo de
miocardio y las enfermedades cerebrovasculares, entre otras urgencias médicas,
por lo que es necesario consolidar la preparacion de médicos generales para
atenciones a pacientes con urgencias médicas.(13) En el Pert se desconoce la
proporcion de casos nuevos de muertes repentinas solo se dispone de algunos
registros como reportes de casos. Sélo se ha demostrado que los conocimientos

béasicos en SVB y PA mejoraria la supervivencia en 7 a 24 %. (14)

En referencia al sector salud sobre el manejo de primeros auxilios, se sabe que la
preparacion de su personal se da recién con la realizacion de materias en
postgrado, con temas relacionados a mitigar los desastres, con fines de promover

la participacion y el empoderamiento, con iniciativas y acciones en una comunidad,
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como enfocan los planes de estudio. No obstante, a nivel de los centros encargados
de lainstruccion de los futuros médicos, urge la necesidad de establecer programas
referentes a ello y que se ofrezcan a todos los estudiantes, (15) teniendo en cuenta
que el personal de salud, médicos generales, internos, enfermeras y estudiantes de
medicina tienen el deber de ofrecer atencion primaria a sus usuarios; estudios
demuestran la incompetencia y carencia de habilidades y destrezas en SVB

adecuados. (16)

Segun la Federacion Internacional de Medicina de Urgencias (IFEM) determina que
un ser humano por naturaleza percibe que el egresado de medicina posee
conocimiento y actitud ante una emergencia que compromete la vida. Esto indica el
valor trascendental de las ensefianzas y preparacion en SVB y PA. La formacién
oportuna y soluciéon inmediata permite reducir los desenlaces fatales y mejora la
salud poblacional. La Cruz Roja Chilena, recalcé que la rapida intervencion del
personal capacitado en primeros auxilios reduce la proporciébn de muertos en
sucesos inesperados. (17) Estas condiciones precisan la importancia de formar
adecuadamente a los alumnos de Medicina en SVB y su correcta aplicacion, que

pueden aumentar de manera significativa la tasa de supervivencia de pacientes. (9)

Se identificé que los médicos generales carecen de actitud para atender una
urgencia médica en la APS, esto manifiesta que durante su formacién no lograron
la aprehension suficiente de los conocimientos tedéricos, practicos y actitudes para
este tipo de atenciones lo que hace presuponer que sea producto de una orientacién
educativa mayoritariamente conductista, que no favorece el desarrollo necesario
del autoaprendizaje, la apropiacion activa de los contenidos del tema para
solucionar urgencias médicas en la APS, ni la caracteristica reflexiva critica en torno
al logro de un aprendizaje desarrollador.(13) Mientras que Investigaciones recientes
demuestran que existe carencia muy notoria en los conocimientos de los futuros
galenos sobre reconocimiento de signos tipicos y riesgos que compromete la
vitalidad de la persona. Esto orienta a una necesidad imperiosa de proponer metas
y objetivos de aprendizaje para estimular a los estudiantes a complementar con
cursos en SVB y PA durante su formacion, debido a que las habilidades de PA 'y
SVB a plazos largos se disipan. (18) Existen evidencias que demuestran resultados
del deterioro después de un afio de aprendizaje ya que durante su formacion
profesional estas habilidades no fueron bien consolidadas por falta de practica
clinica o entrenamiento defectuoso y también falta de retencién de informacion

necesaria. La American Heart Association (AHA) aconseja a los médicos y al
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personal de salud capacitacion continua cada 2 afios para evitar estos
resultados.(14)

En la region de Ayacucho no se encontrd estudios previos de este tema; ya que la
Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San
Cristdébal de Huamanga (UNSCH) ha sido fundada recién hace 12 afios. En nuestra
region al ser una ciudad en crecimiento y con mayor poblacion urbana existe la
posibilidad de que se presente emergencias médicas prehospitalarias en mayor
frecuencia, por ello se debe saber y entender que los PA'Y SVB son habilidades
muy valiosas para todos en general, ya que cualquier persona puede padecer una
emergencia médica en el transcurso de su vida, y particularmente se espera que
los médicos jovenes o los estudiantes de medicina tengan conocimientos, destrezas
y predisposicion para la atencién de estos casos. Por ello es importante primero
identificar si los estudiantes de Medicina Humana de la UNSCH cuentan con estos

saberes.

Por esta razon nos formulamos las siguientes interrogantes:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
1.2.1 Problema general:

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre soporte vital basico y primeros auxilios
en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, 2024?

1.2.2 Problemas especificos:

e Cudles son las caracteristicas socioeducativas de los estudiantes de
Medicina Humana?

e ¢Cuales son las situaciones de emergencia con mayor y menor
conocimiento de los estudiantes de Medicina Humana?

e Cual es el nivel de conocimiento sobre soporte vital basico y primeros
auxilios respecto al afio de estudio?

e (Cudl es el nivel de conocimiento sobre soporte vital basico y primeros

auxilios respecto haber recibido cursos previos?
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1.3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS:
1.3.1 Objetivos generales:

Determinar el nivel de conocimiento sobre soporte vital basico y primeros
auxilios en estudiantes de Medicina Humana de la universidad Nacional de
San Cristébal de Huamanga, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos:

e Conocer el perfil socioeducativo de los estudiantes de medicina humana.

e Determinar la situacion de emergencias médica con mayor y menor
conocimiento de los estudiantes de medicina humana.

e Comparar el nivel de conocimiento sobre soporte vital basico y primeros
auxilios respecto al afio de estudio.

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre soporte vital basico y primeros

auxilios respecto a cursos previos realizados sobre el tema.
1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION:
1.4.1 Justificacion:

El presente trabajo de investigacion esta ubicado dentro del area de salud
publica, siendo su estudio la base fundamental para identificar los
conocimientos adquiridos de los estudiantes, para proceder ante una
emergencia prehospitalaria que sufre una persona en el transcurso de su vida 'y

de esta manera evitar futuras complicaciones y la muerte.

El estudio realizado de conocimiento de los estudiantes de Medicina Humana
sobre SVB y PA nos ayuda a contar con referencia de datos para posteriormente
plantear estrategias de ensefianza—aprendizaje, necesarios para que el
estudiante esté empoderado y tenga confianza en actuar con celeridad y calma
ante una persona con emergencia médica prehospitalaria o un accidente de
cualquier indole, puesto que se tiene informacion que mas de la mitad de las
personas ante un evento de emergencia solo quedan como testigos sin realizar

alguna maniobra por desconocimiento o temor.

Los resultados de esta investigacion ofrecen el cimiento para futuros estudios

que se puedan dar respecto al tema.
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En este trabajo se considera la ética en la investigacion debido a que la
aplicacion del instrumento se realizé de forma andnima y previo consentimiento

informado por escrito mediante firma del participante.
1.4.2 Importancia:

La importancia de este estudio, radica en identificar el nivel de conocimiento en
soporte vital basico y primeros auxilios de los estudiantes de medicina humana;
con estos resultados contribuir a la poblacion nacional y ayacuchana, mediante
la generacion de informacion base para que en futuras investigaciones e
intervenciones de las autoridades universitarias y locales puedan tomarse en
cuenta, debido a que hasta el momento en nuestra region se carece de

informacion relacionado al tema.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO:
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Alkarrash M, et al (Siria 2023) En su estudio con Objetivo: Evaluar el
conocimiento y la conciencia de los estudiantes de Medicina de Siria, Irak y
Jordania sobre soporte vital béasico (SVB). Método de estudio: Estudio
transversal, multicéntrico; poblacion de 2114 estudiantes, muestreo aleatorio
simple, tamafio de muestra 379, el instrumento utilizado fue cuestionario
autodirigido en internet que tuvo 3 partes: dimensién sociodemografica,
conocimiento y capacidad de empleo del SVB. Andlisis estadistico: Variables
demogréaficas se detalld6 en porcentajes; prueba “t” para muestras
independientes, ANOVA determiné las diferencias significativas sobre el
conocimiento y la prueba de chi cuadrado las diferencias en las habilidades de
los que si 0 no recibieron un curso anteriormente, regresion logistica binomial
para puntuacion general y su variables demogréficas, la escala de codificacion
del cuestionario fue: conocimiento adecuado > 18 , inadecuado < de 18; con un
nivel de significancia de 5%. Resultados: Conocimiento moderado en SVB y
destrezas de RCP, 19.67 en promedio, 68 estudiantes no llevaron ningln curso
anteriormente; hubo diferencias significativas de los estudiantes entre los 3
paises en un 18,3, 24,3 y 18,8 (p<0,05). Nivel de conocimiento en general: alto
el 10,3% medio 72,8% y bajo 8,9%; los estudiantes que llevaron algun curso

previo tuvieron un nivel alto de conocimiento a diferencia del que no lo hizo.
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Conclusién: El conocimiento general y basico sobre el SVB en los estudiantes
de medicina es deficiente queda estimular el mayor aprendizaje, la intervencion
en cursos previos tiene un efecto considerable en el discernimiento alto; el
trabajo de las universidades debe ser la intervencion inmediata con programas
sobre SVB. (19)

Alanazi A, et al (Arabia Saudita 2022) Cuyo estudio con Objetivo: Evaluar el
discernimiento sobre PA entre futuros médicos de KSAU-HS en Riad. Arabia
Saudita, en el ambiente laboral. Método de Estudio: Disefio transversal;
poblacion de 326 estudiantes matriculados durante el afio 2021, hombres y
mujeres desde el tercer a sexto afio de estudio; el instrumento fue un
cuestionario que consta de 2 partes, donde la primera contiene datos
sociodemogréficos y la parte 2 sobre conocimiento constituido de 20 preguntas;
la escala de calificacion fue de 5 puntos, siendo el mas bajo: muy pobre y el méas
alto: excelente; para los andlisis estadisticos las variables sociodemogréficas se
dieron en porcentajes y frecuencias mientras se utilizé chi cuadrado para ver
asociacion entres 2 variables categoricas. Resultados: Se recopilé datos de 329
estudiantes de los cuales se eliminaron 3 por ser incompletos. 3.1% tuvieron
calificacion excelente, 30.4% buena, 41.7% promedio, 23% mala y 1,8% muy
mala. Conclusion: Se debe mejorar necesariamente el conocimiento en los
estudiantes de medicina con clases obligatorias de PA. En el estudio de un total
de 326 participantes solo el 34,4% tuvieron una buena calificaciéon superior a 24
puntos 0 mas. Los estudiantes con conocimientos previos tuvieron mas puntaje
gue aquellos que no asimilaron, el conocimiento mejord en el transcurrir de los

afios.(2)

Abbas A, et al (Pakistan 2011) En el estudio cuyo Objetivo: Comparar el nivel
de conocimientos de universitarios médicos con formacion en primeros auxilios
con aquellos sin formacion. Método de estudio: Muestra de conveniencia de 250
estudiantes que recibieron o no algin curso previo, la informacion se recopil6
mediante un formulario autodirigido validado con temas referentes a PA 'y SVB.
Resultados: Los estudiantes que recibieron un curso previo fue en su Facultad
de Medicina cuyos resultados fueron mejores que las que nunca recibieron
capacitacion en RCP, manejo de asma y control de hemorragias; promedio de
respuestas buenas de los que se capacitaron fue de 6,13 y las que no se

capacitaron fue de 4,94 de un total de 13 preguntas. Conclusion: A Pesar que
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los resultados de los estudiantes que se capacitaron fueron mejor sin embargo
su media fue menor al 50% a diferencia del que no recibi6é ninguna capacitacion
lo cual no es de buena satisfaccion; para mejorar estas deficiencias en el

conocimiento se deberian realizar reforzamiento periddica o anual. (12)

Tan EC, et al (Paises Bajos 2010) En su estudio con el siguiente Obijetivo:
Valorar el nivel de competencia de los médicos jovenes del Centro Médico de la
Universidad Radboud de Nijmegen (RUNMC) Paises Bajos. Materiales y
métodos: estudio prospectivo, se incluy6 54 estudiantes de los Ultimos afios de
carrera que se sometieron a un cuestionario de preguntas sobre PA y SVB,
seguida de un examen préactico de PA extrahospitalario y SVB con RCP. El
andlisis de datos se realizé mediante estadistica descriptiva; Mann Whitney para
comparar la media de 2 variables y chi cuadrado para comparar variables
nominales. Resultados: Del total de la poblacion en estudio 40 fueron mujeres y
14 varones, la edad media fue 24,3 afios, 24 son estudiantes de quinto afio y 30
de sexto afio, de ellos solo el 19% de estudiantes aprobaron la prueba teodrica,
11% aplico correctamente PA y SVB, el 30% de estudiantes realizaron RCP de
manera correcta; de manera significativa un mayor porcentaje de estudiantes
gue llevaron cursos previos en PA y SVB aprobaron en comparaciéon de
estudiantes con ningun curso previo. Conclusion: El nivel de conocimiento en PA
y SVB de los estudiantes de los ultimos afios de carrera de medicina del RUNMC
es bajo y no cumple con los requisitos planteados para la educacion médica en

estos paises. (16)

Da Rocha T. et al (Brasil 2020) En su estudio “Conocimiento de estudiantes de
Medicina sobre soporte vital basico (SVB) en la atencion de parada
cardiorrespiratoria” Objetivo: Identificar los conocimientos de los estudiantes de
medicina sobre el tema, con el fin de identificar si los estudiantes reconocen
signos de un paro cardiorrespiratorio; la secuencia de medidas y técnicas a
realizar durante la atencion prehospitalaria. Materiales y métodos: Estudio
exploratorio, descriptivo y transversal, poblacibn de 245 estudiantes
matriculados en las diferentes series de la carrera de medicina de la universidad
Estatal de Pard. El instrumento fue un cuestionario elaborado que consta de 18
preguntas de opcion mdltiple sobre protocolo de SVB y parada
cardiorrespiratorio (PCR), lo cual estuvo disponible en el correo electronico de

los participantes mediante el formulario de Google, previo consentimiento

18



informado; las preguntas del cuestionario fueron disefiadas de la siguiente forma:
Preguntas sobre signos indicativos de PCR, secuencia de medidas aplicadas
durante la atencién prehospitalaria; recursos, técnicas y maniobras indicadas en
la realizacion de las intervenciones. el analisis se realiz6 mediante el programa
Bioestat 5.3 y Microsoft Excel 2016. Resultados: Del total de 245 estudiantes
70(28,6%) fueron de primer afio, 53(21,6%) de segundo afio, 42(17,1%) del
tercer afo, 33(13,5%) de cuarto afio, 28(11,4%) de quinto afio y 19 (7,8%) sexto
afo de la carrera. Sobre la pregunta de experiencia en una situacion de parada
cardiorrespiratoria, 202(82,4%) respondieron negativamente y sélo 43 (17,6%)
respondieron afirmativamente; de los que respondieron afirmativamente 20
(46,51%) fueron del internado, 14(32,55%) del ciclo clinico y 9 (20,93%) del ciclo
béasico, en relacién a la pregunta del signo que indica paro cardiorrespiratorio
226 (92,2%) respondieron correctamente, de los cuales la tasa de error en el
primer afo fue del 18,58%, y en el tercer afio fue del 7,15% siendo estas las
proporciones mas altas en las series estudiadas. En tanto cuando se les
pregunto referente a la primera medida en la atencion prehospitalaria ante un
paro cardiorrespiratorio, 216 (88,2%) estudiantes respondieron correctamente,
sobre la importancia de verificar la seguridad del lugar. Es importante mencionar
gue los indices de éxito son mayores en los Ultimos 3 afios de la carrera. En
referencia al ndmero de teléfono al que llamar 243(99,2%) respondieron
correctamente mientras que 2(0,8%) respondieron incorrectamente y de los que
respondieron correctamente la tasa de positividad fue de 69(98,57%) en primer
afio, 53(100,00%) segundo afio, 41(97,61%) tercer afio, 33(100,00%) cuarto
afio, 28(100,00%) quinto afio y 19(100,00%) sexto afio. Conclusion: Los
resultados de esta investigacion demuestran que el aprendizaje del SVB al inicio
de la graduacion contribuye positivamente en el conocimiento del protocolo por
parte del estudiante. Cabe resaltar que mas del 90% conoce el contacto de

servicio al que se debe llamar de inmediato. (20)

Ango WS, (Ecuador 2020) En su tesis con el Objetivo: Evaluar el nivel de
conocimiento en soporte vital basico en estudiantes de sexto a décimo semestre
de la facultad de medicina de la Universidad Regional Auténoma de los Andes
“‘UNIANDES”. Materiales y Métodos: estudio no experimental, de investigacion
mixta cualitativo-cuantitativo, descriptivo, disefio transversal; el instrumento fue
un cuestionario que comprende 17 preguntas con respuestas de opcion multiple,

las primeras 4 sobre datos sociodemograficos, las tres posteriores consistieron
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en la evaluacion de la necesidad de una estrategia educativa y finalmente las
preguntas se enfocaron en la identificacibn de un paro cardiorrespiratorio,
conocimiento sobre RCP y conocimientos sobre desfibrilacion. La poblacion
estaba conformada por 560 estudiantes de la facultad de medicina. Resultados:
Del total de estudiantes que respondieron el 26.67% corresponde a séptimo
semestre, el 19,67% corresponde al décimo semestre, luego estan los de sexto
y noveno semestre con 18,50% y 18,33% Yy finalmente los de octavo semestre
con 16,83%. La edad promedio mayoritario fue de 22 a 25 afios con 79,83% y el
de menor cantidad fue de 26-30 afios con 2,83%; respecto si realizaron cursos
previos sobre el tema el 55,3% manifestaron haber recibido y el 44,7% no
realizaron cursos previos; con estos resultados se demuestra que la capacidad
de respuesta correcta es apenas del 52,7% indicando un déficit en los
conocimientos del tema. Conclusiones: En este estudio se puede constatar que
el nivel de conocimiento se encuentra entre medio y bajo, por lo que se
recomienda la necesidad de crear estrategias educativas para la formacion de
los futuros médicos de la universidad. (21)

Rodrigues E. et al (Brasil 2014) en su estudio “Conocimientos sobre atencion
prehospitalaria y soporte vital basico entre estudiantes de medicina de nuevo
ingreso” Objetivo: Investigar el pre y post-capacitacion en maniobras de soporte
vital basico prehospitalario y emergencias domiciliarias para estudiantes de
reciente ingreso del primer semestre de 2012-2 de la carrera de Medicina de una
universidad publica. Materiales métodos: Investigacion cuantitativa, analitica y
cuasiexperimental, desarrollado en las instalaciones de la carrera de medicina
de la Universidad Federal de Ceara, en Barbalha de agosto del 2012 - abril de
2013, la muestra estuvo compuesta de 40 estudiantes del primer semestre. El
instrumento fue un cuestionario con 40 preguntas de opcion mdultiple sobre
maniobras de soporte vital basico (SVB) que se dividié de la siguiente manera:
2 de procedimiento de SVB en ahogamiento, 8 de shock hemorragico, 5
relacionados con conductores victimas de accidentes con fractura, 4 sobre
procedimiento ante quemaduras y heridos, 5 en conducta de traumatismo de
médula espinal, 6 de lesion cerebral traumatica, 2 discutieron el mantenimiento
de vias aéreas patentadas y 8 sobre la atencion inicial de SVB para victimas de
accidentes y emergencias domiciliarias; los cuestionarios se administraron de
manera personal al puablico objetivo; el analisis de datos se realizé a través del

programa Bio Estat 5.0 y se calcularon medias, medianas y otras medidas de
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posicién y variabilidad. Resultados: ElI 50% de estudiantes acumularon un
porcentaje de aciertos inferior a 21 puntos en el pretest, respecto al estudio por
area se tiene que el porcentaje de acierto en SVB fue: en ahogamiento 55.1%,
choque hemorragico 49.1%, en victimas de accidente de transito con fractura
69.7%, quemaduras y heridas 68.5%, liberacién de vias aéreas 3.84% y en
atencion inicial a victimas de accidentes y urgencias domiciliarias 5.5%.
Conclusiones: los temas relacionados a traumatismo craneoencefélico, limpieza
de vias respiratorias y atencion inicial de victimas de accidentes y emergencias

domiciliarias demostraron mayor evolucién en el patrén de aprendizaje. (22)
2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Mejia C, Garcia M, et al (Pert 2016) En su estudio con el Objetivo: Determinar
el nivel de conocimiento sobre Soporte Vital Basico (SVB) en estudiantes de
medicina de nueve universidades peruanas y sus factores socioeducativos
asociados. Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico transversal durante el
periodo 2013-2014, en estudiantes de pregrado de medicina de 9 facultades de
medicina, en 8 regiones del Perq; la poblacion estuvo conformado por 1564
estudiantes, la medicion del conocimiento se realiz6 a través de un cuestionario
auto aplicado, donde se considerd nivel adecuado respuestas correctas mayor
al 50% de las 20 preguntas elaboradas; el analisis estadistico se realizd
mediante Microsoft Excel version 210 y el software STATA 11.1. Resultados:, La
edad promedio fue de 20,7 afios (rango 16-40 afios), el género masculino fue
mayor con 791(54,2%); respecto al afio de estudio el primer y tercer afio
concentré la mayor cantidad de estudiantes con 352(25,0%) y 337(23,9%)
respectivamente y el de menor cantidad fue del sexto afio con 70(5,0%); de todo
los encuestados, 1363(87,1%) no lograron aprobar la prueba, 201(12,9%)
estudiantes si aprobaron la prueba y de ellos 112(62,9%) estaban en semestre
de ciencias clinicas, 82(42,9%) habian recibido un cursos anteriormente.
Conclusiones: En general, los resultados describen una poblacion de estudiantes
universitarios con un nivel de conocimiento pobre sobre SVB, pero mejora su
nivel a medida que avanzan en las etapas académicas y con formacion previa
en el tema, recomendamos a las universidades de nuestro pais considerar estos
resultados, de esta manera podran medir el nivel de conocimientos de sus
estudiantes y evaluar la posibilidad de incluir la formacién SVB en los planes de
estudio, como parte de la formacion del futuro profesional médico, asi como

asegurar una formacion continua en esta materia. (23)
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Mejia C, Quezada-Osoria C. (Per 2011) En su estudio con el Objetivo: Valorar
el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes médicos de 11 universidades
peruanas respecto a emergencias medicas. Materiales y Métodos: Investigacion
de corte transversal analitico, multicéntrico en el periodo de 2007-2008 en
universitarios de primero a quinto afio, con matricula en dicho periodo en alguna
de las facultades participantes; se realizé mediante el cuestionario de respuesta
nominal auto aplicado con preguntas socio-educativas y 10 de opcién multiple
sobre emergencias médicas, dichos resultados se evaluaron mediante la escala
de 0 al 10, tomando como promedio aprobatorio a los encuestados que
obtuvieron 6 0 mas respuestas correctas; la poblacion estuvo conformado por
6188 estudiantes, muestra no probabilistica de los matriculados en las
universidades de los cuales participaron 2109 estudiantes. Se obtuvieron el chi-
cuadrado, con intervalos de confianza al 95% y analisis multivariado posterior.
El andlisis de datos se realizé con el programa Excel ® 2007. y el paquete
estadistico STATA 11.0. Resultados: La edad media fue de 21 (rango 15-32
afios), 1079 (51,2%) fueron de género masculino y 1030 (48,8%) del género
femenino; en general los estudiantes se concentraron en el tercer afio con 458
(21,7%), mientras que contradictoriamente una menor cantidad fue del quinto
afio con 292 (13,9%); del estudio en general solo 1108 (52,5%) si llevaron cursos
relacionados con el tema y de ellos 708 (78,5%) afirmaron recibir en su
universidad de origen y 405 (44,7%) llevaron en los ultimos 12 meses. La
calificacion media obtenida fue 4,95 sobre 10 puntos totales y solo 5,9%
alcanzaron de 8-10 puntos; en relacion al porcentajes de preguntas con
respuesta correcta se obtuvo: En la primera accion ante un atragantamiento el
20,6%, la primera accién en sospecha de infarto cardiaco el 47,7%, en caso de
sospecha de fractura el 82.7%, en relacion a como actuar ante accidente por
guemadura de elemento caliente 73,7%, en caso de convulsiones el 35,8%,
referente a personas que han recibido descarga eléctrica 36,5%, sobre la primera
accion en caso de personas con hemorragia severa activa 35,7%, en caso de la
atencién a brindar en una persona atropellada y se encuentra inconsciente el
74,5%, y en relacion a ¢,como actuar cuando una persona ha ingerido sustancias
toxicas? el 58,1% Conclusiones: El grado de entendimiento relacionado a

emergencias médicas de los universitarios evaluados no es bueno. (24)
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Vilchez J, et al (Ucayali 2019) En su estudio cuyo Objetivo fue: Determinar los
conocimientos sobre emergencias médicas en universitarios médicos de la
Universidad Nacional de Ucayali, Pert 2019. Materiales y Métodos: investigacion
de tipo analitico transversal, con una poblacion estudiantil de 243, quienes fueron
evaluados del primer al sexto afio, con matricula vigente para el afio 2016 de la
Facultad de Medicina Humana. Se utilizd6 un instrumento validado con un
cuestionario de 10 preguntas que cuantificd el nivel de respuestas ante una
emergencia médica. Las variables cualitativas fueron presentadas en frecuencia
y porcentaje, las cuantitativas con la prueba de Shapiro Wilk con un p<0,05
significativo. Resultados: Se encuestaron en total 238 estudiantes de los cuales
la mayoria fueron mujeres con 54.2 %; en relacion al aflo académico el 22.7%
cursaba el primer afio, el 19,3% el segundo, el 19.8% el tercero, el 13% el cuarto,
el 15.5% el quinto y el 9.7% el sexto afio y sobre la etapa académica se
encontraban cursando ciencias basicas el 61,8%, ciencias clinicas el 38.2%. A
cerca de haber llevado cursos previos el 34,5% respondieron afirmativamente.
Del mismo modo solo el 35,5% de los encuestados aprobaron el test, siendo del
64.7% nota desaprobatoria donde el haber realizado previamente materias
relacionados a RCP respald6 a un 42% de los estudiantes mas probabilidad de
aprobar el test. Conclusién: Un menor porcentaje de estudiantes encuestados
tuvieron conocimiento adecuado sobre atencion inmediata en caso de
emergencias médicas; los estudiantes a partir del segundo afio de carrera fueron
las que tuvieron un mejor nivel de conocimiento al igual que los que llevaron

cursos previos. (17)

Maquera-Afaray J, et al (Tacna 2009), en el estudio con el Objetivo: Definir el
nivel de conocimiento sobre SVB y PA en los universitarios futuros médicos de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna. Materiales y
Métodos: Enfoque transversal, poblacién estimada al total de matriculados en
dicho periodo, razén por la que no se realiz6 muestreo; el instrumento fue
mediante un cuestionario organizado en su primera parte de datos generales
como edad, sexo, afio de estudio y cursar capacitacion previa sobre el tema; la
segunda parte consistioé en 10 preguntas cerradas con alternativa multiple sobre
conocimientos en el tema. Se determind el nivel de conocimiento mediante
puntajes en 4 niveles; malo (<12 puntos), regular (12-14 puntos), bueno (15-17
puntos) y excelente (18-20 puntos). El analisis estadistico se hizo mediante

STATA v. 10 evaluandose frecuencia y porcentaje, la asociacion entre variables

23



se evalué mediante el uso de chi? y se consideré como significativos valores de
p<0,05. Resultados: Se analizaron 171 formularios, de ellos 49,1% revelan
pésimo nivel, 45,6% regular nivel, solo el 5,3% evidenciaron un buen nivel y
ninguno obtuvo excelente nivel de conocimiento; respecto a sexo fueron 41,5%
femenino y 58,5% masculino, en referencia a la edad 57 eran menores de 21
afios, 112 tenian ente 21-25 afos y solo 2 superaban los 25 afios; relacionado
al afio de estudio, el primer y segundo afio estuvo representado por el 28,7%, el
tercer y cuarto afo por el 36,8% y el quinto y sexto afio por 34,5%. En cuanto a
la diferencia en el nivel de conocimiento segun los afios de estudio fue que el
59,2% del primer y segundo afio tenian mal nivel de conocimiento, el 40,8% de
ellos regular y ninguno de ellos tenia buen nivel de conocimiento, mientras que
los de tercer y cuarto afio, el 58,7% con nivel malo, el 39,7% regular y 1,6% buen
nivel de conocimiento y los de quinto y sexto afo reportaron el 30,5% un nivel
malo, 55,9% nivel regular y 13,6% nivel bueno. Ademas se demostro la
existencia de asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y el afio de
estudio; referente a recibir capacitacion previa sobre el tema el 21,7% afirmé
haber recibido por lo menos una capacitacion en la universidad u otra institucion,
mientras que el 78,3% aseguran no haber sido capacitados de manera
independiente al curriculo universitario; se encontrd asociacion significativa entre
recibir capacitacion previa y buen nivel de conocimiento donde el 15,2% de los
gue recibieron capacitacién previa presentaron buen nivel de conocimiento y el
grupo sin capacitacién previa solo el 5,9% tenian buen nivel. En relacién al
porcentaje de respuestas correctas se obtuvo: referente a la primera accién ante
un atragantamiento el 27%, la primera accién ante persona con dolor toracico y
sospecha de infarto cardiaco el 54%, en caso de sospecha de fractura el 88%,
la accién a tomar ante un quemado por elemento caliente el 79%, en caso de
convulsiones el 37,5%, referente a personas que han recibido descarga eléctrica
el 45,5%, sobre qué hacer en primer lugar en caso de personas con hemorragia
severa activa el 41,5%, conocimiento sobre el nimero de emergencias médicas
el 29,5%, sobre la atencién a realizar en una persona atropellada y esta
inconsciente el 70%, y en relacién a ¢ qué accion realizaria si una persona ha
ingerido sustancias toxicas? el 59%. Conclusiones: en el estudio se refleja la
imperiosa necesidad de realizar las medidas necesarias para solucionar
problemas de bajo conocimiento en temas de SVB y PA, que son fundamentales

en situaciones de emergencia médica;, en este contexto se debe buscar
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fortalecer los cursos relacionados a soporte vital basico y primeros auxilios

dentro del curriculo en la escuela de Medicina Humana. (25)
2.1.3 Antecedentes Regionales:

Meneses L, Palomino N (Ayacucho 2017) En su tesis “Antecedentes de
capacitacion y nivel de conocimiento sobre emergencias pre hospitalarias de los
estudiantes de Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga (UNSCH) Ayacucho 2017”. Material y Método:
Estudio cuantitativo, nivel exploratorio, descriptivo, no experimental de corte
transversal, correlacional. Participaron las cuatro escuelas profesionales
pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSCH; la poblacion
estuvo conformada por 150 estudiantes, muestra censal estudiantes del quinto
afio, procedimiento de recoleccién de datos fue mediante una encuesta con un
instrumento de 20 preguntas y una lista de cotejo. Resultado: El 3,3% (5) de
estudiantes resultaron con un nivel de conocimiento bueno en emergencias
prehospitalarias. Mientras el 38% (57) y 58,7% (88) de estudiantes presentaron
un nivel de conocimiento regular y deficiente respectivamente; de los cuales solo
el 2% (3) y 5,3% (8) estudiantes que pertenecen a Medicina Humana tuvieron un
conocimiento bueno y regular. Respecto a los estudiantes que tuvieron
antecedentes de capacitacion solo 2 escuelas tuvieron un conocimiento bueno,
de los cuales el 7,3% (11) pertenecen a la escuela de Medicina Humana que
se capacitaron a través de su asignatura regular. En tanto el 76% (114) de
estudiantes de las cuatro escuelas en estudio no presentan antecedentes de
capacitacion en emergencias pre hospitalarias. Conclusion: Haber recibido
capacitacion estan asociadas (p<0.05) a un buen nivel de conocimientos en
emergencias pre hospitalarias en los estudiantes de serie 500 de las escuelas

profesionales de Enfermeria, Medicina, Farmacia y Obstetricia. (26)

2.2 BASES TEORICAS:
2.2.1 Emergencias y Urgencias

EMERGENCIA: Etimologicamente proviene del latin “emergens”. Las primeras
palabras utilizadas en el afio de 1904 hasta principios del siglo XX; fue
mencionada por los barcos britanicos para indicar una emergencia “Come
Quickly Distress” (CQD) que en corto dice “Vengan rapido, problemas”. En 1923

Frederick Stanley Rockford propuso como Mayday en francés que se traduce
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como “ayudenme”; desde esa época se popularizé el uso por comerciantes,
organizaciones de transportes. (27,28)

Para la OMS es aquel suceso que mientras no se brinde ayuda conducira a una
muerte instantanea. Por otra parte, para la Asociacion Médica Americana (AMA),
es una condicién emergente que pone en riesgo inminente la supervivencia de
la persona o la funcién de un érgano.

Los médicos sin fronteras lo definen como “cambios bruscos de la condicion de
salud de una poblacion que sobrepasa el potencial de respuesta local con riesgo

de aumento de mortalidad”. (27)

En definitiva, emergencia médica hace referencia a situaciones o condiciones

que reunen lo siguiente: (27)

» Hace peligrar la vida del enfermo algdn 6rgano o parte esencial de un
sistema, a no ser que se instauran medidas terapéuticas con prontitud.

» El problema aparece en su mayoria subitamente.

A\ 4

Necesita de una respuesta oportuna inmediata entre minutos y una hora.
» Requiere de una atencion in situ y un transporte especializado hasta el
hospital.

» El socorrista que auxilia requiere una formacion especifica.
Se clasifican en: (27)

Situacion 0: considera sucesos que se pueden detener recursos disponibles y
aun en caso de un proceso desfavorable no es un peligro para los demas testigos

ni el medio ambiente.

Situacién 1. Hace referencia aquellos accidentes que, habiendo sido
controlados con medios de intervencién disponibles, requieren de las medidas

de proteccion hacia las personas, bienes y medio ambiente.

Situacion 2: Se refiere a los accidentes que, para su control o la proteccion de
la victima, bienes y su entorno se cuente con diferentes recursos de intervencion

no asignados al plan comunitario.

URGENCIA: El término urgencia proviene el latin “urgentia” que significa urgente,

urgir; este término ha existido desde la aparicion del hombre sobre la tierra. (27)

Segun AMA define como una condicion que es indispensable de atencion médica

inmediata.
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Mientras que la OMS define como un suceso inesperado en cualquier lugar o
actividad de un problema de causa diversa y gravedad variable que genera una

necesidad inminente de atencion del sujeto que lo sufre o de su familia. (27)

TIPOS DE URGENCIA (27)
Urgencia subjetiva: Determinada desde un enfoque de la victima y del publico;
motivados por la impresién repentina como el dolor agudo o la hemorragia

externa, sin que se ponga en peligro la salud de las personas
Urgencia objetiva: Aquella que compromete la salud y la vida de la persona

Urgencia vital: Se encuentra dentro de la urgencia objetiva, donde el fallo o
compromiso de los 6rganos vitales (pulmén, corazén y cerebro), produce en

corto plazo riesgo de fallecimiento.

ATENCION PREHOSPITALARIA

La atencién pre hospitalaria(APH) es un servicio médico operativo, rapida y
oportuna para la atencién de emergencias o urgencias mayores, individuales,
emergencias masivas, desastres, enfermedades agudas domiciliarias o
emergencias letales como las cardiovasculares o traumas; con interaccion de
otras instituciones de manera integrada para realizar el auxilio inmediato en
rescates, salvamentos, emergencias complejas de manera preventiva ante
alguno de los socorristas 0 manejo protocolizado en las victimas. Su objetivo
fundamental es evaluar al paciente en el lugar de los hechos y durante el
transporte realizar maniobras médicas de RCP y/o estabilizacion adecuada para
lograr la mejor condicién de salud al ingreso del paciente hacia el hospital y una
mayor supervivencia ante un evento urgente. En conclusion, la APH significa

“llevar al paciente, al lugar y en el tiempo adecuado. (28)

2.2.2 Primeros Auxilios

Son las medidas inicialmente adoptadas o primera respuesta en caso de
accidentes o enfermedades de aparicion subita, que se aplican inmediatamente
de forma temporal y pertinente en la victima, después de haber reconocido una
emergencia médica mientras se espera la llegada de ayuda especializada;
precisando la aplicacion de técnicas adecuadas en relacion a la edad y condicion
en la que se encuentra el accidentado (29,30) otra definicibn es el de
conocimientos minimos necesarios que debe de poseer cualquier persona, para

gue cuando se presente el deber de prestar ayuda, sea eficaz en su labor de
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auxiliar a cualquier victima, antes de la llegada de servicios de asistencia
sanitaria especializados. (31) En tal sentido al hablar de la primera respuesta se
hace referencia las atenciones o cuidados inmediatos, temporal y necesaria que
se proporciona a una persona que ha sufrido un accidente, enfermedad subita o
cronica agudizada, utilizando materiales disponibles con el propésito reducir
efectos nocivos en las lesiones o enfermedades agudas buscando estabilizar el

estado de la victima. (32)
IMPORTANCIA. La decision de actuar contribuye enormemente en: (30,31)

- Preservar la supervivencia

- Prevenir el compromiso del estado fisico y psicoldgico.

- Mitigar el dolor a nivel fisico y mental.

- Proteger de infecciones y otras complicaciones.

- Ayudar en el restablecimiento del afectado

- Asegurar el correcto traslado de los lesionados o enfermos a un centro

asistencial.

OBJETIVOS: (33)

1. No agudizar el estado del afectado.
2. Conservar los parametros vitales.

3. Garantizar buena condicién en la evacuacion del lesionado.

PRINCIPIOS ESCENCIALES PARA ACTUAR: (31,33)

- Permanecer calmado, pero actuar con celeridad.

- Garantizar no tener mas peligro en la zona.

- Hacer una examinacion detenida.

- Realizar buen manejo, evitar trasladar hasta que esté estable.

- Iniciar por la situacién de emergencia, evitando actuar por encima de lo
necesario.

- Tranquilizar a la victima.

- Mantenerlo caliente.

- En caso de inconscientes poner a la victima en postura lateral de seguridad.

- Avisar lo antes posible a la atencién médica.

- Evitar que ingiera comidas y bebidas hasta una valoracion médica previa.

- Asegurarse de que se realice el traslado en las mejores condiciones.
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- Evitar abandonar al herido.
Para tener un buen resultado en la aplicacion de primeros auxilios es necesario
correlacionar con el correcto uso de la secuencia de actuacién ante cualquier

accidente; para su facil manejo lo recordaremos mediante P.A.S: (31)

e P de Proteger: En toda actuacién se debe de garantizar que tanto el
accidentado como el que socorre se encuentren fuera de peligro.

e AdeAvisar: Siempre que encontremos la posibilidad se tiene que dar aviso
a los servicios médicos de emergencia, ambulancias, etc.

e S de Socorrer: Una vez realizado ambos pasos previos, procedemos en
actuar sobre la persona accidentada efectuando los procedimientos

generales basicos.

PROCEDIMIENTOS GENERALES DE PRIMEROS AUXILIOS EN
SITUACIONES DE EMERGENCIA (30,34)

1. Seguridad Personal: Aplicar la regla de oro de “primero yo, segundo yo y
tercero yo”.

2. Asegurar la Escena: Evaluacién inmediata de los riesgos en el lugar para
reducirlo o eliminarlo antes de llegar a la victima.

3. Evaluacion Primaria: Se realiza la determinacion del estado de consciencia

y percepcién de los parametros vitales: (30)

- Respiracién: Es la entrada y salida del aire de los pulmones, el cual se
puede percibir en el pecho al observar que se eleva y se deprime. Los
valores normales de la frecuencia respiratoria en el adulto se encuentran
de 12 a 20 respiraciones por minuto.

- Temperatura: Se refiere al grado de calor del cuerpo, existen muchas
causas gue hacen que la temperatura cambie; siendo valores normales
a nivel axilar: 36,0° a 36,5°C; a nivel oral: 36,5° a 37°C y finalmente a
nivel rectal 37°a 37,5°C.

- Pulso: Con el impulso cardiaco la sangre ingresa a nivel de los vasos
arteriales, generando que se dilate ligeramente y esto puede percibirse
con los dedos; a esto se le llama pulso. El valor normal de una persona
en reposo es de 70 a 80 pulsaciones por minuto, se puede tomar en
cualquier arteria superficial que pueda ser comprimido contra el hueso,
los cuales son: en la mufieca(radial), en la sien(temporal), en el

cuello(carotideo), parte interna del brazo(humeral), parte interna del
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pliegue del codo(cubital), en la ingle(femoral), en el dorso del pie(pedio),
etc.

- Presidn arterial: Se define como la fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes arteriales, el valor ideal se encuentra en 120 mmHg sistdlica
y 80 mmHg diastdlica.

4. Reconocer el Estado del accidentado: Mediante interrogatorio del
afectado se determinara la gravedad de sus lesiones.

5. Entrevistay Examen Focalizado: De encontrarse consciente la victima se
realizar4 preguntas loégicas como ¢cual es su nombre?, ¢cuantos afios
tiene? ¢qué le paso? y pedir la autorizacion para ser atendido ¢me permite
ayudarle?

6. Evaluacion Secundaria del Paciente: Se realiza examen fisico detallado
desde la cabeza a los pies y tratar de corregir las lesiones encontradas.

7. Proporcionar Primeros Auxilios: De acuerdo a la valoracion de las
lesiones encontradas y nivel de gravedad se aplican las técnicas adecuadas
para estabilizar y mejorar la condicién de la victima.

8. Traslado a un Centro Asistencial si la Lesion lo Requiere: Se realizara
con el cuidado y aplicando técnicas adecuadas para evitar generar mas
dafio.

9. Llamada por Teléfono al Sistema de Emergencia: Este procedimiento se
realiza inmediatamente cuando se detectan condiciones de amenaza de

vida de la victima que requieren asistencia médica.

¢ QUE NO SE DEBE HACER EN PRIMEROS AUXILIOS? (35)

e Emitir opinidn personal sobre la situacion de la victima.

e Dejar merodear a la multitud alrededor de la victima.

e Hacer el papel de médico sustituyéndolo.

e Dejarnos cegar por mas aparatosa que sea por la herida y la sangre.
e Movilizar al lesionado sin una causa absoluta.

e Permitir a la victima movilizarse.

e Administrar medicamentos a la victima.
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2.2.3 Primeros Auxilios en Casos Especificos:

A. PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR):
Es el cese subito e inesperado posiblemente reversible de la circulacion y
respiracion natural.
La causa de un paro cardiorrespiratorio en un gran porcentaje es la
fibrilacién ventricular que genera ritmos desorganizados del corazén; los
individuos que sufren un paro cardiorrespiratorio por una inminente
fibrilacién ventricular pueden sobrevivir si el socorrista actia de inmediato,
pero si llegan a una asistolia la reversibilidad es casi nula. (37)
Arritmias malignas: Se conoce como arritmia con ritmo cardiaco distinto al
ritmo sinusal habitual. Un gran porcentaje de arritmias proporcionan un
bombeo normal del corazéon; mientras algunas arritmias producen
contracciones cardiacas desorganizadas generando una parada cardiaca,
llevando en unos minutos a la muerte de la persona o dejando dafios fatales
a nivel cerebral. Estas arritmias son: (36)

e Fibrilacion Ventricular (FV): Es una arritmia mortal, que provoca en
un 80 a 90% de muertes subitas por paro cardiaco, producto de un
infarto de miocardio que al cabo de 3 a 4 minutos produce la muerte
de la persona. Estos tiempos se pueden alargar si se realizan
maniobras eficaces de RCP.

e Asistolia: Es la ausencia de actividad eléctrica ventricular en el
trazado del electrocardiograma representada a través de una linea
plana, es el ritmo final que resulta de la parada cardiaca por diversas
causas.

e Muerte subita: Es la muerte por causa natural que se produce dentro
de la primera hora de iniciado los sintomas; no incluye muerte por
accidente de transito. La causa mas frecuente es por cardiopatia
isquémica (angina e infarto de miocardio) pero en el 90% de los casos
es producida por fibrilacion ventricular. Estas arritmias son reversibles
si se actla de manera precoz y efectiva con las maniobras adecuadas
de RCP.

SENALES DE UNA PARADA CARDIACA: (37)

- Dolor de caracter opresivo en la linea media del pecho (entre leve y
fuerte), el cual tiende a progresar al brazo, dorso, cuello o mandibula.

- Disnea
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Diaforesis profusa
Nauseas, mareos y vomitos

Variabilidad en el pulso
PRIMEROS AUXILIOS (37)

Obtener el reposo de la victima, recostar animandole a mantener la
calma. Ordenar a otra persona comunicarse con SAMU 106.

Aflojar cualquier prenda apretada o incomoda

Controlar pulso y respiracion frecuentemente.

Si permanece inconsciente sin signos vitales, iniciar RCP.

SOPORTE VITAL(SV)

Medidas que se realizan para mantener la via aérea permeable y asi no cese
o disminuya la respiracién y circulacion de la victima con el objetivo de evitar
dafos irreversibles de las células de los tejidos, érganos y sistemas.
Comprende los 3 primeros eslabones de la cadena de sobrevivencia.
Soporte vital Bésico (SVB): Se brinda apoyo sin la ayuda de material

especializado, salvo instrumentos de barrera.

Soporte vital avanzado (SVA): Se necesita instrumento especifico que debe

ser usado por socorrista capacitado. (36)

CADENA DE SUPERVIVENCIA

La Asociacion Americana del Corazén (AHA) por sus siglas en inglés, ha
planteado una metodologia, cuya finalidad es destacar el valor fundamental
del auxilio rapido y esquematizado esperando el mayor beneficio de las
victimas de eventos cardiacos repentinos. Esta técnica es la cadena de
supervivencia y esta compuesto de 5 eslabones de los cuales los socorristas
que presencian una parada cardiaca subita pueden llegar a manejar al
menos los 3 primeros eslabones de la cadena, ya que en muchos ambitos
geograficos el tiempo desde la activacibn de una emergencia hasta la
llegada al lugar sobrepasa los 10 minutos significando una menor posibilidad
de supervivencia de la victima. El éxito de esta cadena radica en el
conocimiento y una practica adecuada de las maniobras y ademas de

disponer de desfibriladores automaticos externos: (36)
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1°Eslab6n: Reconocimiento oportuno de la emergencia y llamada pidiendo
ayuda: Activaciébn sistema de emergencia médica, al “SAMU 106"
“‘Bomberos 116”

2° Eslab6n: Comienzo oportuno de la maniobra de RCP por los socorristas
que presencian el evento, siendo importante de 2 a 3 veces la supervivencia
de la victima.

3° Eslabén: Rapida desfibrilacion con el desfibrilador externo automatizado
(DEA).

4° Eslabon: abordaje oportuno de soporte vital avanzado (ACLS) por el
personal capacitados.

5° Eslabdn: Cuidado integral post paro cardiaco.

REANIMACION CARDIOPULMONAR(RCP)
La RCP, es un ejercicio de SVB que articula los métodos de reanimacion de
la via de respiraciobn y compresiones en el toérax, con la finalidad de
garantizar la entrada de oxigeno a los 6rganos vitales hasta la llegada de
asistencia médica especializada o cuando la persona se reanime, tiene 2
fines: (36,37)

¢ Mantener los pulmones aireados cuando se detiene la respiracion.

¢ Mantener la continua circulacion sanguinea hacia el cerebro, corazén

y pulmones.

El manejo efectivo para una fibrilacion ventricular es la RCP inmediata por
los socorristas y el DEA. De igual manera para la asfixia de nifios o victimas
de trauma, sobredosis de drogas, ahogamiento se realiza ventilacion de
rescate para su resucitacion.
Para iniciar el manejo de RCP se puede determinar primero AVDI, que
consiste en: A= Estado de alerta. V= Respuesta verbal. D= Respuesta al

dolor. I= Inconsciente. (36)

TECNICA DE REANIMACION CARDIO-PULMONAR

Técnica de RCP en adultos: (38)

1. Examine ala victima: Evaluando el nivel de conciencia, de no encontrar
respuesta solicitar apoyo, comprobar la respiracion, de no respirar u
observar estado agonico con boquea, comienza con los procedimientos
de RCP.
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10.

Coloqgue al afectado en posicidén supina, sobre &rea lisa y plana con las
extremidades superiores suspendidos en los flancos del cuerpo.
Hincarse de rodillas contiguo a la victima, a nivel de su pecho
Proyectar una recta imaginaria entre los pezones y otra linea por la
mitad vertical del cuerpo del esternoén.

En la confluencia de ambas lineas situar el talébn de la mano dominante
y la otra mano coloque encima, con los dedos entrelazados para impedir
apoyarlos en el pecho.

Colocar tus hombros en posicién vertical al térax anterior del
accidentado, con las extremidades superiores completamente rectos.
Realizar presion en el pecho, alcanzando al menos 5 cm y no més de 6
cm de profundidad, dejando caer el peso de su cuerpo sin doblar los
codos luego comprima 30 veces seguidas permitiendo que entre cada
compresion el pecho se relaje completamente.

Posterior a 30 compresiones, aperture la via aérea y proporcione 2
soplos, con una duracion de un segundo en cada soplo, Examinando el
ingreso de aire en los pulmones que es visible con elevacién del pecho
en cada soplo.

Luego procedemos a efectuar 5 ciclos de 30 compresiones y 2 soplos;
asi mismo examinando el pulso y la respiracion.

Consecuente con los signos encontrados, se debe mantener brindando
la ayuda necesaria: de no encontrar pulso, prolongar con otros 5 ciclos
de RCP, si tiene pulso, mas no respira, permanecer proporcionando

respiracion de salvamento.

Técnicas de RCP en nifios: (38)

El método es parecido como en el adulto. Depende de la disponibilidad del

socorrista, debe realizarse con 1 0 2 manos teniendo en cuenta la estructura

fisica del nifio y se debe presionar minimo 5 cm.

Técnicas de RCP en bebés: (38)

El procedimiento es igual al procedimiento anterior. En este caso para

compresiones soélo se usan 2 dedos a una depresion de al menos 4 cm en

cada compresion.
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CUANDO NO INICIAR REANIMACION (38)
En un lugar donde corre riesgo el socorrista.
En caso el deceso sea como consecuencia de una enfermedad
terminal.
Transcurrido mas de 10 minutos tras haberse originado la PCR. Sin
ayuda inmediata para la victima.

CONTINUAR CON LA REANIMACION: (38)
Hasta que se restablezcan los signos respiratorios y/o circulatorios
espontaneamente.
Hasta permanecer cansado el reanimador.
Hasta la llegada de un reemplazo por ejemplo un equipo de soporte

vital avanzado.

ATRAGANTAMIENTO

Definicion: Ocurre principalmente porque un cuerpo extrafio se aloja a nivel
de la garganta impidiendo el pase normal del aire, produciendo el flujo
deficiente de oxigeno al organismo y generando asfixia. (31,37) El
organismo esta capacitado solo para aceptar elementos gaseosos, el hecho
de la introduccion de cualquier cuerpo sélido o liquido conlleva en activar los
mecanismos de defensa, siendo la tos el mas importante. (35)

El atragantamiento se atribuye principalmente al motivo de obstruccion
sUbita que se da en personas conscientes, ocasionado por el ingreso brusco
a la via aérea de comida y objetos extrafios tras una risa, llanto, susto, etc.
asi como la bronco aspiracién (por aspiracién de secreciones como sangre
0 vémito), procesos alérgicos (anafilaxia), enfermedades crénicas, procesos
inflamatorios, etc. (35,39)

En caso de personas inconscientes la principal causa de obstruccion aérea
es por la caida de la lengua hacia la retrofaringe. (35)

En caso de nifios o nifias se puede dar a causa de manipulacion de objetos
en el juego y durante el reconocimiento de su espacio. (32)

Todas estas situaciones pueden llegar a cerrar de manera parcial o total la
via aérea, impidiendo de esta manera el paso adecuado de aire.
Obstruccién Parcial: También conocido como incompleta; se da cuando el
cuerpo extrafio no es un obstaculo total en la entrada de aire a los pulmones,

esto conlleva a la activacion de los mecanismos de defensa (tos), por lo
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tanto, la persona comenzara a toser, encontraremos a la vez sefiales como
ruido al respirar y trata de hablar con dificultad. (35,37)

Obstruccién Total: También conocido como completa; en este caso no
existe entrada de aire a los pulmones por lo que la persona no tose, ni emite
sonidos de habla, se observan cianosis peri oral y ungueal, angustiada se
sujeta el cuello con sus manos (signo universal de atragantamiento), tiene
sensacion de muerte inminente, presenta gran excitacion y puede quedar

inconsciente. (35,37)

Prevencidn Del Atragantamiento: (39)

e En caso de nifios evitar que manipulen objetos pequefios (botones,
semillas, globos o monedas, etc.), los infantes no deben jugar durante
su alimentacion y a la vez evitar dar alimentos con cdscaras 0 huesos.

e No permitir que el nifio se duerma mientras consume dulces
masticables.

e No dejar al alcance del nifio cobijas pesadas, ni taparle la cara.

e Los adultos no deben sostener en la boca elementos que puedan

facilmente ser tragados.

PRIMEROS AUXILIOS EN ATRAGANTAMIENTO:
Apertura de Vias Aéreas: Ante la comprobacion de que la victima esta en
asfixia, se procede a buscar la existencia de un posible cuerpo extrafio para

lo cual procedemos: (35)

v" Colocar inmediatamente a la victima asi se encuentre en un estado
traumatico en posicién de decubito supino abriendo las vias aéreas.
v' La apertura de la via aérea se realiza de la siguiente manera:

1. Elevar el maxilar inferior, luego sujetar y tirar de ella.

2. Triple maniobra, primero llevar hacia adelante la mandibula, luego
extraer hacia atrds y finalmente apertura la cavidad bucal
utilizando ambos pulgares.

3. Hiperextension del cuello: con una mano hacer presion en la
frente y con la otra elevar el cuello por la nuca, esto evita que la
lengua obstruya el ingreso de aire. Tener en cuenta que esta
técnica no se realiza ante la sospecha de existencia de lesion

cervical.
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En Obstruccion Parcial: (35)

Si la persona esta tosiendo, dejarlo toser y alentarlo que lo siga
haciendo, debido a que es el mecanismo mediante el cual puede llegar
a expulsar el cuerpo extrafio y observandolo hasta ver la expulsiéon del
cuerpo extrano

Debe evitarse totalmente golpear el dorso mientras la persona se
mantenga tosiendo, porque podriamos conllevar a introducir mas el

cuerpo extrafio y asi producir una obstruccion completa.

En Obstruccién Completa: (35,37)
Se debe comenzar con la maniobra de Heimlich, cuyo objetivo se centra en

empujar el objeto extrafio hacia la salida mediante la presion y expulsién del

aire que se encuentra en los pulmones.

MANIOBRA DE HEIMLICH (35,39)

Se tiene que actuar raudamente.

Primero realizar 5 palmadas secas en mitad del dorso entre las
escapulas

Se procede a colocarse de pie por detras del accidentado separando
los pies, la pierna con mayor fuerza va en medio de las piernas de la
victima, con la intencién de tener mayor base de apoyo y estabilidad
si el accidentado se desmaya, luego rodear la cintura con los brazos,
por debajo de las axilas, asi ubicar el ombligo y colocar una mano en
forma de pufio cerrado 4 dedos por encima del ombligo (mantener el
dedo pulgar en contacto con el abdomen) y colocar la otra mano
encima del pufio.

Luego de reclinarlo hacia adelante se realiza 5 compresiones
abdominales en direccion adentro y hacia arriba, esto presionara al
diafragma y generara tos artificial; tener en cuenta que la presion debe
de mantenerse centrada, el lateralizar puede afectar lesionado
visceras abdominales.

Al no haber respuesta de resolucién de la obstruccién se indica repetir
el ciclo completo 3 veces.

Si aln no se consigue respuesta llamar al servicio de emergencia y

continuar hasta la llegada de ayuda médica.
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- Se debe repetir las compresiones hasta que el accidentado pueda
toser, arrojar el objeto y empiece a respirar 0 hasta que se desmaye y
en este caso se procede a realizar el tratamiento al igual que en
personas inconscientes.

- La intervencion en personas inconscientes consiste en colocar a la
victima en posicion de decubito dorsal con la cabeza recostada, luego
se ejecuta la maniobra de Heimlich en el piso; alternando con
ventilacién artificial (boca-boca), ya que probablemente la victima se
encuentre desarrollando paro cardiorrespiratorio sin lograr recuperar

la respiracion a pesar de haber desplazado el cuerpo extrafio.

Maniobra en Lactantes: Se realiza mediante la combinacion de palmadas

en el dorso y compresiones en el térax anterior: (37)

1. Sostener al infante del mentén luego colocarlo decubito ventral en el
antebrazo que se encuentra apoyado en el muslo, haciendo que la
cabeza gquede mas baja que el resto del cuerpo.

2. Con el talén de la mano proceder a realizar 5 golpes fuertes en la
region dorsal.

3. Si no se consigue que el lactante expulse el cuerpo extrafio, sostener
la cabeza del infante para girar decubito dorsal, con el antebrazo en el
muslo.

4. Luego con dos dedos se realizan compresiones en el pecho hasta 5
veces; ubicando entre los pezones, por encima del esternon.

5. Revisar la boca en basqueda de cuerpo extrafio y de encontrar intentar
extraerlo con el dedo mefique.

6. Repetir la maniobra hasta conseguir que el infante logre expulsar el
cuerpo extrafio o comience a toser.

7. Si en el intento el bebé queda inconsciente y no esta respirando

procederemos a realizar reanimacion cardiopulmonar.

C. FRACTURA
Es la pérdida total o parcial de la continuidad de la estructura ésea, causado
por un impacto fuerte o por la misma contraccion violenta de un musculo; la
propiedad eléstica del hueso le permite resistir hasta que las fuerzas de
presion, traccion o torsion consiguen sobrepasar el limite, momento en el

gue se produce la fractura generando dafio y lesion en tejidos blandos
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circundantes, produciendo dolor penetrante, diaforesis y/o deformacién e
incluso causar sangrado que conlleve a la victima a un estado de choque
grave. (31, 32, 39)

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS (37,39)

Cerrada: Se produce rotura del hueso, pero no sale por la piel por lo que
permanece integra protegiendo de posibles infecciones.

Abiertas: El tejido 6seo roto puede ser percibido a través de la piel, ya que
el hueso fracturado, sale atravesando piel, masculo y puede incluir vasos
sanguineos, llegando a producir una herida abierta que implica una
hemorragia visible.

Fisura: solucion de continuidad de manera parcial sin dispersion de los
bordes.

En Tallo Verde: Ocurre esencialmente en nifios, donde el hueso no llega a
fracturarse del todo debido a que en esa etapa los huesos aun estan en
proceso de calcificacion completa.

SENALES GENERALES DE SOSPECHA DE FRACTURA (32,37,39)

» Dolor enérgico

» Proceso inflamatorio en area afectada.

» Cambio en la coloracién: enrojecimiento y/o acortamiento en zona
lesionada

» Cambios de temperatura: calor en la zona afectada

» Se puede producir deformidad en la zona.

» Impotencia funcional: No hay movimiento o puede producirse
levemente.

» Puede llegar a producir anestesia, parestesia o paralisis: cuando se

produce lesion en tronco nervioso sensitivo o motor.

PRIMEROS AUXILIOS EN FRACTURA:
Manejo Inicial: (31,32,37)

e Evaluar el escenario e iniciar con auxilio inmediato; si el herido
requiere soporte vital o contencibn de hemorragia deben de
realizarse procedimientos de reanimacion, antes que nada.

e Evitar la movilizacién del herido e impedir que él lo haga.

e Preguntar por sensaciones, dolor, posibilidad de moverse.
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Valorar pulsos distales pueden ser radial o pedio con la intencion de
descartar alguna hemorragia interna.

Ante la existencia de hemorragia primero contener por presion
indirecta y crioterapia y cubrir la zona afectada con gasas, apésitos
o tela limpia.

Realizar proteccién térmica del herido, para evitar pérdida de calor.

Luego proceder a inmovilizar la fractura

Inmovilizacién de Fractura: (31,32,37)

Tranquilizar al herido explicando cualquier maniobra que pensemos
realizar.

Quitar todo aquello que produzca compresién en caso de inflamacién
como anillos, brazaletes, etc.

Inmovilizar con algun objeto cercano que se disponga, para evitar el
movimiento en la zona lastimada: con materiales rigidos (férulas), o
en todo caso material que al colocar cumple la misma funcion que el
rigido (pafiuelos triangulares).

Poner almohadillas en las férulas improvisadas siendo maderas,
troncos, etc.

Para sujetar las férulas se necesitan vendas o tiras de tela.
Inmovilizar las 2 articulaciones mas proximas al sitio de fractura.

Se colocan 2 férulas; una por debajo y otra por arriba de la fractura
inmovilizar de acuerdo a la posicion anatomica con los dedos
visibles.

Desplazar el vendaje o tiras de tela tratando de utilizar el angulo
natural del cuerpo evitando el movimiento de la parte afectada.

Atar las vendas o tiras de tela colocando los nudos hacia un mismo
lado que puede ser sobre la férula o hacia afuera.

No apretar demasiado para no impedir la circulacion sanguinea.
Luego de la inmovilizacion aplicar hielo y elevar la zona afectada para
disminuir el dolor y el proceso inflamatorio.

Constatar nuevamente la vitalidad de las extremidades con lesion.
Evitar realizar reduccion en una fractura (no intentar colocar el hueso
en su lugar)

Siempre realizar la evacuacion del paciente a un centro hospitalario.

40



D. QUEMADURA:

Definicion: Son lesiones que se generan por la exposicion de cualquier parte
del cuerpo hacia cantidades superiores de energia hasta donde organismo
puede ser capaz de absorber sin dafio, esto ocasiona lesion a nivel de la piel
0 tejidos mas profundos (musculo y hueso); puede ser producido por
agentes externos fisicos como el calor y frio, agentes quimicos, eléctricos
y/o cualquiera de sus combinaciones; produciendo en casos extremos
deshidratacion subita y potencialmente mortal. La determinacién de la
severidad se hara de acuerdo a la profundidad, extension, region corporal y
lesién inhalatoria. (39)

CLASIFICACION: (31,39)

Quemadura de Primer Grado: Afecta solamente la epidermis, siendo la
lesion de tipo superficial con una duracion espontanea de 3 a 5 dias, no llega
a producir secuelas. puede darse por una larga exposicion al sol, una fogata,
etc.

Sintomatologia: Eritema de piel, piel seca, dolor intenso urente, inflamacion
moderada.

Quemadura de Segundo Grado: Afecta la dermis segunda capa de la piel;
siendo superficial o profunda.

Sintomatologia: Ampollas o flictenas, inflamacion local, dolor intenso que
continda hasta el cuarto dia, color rosado o rojo brillante.

Quemadura de Tercer Grado: Afecta completamente la piel, llega a los
musculos, tendones, nervios y hueso; se produce por contacto prolongado
con elementos calientes, causticos o por electricidad.

Sintomatologia: La piel pierde elasticidad, no regenera, no hay dolor por
destruccién de las terminaciones nerviosas, se observa color blanco

carbonizado. se producen escaras.

PRIMEROS AUXILIOS: (37,39)

» Tranquilizar al afectado y su familia.

» Retirar las prendas que se encuentren en la parte lesionada, evitar
retirar si se encuentran pegadas a la piel.

» Recortar las prendas para retirar.

A\

Hacer una valoracion de la quemadura y su gravedad.

» Evitar romper flictenas.
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Enfriar la zona afectada con agua fria a chorro durante varios minutos.
Cubrir el &rea afectada con compresas humedas estériles.
Administrar abundante agua por via oral

Prevenir hipotermia manteniendo en un ambiente tibio.

YV V V V V

De presentarse quemadura a nivel de cara y/o cuello, proceder a cubrir
con gasa estéril y conservando permeable a nivel de los ojos, nhariz y
boca.

» Finalmente se debe trasladar la victima a un centro especializado.

QUEMADURA POR DESCARGAS ELECTRICAS:

Son quemaduras particulares que producen casi siempre de tercer grado,
se observa 2 zonas uno con sitio de entrada y uno o varios de salida.
Sintomatologia: se pueden observar areas carbonizadas y de explosion, la
mayoria casi no sangran, no producen dolor, y generalmente las lesiones

mas importantes son internas. (39)

PRIMEROS AUXILIOS EN DESCARGAS ELECTRICAS: (37,39)

» Antes de acercarse primero se tiene que cortar el dispositivo general
gue administra la corriente eléctrica.

» De no poderse cortar la corriente se intenta apartar al electrocutado de
la corriente con algun objeto aislante.

» Pararse sobre una zona seca de caucho o madera.

» Retirar la fuente que produce electricidad con un elemento aislante que
puede ser de madera o plastico; nunca tocar con las manos.

» Al momento de atender a la victima constatar ventilacién y pulso, de no
estar presentes iniciar con reanimacion cardiopulmonar.

» Se debe proceder lo mas rapido posible en trasladar a un hospital.

CONVULSIONES

Convulsién es un acontecimiento paroxistico, inesperado y violento, que se
da de manera subita y espontanea, produciendo alteracion de la conciencia,
movimientos atipicos, etc. Se genera cuando a nivel del sistema nervioso
central existen descargas neuronales intensas y anormales; por lo que el
cerebro deja de funcionar normalmente, puede ser causado por lesién,

enfermedad, fiebre, infeccidn, etc. (31,39)
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La convulsiéon tiene una caracterizacion principal de contracciones

musculares generalizadas en extremidades y cara, estos pueden ser breves,

prolongadas y graves. (37)

SENALES DE CONVULSION: (37)

Inicialmente se pueden percibir cambios en la actitud de la victima
como irritabilidad subita, temor, ansiedad, alegria o risa inexplicable.
Pérdida del estado de vigilia con caida brusca y repentina.

Luego presenta contracciones musculares que pueden ser localizadas
0 generalizadas

Puede llegar a babear o presentar sialorrea, llegando en algunos
casos a morderse la lengua.

Se puede producir relajaciéon de esfinteres anales y vesicales.

Al cese de las convulsiones la victima esta desorientada, adolorido y

confundido sin recordar lo sucedido.

PRIMEROS AUXILIOS EN CONVULSIONES: (31,37)

Antes que el afectado sufra una caida evitar recostando a la victima
Retirar objetos cercanos que signifiquen una amenaza para la victima.
Poner proteccion a nivel de la cabeza con alguin objeto blando.
Liberar a nivel del cuello aflojando toda ropa ajustada.

Dejar que convulsione la persona; no intentar sostener o inmovilizar.
Evitar poner objetos en la cavidad oral y no intentar agarrar, pues se
puede lesionar piezas dentarias o mandibula.

Voltear a la victima suavemente hacia un lado, para despejar las vias
respiratorias.

No intentar darle respiracion artificial, salvo la persona no empiece a
respirar después de la convulsion.

Permanecer con el afectado hasta que pase el estado convulsivo
controlando el tiempo de duracion. Dato importante que informaremos
al médico.

Al cesar la convulsion limpiar la espuma de la boca para evitar
aspiracion.

Abrigar a la victima, dejar descansar y preguntar el consumo de algin

farmaco.
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CONVULSION COMO EMERGENCIA MEDICA:
Se considera como emergencia y requiere llamar a la unidad mévil de
emergencias SAMU (106) cuando: (31)

e Convulsién con duracion mayor a 5 minutos.

e No se observan signos de ir disminuyendo la convulsion

e La persona presenta dificultad respiratoria pasado la convulsion.

e La persona presenta dolor constante y no esta recuperandose
completamente en su forma normal.

e Se presenta otra convulsion poco después de la primera.

e Lavictima no despierta después que haya pasado la convulsion.

e La victima presenta lesion durante la convulsion.

e Toda convulsion en personas con afecciones como diabetes,

enfermedades cardiacas o estan embarazadas.

HEMORRAGIAS

Definicion: La sangre sigue un proceso de circulacion mediante el canal
interior de los vasos sanguineos (venas, arterias y capilares), con el
propdsito de transportar los nutrientes y el oxigeno necesario a las células
de todo el organismo; en el momento en que se rompe estos vasos la sangre
se exterioriza del canal conllevando a pérdida sanguinea que se conoce

como hemorragia. (37)

CLASIFICACION DE HEMORRAGIA.

Externas: La sangre logra salir hacia el exterior a través de una herida; se
pueden ocasionar por desgarros, amputacion, fractura, traumatismos, etc.
Internas: Se produce una lesién traumatica donde el sangrado no es
perceptible aparentemente en forma inmediata y ello puede quedarse en el
interior del cuerpo. (32,37)

PRIMEROS AUXILIOS EN HEMORRAGIA (32)
v Adoptar medidas de bioseguridad
v Buscar el lugar por el cual emerge la sangre, quitando las prendas de
ser necesario.
v Realizar contencion del sangrado utilizando apdsito, gasa o tela limpia

(nunca algodén).
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METODO DE CONTENCION DE HEMORRAGIA. (32)

1. Asepsia: Realizar el lavado de la herida enérgicamente de dentro
hacia la zona externa con agua y jabon, teniendo en cuenta que es
imprescindible el uso de guantes.

2. Presion directa: Es la primera accién a realizar para controlar
hemorragias externas; con la cual se interrumpe la salida de sangre el
tiempo que sea necesario hasta la formacion hemostatica, se procede
colocando directamente en la lesion una gasa, apoésito o pafiuelo
haciendo presion con la palma de la mano e ir afiadiendo compresas
sobre el que se coloc6. Se puede sostener el apdésito con vendaje.

3. Elevacion de la extremidad: Luego manteniendo la presion directa se
procede a levantar la extremidad por encima del corazén de la victima.

4. Presion indirecta: Solo si el sangrado continla, realizar compresién en

una arteria contigua que se encuentre entre la herida y el corazon.

G. POLITRAUMATIZADO E INCONSCIENTE:

Definicion: Se conoce como trauma a una lesién severa en el organismo tras
la exposicion aguda a cualquier tipo de energia sea mecanica, térmica,
eléctrica, quimica o radiante, en cantidades que exceden el umbral
fisiol6gico. Actualmente casi el 60% de todos los politraumatizados
corresponden a eventos posteriores a un accidente de transito. (40)
En funcién de la gravedad el politrauma se clasifica en: (40)
Politraumatismo leve: Victimas con lesiones superficiales, se presentan
contusiones sin heridas ni fracturas.
Politraumatismo moderado: Las lesiones o heridas generan minima
incapacidad funcional
Politraumatismo Severo o Grave: Es de vital importancia su identificacion
y comprende las siguientes condiciones:

- Cuando hay ocupantes del vehiculo fallecidos.

- Expulsion de la victima de un vehiculo cerrado

- Caida el doble de la altura del paciente

- Impactos a més de 50Km/h

- Compromiso hemodinamico (hipotension)

- Grados de bradipnea y taquipnea

- Escala de Glasgow <13 con trastorno de conciencia.

2 0 mas huesos largos fracturados
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- Heridas penetrantes a nivel de cabeza, cuello, dorso, ingle
- Dificultad al intentar retirar del vehiculo, con duracibn mayor a 20

minutos.

PRIMEROS AUXILIOS EN POLITRAUMATIZADOS.

Inmediatamente se esté en el lugar donde se produjo el evento, recolectar
la mayoria de datos sobre el caso, cuanto tiempo transcurrio del suceso, si
es piloto, pasajero o peaton, de qué modo acontecié el accidente y proceder
instantdneamente evaluar a la victima. (40)

Para un mejor manejo seguir la estructura que valora el ABCDE con una

evaluacién dirigida: (40)

- A(airway): Asegurar la via aérea ya que es la parte mas importante a
evaluar inicialmente, con proteccién de la vertebra cervical. En paciente
inconscientes con Glasgow<8, requiere un manejo en un centro
especializado para la permeabilizacién de via aérea y es de vital
importancia priorizar la proteccién y estabilizaciéon de la columna
cervical el cual se hara de forma manual hasta contar con un collarin.
Asumiendo que todo politraumatizado tiene riesgo de sufrir trauma
cervical evitar movilizar sin un propésito.

- B (breathing): Se refiere al control del proceso de ventilacion y
respiracion; ver si el paciente respira, la frecuencia que tiene, la amplitud
y movilizacion del térax en cada respiracion.

- C (circulacién) Se realiza el control de hemorragias y la circulacion,
evitando principalmente la hipovolemia por hemorragia. Realizar
evaluacién del pulso. En caso de hemorragias proceder como se indicé
anteriormente.

- D (disability) Realizar examen neurolégico, evaluando el nivel de
conciencia a través de la escala de Glasgow, de haber compromiso
mantenerse monitorizado.

- E (exposition, examination): Si se sospecha algun tipo de lesion,
exponer la mayor parte del cuerpo del area afectada y realizar un
completo examen adecuado, teniendo en cuenta de no llevar a un

estado de hipotermia de la victima.
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INTOXICACION POR INGERIR SUSTANCIA TOXICA:

Definicion:  Se describen como intoxicacion aquellas situaciones de

emergencia producidos por el ingreso de sustancias toxicas al organismo y

que produce reaccién en el mismo, que puede llevar a lesiones e incluso la

muerte. La intoxicacién por ingestion se da porque la via de entrada y

actuacion es a nivel oral y gastrico. (39)

MANIFESTACIONES CLINICAS (39)

Nauseas y vomitos

Salivacién excesiva o boca seca.

Dolor abdominal de caracter colico

Deposiciones liquidas

Conciencia alterada (desde reduccion hasta privacién)

Pupilas miéticas o midriaticas

Visiéon borrosa, diplopia o ceguera

Alteracion respiratoria (incremento o descenso de la frecuencia,
disnea, etc.)

Alteracion cardiaca.

PRIMEROS AUXILIOS EN INGESTION DE SUSTANCIA TOXICA (32,39)

Llamar al servicio médico de urgencias

Averiguar el tipo de sustancia toxica, anotar el nombre comercial, qué
sustancias la componen, la cantidad ingerida, la via de exposicion y el
tiempo que estuvo expuesto.

Si la victima esta consciente se podria dar a ingerir agua, leche o agua
albuminosa (6 claras de huevo disueltos en un litro de agua).

De conocerse la sustancia nociva y se cuente con el antidoto
especifico; siendo asi podemos usarlo previa aseveracion del
facultativo.

Mantener vigilante las funciones vitales frecuentemente, de requerirse
realizar maniobras de reanimacion.

Tranquilizar y abrigar a la victima.

Trasladar lo mas pronto posible a un centro médico
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I.  COMUNICACION AL NUMERO DE EMERGENCIA
Cuando nos encontramos ante una emergencia, es importante activar
rapidamente el sistema de atencion médica prehospitalaria de urgencias,
para lo cual las personas curiosas son los adecuados, ya que el socorrista
se encontrara ocupado brindando los primeros auxilios al lesionado.
Se realizara correctamente de la siguiente manera: (39)
Primero: Sefialar a una de las personas llamando por alguna caracteristica
que tenga como el color de su polera, una gorra, etc.
Segundo: utilizando una voz dominante facilitarle el nimero al que debe
marcar, en el caso de Atencion Médica Mévil de Urgencias (SAMU) es el
106.

Tercero: indicar que retorne luego a confirmar sobre la llamada.

2.2.4 Conocimiento

El conocimiento es el resultado de un proceso de conocer, por un sujeto
cognoscente que aprehende un objeto cognoscible. El conocimiento en si mismo
es un objeto de estudio. Este conocimiento se consigue mediante la aprehension
intelectual o sensible de un objeto que debe ser exterior al sujeto, de este modo
para representarlo y esquematizar. (41)

TIPOS DE CONOCIMIENTO

Conocimiento Empirico: Es aquel que se adquiere a través de la experiencia
con una utilidad préctica, cotidiana. dentro de ello se encuentra la ética y la
politica. Un ejemplo de ello es el conocimiento técnico. (41)

Conocimiento Racional: Es el conocimiento que se acoge a través del uso de
la razén que se da por medio de procesos cognitivos, mediado de acuerdo a las
leyes de la légica. Dentro de ello se encuentra el conocimiento filoséfico y

cientifico (se adquiere a través de la ciencia). (41)

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO

Es un acto focalizado y activo que relaciona situaciones, actores y componentes.
En donde las acciones estan intervenidas por la comprobacion y aprobacion para
constituir los fines de proceso de ensefianza y aprendizaje en la diferentes
modalidades, teniendo como objeto el proyecto educativo, el disefio del curriculo,

el modelo pedagdgico que culmina su transformacion a través de factores
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evaluativos como variables, paradigmas, beneficios; con el Unico propésito de
cooperar al sistema educativo con actividades de mejora continua, teniendo en
cuenta criterios de evaluacién, el estandar y las actividades de aprendizaje, la
produccion del quien se evalla, el proceso, los instrumentos de evaluacion y
calificacion. La medicion se realiza para conocer los alcances del alumno en
cuanto al recorrido que se trazé para obtener metas propias de aprendizaje para
luego decidir el camino guiado por el logro de esas metas propias o reorientar el

lindero del aprendizaje hacia otro diferente. (42)

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES:

Conocimiento: Es el proceso de conocer del sujeto hacia un objeto cognoscible.
Este conocimiento puede ser a través de la experiencia o mediante el uso de la

ciencia.

Nivel de conocimiento: competencia mediante el cual el hombre tiene la
capacidad de conceptualizar situaciones relacionados a la interaccién del sujeto
gue conoce y el objeto conocido; su medicion resultara en: Malo < 12 puntos (pts),
Regular 12-14 pts, Bueno 15-17 pts y Excelente: 18-20pts.

Primeros auxilios: Son acciones de respuesta inmediata ante un accidente o
enfermedad subita que padece una persona(victima) y que requiere el apoyo de un
socorrista.
- Victima: Persona gque se expone a una situacion de riesgo y que ha sufrido
un dafio eventual o una enfermedad imprevista.
- Socorrista: Persona que practica salvamento y brinda atencién inmediata
ante una victima que requiere primeros auxilios
- Testigo: Persona que presencia una situacion de emergencia sin realizar

ninguna intervencion.
Soporte Vital Basico: Es el manejo y vigilancia de la permeabilidad de la via aérea,
el apoyo respiratorio y circulatorio para evitar dafio irreversible de las células del

organismo.

Estudiantes: Persona que esta cursando su formaciéon académica en Medicina

Humana desde el primero al sexto afio, en una institucion de ensefianza.
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Edad: Comprende las etapas del desarrollo humano, desde el nhacimiento hasta el

momento de referencia, y su valoracién se hace en afos.

Sexo: Condicién organica humana de masculino o femenino.

Afo de estudio: Son las unidades de organizacion del sistema educativo superior
que se dividen en niveles o ciclos; comprende un ciclo anual con 2 semestres
académicos.

Cursos previos recibidos: Son un conjunto de experiencias, capacitaciones y

conocimientos previos acumulados en afios anteriores y los que el estudiante posee

respecto al tema de estudio.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 HIPOTESIS

El presente proyecto de investigacion al ser un estudio descriptivo no busca la

relacion entre dos variables por ello no amerita plantear una hipétesis (43,44)
3.2 VARIABLES

VARIABLE 1:
Estudiantes de Medicina Humana
DIMENSION
Caracteristicas Socioeducativas
INDICADORES
Edad
Sexo
Afo de estudio
Asistencia a cursos previos
Donde recibi6 cursos previos

Cuando recibid cursos previos.
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VARIABLE 2:
Nivel de Conocimiento
DIMENSIONES:

Atragantamiento

Sospecha de infarto

Sospecha de fractura

Quemaduras

Convulsiones

Descarga eléctrica

Hemorragia severa activa

Numero de teléfono para emergencias
Personas atropelladas

Ingestién de sustancia toxica
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE ESTUDIO
4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

ENFOQUE: Cuantitativo
DISENO: No experimental, observacional-descriptivo
TIPO DE INVESTIGACION: estudio transversal

4.2 METODO DE INVESTIGACION
Método cientifico deductivo
4.3 POBLACIONY MUESTRA

a) POBLACION: Conformado por 318 estudiantes del primer al sexto afio de
estudios, matriculados en el semestre académico 2024 -l, de la escuela
profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga (UNSCH), de los cudles 266 estudiantes aceptaron y cumplieron
los criterios de la investigacion.

b) MUESTRA: Se trabajo con un estudio censal por lo tanto no se determind el

tamafio muestral.
CRITERIOS DE INCLUSION:

Estar matriculados en el semestre académico 2024-I.
Autorizacion libre y voluntaria de los estudiantes de primero a sexto afio para

participar en el presente estudio
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

Estudiantes que no deseen participar en el estudio
Estar realizando el internado médico

Estudiantes que no llenaron correctamente el cuestionario.
4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA
Aplicacién de la ficha de recoleccién de datos y el cuestionario a través de una

encuesta presencial.

INSTRUMENTO

Se aplicé el cuestionario validado por Christian R. Mejia, Claudia Quezada-Osoria,
Cinthya Moras-Ventocilla, Kelly Quinto- Porras, Carlos Ascencios-Oyarce. “Nivel de
conocimientos sobre emergencias médicas en estudiantes de medicina de
universidades peruanas afio 2011” mediante una prueba piloto, y con el apoyo de
un equipo multidisciplinario de médicos emergencidlogos y expertos en
emergencias y desastres (alfa de Crombach >0.7) tomando en cuenta las mas
frecuentes causas de atencion en los servicios de emergencia a nivel nacional, que
consta en la primera parte de caracteristicas sociodemogréficas y la segunda parte
con 10 preguntas cerradas de alternativa multiple sobre conocimiento en el tema.
Donde la interpretaciéon de los resultados del cuestionario esta categorizada de la
siguiente manera: Malo: <12 puntos (pts). Regular: 12-14 pts. Bueno: 15-17 pts.
Excelente: 18-20pts.

4.5 PROCEDIMIENTO

- Se solicité permiso a la Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud
posteriormente a la Direccién de la escuela de Formacién Profesional de
Medicina Humana para la obtencién del registro de los estudiantes
matriculados del primer al sexto afio, seguido de la aprobacion y autorizacion
correspondiente para la recoleccion de datos.

- Posterior a la autorizacion se solicitd la participacion voluntaria de cada
estudiante quién aprobo su participacion mediante el consentimiento informado
para posteriormente aplicar el cuestionario de manera anénima.

- El cuestionario se aplicé a todos los estudiantes de primero a sexto afio de
Medicina Humana matriculados en el semestre 2024-l y consta de datos

generales como edad, sexo, afio de estudio, antecedentes de recibir cursos
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previos, donde los recibi6 y cuando los recibi6 ademas 10 preguntas de
conocimiento sobre soporte vital basico y primeros auxilios. Cada pregunta sera
calificada con 2 puntos de ser correctas y cero puntos respuesta incorrecta o

no contestada; de esta manera se obtendra una nota vigesimal.
4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se organizd con un base de datos Excel para almacenar la informacién del
instrumento de recoleccién de datos en seguida se exporté al software SPSS
versién 29.0, donde se analizé medidas de frecuencia y porcentaje, prueba de Chi-

Cuadrado para estudios bivariados.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

TABLA 01
Caracteristicas socioeducativas de los estudiantes de medicina humana de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2024.

Caracteristicas socioeducativas n %
Edad <21 52 19,5%
21a?25 178 66,9%
> 25 36 13,5%
Sexo Masculino 132 49,6%
Femenino 134 50,4%
Afo de estudio primer 28 10,5%
segundo 56 21,1%
tercer 86 32,3%
cuarto 62 23,3%
quinto 16 6,0%
sexto 18 6,8%
¢, Recibié cursos previos del no 122 45,9%
tema? Si 144 54,1%
¢En dénde lo recibio? Mi universidad 128 88,9%
Otra universidad 2 1,4%
Institucion de salud 5 3,5%
Otras 9 6,3%
¢, Cuando lo recibi6? No mas de 12 meses 49 34,0%
12 a 36 meses 62 43,1%
36 meses 0 mas 33 22,9%

FUENTE: Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga (UNSCH)
Elaboracion propia
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En la tabla 01 referente a las caracteristicas socioeducativas; se tiene que del total de
estudiantes encuestados de la escuela de medicina humana, la mayoria se encuentra
en el rango de edad de 21 a 25 afios, representado por 178 (66,9%); respecto al sexo
se encontraron minima diferencia siendo mayoritario el sexo femenino con 134 (50,4%),
mientras que el sexo masculino con 132 (49,6%); en relacion al afio de estudio la
mayoria de estudiantes participantes se encuentran en el tercer afio con 86 (32,6%), y
los de menor cantidad fueron del quinto afio con 16 (6,0%); asi mismo en relacion si
recibieron cursos previos del tema la mayoria 144 (54,1%) respondieron que si, mientras
que con una diferencia minima, 122 (45,9%) respondieron que no recibieron cursos
previos; de los que respondieron que si recibieron cursos, 128 (88,9%) respondieron
que recibieron en la universidad donde se realiz6 el estudio siendo mayoritario y 62
(43,1%) respondieron que el tiempo transcurrido de recibir el curso fue entre 12 a 36

meses, representando la mayoria de ellos.

TABLA 02:
Frecuencia de respuestas correctas e incorrectas
Preguntas Correcta Incorrecta
n Yo n %o

7. Primera accidon ante una persona que 109 41,0% 157 59,0%
sufre un atragantamiento y se esta
ahogando:
8. Si una persona presenta dolor toracico y 183 68,8% 83 31,2%

se sospecha de un infarto cardiaco, ¢ cual
seria su primera accion?

9. Si una persona cae, esta consciente y se 229 86,1% 37 13,9%
sospecha de una fractura

10. Si una persona sufre quemadura por 224 84,2% 42 15,8%
liquido caliente, ¢ Qué realizaria?:

11. Si una persona esta convulsionando en 192 72,2% 74 27,8%
el suelo:

12. Si una persocna ha recibido una 120 45,1% 146 54,9%
descarga eléctrica, ;qué accién primaria

tomaria?

13. Si veo que la persona tiene hemorragia 71 26,7% 195 73,3%
severa activa, ¢qué accion primaria

tomaria?

14. ;Cual es el niumero de teléfono para 94 35,3% 172 64,7%
emergencias medicas?

15. Una persona que ha sido atropellada y 226 85,0% 40 15,0%
esta inconsciente, jcual seria su primera

accion?

16. ¢Qué haria si una persona ha ingerido 207 77.8% 59 22,2%

una sustancia toxica por via oral?

FUENTE: Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga (UNSCH)

Elaboracion propia
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En la Tabla 02 se muestran resultados de las 10 preguntas realizadas sobre
conocimiento de soporte vital basico y primero auxilio respecto a respuestas correctas
e incorrectas. De los cuales, los que en su mayoria respondieron correctamente son 229
(86,1%) fue tratar de inmovilizar la zona para que no se haga mas dafio; respecto a la
pregunta de qué hacer si una persona cae, esta consciente y se sospecha de una
fractura. En segundo lugar 226 (85.0%) respondieron no movilizar y asegurar su via
respiratoria; respecto a cual seria su primera accion ante una persona que fue arrollada

y esta inconsciente

Mientras que la pregunta donde la mayoria de estudiantes respondieron
incorrectamente fueron 195 (73,3%), respecto a la primera acciéon a tomar ante una
persona que tiene hemorragia severa activa y solo 71 (26,7%) respondieron que
realizarian presién directa en la zona y luego elevarlo de manera correcta. En segundo
lugar 172 (64,7%) respondieron incorrectamente respecto a si tenian conocimiento del
namero de teléfono para emergencias médicas, mientras que solo 94 (35,3%)

respondieron 106 como numero de teléfono de emergencias médicas correctamente.

TABLA 03:
Nivel de conocimiento sobre soporte vital basico y primeros auxilios en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga, 2024.

Nivel de conocimiento n %
Malo 91 34,2
Regular 92 34,6
Bueno 50 18,8
Excelente 33 12,4
Total 266 100,0

FUENTE: Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga (UNSCH)
Elaboracion propia

En la tabla 03 nos muestra el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de
medicina humana de nuestra casa de estudios para el afio 2024, donde del total de 266
(100%) estudiantes encuestados, 92 (34,6%) se encuentran con regular nivel de
conocimiento siendo el resultado mayoritario, seguido de 91 (34,2%) estudiantes que se

encuentran en un nivel de conocimiento malo respecto al tema de estudio.
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Nivel de conocimiento segln el afio de estudio

TABLA 04:

Nivel de conocimiento

Afo de estudio Malo Regular Bueno Excelente TOTAL P

Primer n 13 10 5 0 28

% 46,4% 35,7% 17,9% 0,0% 100,0%
Segundo n 24 21 9 2 56

% 42,9% 37,5% 16,1% 3,6% 100,0%
Tercer n 41 31 10 4 86

% 47, 7% 36,0% 11,6% 4,7% 100,0%

< 0,001

Cuarto n 9 16 17 20 62

% 14,5% 25,8% 27,4% 32,3% 100,0%
Quinto n 4 6 3 3 16

% 25,0% 37,5% 18,8% 18,8% 100,0%
Sexto n 0 8 6 4 18

% 0,0% 44,4% 33,3% 22,2% 100,0%
TOTAL n 91 92 50 33 266

% 34,2% 34,6% 18,8% 12,4% 100,0%

FUENTE: Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga (UNSCH)

Elaboracién propia

En la tabla 04 se interpreta el nivel de conocimiento respecto al afio de estudio donde

encontramos que el primer, segundo y tercer afio poseen nivel de conocimiento malo

con 46,4%, 42,9% vy 47,7% respectivamente; el cuarto afio, excelente con 32,3%

mientras que el quinto y sexto afio obtienen un nivel de conocimiento regular con 37,5%

y 44,4% respectivamente. Estos resultados dan evidencia que los estudiantes de cursos

basicos en su mayoria tienen nivel de conocimiento malo mientras que estudiantes que

cursan areas clinicas tienen entre regular, bueno y excelente nivel de conocimiento.

El estudio estadistico evidencia asociacion entre ambas variables mediante el

Pvalor < 0,001, con un nivel de significancia del 95%.
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TABLA 05
Nivel de conocimiento segln capacitacion previa

;Recibi6 cursos Nivel de conocimiento
previos del tema? Malo Regular Bueno Excelente Total P
no n 54 46 18 4 122
% 44,3% 37, 7% 14,8% 3,3% 100,0%
% del total  20,3% 17,3% 6,8% 1,5% 45,9%
si n 37 46 32 29 144 <0001
% 25,7% 31,9% 22,2% 20,1% 100,0%
% del total 13,9% 17,3% 12,0% 10,9% 54,1%
Total n 91 92 50 33 266
% 34,2% 34,6% 18,8% 12,4% 100,0%
% del 34,2% 34,6% 18,8% 12,4% 100,0%
total

FUENTE: Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga (UNSCH)
Elaboracién propia

En la tabla 05 nos muestran resultados de asociacion entre nivel de conocimiento
respecto a capacitacion previa del tema, donde encontramos que: Los estudiantes que
no recibieron cursos previos del tema fueron 122(100,0%) y de ellos 54(44,3%) tienen
un nivel de conocimiento malo; mientras los que si recibieron cursos previos del tema
fueron 144(100,0%) y de ellos 46(31,9%) tienen un nivel de conocimiento regular. Sin
embargo, de los que recibieron capacitacion previa el 22,2% y 20,1% tuvieron nivel
conocimiento bueno y excelente respectivamente, mientras que aquellos que no
recibieron capacitacion previa solo el 14,8% y 3,3% tuvieron nivel de conocimiento
bueno y excelente respectivamente.

Mientras que del total de encuestado 266 (100,0%) estudiantes, el mayor valor fue de
54 (20,3%) que refirieron no haber recibido cursos previos del tema y resultaron tener
un nivel de conocimiento malo.

Al estudiar si tienen relacion las variables estudiadas podemos afirmar que, si existe

asociacion, mediante el Pvalor < 0,001 a un nivel de significancia del 95%.
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TABLA 06
Anova de un factor

Nota obtenida en cuestionario

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 348,853 1 348,853 23,666 ,000
Dentro de grupos 3891,463 264 14,740
Total 4240,316 265

FUENTE: Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Cristoébal de Huamanga (UNSCH)
Elaboracion propia

En la tabla 06 se realiz6 el estudio de analisis de varianza (ANOVA), para determinar la
existencia de diferencia significativa en la nota obtenida, para evidenciar el nivel de
conocimiento respecto al factor relacionado sobre recibir cursos previos del tema; donde

obtenemos un resultado significativamente diferente entre grupos. (<0,001).

TABLA 07
Nivel de conocimiento seglin donde recibi6 capacitacidn previa

Nivel de conocimiento

¢En donde lo recibi6? Malo Regular Bueno Excelente Total P
Mi universidad n 27 44 30 27 128
% 21,1% 34,4%  23,4% 21,1%  100,0%
% del total 18,8%  30,6%  20,8% 18,8% 88,9%
Otra universidad n 1 0 0 1 2
% 50,0% 0,0% 0,0% 50,0%0  100,0%
% del total 0,7% 0,0% 0,0% 0,7% 1,4%
Institucibon de  n 3 2 0 0 5 0,042
salud % 60,0%  40,0%  0,0% 0,0%  100,0%
% del total 2,1% 1,4% 0,0% 0,0% 3,5%
Otras n 6 0 2 1 9
% 66,7% 0,0% 22,2% 11,1%  100,0%
% del total  4,2% 0,0% 1,4% 0,7% 6,3%
Total n 37 46 32 29 144
% 257% 31,9% 22,2% 20,1%  100,0%

% del total 25,7%  31,9%  22,2% 20,1%  100,0%

FUENTE: Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga (UNSCH)
Elaboracién propia
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La tabla 07 nos representa el nivel de conocimiento de los estudiantes que respondieron
afirmativamente recibir cursos previos del tema respecto a la institucion donde
recibieron, encontramos que los que recibieron en mi universidad fueron de
128(100,0%) de estudiantes de los cuales la mayoria con 44(34,4%) tienen regular nivel
de conocimiento seguido de 30(23,4%) con buen nivel de conocimiento; los que
respondieron en otra universidad solo fueron 2(100,0%) y de ellos 50% tienen nivel de
conocimiento malo y el otro 50% excelente; los que manifestaron en una institucion de
salud fueron de 5 (100,0%) y de ellos la mayoria 3(60,0%) tienen nivel de conocimiento
malo, de igual manera en los que respondieron otras de 9(100,0%), la mayoria con
6(66,7%) tienen nivel de conocimiento malo.

Analizando del total de estudiantes encuestado que afirmaron recibir cursos previos del
tema los cuales fueron 144 (100,0%), la mayoria de estudiantes 44(30,6%) manifestaron
haber recibido el curso en mi universidad y a la vez tienen un nivel de conocimiento
regular

Las variables en estudio evidencian asociacién con un resultado del Pvalor (0,042); con
un nivel de significancia del 95%.

TABLA 08
Nivel de conocimiento segun tiempo transcurrido posterior a la capacitacion

Nivel de conocimiento

¢,Cuando lo recibi6? Malo Regular Bueno Excelente Total P
No mas de 12 n 16 19 9 5 49
meses % 32,7% 38,8% 18,4% 10,2% 100,0%
% deltotal 11,1% 132% 6,3% 3,5% 34,0%
12 a 36 meses n 12 20 14 16 62
% 19,4% 32,3% 22,6% 25,8% 100,0% 0.223
% del total  8,3% 139% 9,7% 11,1% 43,1%
36 meses o n 9 7 9 8 33
mas % 27,3% 21.2% 27,3% 24.2% 100,0%
% del total 6,3% 4,9% 6,3% 5,6% 22,9%
Total n 37 46 32 29 144
% 257% 31,9% 22,2% 20,1% 100,0%

% deltotal 25,7% 31,9% 22,2% 20,1% 100,0%

FUENTE: Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga (UNSCH)
Elaboracion propia

La tabla 08 muestra la medicion del nivel de conocimiento respecto al tiempo
transcurrido posterior a la capacitacion recibida en estudiantes de medicina humana que

afirmaron haber recibido cursos previos del tema; donde se observa que la mayoria de
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los que recibieron capacitacion previa antes de los 12 meses fueron 32,7% Yy tuvieron
nivel de conocimiento malo; respecto a los que recibieron dentro de los 12 a 36 meses
la mayoria fue 32,3% Yy tuvieron nivel de conocimiento regular; mientras que los que
recibieron de 36 meses a mas la mayoria fue 27,3% y tuvieron nivel de conocimiento
malo

En el estudio de existencia de relacién de las variables estudiadas podemos afirmar que
no se encuentra asociacion entre dichas variables siendo Pvalor (0,223), con un analisis

dentro de una significancia del 95%.

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS.

Los conocimientos sobre soporte vital basico y primeros auxilios en los estudiantes de
ciencias de la salud y sobre todo medicina humana son los pilares de la preparacion
para la intervencion posterior en su actividad profesional, fundamental en el actuar
oportuno cuando la situacion lo amerite; razon por lo gue se hicieron multiples estudios
tanto a nivel internacional, nacional e incluso local que guarda cierta relacién con nuestra
investigacion realizada, es asi que en lo referente a las caracteristicas socioeducativas
nuestros resultados nos demuestran que el rango de edad mayoritario con 66,9% esta
entre 21 a 25 afios; la mayoria de participantes con 50,4% son de sexo femenino aunque
con una diferencia minima, la mayoria de encuestados son de tercer afio con 32,6%,
54,1% respondieron haber recibido cursos previos, de ellos 88,9% respondieron recibir
en nuestra universidad y 43,1% afirmaron recibir entre los 12 a 36 meses, siendo estos
resultados similar al estudio de Tan Ec. en Paises Bajos en el afio 2010 donde respecto
a la edad promedio de patrticipantes de la prueba fue de una media de 24,3 afios, y el
sexo mayoritario fue femenino; de igual manera Mejia C, Quezada -Osoria C. en el Peru
en el afio 2011 obtienen resultados relacionados con el afio de estudio y recibir cursos
previos, donde la concentracién mayoritaria de estudiantes con 21,7% se encontraba
cursando el tercer afio y respecto a si llevaron cursos previos 52.5% respondieron
afirmativamente y de estos mas del 78% afirmo haber llevado en su universidad de

procedencia y 44,7% confirmaron haber llevado en ultimos 12 meses.

En segundo punto haciendo una comparacion en lo referente al cuestionario aplicado
con respuestas correctas e incorrectas, este presente estudio reporta que donde la
mayoria tuvo respuesta favorable con 86,1% fue a la pregunta de qué hacer si una
persona sufre caida, esta consciente, sospechandose de una fractura, seguido de la
pregunta de cual seria su primera accion en caso de una victima atropellada y esta

inconsciente con 85,0%. Mientras que la interrogante con mayor cantidad de respuesta

63



errénea 73,3% fue a la primera accién a tomar si se presencia una persona con
hemorragia severa activa; a la vez también el 64,7% se equivocaron en la pregunta
referente al conocimiento del nUmero de teléfono para emergencias médicas, semejante
al de Mejia C, Quezada-osoria C. en Peru en el afio 2011 donde reporté que la mayoria
(82,7%) de estudiantes respondieron correctamente al cuestionario sobre la primera
accion en caso de sospecha de fractura y en segundo lugar (74,5%) a la pregunta de
atencion a brindar en una persona atropella e inconsciente, también guarda relacion con
el de Maquera-Afaray J, et al en Tacna-Peru en el afio 2009 donde concluye que la
pregunta con mayor cantidad de respuestas correctas es referente a la accion en caso
de sospecha de  fractura (88%) y el cuestionario con mayoria incorrecta (70,5%) fue
respecto a conocimiento sobre el nUmero de emergencias médicas. Sin embargo, difiere
con el estudio realizado por Da Rocha. et al en Brasil en el afio 2020 en referencia a la
pregunta de, si los estudiantes conocian el nimero de teléfono al que llamar en caso de
emergencias donde la gran mayoria (99,2%) respondieron correctamente, esto tendria
como un factor a favor el hecho de que se promocione bastante sobre primeros auxilios

desde la secundaria.

Nuestro estudio se enfoca principalmente en determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes en general sobre PA y SVB, donde generamos resultados que nos indican
gue la escuela de medicina humana de la universidad en investigacion tiene
mayoritariamente con 34,6% un nivel de conocimiento regular seguido de nivel de
conocimiento malo con 34,2% encontrandose mucha similitud con estudios realizados
anteriormente, es asi que en el afio 2023 Alkarrash M. et al en siria reporto que los
estudiantes de medicina en 3 regiones de medio oriente mayoritariamente (72,8%)
tienen un nivel de conocimiento medio; de igual manera Alanazi A, en Arabia Saudita en
estudiantes médicos de KSAU-HS en el afio 2022 demuestra que la mayoria de
estudiantes (41,7%) son de nivel de conocimiento promedio, sin embargo por su lado
Mejia report6 en sus estudios; tanto en el afio 2016 en 9 facultades de medicina del Peru
como nivel de conocimiento pobre y en el afio 2011 en once universidades peruanas un
nivel de conocimiento no buena, al igual que Maquera -Afaray J en el afio 2009 en
nuestro pais reportaba que el nivel de conocimiento mayoritario se encontraba entre
malo (49,1%) y regular (45,6%); incluso en nuestra region Meneses L, Palomino N en el
afo 2017 obtuvo resultados que indican que los estudiantes de medicina del ultimo afio

tenian un nivel de conocimiento entre bueno y regular.

También incluimos en esta investigacion resultados relacionados con el nivel de

conocimiento por afio cursado encontrandose que los estudiantes con nivel de
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conocimiento malo estan en el primer, segundo y tercer afios con 46,4%, 42,9%y 47,7%
respectivamente mientras que el cuarto afio excelente con 32,3%, los de quinto y sexto
afio regular con 37,5% y 44,4% respectivamente, afladiendo a la vez la existencia de
asociacion significativa entre estas dos variables; siendo estos datos afines a los
realizados previamente por Maquera-Afaray J. en Tacna en el afio 2009 donde reporto
que en mas de la mitad (59,2%) de los encuestados del primer y segundo afio fue de
nivel malo y ninguno de ellos tenian buen nivel de conocimiento, mientras que los
estudiantes de tercer y cuarto afio de igual manera 58,7% reportaron nivel de
conocimiento malo, sin embargo los estudiantes de quinto y sexto afio reportaron mas
de la mitad (55,9%) con nivel de conocimiento regular y el 13,6% buen nivel de
conocimiento; ademas se encontré6 que entre estas dos variables existe un nivel de

asociacion significativa.

Cuando analizamos sobre el nivel de conocimiento respecto a si recibieron cursos
previos encontramos resultados que nos dan a conocer que los estudiantes que
recibieron capacitacion previa el 22,2% tuvieron desempefio bueno, mientras que los
que no tuvieron capacitacion previa solo el 14,8% tuvieron dicho desempefio, de igual
manera a los encontrados por Maquera-Afaray en el Perl en el afio 2009 reportando
que existia asociacion significativa entre recibir capacitacion previa y nivel de
conocimiento pues aquellos con capacitacion previa el 15,2% presentaron buen nivel de
conocimiento mientras que los que no recibieron curso previo solo el 5,9% presentaron
tal nivel, asi mismo también Mejia C. y Garcia M. reportaron que en su estudio el 12,9%
aprobaron la prueba y de ellos el 42,9% habian recibido cursos anteriormente.
Demostrando de esta manera que el nivel de conocimiento mejora en relacion al
conocimiento previo y también que los que llevaron cursos previos tuvieron mas
probabilidad de aprobar los test como manifiestan Mejia y Vilchez en sus respectivos

estudios.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

¢ Elnivel de conocimiento que expresan los estudiantes galenos de la universidad
Nacional de san Cristébal de Huamanga para el afio 2024 en cuanto a soporte

vital basico y primeros auxilios es entre regular a malo.

e Socioeducativamente en su mayoria los estudiantes de medicina humana de
nuestra universidad tienen entre 21 a 25 afios, son de sexo femenino, se
encuentran cursando el tercer afo, recibieron cursos previos del tema en nuestra

universidad, en el periodo de 12 a 36 meses antes del estudio.

e Cuando circunstancialmente se presente una situacion de emergencia, el
estudiante de medicina tiene mayor conocimiento para una respuesta oportuna
ante situaciones en el que una persona cae esta inconsciente y se sospecha de
una fractura y de igual manera sabe como actuar ante una persona atropellada
e inconsciente. Sin embargo, en su mayoria evidencian falencias referentes a
cémo proceder ante una hemorragia severa activa, a la vez también mas de la
mitad de los cuestionados desconocen el nimero de teléfono de emergencias

médicas

e En nuestra investigacion se encontré que si existe asociacion entre el afio de
estudio que cursa y el nivel de conocimiento que expresan, siendo asi que los
estudiantes de los afios inferiores preclinicos de primero, segundo y tercer afio
resultan con conocimiento malo, mientras que los de afios con cursos clinicos
de cuarto, quinto y sexto afio, tienen entre regular, bueno y una minoria
excelente, por lo que concluimos que el avance escalonado de los afos de

estudio es un factor a favor en la acumulacién de conocimientos.

e En nuestro estudio identificamos que el hecho de recibir cursos previos del tema
influye favorablemente en el nivel de conocimiento que expresaran
posteriormente, siendo asi que los que recibieron se encuentran con regular nivel
mientras que los que no recibieron con un nivel malo, demostrado a la vez en
este analisis que si se refleja diferencia significativa entre grupos. De igual forma

se encuentra influencia lugar donde recibieron para manifestar el nivel de
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conocimiento. Mientras que fue indistinto respecto al tiempo transcurrido tras
recibir capacitacion, ya que no influye en el nivel de conocimiento que poseen

los estudiantes

RECOMENDACIONES

» Las variables relacionadas con este estudio deben ser evidenciadas con los
documentos técnicos académicos como es el plan de estudios y la malla
curricular, guardando relacion coherente con el perfil de egreso del estudiante,
quedando como un reto para las autoridades competentes de la escuela
profesional de medicina humana, quienes deben de reformular el plan curricular
académico con cursos referentes a SVB y PA, los cuales precisan ser
desarrolladas durante los semestres preclinicos y clinicos con posterior
seguimiento y evaluacion de conocimientos y habilidades.

» La formacion del estudiante de pregrado debe de estar orientados a los
estandares de calidad de los entes supervisores de la gestion de calidad
educativa (GCE), que orientan el modelo educativo de la UNSCH siendo la
interculturalidad, las necesidades sanitarias en atencién primaria de salud (APS)
y el mercado laboral; para asi formar profesionales con aprendizajes teéricos y

practicos.

» Se recomienda realizar estudios posteriores de tipo correlacional entre el nivel
de conocimiento y aplicaciones practicas de SVB y PA. Para determinar la

existencia de asociacion e influencia entre ellos
» En nuestra region la escuela de medicina recientemente fue creada por lo que

se recomienda realizar estudios de esta indole para con sus resultados plantear

mejoras posteriores con la finalidad de lograr la excelencia.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SOPORTE VITAL BASICO Y PRIMEROS AUXILIOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, 2024”

VARIABLE PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS METODOLOGIA
GENERAL
VARIABLE 1 ¢ Cual es el nivel de | Analizar el nivel de | El proyecto de | Tipo y Disefio de investigacion:
Estudiantes de Medicina Humana conocimiento sobre soporte vital | conocimiento sobre soporte | investigacion al ser | Estudio cuantitativo, no experimental,
basico y primeros auxilios en | vital béasico y primeros | un estudio | observacional, descriptivo de corte transversal.
Dimension 1 estudiantes de  Medicina | auxilios en estudiantes de | descriptivo no busca | Método de investigacion:
Caracteristicas Socioeducativas Humana de la universidad | medicina humana de la | la relacion entre dos | cientifico deductivo
e Edad publica de Ayacucho en 2024? | universidad publica de | variables por ello no | Poblaciony muestra:

e Sexo

e Afo de estudio

e  Cursos previos del
tema

e Donde lo recibio

e Cuando lo recibio

VARIABLE 2
Nivel de Conocimientos

Dimensién 1: Atragantamiento
Dimensién 2: Sospecha de infarto
Dimensién 3: Sospecha de fractura
Dimensién 4: Quemaduras
Dimensién 5: Convulsiones
Dimensién 6: Descarga eléctrica
Dimensién 7: Hemorragia severa activa
Dimensién 8: Numero de teléfono para
emergencias
Dimensién 9: Personas atropelladas
Dimensién10: Ingestion de sustancia
toxica

Ayacucho en 2024.

amerita plantear una
hipotesis

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO ESPECIFICO

HIPOTESIS
ESPECIFICO

PE1: ¢Cudles son las
caracteristicas socioeducativas
de los estudiantes de Medicina
Humana?

PE2: ¢ cuales son las situaciones
de emergencia con mayor Yy
menor conocimiento de los
estudiantes de Medicina
Humana?

PE3: ¢Cuél es el nivel de
conocimiento sobre soporte vital
basico y primeros auxilios
respecto al afio de estudio?
PE4: ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre soporte vital
basico y primeros auxilios
respecto haber recibido cursos
previos?

OE1: Conocer el perfil
socioeducativo de los
estudiantes de Medicina
Humana.

OE2: Determinar la
situacion de emergencia
médica con mayor y menor
conocimiento de los
estudiantes de Medicina
Humana.

OE3: Comparar el nivel de
conocimiento sobre soporte
vital basico y primeros
auxilios respecto al afio de
estudio.

OEA4: Identificar el nivel de
conocimiento sobre soporte
vital basico y primeros
auxilios respecto a cursos
previos realizados sobre el
tema.

No precisa hipotesis

Poblacion: Estudiantes del primero al sexto afio de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de
San Cristébal de Huamanga (UNSCH) matriculados
en el semestre académico 2024-1.
Criterios de inclusién:

- Estar matriculados en el
correspondiente.

- Autorizacién libre 'y voluntaria de los
estudiantes de primero a sexto afio para
participar en el presente estudio

Criterios de exclusién:

- Estudiantes que no deseen participar en el
estudio

- estar realizando el internado médico

- estudiantes que no llenaron correctamente el
cuestionario.

Tamafio de muestra:

se trabajara con un estudio censal por lo tanto no
se realiz6 el tamafio muestral.

Técnica de recoleccion:

Encuesta

Instrumento de recoleccién:

Cuestionario de preguntas con respuestas de
opcién multiple

Procedimiento:

- autorizacion de la decanatura de ciencias de la
salud y escuela de medicina humana.
- Consentimiento informado
Procesamiento y Analisis de datos:
e Paquete estadistico: SPSS, Excel
e Pruebas estadisticas

semestre
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 02

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SOPORTE VITAL BASICO Y PRIMEROS AUXILIOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE

LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, 2024”

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

VALOR

ESCALA DE
MEDICION

INSTRUMENTO

ESTUDIANTES
DE MEDICINA
HUMANA

Caracteristicas
socioeducativas

Edad

e < 21 afios
e 21 a 25 afos
e > 25 afios

Ordinal

Sexo

e Masculino
e Femenino

Nominal

Afo de estudio

e Primer afio

e Segundo afio
e Tercer afio

e Cuarto afio

¢ Quinto afio

e Sexto afio

Ordinal

Recibi6 cursos
previos del tema

eSj
e No

Nominal

Donde recibié cursos
previos

¢ Mi universidad

¢ Otra universidad

e Institucion de salud
e Otras

Nominal

Cuando recibio
Cursos previos

e < 12 meses
e 12 a 36 meses
e > 36 meses

Ordinal

Cuestionario de
conocimiento

e




NIVEL DE
CONOCIMIENTO

Atragantamiento

Pregunta 7

Alternativa correcta = 2 pts.
Alternativa incorrecta= 0 pts.

Sospecha de
infarto

Pregunta 8

Alternativa correcta = 2 pts.
Alternativa incorrecta= 0 pts.

Sospecha de
fractura

Pregunta 9

Alternativa correcta = 2 pts.
Alternativa incorrecta= 0 pts.

Quemaduras

Pregunta 10

Alternativa correcta = 2 pts.
Alternativa incorrecta= 0 pts.

Convulsion

Pregunta 11

Alternativa correcta = 2 pts.
Alternativa incorrecta= 0 pts.

Descarga eléctrica

Pregunta 12

Alternativa correcta = 2 pts.
Alternativa incorrecta= 0 pts.

Hemorragia severa
activa

Pregunta 13

Alternativa correcta = 2 pts.
Alternativa incorrecta= 0 pts.

NuUmero de teléfono
para emergencias

Pregunta 14

Alternativa correcta = 2 pts.
Alternativa incorrecta= 0 pts.

Personas
atropelladas

Pregunta 15

Alternativa correcta = 2 pts.
Alternativa incorrecta= 0 pts.

Ingestion de
sustancia téxica

Pregunta 16

Alternativa correcta = 2 pts.
Alternativa incorrecta= 0 pts.

Malo 1< 12 pts.
Regular :12-14 pts.
Bueno 1 15-17 pts.

Excelente : 18-20pts.

Ordinal
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Respetado sefior estudiante de la escuela de Medicina Humana, por medio del presente
documento, invito a Ud. A participar de manera voluntaria en la realizacion del proyecto
titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SOPORTE VITAL BASICO Y
PRIMEROS AUXILIOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, 2024”.
Estudiantes de la serie 700 de la escuela profesional de Medicina Humana, estamos realizando
como parte de nuestra formacion académica el presente trabajo con el objetivo de estudiar las
variables planteadas, teniendo como poblacion a los estudiantes de la serie 100 a 600 de nuestra
institucion.

Considerando que la informacion obtenida a partir de estas pruebas tendra un caracter
netamente confidencial y anonima; de tal manera que sus datos personales no se haran ptblico
por ningin medio.

De todo lo mencionado agradezco su participacion voluntaria en la aplicacion de esta prueba.
Si desea participar llene sus datos personales en la parte inferior de la hoja y firme en el espacio
designado.

Yo (nombire del PEFICIDANIET i swuueoneumswsmnmm s i o s A e e S MR ey
identificado(a) con DNIEN®. .. cuuaswvusmmssmnusessummnsnis expreso que he sido informado(a) del
objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la confidencialidad de la informacion
obtenida. Entiendo que la participacion en esta investigacion es gratuita y por todo lo
mencionado anteriormente acepto participar voluntariamente en la investigacion, para lo cual

dejo en constancia mi firma.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

FECHA: / /
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA 1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SOPORTE VITAL BASICO Y PRIMEROS AUXILIOS

Estimado estudiante hacemos llegar nuestro saludo y a la vez le invitamos a contribuir en el desarrollo
de esta investigacion, siendo totalmente anonima; por lo que Ud. Puede responder con total confianza
y seguridad.

Al responder nos brinda su consentimiento de participar en este estudio, donde los datos globales
obtenidos se plasmaran en la tesis “Nivel De Conocimiento Sobre Soporte Vital Basico Y Primeros
Auxilios En Estudiantes De Medicina Humana De La Universidad Nacional De San Cristobal De
Huamanga, 2024”

DATOS SOCIOEDUCATIVOS

7. Edad..........
8. Sexo
Masculino ()
Femenino ()
9. Afio de estudio:
primer ailo

Segundo afio

()
£ J
Tercero afio ()
()
£
L d

Cuarto ano
Quinto afio
Sexto ano
10. (Recibio cursos previos del tema?
SI() NO()
11. (En donde lo recibi6?

Mi universidad ()
Otra universidad ()
Institucion de Salud ()
Otras ()

12. (Cuando lo recibio?
No mas de 12 meses ()
12 a 36 meses ()
36 meses 0 mas ()
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En las siguientes preguntas de opcion multiple marque una sola respuesta que crea Ud. Conveniente:

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

a)
b)
c)
d)
€)

Realizo la maniobra de Heimlich golpeandole el pecho.
Inclino a la persona hacia delante y le digo que intente toser.
Lo golpeo en la zona cervical (cuello).

Le doy agua en pequenas cantidades.

Lo recuesto sobre el piso e intento darle aire.

2. Siuna persona presenta dolor toracico y se sospecha de un infarto cardiaco, ;cuil seria
su primera accion?

a)
b)
c)
d)
e)

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: cinturdn, cuello de
camisa, etc.) y llamar a emergencias.

3. Si una persona cae, estd consciente y se sospecha de una fractura

a)
b)
c)
d)
e)

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

Trato de inmovilizar la zona para que no se haga mas dafo.

Le aplico una crema analgésica a la zona afectada.

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

4. Si una persona sufre quemadura por liquido caliente, ;Qué realizaria?:

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
€)

a)
b)
c)
d)
e)

Le echo querosene para evitar que se expanda la quemadura.

Le descubro la zona para que se refresque.

Le echo 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.
Compruebo si aun esta recibiendo la descarga y trato de impedirlo.
Si no lo veo moverse inicio reanimacion cardiopulmonar.
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7. Siveo que la persona tiene hemorragia severa activa, ;qué accion primaria tomaria?
a) Hago presion directa en la zona y la elevo.
b) 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.
d) Le aplico alcohol de inmediato para evitar que se infecte.
e) Sitengo querosene a la mano se lo aplico para controlar la hemorragia

8. (Cuail es el nimero de teléfono para emergencias médicas?
a) 911
b) 116
c) 106
d) 105
e) 115

9. Una persona que ha sido atropellada y estid inconsciente, ;cudl seria su primera
accion?
a) Lo movilizo y le inicio la reanimacion cardiopulmonar.
b) Lo saco de inmediato de la zona.
¢) No lo muevo y aseguro su via respiratoria.
d) Tiro de uno de sus dedos para ver su reaccion.
e) Jalo una de sus piernas y veo su estado de consciencia

10. ;Qué haria si una persona ha ingerido una sustancia toxica por via oral?
a) Darle leche para desintoxicarlo.
b) Introducirle el dedo a la boca para provocarle el vomito.
c¢) Darle aceite para provocarle el vomito.
d) Darle agua en pequenas cantidades para que pase la sustancia.
e) Evacuarlo al hospital mas cercano, si es posible con una muestra de lo ingerido

Encuesta 1: Fuente: Christian R. Mejia, Claudia Quezada-Osoria, Cinthya Moras-Ventocilla, Kelly Quinto Porras, Carlos
Ascencios-Oyarce. Nivel de conocimientos sobre emergencias médicas en estudiantes de medicina de universidades peruanas.
Rev. Peru Med. Exp. Salud Publica [Internet]. 2011 [Citado 12 de diciembre de 2023];1(4):1-8. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v28n2/a06v28n2.pdf

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO 05
CARTA DE COMPROMISO DE ASESORAMIENTO

Ayacucho, 14 de diciembre del 2023

Dr. José Alejandro Yarlequé Mujica

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA.

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez manifestarle
mi compromiso en el asesoramiento del Proyecto de Tesis titulado: Nivel de
conocimiento sobre soporte vital basico y primeros auxilios en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga,
2024, presentado por los estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana:
Elva CCASANI PILLACA y Henry Silver FLORES RAMIREZ, con el fin de optar el

titulo profesional.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Dr. AlexX Pafwing Pedroza Castillo
DNI:21568842
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RD. N°389 — 2025 — UNSCH -FCSA-D
BACHILLERES: Est. ELVA CCASANI PILLACA
Est. HENRY SILVER FLORES RAMIREZ

En la ciudad de Ayacucho siendo las tres y cuatro minutos de la tarde del dia dos de junio del dos mil
veinticinco, se reunieron en el Auditorio de la Escuela de Enfermerfa los docentes miembros del
jurado evaluador de sustentacién, para el acto de sustentacién de trabajo de tesis titulado NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SOPORTE VITAL BASICO Y PRIMEROS AUXILIOS EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, 2024,
presentado por los Bachilleres ,ELVA CCASANI PILLACA y HENRY SILVER FLORES RAMIREZ

para optar el Tltulo profesional de Médico Cirujano. Los miembros del Jurado de sustentacion
conformado por:

Presidente: Prof.Luis Gabriel Castillejo Melgarejo
Miembros: Prof.Jorge Alberto Rodriguez Rivas

Prof. Fidelia Curi Sotomayor
Prof. llianov Ferndndez Chillcce

Secretaria docente:  Prof. TaniaElena Guerrero Heredia

Con el quorum de reglamento se dio inicio ala sustentacién de tesis, el presidente de la comisién
pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos presentados por los recurrentes, y da
algunas indicaciones a los sustentantes,

Da inicio a la exposicion la Bachiller ELVA CCASANI PILLACA vy continuando con el Bachiller HENRY
SILVER FLORES RAMIREZ de manera coordinada; y una vez concluida la exposicion, el presidente de la
comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, quienes
hicieron las preguntas, observaciones y aclaraciones correspondientes.

El presidente invita a los sustentantes a abandonar el auditorio para que puedan proceder con la
calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachilleres. Est. ELVA CCASANI PILLACA
Est.HENRY SILVER FLORES RAMIREZ

Nota de Tex, Nota de Nota de Promedio
Exposicién, respuesta a
NOMBRE DE JURADOS Sredifibis
Est.1 | Est,2 | Est.1 | Est.2 | Est.1 | Est.2 | Est.1 | Est.2
Luis Gabriel Castillejo Melgarejo
Jorge Alberto Rodriguez Rivas 7037y 17 172 17| 17} 17| 47
Fidelia Curi Sotomayor 18| 18 | 18| 18 | 18 | 18 | 18 | 18
llianov Fernandez Chillcce 17 | 17 | 17| 17| 17 | 17 | 17 | 17
Promedio Final 17 17

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar a los Bachilleres,ELVA CCASANI PILLACA obtuvo la nota de 17 (diecisiete) y HENRY SILVER
FLORES RAMIREZ obtuvo la nota de 17 (diecisiete) respectivamente para lo cual los miembros del
jurado evaluador firman al pie del presente.



Siendo las cinco y cuatro minutos de la tarde, se da por concluido.

Prof: Luis GAbriel Cstillsjo Melgarejo
PRESIDENTE

TR TT T T e e R LT T i PR RAR AR

Prof: llian ndez Chillcce

SECRETARIA DOCENTE.



- ESCUELA PROFESIONAL
. DE MEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajos de tesis de
pregrado en segunda instancia para la Escuela Profesional de medicina humana;
en cumplimiento a la Resolucién de Consejo Universitario N°171-2023-UNSCH-CU,
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la UNSCH y el
RESOLUCION DECANAL N.° 720-2023-UNSCH-FCSA /D, deja constancia que:

Apellidos y Nombres de la tesista : CCASANI PILLACA, Elva
FLORES RAMIREZ, Henry Silver
e Escuela Profesional .  Medicina Humana

e Titulo de la Tesis . Nivel de conocimiento sohre soporte vital
basico y primeros auxilios en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2024.

e Evaluacion de la originalidad: 10% de similitud

Por tanto, segun los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, es procedente otorgar la constancia de originalidad
para los fines que crea conveniente.

Ayacucho,09 de mayo de 2025

Dr. Jorgé Alberfo Rodriguez Rivas
Director de la escuela profesional de Medicina Humana
Facultad de Ciencias de la Salud
(Verificador de originalidad de trabajos de tesis de pregrado de la EPMH)
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