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RESUMEN

El siguiente estudio tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre Primeros
Auxilios en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, Ayacucho, 2026. Materiales y Métodos: estudio de enfoque cuantitativo, aplicado,
descriptivo, disefio no experimental de corte transversal. La poblacion estudiada estuvo
constituida por 330 estudiantes, con una muestra de 178 estudiantes seleccionados mediante
muestreo probabilistico estratificado; para la obtencion de informacion se utilizo la técnica de
la encuesta y como instrumento el cuestionario. Obteniendo los siguientes resultados: los
estudiantes alcanzaron un nivel de conocimiento “bueno” en la dimension Generalidades
(44.4%) y Heridas y hemorragias (47.8%), mientras que en Reanimacién cardiopulmonar un
nivel “deficiente” (44.4%), por otro lado, en las dimensiones Obstruccion de vias aéreas
(48.3%), Luxacion, fracturas y esguinces (40.4%), y Quemaduras (34.8%) se evidencid un nivel
“regular”; y de manera general se identifico que el 60.7% de los encuestados presenta un nivel
de conocimiento “regular”. Finalmente, el estudio concluy6 que, los estudiantes de enfermeria
registraron un nivel de conocimiento regular, y del mismo modo en la mayoria de las
dimensiones, es decir, que presentaron conocimientos basicos sobre primeros auxilios; sin
embargo, estos aun no son suficientes para garantizar un desempeiio 0ptimo frente a situaciones
de emergencia, siendo necesario fortalecer la formacion teorica y practica durante el proceso

académico.

Palabras clave: Primeros auxilios, Enfermeria, Conocimiento, Emergencias.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of knowledge regarding first aid among
nursing students at the National University of San Cristobal of Huamanga, Ayacucho, in 2026.
Materials and Methods: This was a quantitative, applied, descriptive study with a non-
experimental, cross-sectional design. The study population consisted of 330 students, with a
sample of 178 students selected using simple random probability sampling; data were collected
using a survey, with a questionnaire as the instrument. The following results were obtained:
students achieved a “good” level of knowledge in the General Knowledge (44.4%) and Wounds
and Bleeding (47.8%) dimensions, while in Cardiopulmonary Resuscitation they achieved a
“poor” level (44.4%); on the other hand, in the dimensions Airway Obstruction (48.3%),
Dislocations, Fractures, and Sprains (40.4%), and Burns (34.8%), a “fair” level was observed;
and overall, it was found that 60.7% of the respondents had a “fair” level of knowledge. Finally,
the study concluded that nursing students demonstrated an average level of knowledge across
most dimensions, meaning they possess basic knowledge of first aid; however, this knowledge
is not yet sufficient to ensure optimal performance in emergency situations, making it necessary

to strengthen theoretical and practical training during the academic program.

Keywords: First aid, Nursing, Knowledge, Emergency.
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INTRODUCCION

El conocimiento es el conjunto de saberes, hechos y principios que una persona adquiere a
través de la experiencia, la educacion o el entendimiento tedrico de un fendmeno'. No
obstante, en el campo de las Ciencias de la Salud, y especificamente en la formacion de
enfermeria, este concepto trasciende la mera acumulacion de datos para convertirse en el
pilar fundamental de la competencia profesional ante emergencias. También se define al
conocimiento como una sucesion gradual y evolutiva con el que las personas manejan, a

nivel mental de manera {inica y subjetiva, para lograr comprender su realidad?.

Los primeros auxilios son todas las medidas y cuidados que se ponen en practica de forma
inmediata, provisional y adecuada, en un accidentado tan pronto como se reconoce una
situacion de emergencia y antes de su atencidon en el centro asistencial. El limitado
conocimiento sobre primeros auxilios pone en riesgo la vida de las personas, causando
complicaciones graves ante incidentes comunes como caidas, quemaduras, cortes, asfixia,

hemorragias, ahogamiento, congelaciones y golpes de calor’.

Un déficit en este saber tedrico —que es el prerrequisito indispensable para la ejecucion
correcta de maniobras practicas— puede derivar en procedimientos inadecuados o en la
incapacidad de actuar oportunamente para salvar una vida. A nivel mundial, la urgencia de
dominar estas competencias estd fundamentada por la alarmante carga de morbimortalidad.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*, sefiala que los accidentes, sobre todo las
caidas, son la segunda causa de muerte por lesiones involuntarias, se calcula que anualmente
fallecen 684000 personas a nivel mundial. En cuanto a hemorragias el 73 a 91%
fallecimientos fueron en las primeras 6 horas®. Asimismo, al afio mueren 180000 personas

como consecuencia de quemaduras®.

A nivel mundial, la urgencia de dominar los primeros auxilios se fundamenta en la elevada

carga de morbimortalidad que generan las lesiones y emergencias, tal como lo evidencia un



estudio realizado en Albania, un estudio transversal enfocado en los estudiantes de
enfermeria, evidencié una predominancia hacia un nivel moderado de conocimientos, donde
los primeros auxilios para fracturas fueron el tema con el mayor porcentaje de respuestas
correctas’. En Arabia Saudita demostrd que el conocimiento en estudiantes de medicina y
enfermeria, obtuvieron un nivel que, si bien tiene una alta proporcion en la categoria
"Excelente" (aproximadamente 32.3% en el total de la muestra), el resto se distribuye en
niveles inferiores, esto significa que mas del 60% restante se situ6é en niveles aceptables,
pobres o insuficientes en la ejecucion de las técnicas®. Asi mismo en Malasia, donde se
analiz6 el nivel de conocimiento en 126 estudiantes de enfermeria, se constatdé que solo un
0.8% de la muestra demostré un nivel considerado como alto, mientras que la gran mayoria

(67.5%) se concentré en un nivel regular’.

A nivel de Sudamérica, los hallazgos guardan similitud. En Ecuador Tabango. y Pupiales!®,
una investigacion reveld que los estudiantes poseian un nivel de conocimiento intermedio,
con una evidente deficiencia en el dominio teoérico y, sobre todo, en la aplicacion practica de
los procedimientos. En México, una investigacion enfocada en estudiantes universitarios de
la carrera de biologia determind que los alumnos presentan un nivel deficiente en
conocimientos'!. Ante esta problematica, en Chile se han implementado estrategias
curriculares para fortalecer la capacitacion a través de la asignatura de Primeros Auxilios,

que abarca el concepto tedrico y su aplicacion practica'?.

A nivel nacional, en Pert, un estudio diagndstico realizado sobre el profesional de la salud
demostrd que el 26% de los enfermeros encuestados presentaba un nivel inadecuado de
conocimientos sobre primeros auxilios, mientras que solo un 1%, obtuvo un resultado
clasificado como excelente'®. Asimismo, estudios realizados en otras regiones del pais
refuerzan esta tendencia. En Huancayo, se encontré que un 43.7% de los alumnos de
enfermeria poseian un nivel deficiente'*. De igual manera en Andahuaylas, una indagacion
reciente por Aiquipa y Silvera '°, demostré que los estudiantes de enfermeria poseian un nivel
de conocimiento regular representado por el 67.3%, una situacion que coincide con lo
evidenciado en Huanuco, un estudio enfocado en los estudiantes de educacion, donde el

46.9% se ubicaban en el mismo nivel regular'.



En el ambito regional y local, la preocupacion por la capacidad de respuesta ante una
emergencia es evidente, dado que investigaciones recientes en la misma casa de estudios han
encendido las alarmas. En 2024, una investigacion en la Facultad de Educacion reveld que,
aunque los estudiantes poseen bases teoricas, presentan brechas significativas en la
aplicacion practica®; asimismo, en la Escuela de Medicina Humana se reportaron brechas

cognitivas, alrededor del 70% se encontré en un nivel bajo y regular!’.

En consonancia con lo descrito previamente y las evidencias empiricas obtenidas en el
entorno preprofesional, se ha observado que, en ocasiones la respuesta del alumnado de
enfermeria ante situaciones de emergencia no resulta del todo pertinente. Si bien los
estudiantes de enfermeria inician sus rotaciones practicas comunitarias y clinicas desde
ciclos tempranos, donde el rol del estudiante es principalmente de observacion, asistencia y
reconocimiento oportuno de signos de alarma, fuera del entorno clinico el alumno se
convierte en el primer respondiente ante cualquier emergencia. Esta doble exigencia
demanda que el futuro profesional de enfermeria cuente con los conocimientos necesarios

para proporcionar primeros auxilios de manera eficaz y oportuna.

Son justamente estas debilidades observadas en la practica las que fundamentan la necesidad
de evaluar el conocimiento actual que poseen los estudiantes de enfermeria, por consiguiente,
surge la siguiente interrogante de investigacion ;Cudl es el nivel de conocimiento de
primeros auxilios de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, Ayacucho, 2026? Asimismo, se plante6d el siguiente objetivo
general del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga,

Ayacucho, 2026. Seguido de esto los objetivos especificos:

e Identificar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en la dimension
generalidades en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, Ayacucho, 2026.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en la dimension
reanimacion cardiopulmonar en los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, 2026.
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e Identificar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en la dimension
obstruccion de vias aéreas en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, 2026.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en la dimension heridas
y hemorragias en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, Ayacucho, 2026.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en la dimension
luxacion, fracturas y esguince en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, 2026.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en la dimension
quemaduras en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, Ayacucho, 2026.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho,

2026.

El presente estudio se justifica, desde el punto de vista practico, al diagnosticar las fortalezas
y debilidades en el conocimiento de los primeros auxilios; permitiendo a las autoridades
académicas tomar acciones correspondientes que mejoren el perfil de los egresados de la
UNSCH. Teoricamente, esta investigacion aporta datos reales sobre un grupo poblacional
poco estudiado. Busca determinar si la formacion académica actual cumple con las
exigencias profesionales actuales, o si se encuentran alineados con los protocolos
internacionales vigentes. Metodologicamente, se propone un nuevo instrumento validado por
un juicio de expertos y adaptado al contexto académico, conforme a los protocolos
internacionales; actuando como un punto de partida para el desarrollo de futuros estudios.
Socialmente, fomentar la presencia de personal preparado en el lugar del accidente tiene un
impacto directo en la poblacion. Contribuyendo en el descenso de los indices de morbilidad
y mortalidad en contextos donde se requiera de atencidon inmediata. Por su magnitud, al
considerar un alto volumen de atenciones prehospitalarias, la capacidad inmediata es
determinante. Al ser un estudiante de enfermeria de la UNSCH percibido como alguien

capacitado, se le exige un nivel de preparacion sélida que permita actuar con seguridad y
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autonomia ante cualquier emergencia. Eticamente se adhiere a los principios de
confidencialidad, autonomia, no maleficencia y beneficencia; de igual manera con el deber

ético de la profesion de enfermeria, que es velar por la vida y seguridad del paciente.

Con respecto al disefio metodologico, este se rigio mediante un enfoque cuantitativo, tipo
aplicado, descriptivo, con un disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion
estudiada estuvo conformada por 330 alumnos de la escuela profesional de Enfermeria, de
la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, quienes se encuentran matriculados
en las series 300, 400 y 500, quedando con una muestra de 178 estudiantes seleccionados
mediante muestreo probabilistico estratificado; asi mismo, el recojo de datos se llevo a cabo
aplicando el cuestionario como instrumento y la encuesta como técnica. Respecto a los
resultados, los estudiantes alcanzaron un nivel de conocimiento “bueno” en la dimension
Generalidades (44.4%) y Heridas y hemorragias (47.8%), mientras que en RCP un nivel
“deficiente” (44.4%), en cuanto a las dimensiones Obstruccion de vias aéreas (48.3%),
Luxacion, fracturas y esguinces (40.4%), y Quemaduras (34.8%) se evidencid un nivel
“regular”’; y de manera general se identificd que el 60.7% de los encuestados se encuentra en
este mismo nivel. Finalmente, se determind que los estudiantes poseen nociones esenciales
con respecto a los primeros auxilios; sin embargo, estos resultados son alin insuficientes para
favorecer un desempefio Optimo frente a emergencias reales, siendo necesario fortalecer la

formacion tedrica y practica durante el proceso académico.

La estructura del presente estudio es: Introduccion; Capitulo I, conformado por el Marco
Teorico; Capitulo II, que comprende los Materiales y Métodos; Capitulo III, centrado en los
Resultados; Capitulo 1V, enfocado en la Discusion, Conclusiones y Recomendaciones; y

finalmente, las respectivas Referencias bibliograficas y Anexos.
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CAPITULOI:
MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes de la investigacion
1.1.1. Antecedentes internacionales

En Albania, Teta et al.” (2025) en su investigacién: Conocimientos de primeros auxilios
entre estudiantes de enfermeria: un estudio transversal; midieron el nivel de
conocimiento en el alumnado de enfermeria en cuanto a primeros auxilios y comparar las
diferencias de los niveles académicos entre segundo y tercer afio. La metodologia empleada
fue de estudio comparativo transversal, utilizando un cuestionario estructurado y adaptado a
su realidad. Resultando que, el 93,5 % de los estudiantes habian oido hablar previamente
sobre primeros auxilios; cabe resaltar que, se observo una diferencia significativa (p = 0,002)
en los conocimientos autodeclarados entre los estudiantes de segundo afio (99 %) y de tercer
afo (88 %); asi mismo, se demostré una correlacion significativa (p = 0,015) entre los
conocimientos previos y la competencia general demostrada de los estudiantes en primeros
auxilios, donde la mayoria mostré conocimientos moderados en primeros auxilios con
un mayor dominio en el caso de fracturas y deficiencias en el manejo de mordeduras.
Finalmente, la investigacion concluy6 que, estos resultados resaltan la necesidad de que las

universidades integren programas de formacion mas completos.

En Arabia Saudita, Albadrani et al.® (2023) en su estudio titulado Conocimientos y actitudes
hacia los primeros auxilios entre estudiantes de medicina y enfermeria de la
Universidad Taibah en la ciudad de Medina, Arabia Saudita: un estudio transversal;
evaluaron el conocimiento, la actitud y la practica de primeros auxilios de los estudiantes de

medicina y enfermeria. La metodologia empleada fue una encuesta transversal en linea de

13



359 estudiantes de diferentes afios académicos, utilizando un cuestionario. Resultando que
un 32,3% de los participantes poseian un excelente nivel de conocimiento en primeros
auxilios. Demostrando que, en la puntuacion de practica, un considerable 39,6% de los
participantes mostrd un buen nivel, lo que representa el porcentaje més alto entre los
estudiantes; en el contexto de los hallazgos de la puntuacion de actitud, alrededor del 27,6%
mostraron un buen nivel de actitud; seguido por el 27% que demostrd un nivel de actitud
aceptable. Finalmente, la investigacion concluyd que, una marcada proporcion de los

alumnos de medicina y enfermeria evidenciaron solidos conocimientos.

En Malasia, Paharudin et al.” (2022) en su estudio sobre Conocimientos, actitudes y
concienciacion sobre primeros auxilios entre estudiantes de enfermeria: relevancia
para la formacion en enfermeria; identificaron el conocimiento, la practica y la conciencia
de las habilidades de primeros auxilios entre los estudiantes de enfermeria. La metodologia
empleada fue un estudio transversal cuantitativo que se realizd6 mediante un cuestionario
adaptado, con una muestra de 126 estudiantes mediante un muestreo por conveniencia.
Dando por resultado, que la mayoria de los encuestados (67,5%) tenia un nivel de
conocimiento intermedio, de igual manera una buena actitud hacia los primeros auxilios
(81,7%). Finalmente, la investigacion concluy6 que, el valor de Chi-cuadrado (?) para este
analisis fue de 0,600, con un nivel de significancia de 0,963, lo que indica que no existe
relacion entre el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios y la actitud hacia ellos; es
decir, el nivel de conocimiento no influye en la actitud de los encuestados hacia los

primeros auxilios.
1.1.2. Antecedentes latinoamericanos

En Ecuador, Tabango y Pupiales'® (2025) en su investigacion titulada Nivel de conocimiento
en primeros auxilios en estudiantes de bachillerato de una unidad educativa de la
ciudad de Ibarra; describieron el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios de una
Unidad Educativa de la ciudad de Ibarra, la metodologia fue un estudio descriptivo con una
muestra de 83 estudiantes. Los resultados de la encuesta indican que los estudiantes poseen
un nivel de conocimiento medio en Primeros Auxilios, donde el andlisis de protocolos
especificos revela confusion, como la tendencia de algunos a asociar la Reanimacion

Cardiopulmonar (RCP) con la prevencion de desmayos en lugar de con la restauracion de la
14



respiracion y circulacion, y una falta de diferenciacion en el manejo de heridas, donde
priorizan lesiones menores sobre hemorragias graves. Finalmente, la investigacion concluyo
que, en los resultados se ve la necesidad de dar reforzamiento en los temas de reanimacion

cardiopulmonar y manejo de convulsiones, ya que se han obtenido los peores resultados.

En Chile, Barrio et al.!® (2023) en su investigacion Conocimiento sobre primeros auxilios
en estudiantes de Educacion Fisica de la Universidad de Tarapaca; evaluaron el
conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes de la carrera Profesor de Educacion
Fisica. La metodologia empleada fue un estudio mixto, con variables cualitativas y
cuantitativas, con una muestra de 169 estudiantes, mediante una encuesta, validada por
criterio experto. Se utilizé un pretest y, posteriormente, se intervino con un curso formativo
tedrico-practico en primeros auxilios, al finalizar el curso, se efectudé un postest. Donde los
resultados demostraron que los hombres presentaron mayor conocimiento durante el pretest
y el postest, con un 95.1 % y un 100 %, respectivamente, mientras que las mujeres registraron
un 75 % en el pretest y 90.1 % en el postest. Finalmente, la investigacion concluyoé que, la
ensefianza intermedia, y los cursos iniciales relacionados con primeros auxilios, favorecen la
preparacion del futuro profesorado de educacion fisica, lo que conlleva un mejor accionar

ante situaciones de emergencia, tanto en lo académico como lo cotidiano.

En Mexico, Cérdova et al.!' (2021) en su estudio Formacién en primeros auxilios en
estudiantes de biologia: Una necesidad apremiante; evaluaron el nivel de formacion en
primeros auxilios en el alumnado de Biologia. La metodologia empleada fue un estudio
cuantitativo, observacional, prospectivo, analitico y de corte transversal, constituyendo una
muestra de 140 estudiantes, utilizando un cuestionario de 15 preguntas. Los hallazgos
revelaron, que el 32.9% del alumnado posee algin tipo de formacidn en primeros auxilios y
se observé un progreso de conocimientos en los ultimos semestres. Finalmente, la
investigacion concluy6 que, la evaluacion determin6 un nivel deficiente con respecto a la
nocion sobre primeros auxilios en los alumnos, por lo tanto, la implementacion de

intervenciones educativas son un medio para disminuir las deficiencias identificadas.
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1.1.3. Antecedentes nacionales

En Huancayo, De la cruz y Vilcas'# (2025) en su investigacion correlacional entre el Nivel
cognitivo y actitudinal respecto a primeros auxilios en alumnos de Enfermeria de la
Universidad Peruana los Andes, 2024; determinaron la relacion entre el nivel de cognitivo
y actitudes sobre primeros auxilios en el alumnado del I ciclo de enfermeria. La metodologia
empleada fue de enfoque cuantitativo, prospectivo y corte transversal, no experimental
correlacional, con una poblacion de 215 alumnos. Con respecto a los resultados, se identifico
un nivel deficiente (61.4%) en conocimientos; sin embargo, presentan una actitud aceptable
(73.0 %). Finalmente, se concluyd que, existe relacion fuerte entre ambas variables de
estudio se representado por coeficiente r = 0,718, evidenciando un déficit cognitivo, pero

una disposicion favorable hacia el aprendizaje.

En Andahuaylas, Aiquipa y Silvera!® (2024) realizaron un estudio titulado Nivel de
conocimiento y practicas sobre primeros auxilios en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Tecnologica de los Andes, 2023; determinaron la relacion entre el nivel de
conocimiento y las précticas sobre primeros auxilios en estudiantes de enfermeria. Se adopto
una metodologia de investigacién correlacional y transversal no experimental, con una
muestra de 127 estudiantes y de instrumento un cuestionario. Dando como resultado que, la
mayoria de los encuestados presentan un conocimiento regular de primeros auxilios, dentro
de este, un 33.87% califico sus practicas como excelentes, mientras que el 29.13% indico
que sus practicas eran regulares. Finalmente, la investigacion concluy6 que, a medida que
aumenta el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios, mejora la calidad de las practicas

realizadas por parte de los estudiantes.

En Hu4nuco, Jaramillo'® (2022) en su estudio titulado Conocimiento en Primeros Auxilios
en los estudiantes de educacion de la universidad de Huanuco, 2022; identifico el
conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes de Educacion. La metodologia
empleada fue de una investigacion descriptiva simple, transversal, prospectiva en 192
estudiantes de Educacion evaluados mediante la aplicacion de un cuestionario. Dando como
resultado que, en general, 46.9% de estudiantes evaluados mostraron conocimiento regular
sobre los primeros auxilios, 28.1% presentaron conocimiento bueno y 25.0% conocimiento

deficiente. Respecto a las dimensiones de analisis, se hallé que 44.8% tuvo conocimiento
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regular sobre primeros auxilios en heridas y hemorragias; 48.4% mostraron conocimiento
regular en desmayos; 52.1% presentaron conocimiento regular en convulsiones; 45.4%
reflejaron conocimiento regular en atragantamiento; 47.4% tuvieron conocimiento regular
en contusiones y 43.8% mostraron conocimiento regular en fracturas. Finalmente, la
investigacion concluyd que, los estudiantes de Educacion de la UDH tuvieron

predominantemente conocimiento regular sobre los primeros auxilios.
1.1.4. Antecedente regional y local

En Ayacucho, Ccasani y Flores!” (2025) en su tesis titulada 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; determinaron el nivel de
conocimiento sobre soporte vital basico y primeros auxilios en estudiantes de Medicina
Humana. Donde la metodologia empleada fue de estudio cuantitativo, no experimental,
transversal, observacional-descriptivo, con una poblacion de 318 estudiantes y de
instrumentos la ficha de recoleccion de datos y el cuestionario. En cuanto a los resultados,
se determind con prevalencia un nivel de conocimiento regular (34,6%) seguido de deficiente
(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 ano (47,7%) tienen nivel
de conocimiento deficiente; mientras que el cuarto (32,3%) excelente, quinto (37,5%) y sexto
afio (44,4%) regular. Finalmente, la investigacion concluyo que, el nivel de conocimiento de
los estudiantes se encuentra entre regular a deficiente; asi mismo, si existe asociacion del
nivel de conocimiento respecto al afo de estudio y llevar cursos previos, de esta manera
reflejando que el avance escalonado de los afos de estudio y el haber recibido cursos previos

del tema son factores positivos para obtener resultados favorables.

Asi mismo, Acharte!® (2025) en su investigacion titulada Efectividad de un programa de
intervencion educativa en el conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes de la
LLE.P. Lobachevski, Ayacucho, 2025; determin6 la efectividad de un programa de
intervencion educativa en el conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes del 4to y
Sto grado de secundaria. La metodologia empleada fue de tipo aplicada, cuantitativo, disefio
preexperimental, con una muestra 42 estudiantes y como instrumento el cuestionario. Los

resultados determinaron que, en el pres-test el 76% de los alumnos presentaron un
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conocimiento deficiente y el 24% regular; después de la intervencion los resultados se
invirtiendo positivamente, el 83.0% obtuvo un nivel bueno, el 17% regular y 0% deficiente.
Finalmente, la investigacion concluy6 que, la aplicacion del programa de intervencion
educativa fue favorable para que, los estudiantes tengan mayor conocimiento sobre primeros

auxilios.

De tal manera, Gavilan y Gonzales® (2024) en su estudio Nivel de conocimiento de
primeros auxilios en los estudiantes de educacion de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, Ayacucho, 2024; determinaron el nivel de conocimiento en
primeros auxilios de los estudiantes de educacion. La metodologia empleada fue cuantitativa
con un disefio no experimental, aplicativo y descriptivo. Dando como resultado que, el 46.8%
de los estudiantes se ubicé en un nivel intermedio, mientras que el 29.2% mostré6 un
conocimiento deficiente en primeros auxilios en general, en cuanto a la obstruccion de vias
aéreas, el 48.9% tiene un nivel de conocimiento entre deficiente y regular, y en la
reanimacion cardiopulmonar (RCP), el 51% se encuentra por debajo del nivel adecuado; sin
embargo, en la dimension de generalidades, el 74.9% demostrd un conocimiento de bueno a
muy bueno. Finalmente, la investigacion concluy6 que, la mayoria de los estudiantes
presenta un nivel de conocimiento en primeros auxilios entre deficiente y en proceso., lo que
indica una comprension tedrica solida, aunque persisten brechas importantes en

competencias practicas en areas criticas como manejo de vias aéreas y RCP.
1.2. Bases teoricas
1.2.1. Conocimiento

Ramirez?’, sostiene que el conocimiento es el proceso voluntario y consciente de entender lo
que ocurre entre el sujeto y lo que lo rodea, objeto. Es un proceso dindmico que crece en

paralelo al ritmo del pensamiento humano.

Asimismo, el conocimiento es un conjunto integral de informacidon (hechos, opiniones,
teorias y experiencias personales) que se utiliza para adquirir, analizar, interpretar y evaluar
datos, que permiten la planificacion, la implementacion, el seguimiento, la adaptacion y toma

de decisiones ante situaciones especificas®!.

Teoria de Racionalismo
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El racionalismo (del latin ratio, que significa razén) es la postura epistemoldgica que sostiene
que la causa principal del conocimiento reside en el pensamiento y la razon. Representado
historicamente por filésofos como René Descartes, el racionalismo argumenta que un

conocimiento solo es verdadero cuando posee necesidad 16gica y validez universal.

Segun esta perspectiva, los sentidos pueden engafiarnos, por lo que la verdadera comprension
nace de la deduccion logica. En el ambito de los primeros auxilios, el racionalismo se
evidencia en el conocimiento fisioldgico y anatdmico que el estudiante de enfermeria debe
poseer; por ejemplo, la comprension tedrica universal de que la falta de oxigeno causa dafio
cerebral es un juicio logicamente necesario antes de ejecutar una reanimacion

cardiopulmonar (RCP) %2.

Teoria de Empirismo

En contraposicion, el empirismo (del griego empeiria, que significa experiencia) postula que
la tnica fuente del conocimiento humano es la experiencia sensible. Representantes clasicos
como John Locke afirmaban que la mente humana nace como una tabula rasa (una pizarra

en blanco) sobre la cual la experiencia va escribiendo los conocimientos.

Para el empirismo, no existen ideas innatas ni verdades a priori. Todo pensamiento, por
abstracto que sea, deriva de lo que se ha experimentado. En la formacion de enfermeria, esta
teoria es fundamental, ya que el estudiante adquiere el dominio de las destrezas practicas en
primeros auxilios (como el control de hemorragias o el vendaje) estrictamente a través de la

repeticion, la simulacion clinica y el contacto directo con la realidad del paciente?.

Tipos de conocimiento

e (Conocimiento empirico: El conocimiento inicial, adquirido por experiencia de sus
sentidos y guiado unicamente por la curiosidad, se denomina empirico por derivar de
la experiencia, y es comun a cualquier ser humano?’.

e Conocimiento filosofico: Conforme el hombre avanza, se cuestiona cada

conocimiento empirico aprehendido. Este cambio genera una nueva forma de
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alcanzar el conocimiento, a la que denomina filosofia, dentro de este encontramos las
siguientes caracteristicas’:

o Critico: no conforme con los conocimientos validados y aceptados; busca
verificar su validez mediante un analisis.

o Metafisico: A diferencia de las anteriores, la metafisica busca entender mas
alla de lo perceptible, lo cual no puede resolverse con la experimentacion.

o Cuestionador: No se conforma con lo ya conocido, incluyendo la realidad, y
se interroga por la vida y su sentido.

o Incondicionado: es totalmente autonomo, no estd de acuerdo con las
limitaciones y reglas impuestas e incorpora el concepto de libre albedrio, para
conocer.

o Universal: busca ver todo y encontrar una verdad absoluta e integral.

e Conocimiento cientifico: El hombre sigue su avance y explora una manera nueva de
conocer: la investigacion, donde se busca explicar cada hecho que sucede al alrededor

del sujeto para identificar los principios que los rigen 2°.

1.2.2. Niveles de conocimiento

El nivel de conocimiento se categoriza mediante escalas de medicion que nos permite
determinar que tanto, el investigado, domina un tema especifico. Esta expresion de
evaluacién se califica por rangos que pueden ser excelente, bueno, regular, deficiente?”,

permitiendo identificar vacios cognitivos.
A. Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios

El conocimiento es considerado como el conjunto de representaciones abstractas que son
obtenidas por medio de la experiencia de la vida o la observacion. Este posee un gran valor
para las sociedades, pues resulta ser una capacidad cognoscitiva dindmica, orientada a
generar cambios en la percepcion de la persona para comprender las realidades y saber
convivir con su entorno®’. En cuanto a los primeros auxilios, son los cuidados iniciales,
adecuados y provisionales que se les brinda a los individuos que hayan sufrido un accidente
o con enfermedades subitas antes de la llegada ayuda profesional, —estas practicas no

reemplazan la atencion e intervencion especializada del personal de salud—2.
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De la integracion de estos conceptos, se asume que el nivel conocimiento de los primeros
auxilios resulta ser una capacidad cognoscitiva de respuesta de una persona, —ya sea de
rango adecuado, regular o deficiente— para ejercer medidas inmediatas y oportunas ante un
accidente, siendo su finalidad que mediante la asistencia adecuada se pueda estabilizar al
paciente y aliviar su dolor y ansiedad hasta que reciba la atencion del personal sanitario

especializado.
B. Finalidad del conocimiento de los primeros auxilios

Cuando surge un accidente, la atencion inicial constituye una intervencion vital, el propdsito
principal es preservar la vida y garantizar la seguridad del afectado. Dicha asistencia debe
ser abarcada de lesiones menores hasta manejo de traumatismos severos, evitando de no
agravar el dafio existente. Es relevante actuar con rapidez y proteger a la victima ante
infecciones y complicaciones; asi mismo, una respuesta oportuna nos permite evitar

complicaciones y en casos mayores la muerte 2.
1.2.3. Teorias que respaldan los conocimientos de primeros auxilios
De principiante a experto (Patricia Benner)

La presente investigacion se sustenta en la teoria de Patricia Benner, “De principiante a
experto”. Benner describe como el personal de enfermeria adquiere habilidades y juicio
clinico a través de la experiencia, contando con cinco etapas progresivas, donde cada una
construye sobre la anterior mediante la adquisicion de habilidades y la concretizacion de

conceptos abstractos?®:

- Nivel I- principiante: no tiene experiencia previa frente a las situaciones que debe
enfrentar

- Nivel II- principiante avanzado: Demuestra rendimiento aceptable tras haberse
enfrentado a situaciones guiado por un asesor

- Nivel IlII- Competente: logra mayor eficiencia y organizacion, reconoce las
situaciones que requieren de atencion inmediata

- Nivel IV- Eficiente: Posee un dominio intuitivo basado en la experiencia, lo que

mejora su toma de decisiones
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- Nivel V- Experto: Identifica el origen de los problemas de manera instantdnea y

tiene una vision general y prevision de lo inesperado.

Siendo el conocimiento un proceso evolutivo, la formacion del estudiante de enfermeria debe
fundamentarse en la integracion de conocimientos teodricos actualizados con la experiencia
de la salud humana. Para lograr que el/la estudiante de pregrado desarrolle habilidades y
capacidades que le permitan obtener experiencia, es necesario incorporar metodologias
educativas que consideren su proceso de aprendizaje facilitando la adquisicion de
competencias profesionales, y demuestren la asimilaciéon progresiva de conocimientos
cientificos, actitudes, valores, aptitudes y habilidades necesarios para abordar problemas de
salud-enfermedad en forma competente. Asimismo, esta filosofia permite que el
docente/profesor de enfermeria brinde al estudiante orientacion sobre guias de actuacion en

situaciones reales, facilitando su aprendizaje 2%.

Bajo este modelo, al medir los conocimientos no solo se determina el nivel cuantitativo
(calificandolo como deficiente, regular y bueno) sino que se identifica la etapa en la que se
encuentra el estudiante, siendo la base indispensable para otorgar cuidados adecuados a la
sociedad en el futuro. Cabe aclarar que, este estudio se enfoca en el “saber qué”; es decir, la
base tedrica necesaria para que en un futuro este se trasforme en un “saber como”, pasando
de ser principiantes a convertirse en enfermeros competentes y capacitados para responder

con eficiencia ante las emergencias.
1.2.4. Dimensiones de conocimiento en primeros auxilios

A. Dimension generalidades

e Primeros auxilios

Molina et al.?®

refiere que, los primeros auxilios son las ayudas a una persona en un
accidente o un problema de salud inesperado. Asi mismo, el Programa Nacional de
Salud y Primeros Auxilios Comunitarios lo define como, “los cuidados o la ayuda
inmediata, temporal y necesaria proporcionada a una persona que ha sufrido un
accidente, enfermedad o agudizacion de ésta, hasta la llegada de personal de salud

calificado”?°.
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Entonces podemos decir que los primeros auxilios son un conjunto de acciones

inmediatas que se brindan a una persona ante una situacion de emergencia o desastre.
Fundamentos cientificos de primeros auxilios

Es indispensable comprender que los primeros auxilios no son acciones
automatizadas orientadas a la estabilizacion de una victima, sino que constituyen
intervenciones respaldadas por las ciencias biomédicas. De tal modo que la fisiologia,
anatomia, fisica y microbiologia forman parte de una base tedrica que sustenta cada

accion frente a los primeros auxilios.

Fundamento Fisiolégico: La viabilidad celular, depende de un suministro continuo
de adenosin trifosfato (ATP), el cual requiere oxigeno y glucosa. Ante una parada
cardiorrespiratoria, la interrupciéon de la perfusion desencadena la '"cascada
isquémica", provocando necrosis en un lapso de 4 a 6 minutos®!. Las maniobras de
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) acttian como una bomba mecénica externa que
no revierte la causa subyacente, pero mantiene una presion de perfusion coronaria y

cerebral minima indispensable para retrasar la muerte celular irreversible®2.

Fundamento Hemodinamico: El shock es un sindrome de hipoperfusion tisular
sistémica. Frente a un shock hipovolémico por hemorragia, los barorreceptores
detectan la caida de la presion arterial y activan el sistema nervioso simpatico
liberando catecolaminas, y generando taquicardia, taquipnea y vasoconstriccion
periférica. La presion directa sobre una herida o el uso de torniquetes, se fundamentan
en la necesidad mecanica de detener la exanguinacion antes de que se agoten estos
mecanismos compensatorios y el paciente entre en la fase irreversible de la triada

letal (hipotermia, acidosis y coagulopatia)®>.

Fundamento Fisico: En el sistema cardiovascular, cuando se mantiene un miembro
por debajo del corazon, la presion hidrostatica se suma a la presion de origen cardiaco
(hidrodinamica), elevando la presion dentro de los vasos sanguineos, propiciando la
filtracion de liquido hacia el espacio intersticial generando edema y dolor. Los
cambios de posicion corporal modifican drésticamente la distribuciéon del volumen
sanguineo y las presiones venosas periféricas, facilitando o dificultando el flujo de
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retorno segun la fuerza gravitatoria®*. Por lo tanto, cuando un miembro afectado
(fractura, luxacion o esguince) permanece en declive, la elevacion del miembro por
encima del nivel cardiaco frena de golpe la salida de plasma hacia los tejidos,

reduciendo la presion, el edema y dolor isquémico.

Las propiedades mecéanicas mas importantes del hueso son "su fuerza y su rigidez",
las cuales se pierden tras un trauma, los musculos se contraen de forma violenta y
refleja por el dolor (espasmo muscular). Al contraerse, ejerce una fuerza de traccion
continua sobre los fragmentos 6seos lo que provoca que se desplacen, uno sobre otro
o lesionen los tejidos blandos y la pérdida de la alineacién anatdmica original si no

se aplica una fuerza de estabilizacion externa 3>,

Por lo tanto, la maniobra de primeros auxilios de inmovilizar y fijar el miembro
afectado es indispensable; esta accidbn mecanica externa absorbe las cargas fisicas y
neutraliza la traccion de los musculos, restituyendo la estabilidad temporal,

reduciendo el dolor y previniendo el dafio tisular secundario.

Fundamento Microbiolégico: La rotura de la superficie cutdnea permite el acceso
de los microorganismos a los tejidos més profundos. La capacidad de las bacterias
para producir una infecciébn en estas zonas depende de su adherencia a los
componentes de la matriz celular expuesta, como la fibronectina y el colageno,
seguida de la liberacion de enzimas hidroliticas y toxinas que destruyen activamente
el tejido circundante, facilitando la diseminacion bacteriana; es decir, las bacterias se
anclan al tejido roto y liberan toxinas para multiplicarse y disolverse hacia adentro®.
Frente a esto, los primeros auxilios con recursos minimos frenan el avance
microbiano. El lavado inmediato con agua y jabon realiza un arrastre mecanico que
disminuye la adherencia inicial de los microorganismos en la zona expuesta.
Asimismo, la cobertura de la lesion con textiles limpios funciona como una barrera
fisica transitoria que evita el ingreso de nuevos patdgenos. De este modo, se limita la

proliferacion y la posterior destruccion tisular.

Periodo dorado
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Este es un intervalo de tiempo en el cual las intervenciones inmediatas puede reducir
la letalidad ante una emergencia. Al respecto NAEMT (Asociacion Nacional de
Técnicos en Emergencias Médicas) mencionan el concepto de los "10 Minutos de
Platino", enfatizando que la evaluacion y el empaquetado del paciente no debe
exceder dicho tiempo. Este se fundamenta en las pautas internacionales de la AHA
donde establecen que la muerte cerebral clinica comienza a ocurrir entre los 4 y 6
minutos sin flujo de sangre oxigenada al cerebro. Asi mismo, las guias médicas del
Consejo Europeo de Resucitacion (ERC), coinciden en que cada minuto que pasa sin
RCP y desfibrilacién disminuye la supervivencia entre un 7% a 10% *’. En los
manuales de "Stop the Bleed" enfatizan que una hemorragia arterial severa puede
desencadenar la muerte en menos de 5 minutos si no se aplica presion directa o un

torniquete’®,

Protocolos de valoracion de las victimas frente a una emergencia
Evaluacion primaria: La evaluaciéon primaria constituye el proceso sistemadtico
inicial para determinar si la situacion clinica del paciente representa una amenaza
inmediata para la vida. Segiin el manual PHTLS?, este protocolo permite al personal
de salud establecer un orden jerarquico de intervencion cuando coexisten multiples
condiciones criticas.
o X: Control inmediato de hemorragias externas exanguinantes que
comprometen la vida®.
o A: Asegurar la permeabilidad de la via aérea®.
o B: Evaluacion de la ventilacion y asegurar una adecuada oxigenacion y
descartar lesiones que comprometan las vias aéreas’’.
o C: Circulacion, valoracion de la perfusion tisular (pulso, llenado capilar,
color y temperatura de la piel), control de hemorragias internas®°.
o D: Evaluacion neurologica (escala de Glasgow, reactividad pupilar)*°.
o E: Exposicion del paciente para un examen completo, controlando siempre

la temperatura para prevenir la hipotermia®.

B. Dimension parada cardiorrespiratoria

Paro cardiorrespiratorio
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El paro cardiorrespiratorio (PCR) se define como una situacion clinica que cursa con
interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible, de la actividad mecanica

del corazén y de la respiracion espontanea*”.

Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Es el conjunto de actuaciones que permiten identificar y actuar ante una Paro cardio

respiratorio sin equipamiento especifico hasta la llegada de personal cualificado®'.

Los primeros auxilios en RCP (Reanimacion Cardiopulmonar) consisten en aplicar
una serie de maniobras dirigidas a restablecer el pulso y la respiracion ante una parada
cardiopulmonar, siguiendo el protocolo internacional de C-A-B (Compresiones,

Apertura de via aérea y Ventilacion)*.

Cadena de supervivencia

El término Cadena de Supervivencia constituye una metafora util para los elementos

del concepto de sistemas atencion cardiovascular de emergencia*

, consiste en pasos
consecutivos a realizar en la asistencia a un paro cardiorrespiratorio. La nueva guia,
emitida por la AHA (American Heart Association), unifica la cadena de
supervivencia para mejorar los resultados tras un paro cardiaco, pretendiendo que
esta se aplique tanto a los casos de paro cardiaco intrahospitalario (PCIH) como a los
)M

casos de paro cardiaco extrahospitalario (PCEH)™. Esta cuenta con 6 eslabones

consecuentes presentados a continuacion®:

o Reconocimiento de un paro cardiaco y activacion del sistema de respuesta
a emergencias,
o RCP precoz con énfasis en las compresiones toracicas
o Desfibrilacion rapida
o Reanimacion avanzada por parte los proveedores de atencion médica
o Cuidados posteriores a un paro cardiaco
o Recuperacion
Manejo de PCR

- Verificacion de la seguridad del entorno antes del abordar a la victima®.
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Valoracion de estado de conciencia mediante estimulos verbales (“;me
escuchas?” “;te sientes bien?”) y golpear suavemente, seguida de la
comunicacion inmediata al nimero de emergencias (106) 4.

Colocar a la persona boca arriba sobre una superficie rigida, con el térax
descubierto’, aplicando la maniobra frente — mentén, comprobar respiracion
espontanea*® y pulso carotideo en un tiempo no mayor a 10 segundos. Si no los
presenta, iniciar el masaje cardiaco (RCP)*.

Comenzar con compresiones toracicas, colocando la palma de una mano sobre
el esterndn, y la otra mano encima, entrelazando los dedos. Mantener los brazos
extendidos y presionando 5cm de profundidad en adultos, a un ritmo de 100 a
120 compresiones por minuto si no se cuenta con experiencia en RCP*

Si cuenta con capacitacion en RCP, manteniendo la maniobra frente-menton, dar
2 ventilaciones de rescate, asegurando que el pecho se eleve con cada
insuflacion, evitando interrumpir mas de 10 segundos las compresiones *°.
Continuar la maniobra hasta que llegue ayuda profesional, la victima muestre
signos de vida o el rescatador esté exhausto®. En caso de disponer de un DEA,

continuie con las compresiones mientras alguien mas activa el desfibrilador y fija

las paletas o almohadillas adhesivas™

Uso del Desfibrilador externo automatico

Inicia con la exposicion torax de la victima y el seguimiento de las instrucciones

verbales y visuales que proporciona el equipo. Durante este procedimiento es

relevante no tocar al paciente este podria interferir con el andlisis del ritmo cardiaco

y la administracion de descarga eléctrica por parte de la DEA; asi mismo, si el

dispositivo lo indica se debe comenzar con las maniobras de RCP nuevamente®'.

Contraindicaciones para iniciar RCP

La RCP no debe iniciarse si el entorno representa un riesgo inaceptable para la
integridad fisica de los rescatistas®’.
Presencia de signos objetivos que confirmen el fallecimiento como rigor mortis

severo, livideces cadavéricas, decapitacion o descomposicion avanzada®’.
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- Cuando existe una Directiva Anticipada o una Orden de No Reanimacioén (DNR),
donde el paciente rechace las maniobras de RCP>2. Asi mismo, es éticamente
aceptable considerar la negativa verbal de los familiares cercanos del paciente,
quienes actuan en representacion del paciente, de realizar la maniobra en un
contexto especifico™.

- Se suspende el inicio de la RCP si se confirma que el paro cardiaco es el evento
final esperado de una enfermedad crénica, incurable y terminal en escena, ya sea
comunicado por cuidadores legales o est¢ documentado en la escena. porque en
estos escenarios se considera encarnizamiento terapéutico porque prolonga el
proceso de muerte y el sufrimiento, pero no la vida®’.

C. Dimension Obstruccion de Vias Aéreas por Cuerpos Extrafios

e Atragantamiento

Se denomina atragantamiento a la Obstruccién de la Via Aérea por un Cuerpo
Extrafio (OVACE), que generalmente suele ser alimento o cualquier objeto so6lido, y
en los niflos habitualmente pequenas piezas de juguetes, provocando un cuadro
repentino de asfixia, que si no se resuelve provoca una hipoxia grave, da lugar a

inconsciencia y puede derivar en parada cardiorrespiratoria y muerte™.

o Atragantamiento parcial: Donde la victima tose, puede respirar, esta

consciente y habla>*.
Si el paciente respira y estd tosiendo de forma eficaz (obstruccion parcial) no
es preciso ninguna maniobra externa, solo animarla a seguir tosiendo>, esto
podria provocar que el cuerpo extrafio penetre mas en las vias respiratorias y
se produzca una obstruccion total. Asi mismo, si tose débilmente se tratara
como una obstruccion total®.

o Atragantamiento total: La victima no tose ni habla —debido a la oclusion
completa de la via aérea— ni puede respirar. Con presencia de cianosis o
sincope™.

Maniobra de Heimlich en adultos
La Unica indicacion aceptada para la maniobra de compresion abdominal es la del

adulto consciente que se atraganta con un cuerpo extrafio supralaringeo alojado. El
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signo universal de atragantamiento es la principal indicacion para la maniobra de
Heimlich, este signo consiste en la incapacidad de hablar, respirar o toser mientras se
lleva ambas manos a la garganta®®.

Se aplica posicionandose detrds de la persona, rodeando su cintura y colocando el
pufio justo por encima del ombligo, luego presionar fuertemente hacia adentro y hacia
arriba?®.

Maniobra de Heimlich en Pediatricos

Ante una obstruccion total en lactantes el protocolo consiste en ciclos de 5 palmadas
interescapulares (cabeza declive) seguidas de 5 compresiones toracicas en el centro
del pecho usando dos dedos (bajo la linea intermamilar). Si el paciente esta
consciente se debe realizar el barrido digital en via aérea, solo si el objeto es visible,

de lo contrario comenzar las maniobras de RCP inmediatamente>*.

En un nifio > lafio, con el taléon de la mano, dar 5 golpes firmes y secos entre los
omoplatos del nifio. Para luego continuar con 5 compresiones abdominales rapidas y
firmes hacia adentro y hacia arriba. Repetir la secuencia 5x5 alternando

golpes/compresiones, hasta que el objeto salga o el nifio responda*2.
Situaciones especiales

- En las mujeres embarazadas que estan en el segundo trimestre de embarazo (a
partir del cuarto o quinto mes), realizaremos compresiones toracicas en vez de
abdominales’.

- Cuando se trata de una persona obesa a la que no se puede abrazar, tiene una
alternativa: ayudela a colocar su abdomen sobre el espaldar de una silla y haga

. . . ~ 3
que se incline hacia adelante hasta que expulse el cuerpo extrafio °.
D. Dimension heridas y hemorragias

¢ Herida

Es una lesion en el tejido blando, se puede producir sangrado grave en la superficie

de la piel o por debajo, donde es mas dificil de detectar’’.
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Por lo general, las heridas se clasifican en cerradas o abiertas. En una herida cerrada,
la superficie de la piel no se rompe, por lo tanto, el dafio tisular y cualquier sangrado
se producen debajo de la superficie. En una herida abierta, la superficie de la piel se

rompe y la sangre puede entrar en la piel a través del desgarro®’.

Primeros auxilios en heridas
La aplicacion de primeros auxilios en el tratamiento de heridas requiere la ejecucion
de maniobras estandarizadas y seguras, con el fin de proteger efectivamente la zona

afectada, controlar la hemorragia y prevenir infecciones secundarias.

- Lavarse las manos con agua y jabon antes de tocar la herida para evitar
contaminacion’®,

- Lavar la herida con abundante agua y, si es posible, suero fisioldgico; limpiar la
piel a su alrededor con jabon neutro®.

- No frotar ni utilizar liquidos irritantes como alcohol directamente sobre la
herida®.

- Cubrir la herida con un pafio limpio®.

Hemorragia

Es la pérdida de sangre por la ruptura de la pared de uno o mas vasos sanguineos

(arterias, venas y vasos capilares)>.

Asi mismo, cuando una enfermedad o traumatismo son lo suficientemente graves o

intensos como para lesionar arterias o venas se produce una hemorragia®!.

Segun su naturaleza
o Hemorragias externas: Se ocasionan por desgarros, amputacion, fractura,
traumatismo por aplastamiento o hemorragia nasal>*.
o Hemorragias internas: Cuando hay una lesion traumatica, el sangrado interno
. . 54. . . .
puede no ser aparente en forma inmediata”; sin embargo, la hemorragia interna
requiere un alto grado de sospecha clinica, obtenida mediante una historia clinica

completa, un examen fisico, pruebas de laboratorio, imdgenes y una

monitorizacion estrecha de los signos vitales®.
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o Hemorragias exteriorizadas: Son aquellas hemorragias internas que salen al
exterior a través de orificios naturales corporales como la nariz, boca, ano, oido

y genitales®.

Seguin tipo de vaso sanguineo
Arterial: Se caracteriza por la salida sangre es de color rojo brillante intenso, de
manera intermitente y pulsatil en sincronia con los latidos del corazdn; si la arteria es

profunda, el flujo sera de forma constante.

Venosa: De una tonalidad rojo azulado, debido a la escasa saturacion de oxigeno y
la presencia de didxido de carbono. La sangre brota con un flujo continuo, uniforme

y sin fuerza.

Capilar: Es la mas comun, superficial y menos peligrosa, es de circulacion lenta y

se puede parar con bastante facilidad el color que presenta es rojo intenso .

Manejo en hemorragias externas
- Controlar la hemorragia presionando con firmeza sobre la herida con una gasa o
~ . . . ~ . . 59
pano limpio, pero sin provocar dafio adicional>”.
- No retirar cuerpos extrafios si estan incrustados; estabilizarlos y buscar ayuda
médica de inmediato™.
- No explorar ni indagar en el interior de la herida®’.
- Aplicar una gasa himeda estéril y realizar un vendaje compresivo que no corte la
. Lo 59
circulacion™.
- Trasladar al lesionado al centro de salud mas cercano®.

Contraindicaciones

Queda contraindicado extraer cuerpos extrafios, mover la zona si se sospecha
fractura, desprender la ropa adherida o pegada. Por ultimo, se debe evitar aplicar
cremas, pomadas o algodon directamente sobre heridas abiertas®.

Epistaxis

La epistaxis es el resultado de factores que dafian el revestimiento de la mucosa nasal,

afectan las paredes de los vasos o alteran la coagulacion de la sangre, que pueden
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clasificarse en causas ambientales, locales, sistémicas y relacionadas con la

medicacion®.

Primeros auxilios en epistaxis

- Brindarle confort a la persona afectada.

- Apriete las fosas nasales de cinco a diez minutos sin soltarlas para ver si ha
parado la hemorragia.

- Siente a la persona en posicion erguida e inclinarla hacia delante para evitar que
trague sangre.

- Aplique hielo o una compresa de agua fria en el puente de la nariz.

- Si la hemorragia no para, pruebe los pasos anteriores una vez mas.

- No tapone la nariz de la persona con pafiuelos de papel o gasas®®.

E. Dimension luxacion, fracturas y esguince

e Luxacion

Una luxacion, o dislocacidn, es una separacion de dos huesos que forman una
articulacién®. El movimiento articular se produce mediante la contraccién muscular
transmitida por los tendones hacia el sistema 6seo y el ligamento asegura que la
articulacion mantenga su integridad durante el proceso; sin embargo, ante un
traumatismo directo o un movimiento de torsion brusco, la fuerza supera la

resistencia ligamentosa, desplazando el hueso fuera de su cavidad anatémica’®>°.

Primeros auxilios frente a una luxacion

Vamos a tomar en cuenta los siguientes:

- Inmovilizar zona afectada, utilizando una férula para fijar la mayoria de las
luxaciones, y un cabestrillo para las lesiones del hombro*

- Aplicar compresas frias para reducir dolor, edema y respuesta inflamatoria®’.

Contraindicaciones

Queda contraindicado realizar masajes, aplicacion de ungiientos o pomadas de

cualquier tipo; asi mismo, se debe evitar asegurar con vendas elasticas la articulacion

afectada’®.
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Fractura

Es una ruptura parcial o total del hueso, que se producen cuando hay mas fuerza

aplicada al hueso del que este puede resistir®’.

Cuando se produce una fractura, esta se clasifica como abierta o cerrada:

(o]

o

Fractura abierta o compuesta: El hueso asoma por la piel y se puede ver, o una
herida profunda expone el hueso a través de la piel®’.

Fractura cerrada o simple: El hueso se rompe, pero la piel permanece intacta®’.
Los signos de una fractura cerrada incluyen dolor, sensibilidad, deformidad,

hematomas, hinchazén y crepitacién®.

Primeros auxilios en una fractura

Evaluar el entorno para asegurar que no haya peligro adicional®®, llamar a
emergencias inmediatamente en caso de una fractura grave, hemorragias, pérdida
de consciencia o deformidad evidente*°.

Frente a una fractura abierta se requiere el control inmediato de la hemorragia y
tratar el shock mediante presion directa. Las heridas abiertas o los extremos 6seos
expuestos deben cubrirse con un aposito estéril humedecido con solucién salina
normal estéril o agua®. Si el sangrado no cesa se debe optar por un torniquete 5
a 8 cm proximal a la lesion.

Evaluar el estado PMS (Pulso, Movimiento y Sensibilidad), en extremidades,
antes de realizar cualquier manipulacion®.

Inmovilizar la zona utilizando férulas, tablillas, carton rigido u otros elementos
limpios y firmes; colocar acolchado entre la férula y la piel para mayor
comodidad y fijar con vendas sin cortar la circulacion®.

Verificar nuevamente la circulacion distal (PMS) y el color inmediatamente

después de la inmovilizacion®.

Contraindicaciones

Queda prohibido movilizar al afectado a ante una posible lesién en la columna

vertebral, cadera, pelvis o muslos, a menos que sea absolutamente necesario; si tiene

que moverla, arrastrela hasta un lugar seguro tomandola de la ropa. Asi mismo, queda
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contraindicado cualquier intento de reubicacidén, cambio de posicion o cualquier
movilizacion forzada del hueso lesionado®. Finalmente, se debe evitar que la

persona coma o beba, ya que puede necesitar intervencion quirtirgica®®.

Esguince

Se define como lesion traumatica del ligamento, caracterizada por la distension o
perdida de continuidad de las fibras, generalmente producida por una torcedura o un
traumatismo directo sobre la articulacion’®. Las manifestaciones clinicas incluyen

dolor en la zona afectada, edema, moretones y dificultad para mover la articulacion™.

Primeros auxilios en esguince
Los primeros auxilios en un esguince consisten en seguir el método conocido como
RICE, que incluye reposo, hielo, compresion y elevacion para reducir dolor e

hinchazén y favorecer la recuperacion’.

- Evalte la funcién neurovascular distal, realizar PMS*°.

- Reposo: Evitar usar o poner peso en la zona lesionada, incluso no se puede
realizar actividades que provoquen dolor o hinchazén.

- Hielo: Aplicar hielo o una bolsa fria envuelta en una toalla sobre la zona afectada
durante 15 a 20 minutos, para controlar el dolor y el edema. No se debe aplicar
directamente sobre la piel para evitar dafios’".

- Compresion: Usar un vendaje eldstico para comprimir la zona lesionada y ayudar
a disminuir la hinchazén. Se debe evitar apretar demasiado para no afectar la
circulacién’!.

- Elevacion: Mantener la extremidad lesionada elevada por encima del nivel del
corazén para facilitar la reduccion de la inflamacion’.

- Reevalue la extremidad lesionada después de la inmovilizacién para detectar

cambios en funcion neurovascular distal®.

F. Dimension quemaduras

Quemadura
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Segun la OMS, una quemadura es una lesion en la piel u otro tejido organico causada
principalmente por el calor o debida a la radiacion, la radiactividad, la electricidad,

la friccion o el contacto con sustancias quimicas®

Clasificacion de las quemaduras
o Segun su Profundidad
La clasificacion moderna se enfoca en el grosor del tejido afectado, cuanto mas

profunda es la quemadura, mas grave es.

a. Quemadura de primer grado (superficial): Es el tipo de quemadura menos
grave, afectando unicamente la epidermis; sin embargo, es muy dolorosa. Se
caracterizan por producir un enrojecimiento de la piel o eritema, dolor,
sequedad y sin ampollas’.

b. Quemaduras de segundo grado (espesor parcial).

Espesor parcial superficial: Se caracterizan por afectar Unicamente la
dermis papilar sin dafiar foliculos pilosos ni la circulacion periférica, siendo
ademas, muy dolorosas. Su manifestacion clinica distintiva es la presencia
de flictenas’, que al abrirse revelan un lecho color rojo o rosa uniforme y
palidece al presionarlo 7.

Espesor parcial profundo: Son lesiones graves que alcanzan la dermis
reticular, dafiando estructuras como foliculos y glandulas. Clinicamente, se
caracterizan por ser menos dolorosas debido a la destruccion nerviosa
(hipoalgesia)’>. Estas quemaduras presentan flictenas intactas, al ser
desbridadas revelan un lecho moteado o pélido, brillante, exudativo y
palidece minimamente ante la presion .

c. Quemaduras de tercer grado (espesor total): La quemadura de espesor total
es la mas grave y afecta la epidermis, dermis y se extiende al tejido
subcutaneo’®, dafiando todas las células existentes como las glandulas
sebaceas, los foliculos pilosos o las terminaciones nerviosas. A esta
profundidad las terminaciones nerviosas estan comprometidas por lo que se

vuelve indoloro e insensible, salvo en los tejidos no afectados circundantes.
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Se caracteriza por presentar el lecho de la herida seco, rigida y blanquecino,
amarillento o carbonizado, al presionarla no palidece ’.

d. Quemaduras de cuarto grado: Las quemaduras de espesor total o
subdérmicas afectan a los tejidos mas profundos como grasa, musculos,
huesos y tendones, también terminaciones nerviosas. Es totalmente indolora,
ya que se ha producido la necrosis de los tejidos nerviosos sensitivos. Se

caracteriza por presentar un aspecto totalmente necrético y negruzco’2.

Manejo Inicial de quemaduras

o

Asegurar la escena. Retirar al paciente de la fuente de calor. Si la ropa esta en
llamas, aplicar la técnica de "detenerse, tirarse al suelo y rodar", o apagar con

una manta®.

Irrigar la quemadura con agua corriente a temperatura ambiente durante 15 a 20
minutos, esto disipa el calor residual en los tejidos, reduce el dolor, el edema y

limita la profundidad de la lesion™.

Retirar anillos, pulseras, relojes, cinturones y ropa ajustada de inmediato; dado
que estos objetos guardan calor residual y continian causando lesiones y, ante la
formacion precoz de edema que genera un efecto de torniquete en las

extremidades®.

Evitar desprender la ropa adherida a la lesion, la recomendacion técnica es
recortar alrededor de la parte afectada para evitar lesionar ain mas el tejido

comprometido™.

Cubrir la quemadura con un apdsito estéril seco, una sabana limpia o film
plastico transparente (ideal para evitar adherencias y pérdida de liquidos). Esto
protege la herida de infecciones, reduce la exposicion al aire (lo que alivia el

dolor) y previene la hipotermia®.

Especialmente en quemaduras extensas (>15% SCQ), el enfriamiento debe

enfocarse solo en la herida, mientras se abriga el resto del cuerpo del afectado’.

Contraindicaciones
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Limitacion del uso de hielo’, asi como aplicacion de remedios caseros’
b b

medicamentos de uso topico® o algodon en bruto sobre la lesion para evitar que sus
filamentos actiien como cuerpos extrafios®. Asi mismo se prohibe la manipulacién de
)73

la lesiébn abarcando el desbridamiento de las flictenas (ampollas o el

desprendimiento la ropa adherida, esto provoca el desgarro de la epidermis y dermis®.

1.3. Hipotesis de investigacion

Segiun H. Sampieri’®, no es de caricter obligatorio formular una hipétesis, dado que la
presente investigacion es de nivel descriptivo, siendo su objetivo pronosticar un valor

especifico.
1.4. Variables de estudio
1.4.1. Identificacion de variables
e Variable: Conocimiento sobre primeros auxilios
Dimensiones:

o Generalidades

o Reanimacion cardiopulmonar

o Obstruccion de vias aéreas por cuerpos extrafios
o Herida y hemorragia

o Luxacion, fracturas y esguince

o Quemadura
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1.5. Operacionalizacion de variables

Definicion

Definicion

Escala de

Variable . Dimensiones Indicadores items s Valor
conceptual operacional medicion
Se evalta el dominio de Definicion de primeros auxilios 1
conocimiento de ) Objetivos de primeros auxilios 2
primeros auxilios de Generalidades Acciones ante un accidente 3
acuerdko a sus 6 Secuencia prioritaria X-A-B-C-D-E 4
Es e proceso dimensiones: Posicion lateral de seguridad (PLS) 5
delibera dr()) y conocimiento en Cuando se debe iniciar el RCP 6 Calificacion
consciente  de | generalidades, Reanimacion Cuando se considera innecesario iniciar 7 vigesimal
adquirir log | Feanimacion cardiopulmonar | el RCP
atributos de un cardlopu.lmonar, Reanimacién cardiopulmonar 8 o M
elemento en obstruccion de  vias . Acciones ante un atragantamiento 10 uy
C s y 1 areas  por  cuerpos O,bStn}CCIOH de Maniobra de Heimlich 10 inal bueno
onocimiento | este caso el | . T, Lo vias aéreas - 1 i Nominal — (20)
de  primeros | objeto del > y Signo universal de atragantamiento 11 L
auxilios conocimiento hemo.rraglas, . Conocimiento sobre heridas 12 Politomico | ® Bueno
son los primeros luxaglones, fracturas y | Heridas . Y [Hemorra sia 13 (16-19)
auxilios esgumfies; Ly hemorragia Epistaxis 14 ® Regular
(medidas de gileeé?;élrllras'se obtuvi L ., Caracteristicas 15 (11-15)
prevencion  de . N uxacion, Fractura expuesta 16 ® Deficient
. mediante la aplicacion | fracturas y - - : y
accidentes d . . . Diferencia en manejo de luxacion y e (0-10)
. 2526 € un cuestionarlo | esguinces . 17
evitables)™ . esguince
estructurado de items Accion imicial i
dicotémicos, ccwnd inicial inmediata ante una 18
permitiendo categorizar quemadura.
el resultado mediante | Quemaduras Reaccion frente a quemaduras de 19
una valoracion final. segundo grado
Signos de quemadura de tercer grado 20
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CAPITULO II:
DISENO METODOLOGICO
2.1. Enfoque de investigacion

La investigacion se rigid bajo un enfoque cuantitativo, en este enfoque los procedimientos
son secuenciales para asegurar que los resultados sean confiables y de forma objetiva; asi
mismo, es ideal porque permite cuantificar con exactitud los fenomenos de estudio, y dar

respuesta a las preguntas de investigacion 7>,

En este sentido, se llevd a cabo la recoleccion de datos, y el posterior procesamiento de
informacion mediante un analisis estadistico para describir el nivel de conocimiento sobre

primeros auxilios en los estudiantes de enfermeria.
2.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicativo; puesto que esta enfocada en la resolucion de
problemas en un contexto determinado’>. Asi mismo, este estudio busco determinar el nivel
de conocimiento sobre primeros auxilios de los estudiantes de enfermeria, tomando como

base los conocimientos de la investigacion pura para generar soluciones.
2.3. Nivel de investigacion

El presente estudio se situé en un nivel descriptivo, que consiste en describir cualquier
fenémeno que se someta a un andlisis; es decir, unicamente pretenden medir o recoger
. ., . ST p . ’ 77
informacion sobre los conceptos o las variables, mas no es indicar como se relacionan éstas’”.
Concordante con el objetivo general de este estudio, al tratarse de una investigacion de
alcance univariable el anélisis de los datos obtenidos se centraron unicamente en describir

los hallazgos.

44



2.4. Diseiio de investigacion

Con un disefio no experimental, el cual consiste en “observar fendmenos tal como se dan en
su contexto natural, para analizarlos””. Puesto que no se ejercié manipulacion sobre el nivel
de conocimiento sobre primeros auxilios (variable estudiada) solo se observo y registro los

datos tal cual se presentaron.

Y de corte transversal, donde su “propdsito es describir variables y analizar su incidencia e

9975

interrelacién en un momento dado”’”. ya que se efectud la recoleccion de datos en un solo

momento.
M — 0x
M: Muestra (Estudiantes de la E.P de Enfermeria - UNSCH)
Ox: Observacion de la variable (Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios)
2.5. Area de estudio

La investigacion se desarrolld en la infraestructura de la escuela profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, ubicada en la provincia de

Huamanga, region Ayacucho-2026.
2.6. Poblacion

Conglomerado de individuos, fendmenos, situaciones, entre otros; los cuales seran objeto de
investigacion’®. Acorde con lo anterior, la poblacion de esta investigacion estuvo constituida
por estudiantes de series superiores de la escuela profesional de enfermeria, de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, con un total de 330 estudiantes matriculados en el

semestre 2026-1.
Criterios de Exclusion
e Estudiantes matriculados en las series 100 y 200.

e Estudiantes que no accedieron a participar o que no firmaron el consentimiento

informado

Criterios de Inclusion
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e Estudiantes matriculados en las series 300, 400 y 500.

e Estudiantes que accedieron a participar del estudio o que firmaron el consentimiento

informado
2.7. Muestra

Fragmento representativo de la muestra, misma que posee sus cualidades caracteristicas y

permite la inferencia de los resultados a la poblacion’®.

La muestra de estudio se determind mediante muestreo probabilistico estratificado, donde se
incluy6 estudiantes de las series 300, 400 y 500 de la escuela profesional de Enfermeria en
la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, que resultaron del célculo del

tamafio muestral.
N= Tamano de poblacion
P=Probabilidad de que ocurra el evento estudiado
Q= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
e = Error de estimacién méaxima aceptada
Za2 = parametro que depende del nivel de confianza

N*Z%2%PxQ
T e2x(N—=1)4+Z*PxQ

n

330 * 1.962 % 0.5 x 0.5

_ =178
"= 0.052%(330—1) + 1.962 %0505

La poblacion se dividid por estratos designados por serie, obteniendo subpoblaciones de cada

estrato. Se calcul6 y obtuvo el tamafio de muestra por estratos de la siguiente manera:

Serie Canti(.lad de Wi=NiNt Win Tamaiio de .
estudiantes muestra por serie
300 80 0.24 43.15 43
400 156 0.47 84.15 84
500 94 0.28 50.70 51
Total 330 178
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La muestra estuvo conformada por 178 estudiantes y las submuestras por serie de la escuela
profesional de Enfermeria serdn para la serie 300 (80), para la serie 400 (156) y para la serie

500 (94).
2.8. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion
2.8.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos que se empled en el estudio fue la encuesta. La encuesta
se caracterizd por tener un enfoque social y puede ser aplicada de manera simultanea a un
conjunto de unidades de informacidén, sin requerir la intervencion directa de los

investigadores”’.
Para la presente tesis utilizaremos:

e Encuesta

e (Observacion
2.8.2. Instrumento

Estos son medios que se elaboran a fin de registrar la informacion o medir las caracteristicas
de una poblaciéon determinada®. Entre sus tipos tenemos al cuestionario: Se basan en
preguntas que pueden ser cerradas o abiertas. Sus contextos pueden ser: autoadministrados,

entrevista personal o telefonica, via internet””.

El instrumento utilizado fue un cuestionario sobre primeros auxilios, de elaboracion propia.
Este consté de 20 preguntas de opcion multiple, con una escala de medicion dicotomica,
distribuidas en dimensiones de la siguiente manera: 5 preguntas sobre la dimension
generalidades; 3 preguntas sobre RCP; 3 preguntas sobre Obstrucciones aéreas; 3 preguntas
sobre Heridas y hemorragia: 3 preguntas sobre Luxacion; fracturas y esguinces, y 3 preguntas

sobre Quemaduras.
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2.9. Criterio de validacion

La validez es el “Grado en que un instrumento mide la variable que pretende medir. Se logra
cuando se demuestra que el instrumento refleja el concepto abstracto a través de sus

indicadores empiricos™”’.

Para garantizar la validez del instrumento, fue sometido a un juicio de expertos, contando
con 6 especialistas en el area de emergencias y educacion, los jueces evaluaron el
instrumento bajo criterios de claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia,
intencionalidad y consistencia. Los datos obtenidos fueron evaluados mediante a una prueba

estadistica, prueba binominal, para una verificacion cuantitativa. Se detalla en el siguiente

cuadro:
Items Juez | Juez | Juez | Juez | Juez Juez Suma Prueba
01 02 03 04 05 06 binominal
Claridad 1 1 1 1 1 1 10 ,002
Objetividad 1 1 1 1 1 1 10 ,002
Actualidad 1 1 1 1 1 1 10 ,002
Organizacion 1 1 1 1 1 1 10 ,002
Suficiencia 1 1 1 1 1 1 10 ,002
Intencionalidad 1 1 1 1 1 1 10 ,002
Consistencia 1 1 1 1 1 1 10 ,002
Coherencia 1 1 1 1 1 1 10 ,002
Metodologia 1 1 1 1 1 1 10 ,002
Conveniencia 1 1 1 1 1 1 10 ,002

Un coeficiente p <0.05, indica que el instrumento cumple con el criterio de validez, por lo
tanto, al presentar un coeficiente p<0.002, un coeficiente menor a 0.05, podemos concluir

que el instrumento es valido.
2.10. Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad de un instrumento es el grado en que un instrumento produce resultados
consistentes y coherente, es decir que cuando se aplica el instrumento en distintas
oportunidades al mismo individuo este produce los mismos resultados’’.Una vez obtenida la
validez, se procedio a determinar la confiabilidad del instrumento aplicando la prueba piloto
a 20 estudiantes con caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Dado a que el

cuestionario presentd items de respuestas dicotomicas (correcto/incorrecto) se utilizé el
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coeficiente de Kuder-Richardson 20 (KR- 20), obteniendo un coeficiente de 0.75, lo cual

indica una confiabilidad aceptable.
2.11. Plan de recoleccion de datos

El proceso se inicid con las coordinaciones necesarias con las autoridades de la escuela
profesional de enfermeria de la UNSCH, con la finalidad de obtener una autorizacion formal
para la ejecucion del instrumento. Posteriormente se acudid a las aulas correspondientes,
donde se procedid a explicar detalladamente el propdsito de la investigacion, asegurando la
confidencialidad y anonimato de sus respuestas. Acto seguido, se solicité la firma del
consentimiento informado a los participantes voluntarios para luego distribuir los

cuestionarios, otorgandoles un tiempo limitado para su llenado.
2.12. Procesamiento de datos

Una vez aplicado el instrumento, se realizaron las debidas correcciones y controles de calidad
para sustentar de manera confiable los datos para luego proceder a organizarlos y
codificarlos. Posteriormente, los datos obtenidos se tabularon mediante el programa
Microsoft Excel y se realizo el andlisis descriptivo correspondiente, a través del software

estadistico SPSS V26.
2.13. Plan de presentacion y analisis de datos

Finalmente, que los resultados se presentaron mediante tablas de frecuencia y figuras, de
manera ordenada en funcion a cada uno de los objetivos planteados y dar paso a las

conclusiones.

La valoracion final se midi6 de acuerdo con una escala vigesimal donde 20 (Muy bueno),

16-19 (Bueno), 11-15 (Regular) y 0-10 (Deficiente)?!.
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CAPITULO III:

RESULTADOS
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TABLA N° 01
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS, EN LA
DIMENSION GENERALIDADES, EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA,

AYACUCHO, 2026
Generalidades
N° %

Deficiente 29 16.3
Regular 40 22.5
Bueno 79 44.4
Muy bueno 30 16.9
Total 178 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 01 se detall6 el nivel de conocimiento en la dimension de generalidades sobre
primeros auxilios en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, Ayacucho, 2026. Se observo que del 100% (178) de estudiantes
encuestados, el 44.4% (79) tuvo un nivel de conocimiento Bueno, el 22.5% (40) mostraron
un conocimiento Regular, el 16.9% (30) evidencié un nivel Muy bueno y el 16.3% (29)

mostré un conocimiento Deficiente sobre primeros auxilios.
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GRAFICO N° 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS,
EN LA DIMENSION GENERALIDADES EN LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA, AYACUCHO, 2026

= Deficiente = Regular = Bueno Excelente

Fuente: cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes de la escuela
profesional de enfermeria

TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS, EN LA
DIMENSION REANIMACION CARDIOPULMONAR EN LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA, AYACUCHO, 2026

Reanimacion Cardiopulmonar

N° %
Deficiente 79 44.4
Regular 73 41.0
Bueno 26 14.6
Total 178 100.0

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 02 se detalldo el nivel de conocimiento en la dimension de reanimacion
cardiopulmonar sobre primeros auxilios en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, 2026. Se observo que del 100% (178)
de estudiantes encuestados, el 44.4% (79) presentd un nivel de conocimiento Deficiente, el
41.0% (73) mostré un conocimiento Regular y el 14.6% (26) evidencié un nivel Bueno en

conocimientos sobre primeros auxilios.

GRAFICO N° 02: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS,
EN LA DIMENSION REANIMACION CARDIOPULMONAR EN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO, 2026.

= Deficiente = Regular = Bueno

Fuente: cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes de la escuela
profesional de enfermeria
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS, EN LA
DIMENSION OBSTRUCCION DE LAS ViAS AEREAS EN LOS ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA, AYACUCHO, 2026

Obstruccion de las vias aéreas

N° %
Deficiente 74 41.6
Regular 86 48.3
Bueno 18 10.1
Total 178 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 03 se detall6 el nivel de conocimiento en la dimension de obstruccion de las vias
aéreas sobre primeros auxilios en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional
de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, 2026. Se observd que del 100% (178) de
estudiantes encuestados, el 48.3% (86) tuvo un nivel de conocimiento Regular, el 41.6% (74)
mostré un conocimiento Deficiente y el 10.1% (18) evidencié un nivel Bueno en

conocimientos sobre primeros auxilios.
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GRAFICO N° 03: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS,
EN LA DIMENSION OBSTRUCCION DE LAS ViAS AEREAS EN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO, 2026

= Deficiente = Regular = Bueno

Fuente: cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes de la escuela
profesional de enfermeria

TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS, EN LA
DIMENSION HERIDAS Y HEMORRAGIAS, EN LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA, AYACUCHO, 2026

Heridas y hemorragias

N° %
Deficiente 23 12.9
Regular 70 39.3
Bueno 85 47.8
Total 178 100.0

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 04 se detallo el nivel de conocimiento en la dimension de heridas y hemorragias
sobre primeros auxilios en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, Ayacucho, 2026. Se observo que del 100% (178) de estudiantes
encuestados, el 47.8% (85) tuvo un nivel de conocimiento Bueno, el 39.3% (70) mostré un
conocimiento Regular y el 12.9% (23) evidenci6 un nivel Deficiente en conocimientos sobre

primeros auxilios.

GRAFICO N° 04: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS,
EN LA DIMENSION HERIDAS Y HEMORRAGIAS, EN LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA, AYACUCHO, 2026

Deficiente = Regular = Bueno

Fuente: cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes de la escuela
profesional de enfermeria
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TABLA N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS, EN LA
DIMENSION LUXACION, FRACTURAS Y ESGUINCES, EN LOS ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE

HUAMANGA, AYACUCHO, 2026

Luxacién, fracturas y esguinces

N° %
Deficiente 51 28.7
Regular 72 40.4
Bueno 55 30.9
Total 178 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 05 se detall6 el nivel de conocimiento en la dimension de luxacion, fracturas y
esguinces sobre primeros auxilios en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, 2026. Se observo que del 100% (178)
de estudiantes encuestados, el 44.4% (72) tuvo un nivel de conocimiento Regular, el 30.9%
(55) mostrd un conocimiento Bueno y el 28.7% (51) evidencid un nivel Deficiente en

conocimientos sobre primeros auxilios.
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GRAFICO N° 05: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS,
EN LA DIMENSION LUXACION, FRACTURAS Y ESGUINCES EN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO, 2026

Deficiente = Regular = Bueno

Fuente: cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes de la escuela
profesional de enfermeria

TABLA N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS, EN LA
DIMENSION QUEMADURAS, EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA,
AYACUCHO, 2026

Quemaduras
N° %
Deficiente 56 315
Regular 62 34.8
Bueno 60 33.7
Total 178 100.0

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 06 se detalld el nivel de conocimiento en la dimension de quemaduras sobre
primeros auxilios en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, Ayacucho, 2026. Se observo que del 100% (178) de estudiantes
encuestados, el 34.8% (62) tiene un nivel de conocimiento Regular, el 33.7% (60) mostr6 un
conocimiento Bueno y el 31.5% (56) evidencid un nivel Deficiente en conocimientos sobre

primeros auxilios.

GRAFICO N° 06: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS,
EN LA DIMENSION QUEMADURAS EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA,
AYACUCHO, 2026

Deficiente = Regular = Bueno

Fuente: cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes de la escuela
profesional de enfermeria

59



TABLA N° 07

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO, 2026

Nivel de conocimiento de primeros auxilios

N° %
Deficiente 35 19.7
Regular 108 60.7
Bueno 35 19.7
Muy bueno 0 0.0
Total 178 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 07 se detall6 el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, 2026.
Se observo que del 100% (178) de estudiantes encuestados, el 60.7% (108) tuvo un nivel de
conocimiento Regular, el 19.7% (35) mostré un conocimiento Bueno, el 19.7% (35)
evidencié un nivel Deficiente y el 0.0% (0) present6 un conocimiento Muy bueno sobre

primeros auxilios.
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GRAFICO N° 07: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO, 2026

= Deficiente = Regular = Bueno = Muy bueno

Fuente: cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes de la escuela
profesional de enfermeria
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CAPITULO IV:
DISCUSION

Esta investigacion se enfoca en los campos de la educacién y la salud publica, partiendo de
la premisa fundamental de que los conocimientos precisos y exactos en primeros auxilios
marcan una diferencia significativa y vital ante situaciones de riesgo, reduciendo
drasticamente las complicaciones posteriores a un accidente. En el contexto actual, un
profesional de enfermeria no es solo un cuidador, sino un individuo que debe estar
plenamente capacitado para liderar la respuesta ante situaciones de emergencia. Esta
necesidad cobra un matiz de urgencia en nuestra realidad nacional, donde el personal de
enfermeria se encuentra a menudo en la primera linea de accion ante urgencias, siendo, en
muchas zonas rurales y de dificil acceso, el tnico representante del sistema sanitario con la

formacidn necesaria para salvaguardar la vida.

Al evaluar el primer objetivo especifico, orientado a identificar el nivel de conocimiento en
la dimension de generalidades sobre primeros auxilios, los resultados evidenciaron que la
mayoria de los estudiantes encuestados (61.3%) poseen un conocimiento calificado entre
Bueno y Excelente. Esto indica que las bases teoricas y los protocolos iniciales estan
firmemente consolidados en la poblacidn estudiantil. Asimismo, se evidencid que un sector
significativo (22.5%) demostré un conocimiento regular. Estos hallazgos guardan una
estrecha similitud con lo reportado en el 4ambito internacional por Albadrani M. et al., en
Arabia Saudita, quienes observaron niveles predominantemente adecuados en estudiantes de
enfermeria, y a nivel local con Ccasani E. y Flores H., en estudiantes de medicina. La razon
subyacente de esta concordancia radica en la estructura ontologica de las mallas curriculares
de las ciencias de la salud, las cuales, durante los primeros ciclos formativos, integran de
manera intensiva las competencias cognitivas basicas para la identificacion y el manejo
inicial de emergencias. Este mismo fendomeno explica la coincidencia con los estudios de

Tabango A. y Pupiales J. en Ecuador, y Herndndez M. et al., demostrando que la introduccion
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temprana de conceptos de primeros auxilios genera una nocion solida frente a las

emergencias.

No obstante, resulta sumamente revelador el contraste critico que este resultado genera frente
a los hallazgos a nivel nacional de Aranzabal G. et al., quienes revelaron que un alarmante
72% de profesionales de enfermeria ya egresados presentan un nivel inadecuado en estas
mismas generalidades. Esta divergencia no implica que la formacion haya empeorado, sino
que ilustra una realidad humana y profesional ineludible: la curva del olvido. Mientras que
la poblacion evaluada en el presente estudio mantiene los conceptos tedricos frescos debido
a su inmersion actual en el entorno académico y la constante evaluacion, los profesionales
en ejercicio activo, absorbidos por rutinas asistenciales especificas, experimentan un
decaimiento de estos conocimientos generales si no cuentan con programas institucionales
de capacitacién y actualizacién continua. De igual forma, en el ambito regional, los
resultados difieren de lo hallado por Acharte W., quien demostrd niveles bajos en estudiantes
ajenos al area de la salud, lo cual es previsible y comprensible dado que carecen de la
exposicion académica formal a esta tematica. Estas ultimas tendencias coinciden con las
respuestas obtenidas por Cérdova C. et al. en México. Por lo tanto, aunque la dimension de
generalidades constituye una fortaleza actual, el verdadero desafio pedagogico consiste en
transformar esta memoria a corto plazo en un aprendizaje significativo que perdure en su

futuro quehacer profesional.

Al analizar el segundo objetivo especifico, enfocado en la dimension de reanimacion
cardiopulmonar (RCP), el panorama cambia drasticamente. Una mayoria considerable y
estadisticamente significativa (85.4%) evidencid conocimientos entre deficientes y
regulares, demostrando una carencia preocupante de bases solidas, al punto que ninglin
estudiante alcanzo la calificacion de muy bueno. Esta realidad coincide plenamente con la
situacion descrita en Andahuaylas por Aiquipa D. y Silvera E., asi como con los hallazgos
de Gavilan M. y Gonzales C. en estudiantes de educacion. Esta convergencia no es un hecho
aislado, sino el reflejo de un problema estructural en la formacion superior peruana: las
mallas curriculares a menudo abordan el soporte vital basico desde una perspectiva

predominantemente teodrica, sin profundizar en la exigencia biomecénica de la competencia.
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Por otra parte, esta preocupante realidad contrasta fuertemente con las investigaciones
internacionales de Albadrani et al. en Arabia Saudita, y a nivel local con Ccasani E. y Flores
H., quienes reportaron niveles adecuados en estudiantes de Medicina Humana de la misma
casa de estudios (UNSCH). Las razones de esta marcada diferencia interna radican en el
disefio curricular y metodolégico de cada escuela profesional. La carrera de medicina suele
incorporar asignaturas orientadas al trauma y urgencias médicas de manera mas temprana,
respaldadas por rotaciones hospitalarias que obligan al estudiante a familiarizarse con el
entorno de cuidados criticos. En contraste, la explicacion de los niveles deficientes en
enfermeria obedece a la naturaleza misma de la RCP: al ser una competencia estrictamente
procedimental y psicomotriz, la mera adquisicion de conceptos en un aula es insuficiente. Se
requiere una interiorizacién de las guias internacionales vigentes mediante la memoria
muscular, lo cual solo se logra a través de la implementacion obligatoria de programas de
simulacion clinica interactiva y talleres practicos que acerquen al estudiante a la tension real

de un paro cardiorrespiratorio.

En relacion con el tercer objetivo especifico, referente a la dimension de obstruccion de vias
aéreas, se observo un comportamiento semejante al de la RCP, predominando los niveles de
conocimiento regular (48.3%) y deficiente (41.6%), sin registros en la categoria de muy
bueno. Estos hallazgos concuerdan con la literatura internacional expuesta por Paharudin A.
etal. en Malasiay Teta A. et al. en Albania, asi como con el estudio nacional en profesionales
de Aranzabal G. et al., quienes evidenciaron niveles intermedios. Esta constante sugiere que
los fundamentos tedricos sobre el manejo de la via aérea se asimilan inicialmente, pero sufren
un estancamiento dramatico. A diferencia de la RCP, las maniobras de desobstruccion (como
la maniobra de Heimlich) rara vez se practican de forma recurrente en entornos clinicos
simulados, lo que impide el desarrollo de competencias avanzadas y genera inseguridad en

el estudiante.

Al contrastar estos datos con el estudio de Barrio M. et al., quienes hallaron una percepcion
adecuada en estudiantes de educacion fisica, la discrepancia encuentra su justificacion en el
perfil de riesgo de cada profesion. Para un futuro docente de educacion fisica, los incidentes
por asfixia y traumatismos son amenazas latentes e inmediatas en su campo laboral, lo que

impulsa una preparacion técnica muy focalizada. Asimismo, la diferencia con el buen nivel
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reportado a nivel local por Acharte W. se explica metodoldgicamente: dicho estudio evalu6
los conocimientos inmediatamente después de una intervencion educativa, midiendo el
impacto a corto plazo. En cambio, la presente investigacion retrat6 el conocimiento basal de
los estudiantes de enfermeria, desnudando la realidad de que la limitada practica académica
en desobstruccion de vias aéreas merma severamente su capacidad de respuesta inmediata y

oportuna frente a emergencias respiratorias.

El cuarto objetivo especifico, centrado en heridas y hemorragias, represent6 el hallazgo mas
alentador de la investigacion, denotando una clara mejoria con una predominancia del nivel
bueno (47.8%), aunque persista una fraccion considerable (39.3%) con conocimientos
basicos. Esta fortaleza es compartida por poblaciones descritas por Teta A. et al., Albadrani
M. etal., y Aiquipa D. y Silvera E., evidenciando que los procedimientos basicos de primeros
auxilios suelen dominar sobre las intervenciones complejas. A nivel regional, Gavilan M. y

Gonzales C. encontraron conocimientos regulares en temas afines.

Sin embargo, este desempefio favorable difiere radicalmente de los niveles deficientes
reportados por De la Cruz E. y Vilcas R. en estudiantes de enfermeria, y de los niveles
inadecuados hallados por Aranzabal G. et al. en profesionales. La razén primordial de esta
divergencia y de la fortaleza demostrada por los estudiantes de la UNSCH reside en su carga
horaria clinica y la naturaleza de sus sedes docentes. El curriculo local fomenta una
inmersion rigurosa en el entorno hospitalario, exigiendo a los estudiantes enfrentarse a
escenarios reales. Al ejecutar practicas y realizar el internado en instituciones de alta
complejidad, como el Hospital Regional de Ayacucho, y al transitar de manera obligatoria
por areas de atencion critica como los servicios de Emergencia, Cirugia y Traumatologia, el
estudiante deja de ser un espectador pasivo. Esta constante exposicion, donde el control de
sangrados, la curacion y la asistencia en traumatismos son el pan de cada dia, facilita la
fijacion profunda del conocimiento empirico y procedimental, otorgandoles una superioridad
técnica frente a otras mallas curriculares que limitan estos topicos a un abordaje meramente

teodrico.

Abordando el quinto objetivo especifico sobre luxaciones, fracturas y esguinces, los

resultados perfilaron un dominio intermedio, con una mayoria en el nivel regular (40.4%) y

65



proporciones equilibradas entre deficiente (28.7%) y bueno (30.9%). Esta tendencia central
implica que la gran mayoria de la poblacion estudiantil carece de la informacion integral para
el abordaje traumatolégico avanzado. Este comportamiento estadistico se alinea
armonicamente con los hallazgos de Gavilan y Gonzales y Jaramillo en Huénuco, quienes
coinciden en reportar niveles moderados. La explicacion técnica de este fenomeno radica en
que el estudiante universitario promedio logra asimilar de forma exitosa la cinematica del
trauma y la identificacion visual y dolorosa de la lesién osteomuscular, pero vacila al
momento de aplicar inmovilizaciones complejas o estabilizaciones que prevengan un dafio

neuroldgico o vascular adicional.

Esta investigacion difiere parcialmente del buen nivel reportado por Aranzabal et al. en el
entorno hospitalario profesional. Esta discrepancia obedece a que los profesionales
evaluados ya poseen un nivel de exposicion procedimental continuo, adquiriendo una
experticia clinica muy superior a la que se puede forjar en el pregrado. Por otro lado, la
ventaja del porcentaje bueno (30.9%) frente al predominio deficiente hallado por De la Cruz
y Vilcas, se explica por la acertada inclusion modular de guias de atencidon prehospitalaria
en las primeras etapas formativas de la UNSCH, lo que dota a los estudiantes de un colchoén
conceptual basico, aunque este exija ser potenciado con actividades que trasciendan el aula

y se enfoquen en la inmovilizacion oportuna y eficaz.

En cuanto al sexto objetivo especifico, referente a la dimension de quemaduras, los datos
dibujaron un escenario de total heterogeneidad, dividiendo a la poblacion equitativamente
entre los niveles deficiente (31.5%), regular (34.8%) y bueno (33.7%). Esta dispersion indica
claramente que solo una tercera parte de los futuros profesionales posee la capacidad
resolutiva adecuada frente a una lesion térmica, demandando un urgente redisefio educativo.
Esta paridad de resultados y el predominio de niveles intermedios es un espejo de lo
reportado internacionalmente por Paharudin et al. en Malasia y Tabango A. y Pupiales J. en
Ecuador, asi como a nivel nacional por Jaramillo J. y Aiquipa D. y Silvera E.. La
convergencia metodoldgica de estos estudios sugiere que la fisiopatologia y el abordaje del
paciente quemado (evaluaciéon de la extension, manejo de fluidos y prevencion de

hipotermia) representan un desafio conceptual mayusculo para el estudiante de pregrado.
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Albadrani et al. también confirmaron que los estudiantes presentan asimetrias importantes

segun la tematica.

Este panorama genera un contraste critico con los 6ptimos resultados reportados por Teta A.
et al., Albadrani M. et al., y Aranzabal G. et al.. Las razones de esta diferencia radican en las
caracteristicas de las muestras de dichos antecedentes, las cuales estuvieron conformadas por
profesionales en ejercicio asistencial o estudiantes que habian recibido capacitaciones
especificas y orientadas exclusivamente al manejo de grandes quemados. La distribucion
fragmentada observada en el presente estudio refleja la persistencia de arraigados mitos y
conceptos erroneos populares sobre los primeros auxilios en quemaduras, demostrando que
las clases teoricas magistrales son insuficientes para estandarizar un accionar clinico seguro

frente a estas emergencias.

Finalmente, consolidando el objetivo central del estudio, se concluye que el nivel de
conocimiento general sobre primeros auxilios recae abrumadoramente en la categoria regular
(60.7%), que sumado al nivel deficiente (19.7%), evidencia que cerca del 80% de los
estudiantes carecen de la agilidad y seguridad necesarias para liderar una situacion de
emergencia inmediata. La ausencia absoluta de la calificacién "muy bueno" subraya esta
vulnerabilidad académica. Estos resultados generales son plenamente congruentes con las
investigaciones de De la Cruz E. y Vilcas R., Aiquipa D. y Silvera E., Jaramillo J., Gavilan
M. y Gonzales C., y Tabango A.y Pupiales J., quienes unanimemente recomiendan fortalecer

los procesos de capacitacion.

Para comprender la dimension humana y formativa de esta realidad, resulta imperativo
interpretar los resultados bajo la luz de la teoria "De principiante a experto" propuesta por
Patricia Benner. De acuerdo con este marco, la poblacion estudiantil analizada se encuentra
anclada en las fases de Principiante y Principiante Avanzado. Los estudiantes han logrado
estructurar el componente analitico y tedérico ("saber qué"), producto de su innegable
esfuerzo académico; sin embargo, la evidente carencia de laboratorios continuos de
destrezas, escenarios de simulacion de alto estrés y la falta de contacto autdbnomo con
emergencias vitales, les bloquea el transito hacia la etapa Competente. Carecen del "saber

cémo", de esa intuicion clinica y fluidez psicomotriz que solo otorga la practica reiterativa.
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Por consiguiente, la formacion de los futuros enfermeros de la UNSCH demanda una
transformacion urgente: las autoridades deben trascender la memorizacion pasiva de
protocolos y priorizar la integracion transversal de programas de simulacion clinica de alta
fidelidad, garantizando que el estudiante evolucione de un conocedor de la teoria a un

ejecutor seguro, agil y de alta calidad ante el inminente riesgo de perder una vida.
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CONCLUSIONES

Para la dimension “generalidades se concluye que los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga presentan predominantemente
un nivel de conocimiento bueno (44,4%) en la dimension generalidades sobre
primeros auxilios, lo que evidencia una adecuada comprension de los conceptos
basicos y principios fundamentales. Sin embargo, la presencia de estudiantes con
niveles regular (22,5%) y deficiente (16,3%) indica la necesidad de fortalecer los
contenidos tedricos para garantizar una formaciéon homogénea en todos los
estudiantes.

Para la dimension reanimacion cardiopulmonar se concluye que los estudiantes
presentan un nivel de conocimiento predominantemente deficiente (44,4%) y regular
(41,0%) en la dimension de reanimacion cardiopulmonar, evidenciando deficiencias
importantes en uno de los procedimientos mas criticos de los primeros auxilios. Estos
resultados reflejan la necesidad de implementar estrategias de capacitacion practica
y actualizacidon continua que permitan fortalecer las competencias relacionadas con
el soporte vital basico.

Para la dimension obstruccion de vias aéreas se concluye que el nivel de
conocimiento sobre obstruccion de las vias aéreas es mayormente regular (48,3%),
seguido de un porcentaje considerable de estudiantes con nivel deficiente (41,6%).
Estos hallazgos indican que los estudiantes poseen conocimientos limitados respecto
al manejo de emergencias respiratorias, por lo que resulta necesario reforzar la
ensenanza teorico-practica de las maniobras de desobstruccion de la via aérea para
mejorar la capacidad de respuesta ante este tipo de situaciones.

Para la dimension heridas y hemorragias se concluye que los estudiantes presentan
un nivel de conocimiento predominantemente bueno (47,8%) en la dimension heridas
y hemorragias, lo que demuestra una preparacion favorable para el reconocimiento y
manejo inicial de estas lesiones. No obstante, la existencia de estudiantes con niveles
regular y deficiente evidencia la importancia de continuar fortaleciendo las
competencias relacionadas con el control de hemorragias y la atencion inmediata de

heridas.
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5. Para la dimension luxacion, fracturas y esguince se concluye que el nivel de
conocimiento sobre luxaciones, fracturas y esguinces es predominantemente regular
(40,4%), lo que indica que los estudiantes poseen conocimientos basicos sobre el
manejo inicial de lesiones osteomusculares, aunque todavia presentan limitaciones
para alcanzar niveles optimos de dominio. Por ello, es necesario reforzar las
actividades practicas orientadas a la inmovilizacion y atencion de lesiones
traumaticas.

6. Parala dimension quemaduras se concluye que los conocimientos sobre quemaduras
se distribuyen de manera similar entre los niveles regular (34,8%), bueno (33,7%) y
deficiente (31,5%), evidenciando una heterogeneidad en el aprendizaje de esta
dimension. Estos resultados sugieren la necesidad de fortalecer la formacion
relacionada con la valoracion y atencion inicial de quemaduras, promoviendo la
adquisicion de conocimientos actualizados y basados en evidencia cientifica.

7. El nivel general, se determin6 que el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios
en los estudiantes de enfermeria es predominantemente regular (60,7%), mientras que
una menor proporcion alcanza niveles buenos (19,7%) y una proporcion similar
presenta niveles deficientes (19,7%). Estos hallazgos evidencian que los estudiantes
poseen conocimientos basicos sobre primeros auxilios; sin embargo, estos aiin no son
suficientes para garantizar un desempefio Optimo frente a situaciones de emergencia,
siendo necesario fortalecer la formacidon teodrica y practica durante el proceso

educativo.
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RECOMENDACIONES

A la Escuela Profesional de Enfermeria, fortalecer los contenidos relacionados con
primeros auxilios dentro de la formacion académica, incorporando actividades
practicas permanentes que permitan consolidar los conocimientos adquiridos por los
estudiantes, especialmente en las dimensiones de reanimaciéon cardiopulmonar y
obstruccion de las vias aéreas, donde se evidenciaron mayores deficiencias.

A los docentes de la especialidad, promover el uso de metodologias activas de
ensefianza, tales como simulacion clinica, estudios de casos y escenarios de
emergencia, que permitan a los estudiantes desarrollar habilidades practicas para la
toma de decisiones oportunas frente a situaciones reales que puedan presentarse en
los establecimientos de salud y comunidades de la regiéon Ayacucho.

A los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, participar activamente en
cursos, talleres, campafias de salud y actividades de extensidon universitaria
relacionadas con primeros auxilios y atencién de emergencias, con el proposito de
complementar la formacion académica y desarrollar competencias que contribuyan a
una atencion segura y de calidad en beneficio de la poblacion ayacuchana.

A los investigadores y futuros tesistas de la Facultad de Ciencias de la Salud,
desarrollar estudios de intervencion orientados a evaluar la efectividad de programas
educativos, simulaciones clinicas y capacitaciones en primeros auxilios,
considerando las caracteristicas socioculturales y geograficas de la region Ayacucho,
con el fin de generar evidencia cientifica que contribuya al mejoramiento continuo

de la formacion profesional en enfermeria.
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Anexo 01:

Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristéobal de Huamanga, Ayacucho, 2026

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variable Disefio metodolégico
Problema general Objetivo general: Segiin Hernandez, | Nivel de | Tipo: Aplicado
(Cual es el nivel de conocimiento sobre primeros | Determinar el nivel de conocimiento sobre | S.””, no es de | conocimiento sobre

auxilios de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, Ayacucho, 20267

Problema Especifico

1.- (Cual es el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios en la dimensién Generalidades
en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga,
Ayacucho, 2026?

2.- ;Cual es el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios en la dimensiéon Reanimacion
cardiopulmonar en los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, Ayacucho, 2026?

3.- (Cudl es el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios en la dimensién Obstruccion de
vias aéreas en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, Ayacucho, 20267

4.- (Cual es el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios en la dimensiéon Heridas y
hemorragias en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, Ayacucho, 2026?

primeros auxilios en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, Ayacucho, 2026.

Objetivo especifico

1.- Identificar el nivel de conocimiento sobre
primeros  auxilios en la  dimension
Generalidades en los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, Ayacucho, 2026.

2.- Identificar el nivel de conocimiento sobre
primeros  auxilios en la  dimension
Reanimaciéon  cardiopulmonar en  los
estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga,
Ayacucho, 2026.

3.- Identificar el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios en la dimension Obstruccion
de vias aéreas en los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, Ayacucho, 2026.

4.- Identificar el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios en la dimension Heridas y
hemorragias en los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, Ayacucho, 2026.

caracter obligatorio
formular una
hipotesis, dado que

la presente
investigacion es de
nivel  descriptivo,

siendo su objetivo
pronosticar un valor
especifico.

primeros auxilios

Dimensiones

Generalidades

Reanimacion
cardiopulmonar.

Obstruccion  de
las vias aéreas.

Heridas y
hemorragias.

Luxacion,
fracturas y
esguinces.

Quemaduras.

Enfoque: cuantitativo

Método:
deductivo

hipotético

Nivel: descriptivo

Disefio: no experimental -
transversal

Poblacion

330 estudiantes de la
escuela profesional de
enfermeria de la UNSCH.

Muestra

178 estudiantes de la

escuela profesional de
enfermeria de la UNSCH.

Muestreo
estratificado

probabilistico

Técnica /Instrumento

Encuesta/Cuestionario
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5.- (Cual es el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios en la dimensiéon Luxacion,
fracturas y esguince en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, Ayacucho, 2025?

6.- (Cual es el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios en la dimensiéon Quemaduras, en
los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga,
Ayacucho, 2026?

5.- Identificar el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios en la dimensiéon Luxacion,
fracturas y esguince en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, Ayacucho, 2025.

6.- Identificar el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios en la dimensiéon Quemaduras
en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, Ayacucho, 2026.
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Anexo 02:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes de la escuela

IL.

I11.

profesional de enfermeria
Introduccion:

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre primeros
auxilios en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, Ayacucho, 2026. La informacion obtenida sera confidencial y de uso exclusivamente
académico.

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracion voluntaria y su tiempo para contribuir en el
desarrollo de esta investigacion.

Datos generales:

Género : Femenino () Masculino ( )

Ciclo en curso :serie 300 ( )400( )500( )

( Usted recibid curso previo sobre primeros auxilios? Si( ) No( )

Contenido:

A. Generalidades

1.

¢ Cual es la definicion técnica de primeros auxilios?

a) Tratamiento médico definitivo aplicado de urgencia en el lugar de los hechos para curar
lesiones o revertir enfermedades graves.

b) Conjunto de actividades especializadas que se brinda a la victima después de la hora dorada,
para preservar la vida.

¢) Procedimientos invasivos y administracion de medicamentos realizados por el primer
respondedor para estabilizar al paciente.

d) Asistencias inmediatas aplicadas a una victima en el lugar del accidente utilizando los
recursos disponibles hasta la llegada de ayuda profesional.

. Cuales son los objetivos de los primeros auxilios?

a) Conservar la vida, ayudar a la recuperacion, evitar que sus lesiones o su estado general
empeoren y asegurar su traslado adecuado a un centro de asistencia médica.

b) Evacuar a la victima del accidente hacia un area mas comoda, detener cualquier hemorragia
visible y esperar a que recupere el estado de conciencia antes de contactar a emergencias.

¢) Inmovilizar a la victima, evitar las infecciones, evitar la inflamaciéon y contactar a
emergencias.

d) Controlar el sangrado, calmar a la victima y proporcionarle agua o liquidos para evitar que
entre en estado de shock.

Ante un accidente donde las victimas requieren de primeros auxilios ;cuiles son las
primeras acciones que usted debe realizar?

a) Brindar confort a las victimas y llamar a 105.

b) Llamar a 106 y esperar hasta que llegue la ayuda profesional.

¢) Evacuar a las victimas a un lugar seguro y llamar al 106.

d) Evaluar a las victimas y llamar al 911.

Segun las actualizaciones recientes en soporte vital extrahospitalario para pacientes

politraumatizados, se ha consolidado la secuencia prioritaria X-A-B-C-D-E. ;Qué significan
estas siglas?
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a)
b)
¢)
d

X: Extraccion vehicular rapida, A: Apertura de via aérea, B: Busqueda de pulso, C:
Compresiones toracicas, D: Dolor, E: Evacuacion inmediata.

X: Hemorragia eXsanguinante, A: Via Aérea, B: Ventilacion y respiracion (Breathing), C:
Circulacion, D: Déficit neurolégico, E: Exposicion (y prevencion de la hipotermia).

X: eXamen neurologico, A: Analgesia precoz, B: Bloqueo de hemorragias, C: Confort, D:
Dafio tisular, E: Evaluacion primaria.

X: Hemorragia eXsanguinante, A: Aspiracion de secreciones, B: Bombeo cardiaco, C:
Canalizacion de vias venosas, D: Desinfeccion de heridas, E: Evaluacion secundaria.

En los primeros auxilios se habla de la posicion lateral de seguridad (PLS), lo cual usa en
una victima inconsciente para:

a)
b)
¢)
d)

Evitar la obstruccion de la via aérea y broncoaspiracion de secreciones.

Facilitar la expansion de la caja toracica y preparar al paciente para iniciar RCP.
Inmovilizar a la victima de manera segura para referir a un establecimiento de salud.
Mejorar el retorno venoso y asegurar un flujo sanguineo adecuado.

B. RCP (Reanimacion Cardiopulmonar)

6.

.Cual es la condicion clinica indispensable en la que usted debe iniciar de inmediato las
compresiones toracicas (RCP) en un paciente adulto?

a)
b)

c)
d)

Paciente inconsciente, ciandtico, con respiracion superficial y pulso carotideo débil y rapido.
Paciente consciente, agitado, con sudoracion fria, y dolor opresivo en el centro del pecho que
se irradia hacia el brazo izquierdo.

Paciente inconsciente, con dificultad respiratoria y sin presencia de pulso carotideo tras una
evaluacion de 5 a 10 segundos.

Paciente inconsciente, sin respuesta y ausencia de movimiento toracico, se 1o que se opta por
la posicion lateral de seguridad y esperar la llegada de un DEA.

.Cuando se considera innecesario iniciar la RCP y cudles son las consecuencias negativas
de realizarla en dichos escenarios?

a)

b)

¢)

d)

Cuando las personas del lugar afirman que la victima lleva mas de 5 minutos sin respirar.
Consecuencia: Cansancio fisico innecesario del personal de enfermeria intentando salvar a
alguien que ya tiene dafio cerebral irreversible.

Cuando hay senales claras de que la persona ya fallecid (cuerpo rigido, lesiones
incompatibles con la vida) o si existe un documento legal que prohibe reanimarlo.
Consecuencia: Prolongar el sufrimiento, no respetar la decision del paciente y realizar
maniobras en un cuerpo sin vida.

Solo en personas muy fragiles o en victimas de un accidente de transito con golpes fuertes en
el pecho. Consecuencia: Causarle mas dafio fisico al paciente, como romperle las costillas o
perforar sus pulmones al hacer presion.

Cuando al revisar a la victima, justo después de desmayarse, notamos que las pupilas de sus
ojos estan muy dilatadas y su cuerpo esta totalmente flacido. Consecuencia: Desperdiciar
tiempo y equipos (como el desfibrilador) que podrian usarse en otra persona que si tenga
salvacion.

Ante un adulto que ha sufrido un paro cardiorrespiratorio subito, usted asume el rol de
compresor. Segtn los criterios de RCP de alta calidad de la American Heart Association
(AHA), ;cual es la accion técnica y postura exacta que debe aplicar?

a)

b)

Arrodillarse pegado al paciente, mantener los brazos rectos en el centro del esternon y
comprimir a un ritmo de 100 a 120 por minuto, manteniendo el peso del cuerpo apoyado
sobre el torax.

Arrodillarse a la altura de la cintura, entrelazar las manos sobre el apéndice xifoides y
comprimir de forma rdpida y vigorosa a un ritmo mayor de 120 compresiones por minuto.
Arrodillarse a un lado del torax, colocar el talon de una mano en la mitad inferior del esternon,
entrelazar la otra mano, brazos rectos, hombros en la vertical y comprimir a un ritmo de 100
a 120 por minuto.
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d) Arrodillarse junto al paciente, flexionar ligeramente los codos, aplicando compresiones a un
ritmo constante de 80 a 100 por minuto para priorizar la ventilacion.

Obstruccion de vias aéreas

9.

10.

11.

Usted evaliia a un paciente que presenta un cuadro de atragantamiento. Al observarlo, el

paciente tose de forma efectiva, llora o emite sonidos y respira. ;Cual es la intervenciéon

inicial correcta?

a) Realizar 5 golpes interescapulares fuertes.

b) Sentar a la victima y ofrecerle agua.

¢) Aplicar 5 compresiones abdominales rapidas.

d) Mantenerse a su lado y animarle a continuar tosiendo.

La maniobra de Heimlich se usa cuando una persona se esta atragantando, ;En qué consiste

dicha maniobra?

a) En dar pequefios golpes en la zona interescapular.

b) Abrazar a la victima por el abdomen y realizar compresiones fuertes hacia abajo.

¢) Colocar el puiio justo por encima del ombligo y realizar compresiones ascendentes rapidas.

d) Colocar el talon de la mano en el centro del pecho y presionar fuerte hacia adentro.

.Cual es el signo universal que le confirmaria que una persona esta sufriendo un

atragantamiento y requiere la maniobra de Heimlich de inmediato?

a) Ojos llorosos, tos enérgica produciendo un silbido, enrojecimiento facial.

b) Dificultad para respirar y hablar, signo de cianosis, se lleva las manos al cuello con expresion
de panico.

¢) Llevar una o dos manos al cuello, tos efectiva, respiracion rapida, emite jadeos ruidosos y
sudoracion fria.

d) Perdida de conciencia subita sin signos previos.

D. Heridas y Hemorragia

12.

13.

14.

Durante un paseo en bicicleta en un parque, un joven cae sobre la tierra y se produce una
herida abierta (escoriacion profunda) en la rodilla. La herida sangra levemente y tiene
restos visibles de tierra y gravilla. Como estudiante de enfermeria que brinda primeros
auxilios en el lugar, ;cual es la intervencion inicial correcta?

a) Aplicar abundante alcohol o agua oxigenada directamente sobre la herida para asegurar una
desinfeccion profunda, y luego frotarla con algodéon para detener el sangrado antes de
vendarla.

b) Evitar tocar, lavar o manipular la lesién para no causar mas dolor ni reactivar el sangrado.
Simplemente tapar la herida con la misma ropa sucia del paciente y esperar a que llegue al
hospital para que la limpien alli.

¢) Lavarse las manos (y usar guantes si se dispone de ellos), lavar la herida con abundante agua
corriente y jabon neutro para arrastrar la suciedad, secar dando suaves toques con gasa y
cubrir con un aposito estéril o pafio limpio.

d) Irrigar rapidamente con agua, aplicar yodopovidona (yodo) pura y una pomada antibidtica
directamente sobre el tejido vivo, dejando la herida totalmente descubierta (al aire libre) para
que respire, se seque y forme costra mas rapido.

. Cual seria la primera accion que debe realizar ante una hemorragia externa venosa?

a) Retirar los apositos o gasas, sobre las heridas, que se vayan empapando de sangre para poder
evaluar la herida y colocar apositos nuevos y secos.

b) Aplicar presion directa y firme sobre la herida con apdsitos limpios y, si se empapan, colocar
mas apositos sobre los iniciales sin retirarlos.

c) Priorizar la toma de signos vitales y limpiar los bordes de la herida con abundante suero
fisiologico para prevenir infecciones mientras se espera ayuda.

d) Elevar la extremidad afectada y aplicar inmediatamente un torniquete unos centimetros por
encima de la herida para asegurar el cese del flujo sanguineo.

Frente a una epistaxis o sangrado nasal ;como se debe intervenir?
a) Sentar a la persona e inclinar su cabeza hacia atras.
b) Pedirle a la persona limpiarse la nariz para eliminar las secreciones.
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¢) Colocar papel higiénico en la nariz de la persona y pedirle que levante las manos.
d) Indicar a la persona que se siente, presionar su nariz y que incline la cabeza hacia delante.

E. Luxacion, Fracturas y Esguinces

15.

16.

17.

. Cuadl es la caracteristica clinica que permite diferenciar una fractura, una luxacién y un

esguince?

a) Fractura es rotura o fisura dsea, una luxacion es la separacion del contacto articular y un

esguince es una lesion en los ligamentos.

b) Una fractura es una lesion en la piel, una luxacioén es una lesion muscular leve y un esguince

es ruptura parcial o total de hueso.

c¢) Las tres lesiones presentan el mismo cuadro clinico y solo se diferencian por el nivel del

dolor.

d) Una fractura es una lesion a nivel 6seo, una luxacion es una lesiéon muscular y un esguince es

separacion de dos huesos en la zona articular.

Ante una fractura expuesta, ;Cual es la secuencia de actuacion correcta?
a) Reinsertar el hueso a su posicion original y vendar para controlar la hemorragia.

b) Acomodar suavemente el hueso fracturado para no causar lesién y envolver con firmeza la

pierna para prevenir cualquier movimiento.

c) Controlar la hemorragia, cubrir e inmovilizar la zona afectada a una tabla para impedir

movilizacion.

d) Aplicar frio local para disminuir el dolor e inmovilizar el miembro afectado para facilitar el

traslado.

Durante una excursion estudiantil, una persona sufre una fuerte torcedura de tobillo
(posible esguince) y otra sufre una caida sobre su hombro, el cual queda deformado y
bloqueado (posible luxacién). ;Cual es la principal diferencia en el manejo de ambas

lesiones?

a) En el esguince se deben dar masajes fuertes en la zona para deshacer la hinchazon, y en la
luxacion se debe jalar la extremidad rapidamente (traccion) para intentar acomodar el hueso

en su lugar y aliviar el dolor.

b) No hay diferencia; en ambos casos se debe evitar tocar al paciente, no se puede aplicar frio
ni improvisar cabestrillos por miedo a empeorar la lesion. Solo se debe sentar a los pacientes

y esperar el rescate sin hacer nada mas.

¢) En el esguince se puede aplicar frio, un vendaje de soporte (compresion suave) y elevar la
extremidad. En la luxacion, la regla de oro es inmovilizar la articulacion exactamente en la

posicion en la que quedo, sin intentar moverla, enderezarla ni aplicar vendajes ajustados.

d) Elesguince requiere que se enderece el pie a la fuerza para colocar una férula rigida, mientras
que la luxacion solo necesita calor local inmediato y un vendaje elastico muy ajustado para

forzar al hueso a regresar a su cavidad original.

F. Quemaduras

18.

Durante un incendio, un paciente resulta con quemaduras por fuego directo y su ropa ain
presenta llamas activas. ;Cual es la accién inicial inmediata y correcta para asegurar la

integridad del paciente?

a) Apuntar y descargar inmediatamente un extintor de polvo quimico seco (PQS) o de didxido
de carbono (CO2) directamente sobre el paciente para extinguir las 1lamas en el menor tiempo

posible.

b) Mantener al paciente de pie para evitar que el fuego se propague al suelo y arrojarle
inmediatamente grandes cantidades de agua con hielo sobre todo el cuerpo para apagar las

llamas y generar un efecto analgésico y antiinflamatorio rapido.

c) Aplicar agua a alta presién con una manguera de incendios directamente sobre las

quemaduras para desprender la ropa quemada.

d) Impedir que el paciente corra, indicarle o ayudarle a tirarse al suelo y rodar sobre si mismo,

cubrir con una manta humeda, irrigar con agua temperatura ambiente.
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19. Primeros auxilios frente a quemaduras de segundo grado
a) Aplicar hielo para aliviar el dolor y llevar a un centro de salud cercano.
b) Evacuar a la persona del lugar de peligro, irrigar con agua a temperatura ambiental (15 a 20
min.), cubrir con material estéril y no reventar las ampollas.
¢) Sumergir zona afectada en agua fria y reventar (desbridar) inmediatamente las ampollas.
d) Aplicar pasta dental sobre la lesion para sellar la quemadura y aliviar la molestia.

20. Signos de una quemadura de tercer grado
a) Piel escarificada, musculos, vasos y huesos pueden estar afectados, ausencia de dolor en la
zona central.
b) Piel carbonizada en los bordes, centro rojo vivo, flictenas sanguinolentas y dolor constante.
c) Piel carbonizada en los bordes con un centro rojo vivo con presencia de exudado.
d) Piel con presencia de flictenas, descamacion profunda y sensibilidad extrema.

Elaboracion propia de los investigadores:
Sendy D. Janampa Callupe y Elvis S. Cancho Huamdn

P.1 P2 P3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P9 | P.10

P11 | P12 |PI3 |Pl4 |P15 |Pl6 |P17 |PI8 |P19 | P20
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Anexo 03:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, 2026.
Investigadores: Cancho Huamén Elvis Smith y Janampa Callupe Sendy Diana.

Institucion: Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional de San Cristoébal de

Huamanga (UNSCH).

Estimado(a) estudiante:
Le invitamos cordialmente a participar en este proyecto de investigacion, cuyo objetivo es determinar
el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes de enfermeria de nuestra casa de

estudios. A continuacion, se detalla la informacion relevante sobre su participacion.

Si acepta participar, se le solicitara que responda un cuestionario estructurado. Completar esta

encuesta le tomard aproximadamente 10 minutos.

Su participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Usted tiene el derecho de negarse a
participar o de suspender la encuesta en cualquier momento sin necesidad de justificacion, y sin que

esto afecte de ninguna manera su situacion o evaluacion académica.

Toda la informacién que nos proporcione sera tratada con estricta confidencialidad y anonimato. Los
datos recolectados no permitiran su identificacion y seran utilizados tnica y exclusivamente para los

fines académicos y estadisticos de esta investigacion.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
He leido y comprendido la informacién proporcionada en este documento. Entiendo que mi
participacion es voluntaria, que mis respuestas seran confidenciales y que puedo retirarme del estudio

en cualquier momento si asi lo decido.

Con mi firma, confirmo mi disposicion para participar en esta investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

94



Anexo 04:

Validacion de instrumento

PREGUNTAS
Individuos| P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20
1 1 0 o 1 1 o o0 1 1 1 1 1 o0 1 1 0 1 1 1 0|13]
2 0 0 o o o o 1 0 0 1 1 1 0 0 O 1 0o 0 1 1[7]
3 0 0 o o o o 1 o0 o0 O 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1]|10]
4 101 1 1 1 o0 o0 1 1 0 0 0 0 1 1 o 1 1 1 1[13]
5 1 0 1 1 1 o 1 o0 1 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 0 0[14]
6 101 1 1 1 1 1 1 o0 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 1 1[18]
7 101 o 0o 1 o O 0 o0 O 1 0 1 0 0 1 0o 1 1 o8]
8 0 0 1 o o O 1 1 0 0 0O O 0 1 0 0 1 1 o0 o0[6|
9 0 0 o o 1 1 1 o0 1 O0 1 0 0 0 O 1 1 1 0 1[9]
10 0o 1 1 o o O 1 O0 O 1 0 1 1 o0 1 0o 0 1 o0 o0f8]
11 11 1 o 1 1 1 o0 1 1 o0 1 1 1 1 1 1 0 1 0[15]
12 0 o0 o o 1 o o0 o0 o0 1 1 o0 o0 1 1 1 o o0 o0 1[7]
13 101 o 1 1 o 1 0 0 O 1 0 0 0 O 0 0 0 1 1[8]|
14 1 0 o 1 o0 1 o0 1 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o0[14]
15 11 1 o o O o0 O O 1 1 1 1 o0 1 0 1 0 o0 o0[9]
16 11 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 o0 0 1 0 1 1|16]
17 1 0 o o o 1 ©O0 0 0 1 0 1 0 0 O 1 0 0 1 0[6]|
18 11 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1[18]
19 0o 1 o o 0o o 1 0 0 1 0 0 0 0 O 1 0o o0 1 ofs]|
20 11 1 1 1 o0 o0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 o0 o013
Totales | 13 [ 11 [10] 9 [12] 7 [0[89 w323 [o[n2]n]nfun]2]13]o9
p 0.65 | 0.55 [ 0.50 [ 0.45 [ 0.60 [ 0.35 | 0.50 | 0.40 [ 0.45 | 0.65 | 0.60 | 0.65 [ 0.50 | 0.60 | 0.55 [ 0.60 | 0.55 | 0.60 [ 0.65 [ 0.45
q 0.35]0.450.50 [ 0.55 [ 0.40 [ 0.65 | 0.50 | 0.60 [ 0.55 | 0.35 | 0.40 [ 0.35 [ 0.50 | 0.40 | 0.45 [ 0.40 | 0.45 | 0.40 [ 0.35 [ 0.55
p*q  ]0.23]0.25[0.25[0.25[0.24 [0.23]0.25 [ 0.24 | 0.25 ] 0.23 | 0.24 | 0.23[0.25 | 0.24 [ 0.25 [ 0.24 ] 0.25 | 0.24 [ 0.23 ] 0.25
X(p*q) 4.81 KR-20 INTERPRETACION
G2 16.98 0,9-1 Excelente
K 20 0,8-0,9 Buena
KR-20 0.75423 0,7-0,8 Aceptable
0,6 -0,7 Débil
0,5-0,6 Pobre
<0,5 Inaceptable
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Anexo 05:

Validacion de juicios de expertos

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES: i
EAS r"
1.1 Apellidos y nombres del experto :. '.)..Lm}.;ju... xa (."!/IJ.,.. 3! ./“( }( uL
1.2 Grado ncadémico del experto 3 SV iurrnanans P R R ek L
1.3 Cargo ¢ institucién donde labora : .?.i? sl
1.4 Titulo de la investigacién: “Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes

de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho 2026
LS Autores del instrumento:

- Elvis Smith Cancho Huamin
- Sendy Diana Janampa Callupe

1.6 Nombre del instrumento: Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios en los
estudiantes de la escuela profesional de enfermeria.

1. CALIFICACION:

Indicadores

Criterios
cualitativos

bueno

Excelente

Criterios
cuantitativos

0.5

LS

1. Claridad

2. Objetividad

Esta formulado con
lenguaje adecuado,

Estd expresado en
conductas

observables.

3. Actualidad

Adecuado al alcance
de ciencia y
tecnologia.

4. Organizacion

Existe una
organizacion logica.

S. Suficiencia

Comprende los
aspectos de cantidad
_y calidad.

6. Intencionalidad

Adecuado para
valorar aspectos del
estudio.

7. Consistencia

Basados en aspectos
de cantidad y calidad.

8 Coherencia

Entre los indices,
indicadores,
dimensiones y
variables.

9. Metodologia

La estrategia
responde al proposito
del estudio.

10. Conveniencia

Genera nuevas pautas
en la investigacion y
construccion de
teorias

Subtotal

15X X< RSP e X

i~
c

Total

N
=
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Valoracion Valoracidn cualitativa Opini6n de
cuantitativa aplicabilidad
Criterios de | 17.30 Aprobado Valido-Aplicar
i FI116 Observado No valido-Subsanar
0-10 Rechazado No valido- Replantear
0y . 3 4/
OPINION DE APLICABILIDAD: 6/ ..... LA ML'J.L‘E..J f/‘/PL'(r' (
LUGAR Y FECHA: .,.{{.‘/.Q.ﬁuf/z&...ﬁé...a[z...ﬁ TR

Ll GERASTT
T A

FIRMA Y Pdg FIRMA DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
L. DATOS GENERALES:

1.2 Grado académico del experto : ..R01... 01, 0060 atiACnennnnrsaes SRR

1.3 Cargo e institucién donde labora : ... 0060 /Z.... LR0E

annnan

1.4 Titulo de la investigacion: “Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho 2026™

L5 Autores del instrumento:

= Elvis Smith Cancho Huamin
= Sendy Diana Janampa Callupe

1.6 Nombre del instrumento: Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios en los
estudiantes de la escucla profesional de enfermeria.

1L CALIFICACION:

Indicadores

Criterios
cualitativos

Muy
bueno

Excelente

Criterios
cuantitativos

L5

~

1. Claridad

Esta formulado con
lenguaje adecuado.

2. Objetividad

Esti expresado en
conductas
observables.

3. Actualidad

Adecuado al alcance
decienciay
tecnologia.

4. Organizacion

Existe una
organizacion logica.

5. Suficiencia

Comprende los
aspectos de cantidad
y calidad.

6. Intencionalidad

Adecuado para
valorar aspectos del
estudio.

7. Consistencia

Basados en aspectos
de cantidad y calidad.

P S Ko S D R s S P S D

8. Coherencia

Entre los indices,
indicadores,
dimensiones y
variables.

*,

9. Metodologia

La estrategia
responde al propdsito
del estudio.

10. Conveniencia

Genera nuevas pautas
en la investigacion y
construccion de
teorias.

Subtotal

2¢

Total

2
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Valoraciin Valoracién cualitativa Opini6n de
cuantitativa 'J’!‘“.M'""d
Criterios de | 17.20 Aprobado Valido-Aplicar
evaluacién 11-16 Observado No valido-Subsanar
0-10 Rechazado No valido- Replantear
OPINION DE APLICABILIDAD: ... Jot2 3 5ttecte01 Fovrs bt ekl £ G5
...é.".../:C.’....m&.(l.:u....m...él....(.f:.&’.‘.}!:g;.a.«.‘«i« -------

LUGAR Y FECHA: .. 2 £t cectety o bbbt O 0 . RA R

Wra, Suth 1. T Gonills
DOCENTE FAGE-LISCH,
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
L. DATOS GENERALES: ,
1.1 Apellidos y nombres del experto : SORZPNA, CRV2n T o coyn,
1.2 Grado académico del experto 3 JAREIIC0 LA DOCELCLO | Ui VA SO

1.3 Cargo ¢ institucién donde labora : JUCEIE, Ve LA LNGCW

1.4 Titulo de la investigacion: “Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes
de enfermeria de Ia Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho 2026"

1.5 Autores del instrumento:

= Elvis Smith Cancho Huamén
= Sendy Diana Janampa Callupe

1.6 Nombre del instrumento: Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios en los
estudiantes de la escuela profesional de enfermeria.

1. CALIFICACION:

Criterios
Indicaderes cualitativos
Criterios
cuantitativos
1. Clanidad Estd formulado con
lenguaje adecuado.
2. Objetividad Esti expresado en
conductas
observables.

o
7z
3. Actualidad Adecuado al alcance
de ciencia y /
P2
&~
'

Deficiente | Regular | Bueno May Excelente

0 0.5 I LS 2

tecnologia.

4. Organizacion Existe una

organizacion logica,

5. Suficiencia Comprende los

aspectos de cantidad
y calidad,

6. Intencionalidad Adecuado para
valorar aspectos del
estudio.

7. Consistencia Basados en aspectos &
de cantidad y calidad. ’
8. Coherencia Entre los indices,
indicadores,
dimensiones y
variables. v
9. Metodologia La estrategia :
responde al propdsito V
del estudio
10. Conveniencia Genera nucvas pautas
en la investigacion y /
construccion de
teorias o
Subtotal LR 1%
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Valoracion Valoracién cualitativa Opini6n de
2 cuantitativa aplicabilidad
‘;':‘:'"::6"' 17-20 Aprobado Valido-Aplicar
uacion 11116 Observado No valido-Subsanar
0-10 Rechazado No valido- Replantear

OPINION DE APLICABILIDAD:

\Ja lido - Aglicar

B

LUGAR Y FECHA:...08..de obxl de 2026

EEEETY

-

Lic.Enf )

MAGISTER EN DOCENCIA

Serssssssssnssssnatnn

et

RETARM cecessrsnrrasenssasnrnrene

FIRMA Y POST FIRMA DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto @ ...
1.2 Grado académico del experto
1.3 Cargo ¢ institucién donde labora :

: {M“:}j}bS \J»x\/) e

Dbiss g <o %JeJ ...........

PR A ST

(i o

GJ::Q: P\)J\*'c"

........ severefoamds

1.4 Titulo de la investigacién: “Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho 2026™

1.5 Autores del instrumento:

- Elvis Smith Cancho Huaman
= Sendy Diana Janampa Callupe

1.6 Nombre del instrumento: Cucstionario de conocimiento sobre primeros auxilios en los
estudiantes de la escuela profesional de enfermeria

1. CALIFICACION:

—

Indicadores

Criterios
cualitativos

Deficiente

Regular

Muy
bueno

Excelente

Criterios
cuantitativos

0.5

1.5

1. Clanidad

Esta formulado con
lenguaje adecuado.

2. Objetividad

Estd expresado en
conductas
observables.

3. Acalidad

Adecuado al alcance
de ciencia y
tecnologia.

4. Organizacién

Existe una
organizacion légica,

|
L
!5 Suficiencia

Comprende los
aspectos de cantidad
y calidad.

6. Intencionalidad

Adecuado para
valorar aspectos del
estudio,

7. Consistencia

Basados en aspectos
de cantidad y calidad.

8. Coherencia

Entre los indices,
indicadores,
dimensiones y
variables.

| 9. Metodologia
i

La estrategia

responde al propdsito
del estudio.

: 10. Conveniencia

)

Genera nuevas pautas
en la investigacién y
construceion de
teorfas.

Bl D

" Subtotal

3y

[ Towl

AL L
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Valoracion Valoracién cualitativa Opinién de
cuantitativa aplicabilidad
Criterios de |'17.5) Aprobado Valido-Aplicar
evaluacitn [ 11-16 Observado No valido-Subsanar |
0-10 Rechazado No valido- Replantear

OPINION DE APLICABILIDAD:

\)\r.uc ;’M- Y

e Y.].\Ck.w........

LUGAR Y FECHA: /\[OW‘ ; g..........IS(.\..../)ILh‘J

2626

s

FIRMA Y POST

mlg. és\u-

)“\5- /¥L‘;MWL /ou’\‘C X

DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del experto |: A A Sessvannevetoanses

1.2 Grado académico del experto
1.3 Cargo e institucion donde labo

1.4 Titulo de la investigacién: “Nivel de conocimiento sobre primeros auxilibs en los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga, Ayacucho 2026

1.5 Autores del instrumento:

= Elvis Smith Cancho Huaman
- Sendy Diana Janampa Callupe

1.6 Nombre del instrumento: Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios en los
estudiantes de la escuela profesional de enfermeria,

11, CALIFICACION:

Criterios
cualitativos

Muy

Eian Excelente

Deficiente | Regular | Bueno
Indicadores

Viftories 0 0.5 1 1.5 2
cuantitativos

1. Claridad Estd formulado con
lenguaje adecuado. m

2. Objetividad Esté expresado en
conductas
observables.

3. Actualidad Adecuado al alcance

tecnologia.

4. Organizacion Existe una
organizacion logica.

V.
de ciencia y K
X

5. Suficiencia Comprende los

aspectos de cantidad
y calidad. x

6. Intencionalidad Adccuado para
valorar aspectos del )0
estudio,

7. Consistencia Basados cn aspectos
de cantidad y calidad. p

8. Coherencia Entre los indices,
indicadores,
dimensiones y 4

variables.

9. Metodologia La estrategia
responde al propésito )q
del estudio.

10. Conveniencia Genera nuevas pautas
en la investigacion y
construccion de

teorias. = &

Subtotal 048 | M

Total 1%
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Criterios de
evaluacion

PR )
.

Valoracion cualitativa

Opinion de

* Valoracion
cuantitativa aplicabilidad
17-20 Aprobado Valido-Aplicar
11-16 o Observado No valido-Subsanar
0-10 Rechazado No valido- Replantear

FIRMA Y POST FIRMA DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto 2 ?D?'my‘“md‘?‘q %A“\h .......
1.2 Grado académico del experto 3 0“\““"6““‘"?“\"\“" ......... 55
1.3 Cargo ¢ institucion donde 1abora = v....eeee S ICH i eceesesecsseens

1.4 Titulo de la investigacién: “Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, Ayacucho 2026”

1.5 Autores del instrumento:

= Elvis Smith Cancho Huaman
- Sendy Diana Janampa Callupe

1.6 Nombre del instrumento: Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios en los
estudiantes de la escuela profesional de enfermeria,

I1. CALIFICACION:

Criterios

2 Mu
cualitativos Deficiente | Regular | Bueno Y | Excelente

Indicadores isioasd

Criterios
cuantitativos b4 i : i 2

1. Claridad Estd formulado con $
lenguaje adecuado. t

2. Objetividad Estd expresado en
conductas 2
observables,

3. Actualidad Adecuado al alcance

de ciencia y {.5
tecnologia.

4. Organizacion Existe una 2

organizacion logica.

5. Suficiencia Comprende los

aspectos de cantidad

y calidad.

6. Intencionalidad Adecuado para

valorar aspectos del A
estudio.
7. Consistencia Basados en aspectos.
de cantidad y calidad. (-5

8. Coherencia Entre Jos [ndices,
indicadores,
dimensiones y 2
variables.
9. Metodologia La estrategia
responde al propésito 2
del estudio.

10. Conveniencia Genera nucvas pautas
en la investigacion y | %
construccion de :

1eorfas.
Subtotal (& 12,

Total 15
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Valoracién Valoracion cualitativa Opinién de
______cuantitativa aplicabilidad
Criterios de | 17,20 Aprobado Valido-Aplicar
evapnclin 1116 Obscrvado No valido-Subsanar
0-10 Rechazado No valido- Replantear

OPINION DE APLICABILIDAD: ... S\, rbumurtle, amgls om o objrdives

AN s udio o ey adiwade pana ms @ plicaua

sssnnsssses

A\‘DU!\V\Q oY abn| 2026

LUGAR Y FECHA:

Dra. Edith Espinozq Mendoza
Doctora en Salyg Pablica

FIRMA Y POST FIRMA DEL EXPERTO
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Anexo 06

Estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica participando en la prueba piloto
del estudio.
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Aplicacion del instrumento en aulas en Enfermeria
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Aplicacion del instrumento en aulas en Enfermeria
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Aplicacion del instrumento en aulas en Enfermeria
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Aplicacion del instrumento en aulas en Enfermeria
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Aplicacion del instrumento en aulas en Enfermeria
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N°588-2026-UNSCH-FCSA-D

En la ciudad de Ayacucho siendo las 11 horas del dia 20 de agosto del afio dos mil veintiséis, se
reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de Enfermeria, los docentes jurados de la Escuela
Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacién de trabajo de tesis titulado: Nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, Ayacucho,2026, presentado por las Bachilleres: Sendy
Diana JANAMPA CALLUPE y Elvis Smith CANCHO HUAMAN; para optar el titulo profesional de

Licenciado (a) en Enfermeria.

Miembros del Jurado de Sustentacidon conformado por:
Presidente : Prof. Angélica Ramirez Espinoza (Delegada por el decano)
Miembros : Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino
: Prof. Indalecio Tenorio Acosta
: Prof. Lizeth Paola Hinostroza Chauca
Asesor : Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez
Secretaria Docente : Prof. Marisol Lozano Rodriguez

Con el quorum de reglamento se inici6 la sustentacién de tesis; la presidenta del Jurado Evaluador
Prof. Angélica Ramirez Espinoza, solicita a la secretaria Docente dar lectura de los documentos
presentados por los recurrentes y brinda algunas indicaciones a los sustentantes. Dan inicio la
exposicion los Bachilleres: Sendy Diana JANAMPA CALLUPE y Elvis Smith CANCHO HUAMAN,
una vez concluida con la exposicién, la presidenta de la comision Prof. Angélica Ramirez Espinoza,
solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, dudas y/o aclaraciones,
iniciando el Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino, seguido por el Prof. Indalecio Tenorio Acosta,
seguido por la Prof. Lizeth Paola Hinostroza Chauca y finalmente se da pase a la docente asesora Prof.
Mercedes Gallardo Gutiérrez, quien aclara algunas preguntas e interrogantes.
La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la Escuela Profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la calificacion.
RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: Sendy Diana JANAMPA CALLUPE

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Angélica Ramirez Espinoza 18 18 18 18
Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino 18 18 18 18
Prof. Indalecio Tenorio Acosta 18 18 18 18
Prof. Lizeth Paola Hinostroza Chauca 18 18 18 18
Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18

Bachiller: Elvis Smith CANCHO HUAMAN

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Angélica Ramirez Espinoza 18 18 18 18
Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino 18 18 18 18
Prof. Indalecio Tenorio Acosta 18 18 18 18
Prof, Lizeth Paola Hinostroza Chauca 18 18 18 18
Prof. Mercedes Gallardo Gutiérrez 18 18 18 18

PROMEDIO FINAL 18
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De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado: Aprobar por
unanimidad a la Bachiller Sendy Diana JANAMPA CALLUPE que obtuvo la nota final de (18); y aprobar por
unanimidad al Bachiller Elvis Smith CANCHO HUAMAN, que obtuvo la nota final de (18) para lo cual los
miembros del jurado evaluador firman al pie del presente.

Siendo las 12:30 horas del mismo dia se da por concluido el presente Acto Académico.

Prof. Angélica Ramirez Espinoza Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino

Presidenta Jurado 1
; i 3 (Lrar s
prof. Indale¢io Tendrio Acosta Prof. Lizeth Paola Hinostroza Chauca
Jupado 2 Jurado 3

/. Mercedes GallardoGutié
Prof. M tierrez Prof. Marisol Lozano Rodriguez

Asesora secretaria Docente

Ayacucho, 20 de agosto del 2026
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CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TESIS CON DEPOSITO

e

CONSTANCIA N° 008-2026-EPEnf.

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, en el
marco del Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacién, aprobado por
Resolucién de Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU y Resolucién de
Consejo Universitario N° 1530-2023-UNSCH-CU,

HACE CONSTAR:

Que, en mérito al Acta de Verificacién de Originalidad de Tesis N° 009-2026-
EPEnf, emitida por la Comision de Docentes Instructores de esta Escuela Profesional,
de la tesis titulada: Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, Ayacucho, 2026. (Borrador final antes de la sustentacion), presentado
por:

- Bach. SENDY DIANA JANAMPA CALLUPE

- Bach. ELVIS SMITH CANCHO HUAMAN

Registra un porcentaje de similitud de 20%, resultado que se encuentra dentro del

limite méximo permitido por el reglamento vigente.

Se deja constancia que, la verificacion mediante Turnitin se limita a la deteccion de
similitud y originalidad textual, no comprendiendo la evaluacion del rigor cientifico
del contenido de la tesis, metodologia, resultados, ni el cumplimiento de los criterios
éticos de la investigacion u otros aspectos académicos, cuya responsabilidad

corresponde a los autores, al docente asesor y a las instancias competentes.

En tal sentidkoob, SE OTORGA LA PRESENTE CONSTANCIA DE
ORIGINALIDAD DE TESIS CON DEPOSITO, para los fines correspondientes.

Ayacucho, 21 de julio de 2026
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Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en
los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga,
Ayacucho, 2026

por Sendy Diana JANAMPA CALLUPE - Elvis Smith CANCHO HUAMAN

Fecha de entrega: 18-jul-2026 04:29p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2999745569

Nombre del archivo: 1Tra_BORRADORA_DE_TESIS_C-J.docx (11.04M)
Total de palabras: 21927

Total de caracteres: 125886



Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, 2026
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