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RESUMEN

Objetivo: Conocer los factores asociados al nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas de los estudiantes del semestre académico 2022-11 de
Medicina humana de la Universidad Privada de Tacna. Materiales y métodos:
Estudio analitico, de tipo observacional, prospectivo y transversal que se desarroll6
con estudiantes de la escuela profesional de Medicina Humana de la Universidad
Privada de Tacna que cursan el semestre académico 2022-11, se conto con un total
de 310 respuestas para el cuestionario de conocimiento de manejo de emergencias
médicas, para el andlisis se utilizd tablas de frecuencias, medidas de tendencia
central y regresion lineal multiple. Resultados: Se observo que género femenino
(51,9%) fue el mas prevalente, ademas que todos (100%) los encuestados fueron
solteros, ademas de tener como actividad principal ser s6lo estudiantes (99,4%),
finalmente la media de edad fue 20,96 (+2,16) afios, el porcentaje de respuestas
correctas se relacionaron con la atencién en caso de atragantamiento (76,0%),
sospecha de infarto cardiaco (52%), fracturas (72%), quemaduras (56%), ademas
de contar con 52% de respuestas correctas sobre el numero de teléfono de los
bomberos, y la ocupacion y el ciclo de estudios guardd relacion (p<0,05),
asumiendo que el ser Unicamente estudiante generara OR 0,57 puntos mas en la
calificacion final, ademéas que por cada ciclo que el estudiante sube tiene OR 0,03
puntos mas en la calificacion final. Conclusidn: Los factores que se asocian al nivel
de conocimiento y guardan una asociacion significativa con la nota de conocimiento
son la ocupacién y el ciclo de estudios (p<0,05), por lo tanto, se acepta que los
factores planteados no tienen relacion con el nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas de los estudiantes del semestre académico 2022-11 de
Medicina humana de la Universidad Privada de Tacna.

Palabras clave: emergencia médica, estudiantes de medicina, conocimiento.



ABSTRACT

Objective: To know the factors associated with the level of knowledge about
medical emergencies of the students of the academic semester 2022-11 of Human
Medicine of the Private University of Tacna. Materials and methods: Analytical,
observational, prospective and cross-sectional study that was developed with
students of the professional school of Human Medicine of the Private University of
Tacna who are studying the academic semester 2022-11, there were a total of 310
responses for the questionnaire of knowledge of medical emergency management,
for the analysis frequency tables were used, measures of central tendency and
multiple linear regression. Results: It was observed that female gender (51.9%) was
the most prevalent, in addition to all (100%) respondents were single, in addition to
having as main activity to be only students (99.4%), finally the mean age was 20.96
(x2.16) years, the percentage of correct answers were related to attention in case of
choking (76%), suspected heart attack (52%), attention in fractures (72%), burns
(56%), in addition to having 52% correct answers about the telephone number of
the firefighters, and the occupation and the cycle of studies was related (p<0.05),
assuming that being only a student will generate OR 0.57 points more in the final
grade, In addition, for each cycle that the student climbs, he has OR 0.03 points
more in the final grade. Conclusion: The factors that are associated with the level
of knowledge and have a significant association with the knowledge grade are
occupation and grade of studies (p<0.05), therefore, it is accepted that the factors
raised have no relationship with the level of knowledge about medical emergencies
of the students of the 2022-11 academic semester of Human Medicine of the Private
University of Tacna.

Keywords: medical emergency, medical students, knowledge.
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INTRODUCCION

Las emergencias médicas son situaciones de gran complejidad que pueden
presentar consecuencias inmediatas en la salud de las personas que las padecen, esta
caracteristica provoca que su intervencion deba realizarse de manera inmediata. El
incremento de la incidencia de estas situaciones durante los Gltimos afios ha
incrementado la necesidad de contar con conocimientos solidos para una adecuada

y oportuna intervencion.

Dentro del personal de salud se puede considerar a los estudiantes de medicina, ya
que se encuentran en formacién para potencialmente pertenecer a este grupo
ocupacional. Ademas, usualmente son una fuente de consulta directa por parte de
familiares y circulo social cercano. Lamentablemente muchos de los estudiantes
durante su etapa académica no suelen prestar la debida importancia a consolidar

esta informacidon tan importante en la atencién primaria de situaciones criticas.

Por este motivo es importante conocer cudl es el nivel de conocimientos en el
manejo de emergencias médicas y cuéles son los factores que se asocian con ellos

en estudiantes de medicina humana.

10



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) define una emergencia
medica como una situacibn con consecuencias directas, es
potencialmente mortal y requiere atencion inmediata. Estas condiciones
pueden ser causadas por fendmenos naturales, comportamiento humano

deliberado, enfermedades o una combinacién de ellos.

Las emergencias médicas son eventos con consecuencias directas que
pueden poner en peligro la vida, por lo que el manejo oportuno es
esencial (2,3). La Federacion Internacional de Medicina de Emergencia
(IFEM) cree que las personas tienen derecho a esperar que todos los
médicos tengan las habilidades y conocimientos basicos para actuar de
manera adecuada en situaciones de emergencia después de completar su

formacién universitaria.

En Per(, el 24% de la atencidn hospitalaria corresponde a servicios de
emergenciay atencién en emergencias. Por lo tanto, estos servicios deben
ser brindados por médicos especialmente capacitados para resolver de
manera efectiva los diversos desafios que presentan las diversas
emergencias. Sin embargo, segin informacion que reporta el Colegio
Médico del Perd, para el afio 2019 en nuestro pais habia menos de 200
médicos que se especializaron en situaciones de emergencia y desastres,
por lo tanto, los médicos generales que han recibido capacitacion de
emergencia en situaciones de emergencia pueden optar por asumir esta
responsabilidad si es necesario. Por tanto, las caracteristicas académicas
de estas disciplinas deben incluir conocimientos tedricos y practicos

basicos para solucionar esta situacion en el hospital (4,5,13).

La respuesta inmediata a las emergencias médicas ha demostrado tener
un impacto positivo en la salud de la poblacion. Incluso, existen informes
de instituciones reconocidas como la Cruz Roja Chilena, que muestran

que la intervencidn oportuna de personal capacitado en primeros auxilios

11



puede reducir el nUmero de muertes en emergencias (5). Por lo tanto, la
importancia de una atencion de emergencia adecuada radica en su
impacto en las personas, sus familias, los sistemas de salud, la seguridad

social y los ambitos econémicos (6).

A pesar de la importancia mencionada, la educacion en manejo de
emergencias para estudiantes de medicina todavia parece insuficiente. En
Per(, actualmente hay 33 universidades que imparten la carrera de
Medicina Humana, sin embargo, son pocos los temas relacionados con la

atencion médica de emergencia en los cursos universitarios (7,8).

12



1.2

1.3

Formulacién del Problema

¢Cuales son los factores asociados al nivel de conocimientos sobre
emergencias médicas de los estudiantes del semestre académico

2022-11 de Medicina humana de la Universidad Privada de Tacna?

Objetivo de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Analizar los factores asociados al nivel de conocimiento
sobre emergencias médicas de los estudiantes del semestre
académico 2022-11 de Medicina humana de la Universidad

Privada de Tacna.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes del semestre académico 2022-11 de Medicina
humana de la Universidad Privada de Tacna.

Determinar las caracteristicas educativas de los estudiantes
del semestre académico 2022-11 de Medicina humana de la
Universidad Privada de Tacna.

Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias
médicas de los estudiantes del semestre académico 2022-11

de Medicina humana de la Universidad Privada de Tacna.

1.4 Justificacion

La realizacion de una investigacion sobre el conocimiento de los
estudiantes sobre las emergencias médicas se respalda en la
comprension de que en nuestro pais es necesaria la formacién de
futuros profesionales en el &rea de la medicina con suficientes
conocimientos para atender cualquier tipo de emergencia en el

interior o exterior de un hospital.

La finalidad que se busca en el presente estudio es identificar los

factores socio-educacionales que presentan algun tipo de relacion

13



1.5

con el nivel de conocimiento de las emergencias médicas, para ser
utilizado como una referencia al momento de querer situar la
realidad y estado académico tedrico-practico de los estudiantes de
medicina, adicionalmente ayuda a comprender cuales son los
factores que interfieren o facilitan el adquirir conocimientos, y esta
informacidn podréa ser analizada y utilizada en la toma de decisiones

para guiar las estrategias y metodologias de ensefianza.
Definicion de términos

Emergencia médica: Es una situacion que se presenta en forma
repentina e impredecible, y requiere de una atencion inmediata

por el alto riesgo de la vida. (1).

e Conocimiento: El conocimiento es un conjunto de

representaciones abstractas, que se almacenan a través de la
experiencia, la adquisicion de conocimientos o la observacion. En
el sentido mas amplio, se trata de disponer de todo tipo de datos
interrelacionados que, adquiridos por si mismos, tienen un valor
cualitativo bajo. Al hablar de lo que es el conocimiento, se puede
decir que es la suma de todos estos datos sobre temas generales o

especificos y su correcta aplicacion (9).

e Primeros auxilios: Los primeros auxilios implican prestar

atencion inmediata a la persona enferma o lesionada en el lugar
del incidente y luego transferirla a un centro medico u hospital
(10).

14



CAPITULO II: REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacionales

Baldi et al. en el afio 2019 evaltan el conocimiento de los estudiantes
de medicina de toda Europa sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP)
y paro cardiaco fuera del hospital, para ello se utilizd una encuesta
virtual repartida por las Asociaciones de estudiantes médicos de

diferentes paises en Europa.

Se consiguieron respuestas de 1012 estudiantes de 99 distintas
universidades y 14 paises diferentes. El 78.6% se sentia en la capacidad
para poder rescatar a una persona con paro cardiaco, llegando a la
conclusion gque es necesario mejorar el conocimiento de los estudiantes

de medicina sobre paro cardiaco y RCP (11).

Halawani et al. en el 2019 evaltan el conocimiento y actitud de los
estudiantes de la Universidad Princess Norah sobre la provision de los
primeros auxilios, los investigadores optaron por un estudio transversal

con un total de 1000 encuestados de 15 universidades diferentes.

El 34,7% tenia buen conocimiento, el 57,5% tenia un conocimiento
moderado y el 7,8% tenia un conocimiento deficiente de las habilidades
de primeros auxilios. El analisis de conocimientos en situaciones
especificas de emergencia muestra que los estudiantes aprenden mas
sobre ingestion de toxinas, quemaduras, hipoglucemias y pérdida de
conciencia. Sin embargo, se encontré6 que no tenian conocimientos
suficientes para hacer frente a situaciones de convulsiones, asfixia y

mordeduras de serpientes (12).
2.1.2. Nacionales

Mejia et al. En la ciudad de Lima en el afio 2011, evalu6 el nivel de
conocimiento que presentan los estudiantes de medicina sobre

emergencias médicas, para este fin se recurrié a un estudio transversal

15



analitico con caracteristicas multicéntricas, el cuestionario empleado
para el estudio es de respuesta nominal auto aplicado, dividido en dos
secciones, la primera con preguntas socioeducativas y la segunda

pregunta relacionada a las emergencias médicas.

La muestra se estableci6 de manera no probabilistica, contando
finalmente con 2109 participantes. EI 51% representan al género
masculino, el 60.4% obtuvo un puntaje desaprobatorio en el
cuestionario con una nota en promedio de 4.95 sobre 10 puntos posibles.
Los autores concluyen que el nivel de conocimiento de los estudiantes

sobre las emergencias médicas no es bueno (2).

Vilchez Cornejo et al. En la ciudad de Ucayali en el afio 2019, donde se
evalu6 el razonamiento de primeros auxilios entre alumnos de medicina
de la Universidad Nacional de Ucayali en un estudio transversal que

involucrd a 243 alumnos de todos los grados durante su carrera.

Los resultados demuestran que el 54.2% son de género femenino,
mientras que solamente el 35% consiguieron una puntuacion
aprobatoria de la prueba. Entre los factores asociados a la aprobacion
de la prueba el estudio demuestra que estar en segundo, tercer, cuarto,
quinto y sexto afio se encuentra asociados, adicionalmente también se
asocia haber desaprobado algun curso y haber realizado algun curso de
RCP (13).

Cardenas Trejo & Huaman Masco, en la ciudad de Ica en el afio 2015.
Para evaluar el grado de entendimiento de RCP de los doctores en
formacion de Ica, los autores usaron un analisis detallado para tal fin,
que integré una muestra de 69 estudiantes de medicina. Para evaluar el
razonamiento de RCP, la prueba se hizo segun con las pautas

actualizadas de 2015 de la American Heart Association.

Los resultados de los autores indicaron que el 52,2 % de los estudiantes
tenia una comprension moderada de la RCP, el 26,9 % tenia una

comprension media y el 20,9 % tenia una comprension deficiente (14).

16



Santisteban Zurita, en la ciudad de Trujillo en el afio 2017. Identifica
componentes asociados con el grado de entendimiento de los doctores
en formacion sobre lo extenso de la atencion prehospitalaria, que los
autores investigaron por medio de una encuesta de datos individuales y

un cuestionario de entendimiento.

En resumen, destaca que el grado de entendimiento de la atencién de
emergencia prehospitalaria entre los doctores en formacion es comun,
referente de manera significativa con el género y la asistencia a cursos

prehospitalarios (15).

Aranzabal-Alegria et al. En la ciudad de Lima en el afio 2018 los
autores determinan la frecuencia y los factores que se encuentran
asociados con el inadecuado nivel de conocimiento de los primeros
auxilios tomando en consideracion los grupos ocupacionales presentes
en 25 hospitales a nivel nacional (Peru), el estudio es transversal

analitico de datos secundarios.

Se contd con la respuesta de 1074 profesionales, los resultados mas
importantes demuestran que en otros profesionales (18%), médicos
(23%), internos de medicina (26%), enfermeras (26%) y médicos
residentes (33%) presentan inadecuado nivel de conocimientos;
adicionalmente como un factor determinante se considera que a mayor
cantidad de horas mensuales en el servicio de urgencias mejora el nivel

de conocimiento de los profesionales (16).

Aranzébal-Alegria et al. En la ciudad de Lima en el afio 2017. Los
autores identificaron la interaccion entre los componentes
socioeducativos y el grado de entendimiento de RCP entre los expertos
de la salud en los nosocomios de Peru, y los estudiosos han realizado
un estudio transversal multicéntrico usando un muestreo por
conveniencia y han aceptado respuestas de 1075 expertos. ElI 77 por
ciento de los encuestados eran doctores y el 62 por ciento de ellos habia
tomado antes un curso de primeros auxilios. EI 59% tuvo una prueba de

RCP fallida. Referente a los componentes correlativos, estaban

17



relacionados a mejores exdmenes el haber estado méas tiempo en los
servicios de emergencia, ser doctor o enfermero, asistir a

cursos/seminarios pasados o tener una oficina central (17).

18



2.2 Marco teérico
2.2.1. Emergencias médicas

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1) define una emergencia
médica como una situacion que tiene consecuencias directas, es
potencialmente mortal, requiere una accion rapida y precisa y puede
sucederle a cualquier persona en cualquier momento y en cualquier

lugar.

La preparacion de los futuros médicos en urgencias médicas esta
relacionada con la capacidad de formacion en el centro universitario y

la actualizacion continua como profesionales (18).

Para clasificar las emergencias, se dividen en tres niveles segun el uso
de recursos necesarios para controlar las emergencias y la gravedad del
impacto inicial. Utilizacion de recursos Segun los siguientes criterios
de la Universidad Cayetano Heredia y la Facultad de Medicina Alberto
Hurtado, las situaciones de emergencia se dividen en tres niveles:

primero, segundo y tercer nivel:

- Nivel 1: Cualquier emergencia que se pueda gestionar de forma
local utilizando los recursos de cada base. El incidente lo maneja
el profesional que esta cuidando al paciente porque debe tener
recursos suficientes para controlar al paciente. No es necesario
activar el plan de emergencia.

- Nivel 2: Este evento activara el plan de emergencia de la clinica.
El evento puede requerir diferentes recursos, como llamadas de
emergencia.

- Nivel 3: En este nivel, el plan de emergencia se activa
inmediatamente y se llama inmediatamente al especialista.
Debido al alto riesgo de vida, este evento requiere el uso de
todos los recursos en la clinica y la misma hospitalizacion para

los pacientes (19).
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Las emergencias médicas mas comunes son:
o Sincope Vasovagal

Son accidentes que ocurren con mayor frecuencia.
Puede entenderse como una pérdida repentina y breve
del conocimiento debido a una disminucion repentina
del flujo sanguineo y la oxigenacion del cerebro,
generalmente debido al miedo y al dolor. Entre los
jévenes, la incidencia es mayor en los hombres adultos,
aunque en algunos tipos de sincope, son mayores en los
ancianos, pero debido a que el llanto puede expresar
ansiedad, rara vez ocurren en los nifios. Los metodos de
tratamiento incluyen la posicion de trendelemburg (pies
ligeramente elevados con respecto a la cabeza) y la

aplicacion de oxigeno (20,21).
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Figura 1 Episodio sincopiano (22).
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o Reaccion alérgica moderada

La aparicion de enfermedades alérgicas o de
hipersensibilidad es causada por una respuesta inmune a
cuerpos extrafios no infecciosos Ilamados alérgenos. Es
una reaccién exagerada del sistema inmunolégico, que
involucra inmunidad humoral y celular. Pueden ocurrir
en el uso de cada vez mas farmacos terapéuticos en
nuestro campo clinico, lo que lleva a un aumento de
reacciones adversas. Las manifestaciones de las alergias
pueden ser reacciones cutaneas (angioedema local,
eritema difuso, urticaria), reacciones respiratorias
(espasmo bronquial, edema laringeo). Para los pacientes
con antecedentes de alergias relevantes, es necesaria una
evaluacion médica como medida preventiva y estar
alerta a cualquier reaccion alérgica (23).

Los alerg6logos/inmundélogos, comunmente
denominados  alergélogos,  permanecen  mejor
calificados para intentar patologias alérgicas. Para
decidir si tiene alergias, su alergblogo tomara un
historial doctor completo y realizard un examen fisico.
El o ella realizara una prueba cutanea de alergia o, en
ocasiones, un estudio de sangre para decidir qué
sustancia estd ocasionando la alergia. Cuando se
identifican los desencadenantes de su alergia, su
alergblogo puede ayudarlo a desarrollar una estrategia
de procedimiento correcto para usted. La inmunoterapia
(vacunas contra la alergia) es un procedimiento a largo
plazo eficaz y rentable en varios casos. Aunque ain no
hay una cura para la patologia alérgica, su alergologo
puede diagnosticar de manera correcta el problema y
generar una estrategia de procedimiento para ayudarlo a

sentirse mejor y vivir una vida mejor (24).
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o Angina de pecho

o

El trastorno del sistema circulatorio causado por
diferentes factores, el estrés o el ejercicio es el factor
desencadenante. Clinicamente, suele caracterizarse por
un dolor retroesternal intenso, que puede reducirse o no
por el estado de reposo provocado por la reduccion del
flujo sanguineo coronario. El tratamiento se basa en la
administracion de nitratos sublinguales, como 20 a 40
mg de mono nitrato de isosorbida y 5 a 10 mg de
dinitrato de isosorbida, que se pueden repetir a los 20
minutos. Medidas preventivas que pueden producir
hipotension (25).

Hay tres tipos de angina:

- La angina estable. Es la mas comun., esto
sucede cuando el corazon trabaja mas de lo
habitual. La angina estable tiene un patrén
regular. Después del descanso y la medicacion.

- La angina inestable. Es la mas peligrosa. no
sigue el patron y puede suceder sin esfuerzo. No
desaparece espontaneamente con reposo O
medicacion. Esto indica que puede tener un
ataque cardiaco en el futuro.

- Laanginavariable. Es la menos comun, sucede
cuando estas descansando. Trate con medicacion
(26).

Quemadura

Las quemaduras son lesiones producidas por la accion
de agentes fisicos, quimicos o bioldgicos que provocan
alteraciones en la piel, las cuales van desde un
enrojecimiento hasta la destruccion total de las

estructuras vitales.
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Las quemaduras suelen ser causadas por
electrodomésticos comunes, como sartenes, estufas y
hornos. La ingestion de productos de limpieza como
lavanda o productos de limpieza que contengan acidos o
dlcalis puede provocar lesiones por contacto o
quemaduras en el esofago. Entre los nifios en edad
preescolar, los fésforos y los encendedores son las
causas mas comunes de lesiones.

La gran mayoria de estas quemaduras ocurren en el
hogar debido a accidentes prevenibles. Los incendios
domésticos son la principal causa de muerte entre los
nifios, pero esto se debe a la inhalacion, no a la
guemadura en si (27).

Tomando en consideracion la severidad de la lesion
causada por la quemadura, se pueden clasificar en cuatro
categorias:

- Primer grado. Son quemaduras superficiales y
solo afectan a la epidermis. Suelen estar hechos
por La caracteristica mas distintiva de los rayos
del sol son las quemaduras solares en la playa.
Las principales caracteristicas clinicas son el
enrojecimiento de la piel, sin ampollas ni
ampollas, y son muy dolorosas. Al quemar el
epitelio afectado, esta quemadura se puede curar

en 4 a7 dias y se observa Peeling epitelial (28).
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Figura 2 Quemadura de primer grado producida por rayos solares (28).

- Segundo grado. En este tipo de quemaduras se
lesiona la epidermis y parte de la dermis. Se
dividen en quemaduras superficiales de segundo
grado o quemaduras locales superficiales y
quemaduras profundas de segundo grado o
quemaduras locales profundas. La caracteristica
clinica bésica de esta quemadura es la presencia
de ampollas o ampollas. Las mas superficiales
son producidas por liquidos calientes, mientras
que las més profundas suelen ser provocadas por

fuego directo (28).

Figura 3 Quemadura de segundo grado con ampollas (28).
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Segundo grado superficial. Afectan a la
epidermis y la capa superficial de la dermis o
dermis papilar. A la hora de retirar las ampollas
se debe dar prioridad a un lecho rosado
hiperémico, que es un problema si es un
problema que determina la sensibilidad al tacto
0 el dolor en la zona. Estas quemaduras
generalmente  progresan  satisfactoriamente
mediante el tratamiento topico o cualquier
tratamiento mediante el uso de apositos
hidrocoloides. EIl periodo de epitelizacion
completa es de 10 a 14 dias (28).

Figura 4 Quemadura de segundo grado superficial (28).

Segundo grado profundo. Este tipo de
quemadura es mas dafiina. Mas profunda que la
anterior, la enfermedad dérmica aqui ha
cambiado mas profundamente y ha alcanzado la
dermis reticular. Al quitar las ampollas, se debe
usar un lecho palido y blanquecino, y se reducira
la sensibilidad al dolor o al tacto. El fuego
directo que no es de tercer nivel pertenece a este
tipo. Estos tipos de quemaduras pueden curar
espontaneamente, pero necesitan de 14 a 21 dias.

El epitelio producido en estas quemaduras es
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mas frégil y facil de curar con hipertrofia, por lo
que se recomienda utilizar presion durante un
tiempo prolongado. Si se les permite epitelizar
espontaneamente, el efecto cosmético es pobre.
Es por eso por lo que muchos de nosotros
preferimos extirpar quirdrgicamente el area

afectada y trasplantarla lo antes posible para

proporcionar un epitelio méas grueso y duradero
al area (28).

Figura 5 Quemadura de segundo grado profunda (28).

Tercer grado. En este tipo de quemaduras, todo
el grosor de la piel, incluidas la epidermis y la
dermis. En este tipo de quemadura, es posible
que se observen o no ampollas en la zona
afectada. Sus caracteristicas clinicas son
inconfundibles, si se debe a una temperatura
elevada y una exposicién prolongada, su color
suele ser marr6n oscuro, amarillo claro,
blanquecino o negro. Son secos, tienen una
consistencia de carton duro y se ven muy

similares al cuero en color y textura. A veces,
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con el tiempo, las arterias y venas trombdticas

pueden verse en su grosor (28).

Figura 6 Quemadura de tercer grado (28).

Cuarto grado. ElI término no se usa
comunmente, pero describe quemaduras en las
que, ademas de dafiar la piel, se destruyen los
tejidos subyacentes, como el tejido subcutaneo,
los masculos, los tendones y los huesos. Son
provocados por el fuego directo durante mucho
tiempo y por la electricidad a temperaturas muy
elevadas, en este caso por contacto con agentes
incandescentes (como minerales y plasticos) a
altas temperaturas. En este tipo de quemaduras,
es imposible recuperar la zona afectada de forma
espontanea. La Gnica forma de curar es a través
de las células epiteliales existentes en el borde de
la herida, que pueden migrar al centro de la
herida a razén de 1 a 2 cm por mes. Si se permite
que se desarrollen, se formaran cicatrices, con
malas propiedades cosméticas y funcionales,
faciles de retraer, formando pestafias y con
propiedades hipertréficas o queloides. Este tipo

de quemadura debe ser tratada mediante
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reseccion quirdrgica precoz, la piel lesionada de
esta manera debe convertirse en un importante
avascular, que proporcionard al paciente
proteinas desnaturalizadas y sustancias toxicas,
asi como un excelente medio para la
colonizacion e invasion bacteriana, este punto es
muy importante.

Si no hay piel necesaria, debe cubrirse con un
aposito biosintético o sintético después de la
extraccion; de lo contrario, el &rea eliminada se

secara y puede volverse carbonizada avascular

nuevamente (28).

Figura 7 Quemadura de cuarto grado (28).

o Convulsion

Es considerada como una urgencia neurolégica muy
frecuente, definida como una descarga sincronica
excesiva de un conjunto neuronal que depende de la
ubicacion. Se manifiestan por sintomas motores,
sensitivos, autondmicos o de caracter psiquico.

Se considera que pueden ser sintomaticas o secundarias
que son desencadenadas por medio de un estimulo que
es de manera transitoria que suele afectar o dafar la
actividad cerebral (29).
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La incidencia es de 50-100 casos por

100000

personas/afio, en el siguiente cuadro podremos ver una

clasificacion de la primera crisis:

Crisis Provocadas

Crisis Sintomiiticas Agudas

Crisis Sintomiticas Remotas

Crisis Asociados con Sindrome Epiléptico

Por egjemplo: Toxinas, medicamentos, o
factores metabélicos

Por egjemplo: Desorden cercbro-vascular,
traumatismo craneoencefilico,  encefalitis/
meningitis

Por ejemplo: Convulsiones causadas por dafio
cerebral prexistente como porenencefalia,
encefalomalacias, ete.

Por ejemplo: Epilepsia mioclonica juvenil.
Epilepsia tipo ausencia, mioclonicas, ete.

Figura 8 Clasificacion de crisis por convulsion (29).

Segun el siguiente grafico se puede observar cual es el

algoritmo para el manejo de la primera crisis afebril:

®

©

&

—-—
=3

Finaliza crisis

=L

Continia crisis

Figura 9 Manejo de la primera crisis afebril (30).
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o Descarga eléctrica
Se le conoce al paso de la corriente eléctrica a por medio
del cuerpo y ello pueden traer efectos letales dando
como consecuencias lesiones o hasta en algunos casos
discapacidad (30).
En la siguiente tabla se pueden visualizar factores que se

encuentran involucrados en la descarga eléctrica:

Naturaleza de la corriente

A igualdad de voltaje la alterna es mas
peligrosa a la hora de provocar fibrila-
cién ventricular (FY), que la continua.

+ A mayor voltaje mayor gravedad.

+ A menor resistencia mayor
gravedad

» A mayor intensidad mayor
gravedad.

« Cuanto mayor sea el tiempo de
contacto

+ Condicién de tierra
Si la tiera estd himeda mayor grave-

dad.

Trayectoria de la corriente en el
interior del cuerpo

Es mas grave la que afraviesa el térax o
la cabeza de la victima.

Momento del ciclo cardiaco

Factores individuales

Figura 10 Factores de gravedad en electrocucion (31).

Asi como se muestra en la siguiente tabla acerca de las
descargas que se dan debido a una alta tension respecto
al contacto de manera directa con el cable que a medida
que el cuerpo se acerca a la linea de voltaje un arco

eléctrico puede acercarse a la linea del cuerpo.

1.000 V... Pocos milimetros
5.000V... 1 centimetro
40.000 V... 13 centimetros
100.000 V... 35 centimetros

Figura 11 Alcance arco voltaico (31).
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Sin embargo, la piel suele considerarse como la
principal barrera de proteccion que ofrece una alta
resistencia una vez que la corriente atraviesa, asi como

veremos en la siguiente tabla.

Piel seca gruesa Un millén de Ohmios
o callosa

Piel seca no 100.000 Ohmios
callosa

Piel homeda 1.000 Ohmios

PIEI himeda y 100 Ohmios
delgada

Figura 12 Resistencia de la piel a la corriente eléctrica (31).

o Hemorragia activa
Se define hemorragia como la salida de sangre por
medio de una extravacion arterial, venosa o capilar. Que
origina una pérdida de sangre que se origina desde la
parte interna del organismo.
Esta infiltracion hemorragica de los tejidos suele
ocasionar petequias, equimosis 0 hematomas.
El accionar del socorrista en esta emergencia debe ser
rapida o de lo contrario puede ocasionar oxigenacion de
los tejidos que si no son controlados puede producir la
muerte.
Para ello se puede asegurar la permeabilidad de las vias
aéreas ademas de colocar apdsitos ejerciendo presién en
la zona afectada y si el sangrado no puede ser controlado

se debera usar un torniquete (32).

o Atropello
Las lesiones producto de un accidente de transito ocupa
el noveno puesto en el ranking de morbilidad

aproximadamente registrado por el afio 1990, sin
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embargo, esta situacién cambia por que en el afio 2000
estas lesiones ocupan el tercer puesto a nivel mundial.
Estas lesiones afectan a todas las personas sin importar
las sociedades y desarrollo.

Una de las principales lesiones que ocasionan la muerte
0 producen una discapacidad son los accidentes de
transito, se registra que los vehiculos motorizados son
los que tienen mayor incidencia.

Siendo registrados en el Perl 692 848 accidentes de
transito registrados entre el afio 1990 a 2000 (33).

Intoxicacion por sustancia toxica

Lesion producida por inhalacion, inyeccion o consumo
de alguna sustancia téxica que se considera como un
peligro para el ser humano.

Segun una revision se ha identificado que a nivel
mundial las sustancias tdxicas han ido apareciendo 1000
a 2000 productos quimicos nuevos.

La OMS aprecia que las incidencias debido a
intoxicaciones plaguicidas o sustancias quimicas en los

ultimos 10 afios se han aumentado (34).

Infarto cardiaco

Es producida por la isquemia o una deficiencia en el
suministro de oxigeno para la obstruccion coronaria.
Este ataque al corazon es caracterizado por el riesgo
insuficiente de sangre produce por la obstruccion de las
arterias coronarias.

Esta enfermedad es ocasionada generalmente por la
obstruccién de la placa ateroma que se ubica en la parte

interna de la arteria coronaria (35).
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Segun la clinica casi la mitad de los pacientes han
presentado una sintomatologia de advertencia ya que
suele ocurrir de manera gradual en el tiempo y de
manera esporadica. Estos sintomas pueden ser: dolor
toracico, disnea, entre otros.

A continuacion, se describira la clasificacion clinica: (36)

Tipo 1

TAM espontanes relacionade a isquemia debida a un evento coronario primario

{erosion de la placa y'o ruptura, fisura o diseccion).

Tipo 2

1AM secundario 2 1zquemia debida al aumento de la demanda de O; o disminueidn
de su aporte por: espasmo coronario, embolia coronaria, anemia, arritmias,

hipertenzicn e hipotension.

Tipo 3

Miuerte sibita inesperada, incluida parada cardiaca, frecuentemente con sintomas
sugestivos de Isquemia miocdrdica, acompafiado presumiblements de nneva
elevacicn del 5T, o blogueo de rama izquierda (BRI) nueve, o evidencia de trombo
fresco enuna arteria coronaria por angiografia v/o autopsia, pero que la muerte haya
ocurmide antes de la toma de muestras de sangre, o que las muestras havan sido

tomadas antes para que existan biomarcadores en sangre.

Tipo 42

1AM azociade con intervencionismo coronario percutines.

Tipo 4b

IAM asociado con trombosis de endoprotesis vascular, demostrado por angiografia

o zutopsia.

Tipo 3

IAM asociado a cirugia de derivacidn aorto coronaria.

Figura 13 Clasificacion clinica (36).

o Fractura

Se define a la falta de continuidad en el hueso producto
de un esfuerzo excesivo, sobrecarga Unica.

Segun la OMS describe que estas lesiones pueden
corresponder a un 12% de afios de vida que se
consideran como perdidos debido a la discapacidad.
Este tipo de incidencias se considera como
multifactorial y casi siempre se complica por otros
factores siendo estos son: edad, género, estilo de vida y
ocupacion (37).

Clasificacion de fracturas de huesos largos:
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Simpes denominadas asi cuando la fractura sigue solo
un trazo grande o principal en cualquiera de sus
formas.

Tercer fragmento

Segmentarias

Conminutas

Moderadas conminutas

Gran conminutas

2.2.2. Capacitacion sobre emergencias médicas

o Cursos sobre emergencias médicas impartidos en la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada de

Tacna:

La Universidad Privada de Tacna tiene un plan de estudios vigente
para la Carrera Profesional de Medicina Humana que fue
actualizado en el afio 2023, que presenta dos cursos electivos
relacionados con la atencion de emergencias, el primero es un curso
electivo llamado Primeros Auxilios que se imparte entreel 1 y el V
ciclo académico, y ademas existe un curso electivo llamado
Reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada que se imparte a
los alumnos entre el VI y el XIl ciclo académico, cuando los
alumnos se encuentran en el éarea clinica de su formacion

universitaria (38).

También dentro de ese plan de estudios se encuentra el curso
Emergencias y desastres que se cursa en el XII ciclo académico, en
cuyo silabo se incluyen temas con respecto a grupos vulnerables,
efectos generales de los desastres sobre la salud, problemas
inmediatos de salud segun desastres, vigilancia epidemioldgica,
fase prehospitalaria en una emergencia, valoracion hemodinamica
del paciente critico, soporte basico de vida y avanzado, uso de

farmacos y drogas usadas en emergencia, cuidado integral del
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paciente em emergencias, sala situacional de salud, manejo de

multitud de victimas, salud mental en desastres y gestion de la salud
ambiental (38).

o Cursos sobre emergencias impartidos por otras instituciones:

Cruz Roja Peruana:

La cruz roja peruana imparte cursos abiertos a la poblacion
general dentro del marco de su Escuela Nacional de
Capacitacion, en esta institucion podemos encontrar cursos
sobre Primeros auxilios basico que tiene una duracién de 30
horas y un curso de Primeros auxilios avanzados que dura
18 horas. También encontramos un curso sobre
Reanimacion Cardiopulmonar con 12 horas de duracion
(39).

Primeros auxilios:

La Universidad Peruana Cayetano Heredia brinda un curso
de primeros auxilios que cumple con las ensefianzas tedricas
para lograr que el participante aprenda a realizar una primera
atencion ante una situacion de urgencia o emergencia. El
curso también permite reconocer los materiales que tiene en
su casa para poder responder a un evento adverso, y esta
dirigido a estudiantes del area de la salud, profesionales y
publico en general (40)

Soporte vital basico (BLS):

Es un curso que esta dirigido a profesionales de la salud y
estudiantes de las diferentes areas de la salud. En este curso
se ensefia la manera de brindar reanimacion cardiopulmonar
basica (RCP), asi como el manejo de la obstruccion de la via

aérea (OVACE) en pacientes adultos, nifios y lactantes. El

35



participante del curso también entrenard en la utilizacion del
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) (41)

Soporte vital cardiaco avanzado (ACLS):

Este curso esta dirigido a todo el personal de emergencia y
areas criticas, médicos y paramedicos que se enfrentan a
emergencias neuroldgicas y cardiovasculares.
Sirve para aprender a evaluar y manejar los primeros 10
minutos de paro cardiorrespiratorio en FV/TV sin pulso.
Los proveedores aprenderan a manejar 10 casos diferentes:
emergencias  respiratorias, 4  tipos de  paro
cardiorrespiratorio (Asistolia, Actividad Eléctrica Sin Pulso,
FVITV simple y FV/TV refractaria,) y ademas cuatro tipos
de emergencias pre-paro (bradicardia, taquicardia estable,
taquicardia inestable, sindrome coronario agudo y el stroke)
(42)

Apoyo vital avanzado en trauma (ATLS):

Es un programa de entrenamiento que esta orientado a los
médicos cirujanos, que fue desarrollado por el Colegio
Americano de Cirujanos. Este curso ensefia la importancia
que tienen la evaluacion y el tratamiento, iniciando en el
momento exacto en que ocurrio el accidente y siguiendo con
la evaluacion inicial, la reanimacion, la reevaluacion, la
estabilizacion y el traslado cuando sea necesario a un centro
de trauma. En este curso se tocan temas como el enfoque
ABCDE, manejo inicial del paciente, manejo de via area,
manejo del shock, revisiones primaria y secundaria, traumas
toracico, abdominal, craneoencefalico, musculoesquelético,

y por ultimo el traslado para cuidados definitivos (43).
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Soporte vital de trauma prehospitalario (PHTLS):

Es un curso dirigido a profesionales de salud que responden
a emergencias pre hospitalarias en adultos y nifios,
profesionales del area de la medicina y estudiantes de la
carrera de medicina humana.

Este entrenamiento incluye temas como el manejo de la
escena y evaluacion primaria, via &rea, respiracion,
ventilacibn y  oxigenacion, circulacion, evaluacion
secundaria, trauma craneoencefalico, trauma raquimedular y
consideraciones especiales en el caso de traumas pediatricos,

geriatricos y en gestantes (44).

Soporte vital avanzado pediatrico (PALS):

Este programa de aprendizaje esta disefiado para
profesionales de salud que responden a emergencias en
nifios y lactantes. En este curso se incluyen temas como
evaluacion pediatrica, soporte vital basico, algoritmos de
tratamiento, reanimacion eficaz y la dindmica de equipo. La
finalidad de esto es poder mejorar la calidad de la prestacion
de atencion en nifios con enfermedad o lesiones graves y asi

poder tener mejores resultados (45).
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CAPITULO I111: HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

DE VARIABLES

3.1 Hipotesis

Ho: Los factores planteados no tienen relacion con el nivel de
conocimiento sobre emergencias médicas de los estudiantes del
semestre académico 2022-11 de Medicina humana de la Universidad

Privada de Tacna.

Ha: Los factores planteados tienen relacion con el nivel de
conocimiento sobre emergencias médicas de los estudiantes del
semestre académico 2022-11 de Medicina humana de la Universidad

Privada de Tacna.

3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE SUBVARIABLES INDICADOR | CATEGORIA ESCALA
- Muy alto
) ) - Alto
Emergencias o Nivel de ) )
Conocimiento - Medio Ordinal

médicas conocimiento )
- Bajo
- Muy bajo
. - Masculino _
Género ] Nominal
- Femenino
Edad Continuo
) o - Casado
Sociodemograficos . ]
Estado civil |- Soltero Nominal
Factores - Conviviente
asociados - Sélo estudiante

Ocupacion _ ) Nominal
- Estudiay trabaja

- Segundo
) Ciclo - Cuarto )
Educativos o Ordinal
académico |- Sexto
- Octavo
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Décimo

Décimo segundo

Curso )
. - Si .
curricular Nominal
) - No
previo
Curso ]
_ - S .
extracurricula Nominal
) - No
r previo
Capacitacion |- Si )
Nominal
externa - No
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Disefio de la investigacion
Disefio

De acuerdo con los estudios epidemiologicos se considera la

investigacion como un estudio analitico.
Tipo de investigacion

Tomando en cuenta el nivel de manipulacion del investigador sobre la

muestra, la investigacion es de tipo observacional.

Tomando en cuenta el tiempo de la intervencion, el estudio es

prospectivo.

Por el numero de observaciones que se realizaran en la investigacion es

transversal.

Nivel de investigacion

Debido a la profundidad del estudio se considero un nivel relacional.
4.2.  Ambito de estudio

Es una institucion de derecho privado con personeria juridica inscrita
en el Registro Publico de Tacna y documento sin fines de lucro con el
namero 1217 (nimero de parte electronico es 11005803), con base
académica, economica, regulatoria, administrativa y gubernamental. La
constitucion politica del Pert, Ley Universitaria N ° 30220, Ley de
Creacion N ° 24060, Reglamentos y Reglamentos, no se apoya en

ninguna otra persona juridica o entidad de promocion.

La Universidad Privada Tacna esta ubicada en la ciudad de Tacnay no
tiene sedes, subsidiarias, coordinadores u oficinas descentralizadas en
ninguna otra parte del pais. EI campus principal para las carreras de
pregrado es el Campus Capanique, ubicado en Av. Jorge Basadre
Grohmann s/n Pocollay — Tacna. La carrera profesional de Medicina

Humana se encuentra en la Facultad de Ciencias de la Salud.
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4.3.

Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacién

La poblacién de estudio estuvo compuesta por los estudiantes de todos
los ciclos de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Privada

de Tacna matriculados para el semestre académico 2022-11.

No se realizd un muestreo, para este estudio se conto con el total de la
poblacion, de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusion

planteados.
4.3.2. Criterios de inclusién

a. Estudiantes de ambos géneros.

b. Estudiantes mayores de 18 afos.

4.3.3. Criterios de exclusion

a. Estudiantes que manifiesten su negativa a participar del

estudio.

4.4. Técnicay ficha de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica

La técnica seleccionada para el levantamiento de la informacion es el
cuestionario, debido a que es una técnica muy comun porque permite
obtener informacion precisa de un gran numero de personas. El hecho
de que haya problemas cerrados permite calcular los resultados y

obtener los porcentajes para poder analizarlos rapidamente.

4.4.2. Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos
Fue empleada una ficha de recoleccion de datos para conocer las
caracteristicas y factores asociados (sociodemograficos y

académicos) presentes en los estudiantes de Medicina Humana.

41



Cuestionario de conocimiento

Para evaluar el conocimiento de los estudiantes se tomo en cuenta
el cuestionario empleado por Mejia (2), quien en el cuestionario
utiliza una escala de respuesta nominal, que esta disefiada para
medir el nivel de conocimiento en emergencias médicas y toma en
cuenta las causas de preocupacion mas comunes en los servicios
médicos de emergencia en todo el pais, asi como Investigacion. Los
items evaluados incluyen: respuesta a emergencias (asfixia,
guemaduras, convulsiones, descargas eléctricas, sangrado activo,
vuelco o intoxicacion por sustancias toxicas); sospechas de
emergencias (infartos y fracturas), y conocer el teléfono de
emergencia local. Preparado para ello En emergencias y desastres,
cooperaron tres profesionales, cada uno de los cuales tiene mas de
30 afios de experiencia en el campo.

La validez de la construccién se evalué mediante el juicio de
expertos y diez médicos relacionados con areas de atencion de
emergencias médicas de un hospital puablico de referencia de la
provincia de Callao, los cuales evaluaron la forma y el contenido
del cuestionario. Esta evaluacion se realiz6 con el rango de
puntuacion de 0 a 10. En el cuestionario final se incluiran las
preguntas con una puntuacion media superior a 8. Ademas, fueron
considerados los ajustes necesarios en las preguntas que no se
explican claramente. Luego, entre 2006 y 2007 en un piloto, en la
primera fase, se utilizo el cuestionario con representantes de doce
sociedades cientificas de estudiantes de medicina del norte, centro

y sur del pais.

En la etapa final del ensayo, se envié el cuestionario a
representantes de estudiantes de seis paises latinoamericanos
(Bolivia, Chile, El Salvador, México, Paraguay y Panama) quienes
evaluaron la ubicacion de la pregunta, la comprension y la

repetibilidad de la prueba. Las estadisticas muestran que no existe
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una diferencia significativa (p>0,05) entre los valores de respuesta

promedio obtenidos en las dos fases del piloto.

Para la categorizacion del nivel de conocimiento, se consideré la

division de los puntajes en 5 categorias, donde se obtuvo que:

e Muy bajo: 0-2

e Bajo: 3-4
e Moderado: 5-6
e Alto: 7-8

e Muy alto: 9-10
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

Procesamiento de los datos

Inicialmente, este trabajo de investigacion fue presentado para su revision
por parte del Comité de ética en investigacion de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Privada de Tacna. Posteriormente, el investigador
solicitd permiso a las autoridades de la Universidad, asegurando el

cumplimiento con las normas éticas de la institucion.

El instrumento utilizado para llevar a cabo la recoleccion de los datos de
interés de acuerdo con los estandares de calidad para el desarrollo de
investigaciones cientificas fue validado previamente por investigaciones

previas para los fines establecidos.
Estuvo ajustado de acuerdo con los objetivos de estudio.

El formato presentd una estructura clara y bien definida para el

levantamiento ordenado de la informacion.

Se cre6 un cuestionario virtual mediante la plataforma Google Forms, el
cual fue distribuido a cada uno de los estudiantes de la escuela teniendo en
cuenta los criterios de seleccion, cada uno de los estudiantes dispuso de 14
dias para llenar el cuestionario, dicho tiempo pudo ser ampliado de acuerdo
con la necesidad del investigador.

El procesamiento y analisis de los datos se llevd a cabo en una base de datos
en el software Microsoft Excel Office 365, mientras que el andlisis de la
informacion recolectada se realizd con el software estadistico SPSS version
25. Se realizo la prueba estadistica de regresion lineal con la nota de los
estudiantes para poder estimar la medida en la que los factores propuestos
afectan el puntaje, aumentando o disminuyéndolo. Se considerdé como nivel

de confianza el 95% vy nivel de significancia del 0,05.

Consideraciones éticas
El proyecto de investigacion pasard por todas las etapas solicitadas y

establecidas por la universidad en el manual de normas y procedimientos de
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trabajos de investigacion para Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Privada de Tacna.

En todo momento se mantendra en completa confidencialidad la identidad

de los participantes.

Al tratarse de un estudio con caracteristicas cientificas, el manejo de la
informacion y los resultados correspondientes mantendran caracteristicas

completamente cientificas.
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RESULTADOS

Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del semestre

académico 2022-11 de Medicina humana de la Universidad Privada de Tacna.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
) Femenino 161 51,9%
Género )
Masculino 149 48,1%
Estado Civil  Soltero 310 100,0%
y Estudio y trabajo 2 0,6%
Ocupacion ) .
Solo estudiante 308 99,4%
Edad 20,96 (£2,16)

En la tabla 1 podemos observar la distribucion de frecuencias por cada una de las
caracteristicas sociodemogréficas, donde podemos notar que el género femenino
(51,9%) fue el més prevalente, ademés que todos (100%) los encuestados fueron
solteros, ademas de tener como actividad principal ser sélo estudiantes (99,4%),

finalmente la media de edad fue 20,96 (+2,16) afios.
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Tabla 3 Caracteristicas educativas de los estudiantes del semestre académico
2022-11 de Medicina humana de la Universidad Privada de Tacna.

Variable Categoria Frecuencia  Porcentaje
I 50 16,1%
v 43 13,9%
Ciclo académico Vi 63 20,5%
VIl 52 16,8%
X 52 16,8%
Xl 50 16,1%
Curso curricular previo No 181 28,4%
Si 129 41,6%
Curso extrac_:urricular No 310 100.0%
previo
Capacitacion externa 292 94.2%
18 5,8%

En la tabla 2 podemos observar la distribucion de frecuencias por cada una de las
caracteristicas educativas, notamos que los encuestados estuvieron conformados
principalmente por estudiantes del VI ciclo (20,3%), seguido de estudiantes de V111
y X ciclo con 16,8% cada uno, respecto a tener cursos curriculares relacionados
previos el 41,6% manifestd haberlos tenido, ninguno llevd algin curso
extracurricular relacionado previo y unicamente el 5,8% llevo algun tipo de

capacitacion externa.
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Tabla 4 Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas de los estudiantes del

semestre académico 2022-11 de Medicina humana de la Universidad Privada de

Tacna.
Pregunta Tipo de Frecuencia | Porcentaje

respuesta
Primera accion ante una persona que sufre un Correcto 236 76,0%
atragantamiento y se esta ahogando Incorrecto 74 24,0%
Si una persona presenta dolor toraxico y se Correcto 161 52,0%
sospecha de un infarto cardiaco, ¢Cual seria? Incorrecto 149 48 0%
Una persona que cae esta consciente y se Correcto 223 72,0%
sospecha de una fractura Incorrecto 87 28.0%
Si una persona sufre quemadura por liquido Correcto 174 56,0%
caliente Incorrecto 136 44.0%
¢ Cual es el numero de teléfono de los bomberos? Correcto 161 52,0%
Incorrecto 149 48.0%
Si una persona esta convulsionando en el suelo Correcto 161 52,0%
Correcto 149 48,0%
Si una persona ha recibido una descarga Correcto 136 44,0%
eléctrica, ¢(Qué accion primaria tomaria? Incorrecto 174 56.0%
Si veo que la persona tiene hemorragia severa Correcto 136 44,0%
activa, ¢Qué accion primaria tomaria? Incorrecto 174 56.0%
Una persona que ha sido atropellada y esta Correcto 124 40,0%
inconsciente, ¢ Cudl seria su primera accion? Incorrecto 186 60.0%
¢Qué haria si una persona ha ingerido sustancia Correcto 99 32,0%
toxica por via oral? Incorrecto 211 68.0%

Nota ,16 (£3,460)
Nivel de conocimiento Muy bajo 87 28,0%
Bajo 74 24,0%
Moderado 50 16,0%
Alto 0 0%

Muy alto 99 32,0%

En la tabla 3 podemos observar que en las preguntas que tuvieron mejor porcentaje

de respuestas correctas fueron las que se relacionaban con la atencion en caso de

atragantamiento (76,0%), identificacion de un posible infarto cardiaco (52,0%),

atencion en fracturas (72,0%), quemaduras (56,0%), ademas de 52,0% sobre el

numero de teléfono de los bomberos; mientras las que tuvieron mayor porcentaje

de respuestas incorrectas fueron convulsion (52,0%), descarga eléctrica (56,0%),
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atencion de hemorragia activa (56,0%), primera accion frente a una persona
atropellada (60,0%) e ingesta de sustancias toxicas (68,0%). Todas estas respuestas
provocan que principalmente los estudiantes demostraron tener un nivel muy alto
(32,0%) de conocimiento ante estas circunstancias y una nota media de 5,16
(£3,460).
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Tabla 5 Conocimiento sobre emergencias médicas por ciclos de los estudiantes del

semestre académico 2022-11 de Medicina humana de la Universidad Privada de

Tacna.

Media 2,75

95% de Limite inferior 1,73
I ciclo mter_valo de

confianzapara | imite superior 4,03

la media

DS 2,06

Media 5,25

95% de Limite inferior 472
IV ciclo mter_valo de

confianzapara | imite superior 8,00

la media

DS 4,34

Media 4,00

95% de Limite inferior 3,77
VI ciclo mter_valo de

confianza para | imite superior 7,98

la media

DS 3,53

Media 5,50

95% de Limite inferior 3,87
Vil ciclo  Ntervalo de

confianzapara | imite superior 8,06

la media

DS 3,31

Media 5,25

95% de Limite inferior 4,89
X ciclo mter_valo de

confianzapara | imite superior 8,07

la media

DS 3,30

Media 8,50

95% de Limite inferior 7,94
X|I ciclo mter_valo de

confianzapara | imite superior 8,65

la media

DS 3,00

En la tabla 4 podemos observar que el conocimiento de los estudiantes del Il ciclo
tienen una puntuacion de 2,75 (x2,06), en el IV ciclo es 5,25 (+4,34), el VI ciclo
con 4,00 (£3,53), en el VIII ciclo con 5,50 (£3,31), X ciclo con 5,25 (£3,30) y
finalmente el XI1 ciclo con 8,50 (£3,00).
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Tabla 6 Conocimiento sobre emergencias médicas por género de los estudiantes

del semestre académico 2022-11 de Medicina humana de la Universidad Privada

de Tacna.

Media 5,50

95% de intervalo de  Limite inferior 3,07
Masculino confianza para la

media Limite superior 7,93

DS 3,83

Media 4,85

95% de intervalo de L imite inferior 2,91
Femenino  confianza para la

media Limite superior 6,79

DS 3,21

En la tabla 5 podemos observar que la media de puntaje del conocimiento sobre

emergencias médicas para los estudiantes de medicina hombres es 5,50 (+3,83) y

para las mujeres es 4,85 (£3,21).
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Contraste de hipotesis:

Ho: Los factores planteados no tienen relacion con el nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas de los estudiantes del semestre académico 2022-11 de

Medicina humana de la Universidad Privada de Tacna.

Ha: Los factores planteados tienen relacion con el nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas de los estudiantes del semestre académico 2022-11 de

Medicina humana de la Universidad Privada de Tacna.

Tabla 7 Factores asociados al nivel de conocimiento sobre emergencias médicas
de los estudiantes del semestre académico 2022-11 de Medicina humana de la

Universidad Privada de Tacna.

P OR IC 95%
Género 0,694 ,011 -,081 - ,103
Edad 0,472 -,013 -,063 - ,037
Ocupacién 0,046 -0,572  -1,135--,010
Ciclo 0,01 0,036 ,009 - ,063
Curso Curricular 0,265 ,053 -,053 - ,159
Capacitacion externa 0,77 -,039 -,236 - ,159

La tabla 6 nos muestra el anélisis de los factores con el nivel de conocimiento sobre
emergencias medicas, notamos que Unicamente la ocupacion y el ciclo de estudios
guardo relacion (p<0,05), asumiendo que el ser Unicamente estudiante generard OR
0,57 puntos més en la calificacion final, ademas que por cada ciclo que el estudiante
sube tiene OR 0,03 puntos mas en la calificacion final. Por lo tanto, aceptamos la
hipétesis nula que dice, que los factores planteados no tienen relacion con el nivel
de conocimiento sobre emergencias médicas de los estudiantes del semestre

académico 2022-11 de Medicina humana de la Universidad Privada de Tacna.
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DISCUSION

Este trabajo de investigacion se desarrollé con un total de 310 estudiantes de
medicina, donde el objetivo principal fue conocer los factores asociados al nivel de
conocimiento sobre emergencias médicas de los estudiantes del semestre

académico 2022-11 de Medicina humana de la Universidad Privada de Tacna.

En nuestro trabajo de investigacion, se demostrd que, entre los estudiantes de la
carrera profesional de medicina humana de la Universidad Privada de Tacna, los
Unicos factores que tuvieron una asociacion estadisticamente significativa (p<0,05)
fue el ciclo académico en el que se encontraban (p=0,01) con un OR crudo de 0,036
(,009 - ,063) por parte de las caracteristicas educativas y la ocupacion que
realizaban (p=0,046) con un OR crudo -0,572 (-1,135 - -,010) en las caracteristicas
sociodemogréficas, lo cual coincidio parcialmente con lo planteado por Vilchez
Cornejo et al. quienes concluyeron que el afio de curso es un factor asociado con la
aprobacion del examen de conocimientos, igual que ocurre en nuestro caso con el
ciclo académico; pero también consideran como factores importantes la
desaprobacidn de cursos previos y haber llevado algun curso especifico de RCP, de
la cual sélo se considero las capacitaciones previas en nuestro estudio y no tuvieron
algln tipo de relaciéon (p>0,05); en el caso de Santisteban Zurita encontré que el
género tambien fue un factor importante para el nivel de conocimiento, situacion
distinta a la nuestra; ademas de Aranzabal-Alegria et al., quienes valoraron también
la cantidad de horas de atencion en emergencia o la capacitacion previa, que en

nuestro caso no tuvo asociacion significativa.

Respecto a las caracteristicas de nuestros participantes, a nivel sociodemogréafico
notamos que en nuestra investigacion fue més predominante el género femenino
con el 51,9% de los casos, similar a Vilchez Cornejo et al., y totalmente opuesto al
estudio de Mejia et al. donde obtuvo un porcentaje similar, pero para los hombres,
ademas de que todos (100%) los encuestados fueron solteros, principalmente sélo
estudiantes (99,4%), y edad media 20,96 (+2,16) afios. Asi como también con las
caracteristicas educativas donde, los estudiantes del VI ciclo conformaron el 20,3%

y el 41,6% menciond haber tenido cursos en el curriculo relacionado con el tema,
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pero asi mismo ninguno llevo algun cuso de manera extracurricular, por lo que el

5,8% llevd algun tipo de capacitacion externa.

En cuanto al rendimiento de los estudiantes en las pruebas para determinar el nivel
de conocimiento sobre el manejo de las emergencias médicas, en nuestro trabajo de
investigacion se obtuvo una tasa de respuestas correctas menor al 80% en el 100%
de las preguntas, demostrando falencias con la atencion de una persona
convulsionando, descargas eléctricas, personas atropelladas, manejo de
hemorragias activa y el consumo de sustancias toxicas; temas de conocimientos en
los que nuestros estudiantes demostraron contar con peor rendimiento que los del
estudio de Céardenas Trejo & Huaman Masco, donde los estudiantes contaron
Unicamente en el 20,9% de los casos con un nivel insuficiente, o el de Aranzabal-
Alegria et al en 2017 donde el 59% desaprobo en el conocimiento para la atencién
de problemas relacionados con RCP y a nivel internacional Baldi et al. quienes
vieron gue el 78.6% se sentia en la capacidad para poder rescatar a una persona con
paro cardiaco. Podemos llegar a analizar estas diferencias desde diversas
perspectivas, ya que debemos considerar que, en varios de los casos expuestos, al
personal que se evalta son estudiantes de los Ultimos afios de carrera o incluso que
se encuentran realizando rotaciones por el servicio de emergencia de sus hospitales,

lo cual les ofrece una gran ventaja en cuanto a la experiencia.

Respecto al nivel de conocimientos en nuestro trabajo el 32,0% de los encuestados
demostr6 un nivel entre alto y muy alto, siendo porcentaje similares a los
representados en otros estudios como Mejia et al. notamos que tuvo el 60,4% de sus
encuestados una puntuacién desaprobatoria, inferior a Vilchez Cornejo et al. donde
mas del 50% tuvo una nota desaprobatoria, y ligeramente superior a Aranzabal-
Alegria et al. del 2018 donde el 26% de los internos de medicina tuvieron estas
notas, y el A nivel internacional el nivel de conocimientos mejora para los
estudiantes, donde el estudio de Halawani et al. el 7,8% demostro contar con niveles
deficientes de conocimiento para la aplicacion de primeros auxilios. Finalmente, la
paridad en el rendimiento de los estudiantes también se puede demostrar con Mejia
et al. quienes reportaron una puntuacion media de 4.95 sobre 10 puntos posibles en

su estudio, la cual es similar a 5,16 (£3,460). de nuestro estudio.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del semestre
académico 2022-11 de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna
fueron el género femenino (51,9%), el estado civil soltero (100%), solamente
ser estudiantes (99,4%), y una media de edad 20,96 (+2,16) afos.

2. Las caracteristicas educativas predominantes de los estudiantes del semestre
académico 2022-11 de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna es
que fueron en su mayoria estudiantes del VI ciclo (20,3%), el 41,6% de
encuestados habian llevado cursos curriculares previos, el 100% no habian
tenido cursos extracurriculares relacionados con el temay 5,8% llevo algun tipo
de capacitacion externa.

3. Respecto al nivel de conocimiento de los estudiantes del semestre académico
2022-11 de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna, el 100% de
las preguntas se respondieron de manera correcta con porcentajes de respuesta
menores al 80%, con una media de puntaje de 5,16 (+3,460).

4. Los factores que se asocian al nivel de conocimiento y guardan una asociacion
significativa con la nota de conocimiento son la ocupacion y el ciclo de estudios
(p<0,05), asumiendo que el ser unicamente estudiante generard OR 0,57 puntos
maés en la calificacion final, ademéas que por cada ciclo que el estudiante sube
tiene OR 0,03 puntos maés en la calificacion final, por lo tanto, se acepta que los
factores planteados no tienen relacion con el nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas de los estudiantes del semestre académico 2022-11 de

Medicina humana de la Universidad Privada de Tacna.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los estudiantes de la carrera profesional de Medicina Humana
prestar la debida importancia y motivacion al momento de consolidar
conocimientos sobre el manejo de emergencias médicas, pues es un tema basico
en la atencidn primaria en salud.

2. Teniendo en cuenta las caracteristicas educativas de los estudiantes evaluados,
se recomienda a la Escuela Profesional de Medicina Humana impartir un curso
de primeros auxilios basico en los ciclos académicos | al V, previos al area
clinica de la formacion, y un curso de primeros auxilios avanzado en los ciclos
académicos VI al XII que se encuentran en el area clinica.

3. Respecto al nivel de conocimiento de emergencias médicas en los estudiantes
de medicina, se recomienda a la Escuela Profesional de Medicina Humana
promover en los estudiantes de medicina llevar los cursos electivos de Primeros
Auxilios y de Reanimacion Cardiopulmonar basica y avanzada que se imparten
dentro del plan de estudios de la carrera de Medicina Humana y llevar cursos
externos a la universidad relacionados con la atencion de emergencias médicas.

4. Se recomienda a los estudiantes de la carrera profesional de medicina humana,
continuar con investigaciones en esta linea, para poder conocer con mayor
profundidad factores que pueden influir en el nivel de conocimiento de los

estudiantes y asi comprender mejor como enriquecer la formacion universitaria.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Indicador

Problema principal

Objetivo general

Hipotesis general

Variable dependiente

¢ Cuales son los factores asociados
al nivel de conocimientos sobre
emergencias medicas de los
estudiantes del semestre
académico 2022-11 de Medicina
humana de la Universidad Privada
de Tacna?

Analizar los factores asociados al
nivel de conocimiento  sobre
emergencias  médicas de  los
estudiantes del semestre académico
2022-11 de Medicina humana de la
Universidad Privada de Tacna.

Obijetivos Especificos

«Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes
del semestre académico 2022-11 de
Medicina humana de la Universidad
Privada de Tacna.

«Conocer las caracteristicas
educativas de los estudiantes del
semestre académico 2022-11 de
Medicina humana de la Universidad
Privada de Tacna.

«Conocer el nivel de conocimiento
sobre emergencias médicas de los
estudiantes del semestre académico
2022-11 de Medicina humana de la
Universidad Privada de Tacna.

Ho: Los factores educativos no tienen relacion
con el nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas de los estudiantes del
semestre académico 2022-11 de Medicina
humana de la Universidad Privada de Tacna.

Ha: Los factores educativos tienen relacién
con el nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas de los estudiantes del
semestre académico 2022-11 de Medicina
humana de la Universidad Privada de Tacna.

Emergencias médicas

Conocimiento

Variable Independiente

Factores asociados

Género

Edad

Estado civil

Ocupacion

Ciclo académico

Curso curricular previo
Curso extracurricular previo

Capacitacion externa

65




ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Marque con una (X) cada respuesta que se identifique con su estado actual.

¢ Cuél es su género?

( ) Masculino

( ) Femenino

¢ Qué edad tiene?
_____afos

¢ Cual es su estado civil?
() Casado

( ) Soltero

( ) Conviviente

¢, Cudl es su ocupacion?
( ) Sélo estudiante

( ) Estudio y trabajo

¢En qué ciclo académico se encuentra?
() lciclo

() IV ciclo

() Vlciclo

() Vi ciclo

() Xciclo

() Xl ciclo

¢Ha llevado algin curso curricular previo sobre manejo de emergencias

médicas?

()Si
()No

¢Ha llevado algun curso extracurricular previo sobre manejo de emergencias

médicas?

()Si
() No

¢Ha llevado algun curso de capacitacion externa sobre manejo de emergencias

meédicas?

()Si
() No
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ANEXO 03: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

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

Realizo la maniobra de Hemlich golpeandole el pecho

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

Lo golpeo en la zona cervical

Le doy agua en pequefias cantidades

Lo recuesto sobre el piso e intento darle aire

Si yna persona presenta dolor toraxico y se sospecha de un infarto cardiaco, ¢cual
seria

Inicio reanimacién cardiopulmonar y si no responde doy respiracion boca a boca

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

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

Lo echo y le empiezo a realizar el masaje cardiaco

Sentarlo, de ajtﬁtarle todo lo que |e cause presion (p. ejem.: cinturdn, cuello de
camisa, etc.) y llamar a emergencias

Una persona que cae esta consciente y se sospecha de una fractura

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

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

Le aplico una crema analgésica a la zona afectada

Lo levanto lo antes posible para que no siga en la zona que ocurrid el incidente

Le cubro la zona afectada para que no se lastime mas

Si una persona sufre quemadura por liquido caliente

Le echo querosene para evitar que se expanda la quemadura

Le descubro la zona para que se refresque

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

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

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

Si una persona esta convulsionando en el suelo

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

Trato de sujetarlo para evitar que siga convulsionando
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c Le introduzco un objeto a la boca para que no se muerda su lengua y se la trague

d Le doy gaseosa, café o un liquido caliente para que se recupere

e Tratar de acomodarle y proteger la cabeza para que no se lastime o siga lastimando
6 |Si una persona ha recibido una descarga eléctrica, ¢qué accion primaria tomaria?
a Trato de moverlo para ver su estado de consciencia

b Mido de inmediato sus funciones vitales

c Le doy medicacion para que no entre en paro cardiaco

d Compruebo si aun esta recibiendo la descarga y trato de impedirlo

e Si no lo veo moverse inicio reanimacion cardiopulmonar

7 %Pﬁ%?i%‘%e la persona tiene hemorragia severa activa, ¢qué accion primaria

a Hago presion directa en la zona y la elevo

b Vendarle la zona y cambiar las vendas cada vez que se empapen

c Realizo un torniquete en la zona afectada para evitar la hemorragia

d Le aplico alcohol de inmediato para evitar que se infecte

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

8 |¢Cual es el numero de teléfono de los bomberos?

a 911

b 116

c 103

d 105

e 115

9 gcg?é%%rsona que ha sido atropellada y esta inconsciente, ¢cudl seria su primera
a Lo movilizo y le inicio la reanimacion cardiopulmonar

b Lo saco de inmediato de la zona

c No lo muevo y aseguro su via respiratoria

d Tiro de uno de sus dedos para ver su reaccion

e Jalo una de sus piernas y veo su estado de consciencia

10 |¢Qué haria si una persona ha ingerido sustancia toxica por via oral?
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Darle leche para desintoxicarlo

Introducirle el dedo a la boca para provocarle el vomito

Darle aceite para provocarle el vomito

Darle agua en pequefias cantidades para que pase la sustancia

Evacuarlo al hospital mas cercano, si es posible con una muestra de lo ingerido
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted es sido invitado a participar de una investigacion que desarrolla una
estudiante de la carrera profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada
de Tacna. El fin de este documento es informarle acerca de las caracteristicas del

estudio para que usted pueda tomar la decision de participar de manera libre.

El objetivo de esta investigacion es determinar los factores asociados al nivel de
conocimiento sobre emergencias médicas de los estudiantes del semestre
académico 2022-11 de Medicina humana de la Universidad Privada de Tacna. Para
lo cual, se le solicitaran algunos datos generales y luego la resolucion del
cuestionario. La duracién total de su participacién sera de aproximadamente 10

minutos.

Si usted tuviera alguna consulta sobre la informacion que se presenta a continuacion
0 sobre algln término en particular, por favor puede comunicarse al siguiente
nmero XXXXXXXX para que se le explique cualquier elemento que no entienda

con claridad.

Se mantendra la mas completa confidencialidad con la informacion recolectada, la
cual sera analizada en conjunto para publicaciones académicas. En todo momento

su anonimato esta garantizado.

La participacion en este estudio es estrictamente de caracter voluntario y usted
puede dejar de participar en cualquier momento. Al finalizar el estudio, el
investigador se compromete a realizar la explicacion de los resultados a todos los

participantes que estén interesados en conocerlos, y que asi lo indiquen.

Sr./Sra. , mayor

de edad, manifiesto que he podido leer esta declaracién de consentimiento
informado, realizar las preguntas en cuanto a la investigacion y decidir sobre mi
participacion voluntaria.  Tomando ello en consideracion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO a participar en este estudio.

Acepto: () Si ( )No
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