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1. RESUMEN/ABSTRACT

Introduccidn: los primeros auxilios son una herramienta de gran utilidad en diversas
situaciones de emergencia, por lo que es importante que todas las personas tengan
conocimientos basicos para poder salvar vidas en situaciones imprevistas en cualquier

lugar.

Objetivo: el objetivo principal de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios en diferentes situaciones de emergencia entre los estudiantes
universitarios de la URV. Nuestra hipétesis inicial plantea que los estudiantes
universitarios tienen carencias en sus conocimientos sobre primeros auxilios en

situaciones de emergencia.

Metodologia: realizamos un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal mediante una
encuesta ad hoc a un grupo de estudiantes de la URV, que incluye a 20 grados

diferentes para comparar los resultados.

Resultados y Discusion: los resultados obtenidos revelan que los conocimientos de
los estudiantes que participaron en la encuesta son adecuados, con un porcentaje de
acierto del 78,95%. Sin embargo, debido a la limitada participacién, no podemos
extrapolar nuestros resultados de manera generalizada. Este estudio representa una

muestra introductoria sobre el tema y plantea futuras lineas de investigacion.

Es importante destacar la participacion significativa de las mujeres en nuestro estudio,
quienes representaron el 74% de los participantes, principalmente debido a la alta

presencia de estudiantes de enfermeria (73%).

Conclusiones: encontramos que la poblacién estudiantil de la URV posee un nivel
suficiente de conocimientos sobre primeros auxilios. No obstante, se identificaron
algunas deficiencias en areas como la calidad de las compresiones durante una parada

cardiorrespiratoria y la deteccion de ciertas situaciones.

PALABRAS CLAVE: Primeros auxilios, estudiantes, conocimiento, universitarios.



ABSTRACT

Introduction: first aid is a crucial tool in emergency situations, and it is essential for
everyone to have a basic understanding of it in order to save lives when faced with life-

threatening circumstances that can occur at any time.

Objectives: the main objective of this study is to assess the level of first aid knowledge
among students at Rovira i Virgili University (URV) in life-threatening situations. Our
initial hypothesis suggests that university students lack sufficient knowledge about first
aid.

Methodology: this study employed a quantitative, descriptive, and cross-sectional
approach, involving an ad hoc survey conducted among the student population at URV,

comprising twenty different degrees.

Results and Discussion: the participants in our study demonstrated a satisfactory level
of knowledge, with a success rate of 78.95%. However, due to the limited sample size,
we cannot extrapolate our results. This study serves as an introductory exploration of

the topic and suggests avenues for future research.

It is noteworthy to mention the significant participation of women in our study, accounting
for 74% of the participants, primarily driven by the high representation of nursing students
(73%).

Conclusion: our findings indicate that the URV student population possesses an
adequate level of first aid knowledge. However, certain areas show some shortcomings
or gaps, such as the quality of cardiorespiratory arrest compressions and the detection

of specific situations.

KEYWORDS: First aid, Students, Knowledge, college students



2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Los primeros auxilios son una herramienta universal que nos permite actuar en una
situacion de emergencia, tanto para personal sanitario como para ho sanitario, en el cual

si se actla rapido puede ser vital para la vida de esa persona.

Son un conjunto de técnicas y actuaciones para una atencién inmediata a una persona
accidentada mientras se espera que llegue la asistencia médica, son importantes para
evitar que el accidentado vaya a peor, en algunos casos son muy importantes para evitar

la muerte de la persona hasta que llegue la asistencia médica (1).

Estos primeros auxilios tratan de evitar complicaciones, mantener vivo al accidentado,

aliviar el dolor, evitar lesiones secundarias o nuevas lesiones.

Si nos adentramos en la epidemiologia en Espafia se originan alrededor de 30.000
paradas cardiacas subitas al afio, dando asi, una media de 100 paradas diarias y casi
el 80% se producen en un ambito no hospitalario, es decir, en via publica o en hogares

).

Actualmente hay poca formacion en primeros auxilios conllevando a una supervivencia
solo del 5% de paradas cardiacas que se producen en la calle. Esto no es solo por el
poco conocimiento, sino también, por la poca cantidad de desfibriladores externos que

podemos encontrar en la calle (2).

A nivel europeo hay poca confianza para poder aplicar unos buenos auxilios siendo solo
un tercio de la poblacién y de estos solo el 18% saben como practicar bien los primeros

auxilios (2).

A nivel europeo Espafia es uno de los peores preparados. Uno de cada tres no se siente

seguro a la hora de realizar el auxilio en una situacion de emergencia (2).

Espafa en lo que si que gana es en el conocimiento del nimero de emergencias, o

conocen un 80%, en Europa solo es el 68% (2).
Los primeros auxilios consisten en tres pasos:

El primer paso es el “P.A.S.” que consiste en proteger el lugar de los hechos, seguido
a aviso a los servicios de emergencia y finalmente se pueden aplicar los conocimientos

en soporte vital bésico, es decir, socorrer (3).



De tal manera que el soporte vital basico empieza con una evaluacion primaria donde
se debe valorar el estado de consciencia y la respiracion y aplicar, si es necesario, la

resucitacion cardiopulmonar.

Posteriormente realizaremos una valoracion secundaria que consiste en explorar al

paciente para detectar otras posibles lesiones (3).

Dado que se producen muchos paros cardiacos al afio y que poca gente se siente capaz
de realizar la maniobra de RCP 0 no sabria cdmo empezar debido a la poca formacion

en primeros auxilios (2).

Consideramos que es importante que la gente sepa sobre primeros auxilios, ya que se
salvarian muchas vidas al cabo del afio solo con personas que sufren paradas

cardiacas.

Por todo lo expuesto anteriormente, y como estudiantes universitarias, creemos
conveniente conocer que conocimientos tienen los alumnos/as universitarios en relacion

a los primeros auxilios.
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3. MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO
3.1 Primeros auxilios: concepto, objetivos y generalidades

Son actuaciones y técnicas que se efectlian a una persona accidentada permitiendo una

actuacion inmediata hasta que llegue el personal sanitario (4,5)

Los objetivos son evitar complicaciones, no solo fisicas, sino también psicologicas,

mantener la vida de la persona, ayudar a una mejor recuperacion y asegurar el traslado

(6).

El golpe de calor es una emergencia muy comuan en verano y es potencialmente mortal,
una intervencién rapida incrementa mucho la supervivencia y reduce las posibles

secuelas neuroldgicas que se pueden sufrir (7).

Las principales emergencias médicas son cardiovasculares, posteriormente son
lesiones y traumatismos y luego neuroldgicas, siendo las tres mas frecuentes. Otras
mas frecuentes después de estas son las respiratorias y abdominales (8). Estas son las

situaciones principales donde mas se usan los primeros auxilios.

Durante la asistencia de estos primeros auxilios es importante mantener la calma, actuar

rapido y llamar lo antes posible a emergencias.

Es necesario asegurase de que no hay mas peligros tanto para el accidentado como

para el socorredor protegiendo la zona.

La actuacion debe de seguir un orden, empezando a actuar por lo mas grave o urgente
e identificar los signos vitales y no mover al accidentado hasta que esté estable,
momento en que se le podra poner en posicion lateral de seguridad. Es muy importante

no dejar nunca solo al accidentado y procurar tranquilizarlo (4,6).
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3.1.1 Sistemas de emergenciay urgencia

Los sistemas de emergencia y urgencia tienen la funcion de poder dar una asistencia

sanitaria de calidad y adecuada en el lugar donde se ha producido el accidente.

Con el sistema integral de emergencia se ha conseguido que la atencién a las

necesidades de las victimas sea adecuada y eficaz.

Este sistema esta formado por un personal especializado, un sistema de comunicacién
y medios de transportes como son ambulancia de transporte basico, ambulancia de
transporte vital avanzado y helicépteros (9).

El sistema de comunicacion de estas unidades es una parte muy importante, y se
encarga de registrar las llamadas, identificar y clasificar las emergencias y dar una
respuesta adecuada a las necesidades (9).

Hablamos de urgencia cuando surge de manera imprevista un problema de salud de
gravedad variable que necesita inmediatamente ser atendido.

Por su parte, una emergencia es una situacion en que hay un peligro inmediato de la
vida de la persona, de algin 6rgano vital, y se necesita una actuaciéon inmediata para

resolver la situacion (9).

3.1.2 Medidas de seguridad y proteccion (PAS)

El método PAS, proteger, avisar y socorrer, es una forma de actuar ante una emergencia

siguiendo unas simples instrucciones.

Este método es sencillo de realizar, por eso ante una situacién de estrés delante de una

emergencia cualquier persona podria llevarlo a cabo.

Este método sirve para salvar vidas y para reducir el dafio a las personas accidentadas,

siguiendo tres sencillos pasos: (10,11,12) (Diagrama 1)

1. Proteger: agui no solo hay que proteger a la persona accidentada, sino que
también hay que protegerse uno mismo mientras se actla. En este caso es
importante sefalizar el lugar del accidente mediante triAngulos de emergencia y

chalecos reflectantes.
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2. Avisar: hay que llamar a emergencias, al 112, y explicar con calma qué ha
pasado, dénde ha pasado, cuantos heridos hay y la gravedad de las lesiones.

3. Socorrer: para poder atender a las personas accidentadas hay que tener un
conocimiento previo y estar preparados. Una persona gue no esté preparada
para atender lo que puede hacer es estar al lado de la persona accidentada y

calmarla, no hay que dejarla sola, hay que mantenerla tranquila.

Es importante no mover a la persona, no darle de beber ni comer y si es un

motorista no retirarle el casco.

Una persona preparada tiene que actuar segun las necesidades del paciente,
practicando los primeros auxilios, si es necesario practicar la reanimacién

cardiopulmonar.

Diagrama 1. Secuencia de actuacién ante un accidentado

12 Proteger

‘ ‘ A- Conciencia

‘ 29 Avisar B- Respiracion
| C- Pulso
‘ 3¢ Socorrer }——b‘ Evaluacion primaria ‘—'—" D- Neurolégico

E- Exposicidn

‘ Evaluacién secundaria lL-.

Fuente: Elaboracion propia (A partir de: Moliné Marco JL. Primeros auxilios: evaluacion primaria y soporte
vital basico [Internet]. Madrid: Ministerio de trabajo y asuntos sociales de espafia; 2001 [consultado el 5 de
marzo de 2023]. 8 p. NTP 605. Disponible en:
https://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_605.pdf/d0f8bb76-d86e-4f68-9e71-76bc46893966)

3.1.3 Legislacion
Los primeros auxilios, al igual que la mayoria de las practicas, tiene un fundamento legal.

En nuestro ambito encontramos dos normativas relacionadas con los primeros auxilios.

En el primer caso, hablamos del articulo 195 y 196 de la Ley Orgéanica 10/1995 del 23
de noviembre del Codigo Penal, modificada en abril de este mismo afio, 2023, donde se

especifican las penas que se les puede aplicar a las personas que omitan el deber de
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socorrer. En el articulo 195 se aplica para el ambito general, en cambio en el articulo

196 es especifico para profesionales (13).

Por otra parte, encontramos normativas con relacién a la disponibilidad de material como
desfibriladores automaticos (DEA) y semiautométicos (DESA) externos fuera del &mbito
sanitario, legislados a nivel nacional con el Real Decreto 365/2009, de 20 de marzo,
donde se establece los objetivos, la definicidn y otros aspectos con relaciéon al uso de

estos dispositivos.

Por ejemplo, en el articulo 6 se especifica el personal que se encuentra autorizado para

el uso de los DESA y establece la necesidad de formacién de personal no sanitario (14).
En Cataluiia también existen dos decretos especificos sobre el uso de los DEA o DESA.

El primer decreto es el decreto 151/2012, del 20 de noviembre en que se establecen los
requisitos para la instalacion y uso de desfibriladores externos fuera del @mbito sanitario

y para la autorizacion de entidades formadoras en su uso (15).

En el decreto 30/2015, del 3 de marzo, del departamento interior por el cual se
establecen el catdlogo de actividades y centros obligados a adoptar medidas de
autoproteccién para asi poder hacer frente a las situaciones de riesgo y emergencias y
estar actualizados ante cualquier cambio para asi siempre poder ofrecer correctamente
unos primeros auxilios tanto a nivel teérico como practico con el material de dltima

generacion (16).

Con este decreto se pretende que los centros estén equipados de material necesario
para poder ofrecer unos buenos primeros auxilios, como puede ser el DEA y también

regula la acreditacion de los centros para disponer de dicho material.

3.2 Valoracioén del paciente en una situacion de urgencia

Para poder valorar correctamente a una persona en una situacion de urgencia hay que

hacerlo en dos partes.

Primero se realiza una valoracion primaria en el cual hasta que el paciente no esté

estable no pasaremos a la siguiente ya que se trata de estabilizar al paciente.
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Una vez el paciente esté estabilizado pasaremos a la valoracién secundaria para buscar
lesiones que no son de caracter vital como en la valoracion primaria, que es

imprescindible detectar para que no evolucione poniendo en riesgo la vida del paciente.

3.2.1 Valoracion primaria: el protocolo ABCDE

La evaluacion primaria sirve para identificar aquellos problemas que supongan un riesgo

vital inmediato.

Esta valoracion determinara el futuro de la persona y debe ser sistematizada y completa
para poder identificar los riesgos inminentes y seleccionar las acciones necesarias a
llevar a cabo (17,18).

Después de proteger, avisar y socorrer se realiza la evaluacion primaria para realizan

un reconocimiento de signos vitales (Diagrama 2) (17,18).

A. Airway: hay que valorar la via aérea, hay que mantenerla abierta y permeable,

siempre teniendo controlada la columna cervical.

Para mantener la via aérea desobstruida se realiza la maniobra frente-mentén o de

traccion mandibular.
Si la persona habla nos indica que la via aérea no esta obstruida.

B. Breathing: valoraremos la frecuencia respiratoria y la calidad de las respiraciones

del paciente, para descartar cualquier alteracion que haya podido sufrir.

También se valora el uso de musculatura accesoria y si la expansion toracica es

simétrica o no.

En este caso es importante no confundir una buena respiracion, que sea adecuada, con

una mala respiracion, que sea entrecortada y ocasional.

Se tienen que buscar signos de hipoxia y monitorizar la saturacion de oxigeno si es

posible.

C. Circulation: se realiza una valoracién hemodinamica, hay que controlar la circulacion

y hemorragias en caso de existencia.
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Sino hay pulso y no respira se debe empezar con la reanimacion cardiopulmonar (RCP).

En el caso de detectar una hemorragia se realizar4 compresién directa sobre la herida
(si es posible), y se valorara la opcién de aplicar un torniguete, siendo este siempre la

ltima opcioén.

D. Disability: se realiza una valoracién neuroldgica, atendiendo al nivel de consciencia,
comprobando la funcién motora, verbal y ocular mediante la escala de coma de

Glasgow.

E. Exposure: aqui se evalla la temperatura corporal de la victima, hay que retirarle la

ropa para una mejor valoracién de la victima.

Es el inicio de la evaluacién secundaria, una vez reevaluado ABC, se realiza un
reconocimiento de cabeza a pies buscando cualquier posible lesiébn que no se haya
podido identificar antes.

16



Diagrama 2. Secuencia de evaluacion primaria

*Apertura de via aérea

Comprobar via aérea =S inconsciente: Canula de Guedel

Control Cervical *Aspiracion de secracciones
*Collarin cervical

Frecuencia respiratoria B U0y R.CP.b. |
Inspeccién de térax | Heridas |

“ Buscar hemorragias |
=+| Y cohibir hemorragias
i no importantes L

|Pulso
Relleno capilar

Color y temperatura de la piel
|Buscar hemorragias

Escala de coma de Glasgow (GCS)
- Apertura ocular

- Respuesta verbal

- Respuesta motora

Exploracién pupilar

Exposicion de zonas ‘ Cubrir y prevenir
afectadas hipotermia

Fuente: Procedimientos de atencion de lesionados de acuerdo con las posibles enfermedades y
accidentes en la empresa industria hidraulica Adina S.A. Mi sitio [Internet]. Valoracién primaria y
segundaria; [consultado el 18 de mayo de 2023]. Disponible en:

https://industriahidrulicaandinasa.weebly.com/valoracioacuten-primaria-y-sequndariacutea.html

3.2.2 Valoraciéon secundaria

La evaluacion secundaria se realiza una vez que el paciente estad estabilizado

vitalmente.

En esta exploracion secundaria se mira mas exhaustivamente al paciente, y se le realiza
una valoracion del cuerpo entero en busca de alguna posible lesion que pueda crear
alguin compromiso para la vida del paciente (20).

Esta exploracion se divide en dos partes (19). Empezariamos con la realizacién de una

entrevista 0 anamnesis para recoger informacion del paciente, tanto preguntando a la
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persona accidentada como acompafiantes o personas que hayan presenciado al

accidente.

A continuacién, se llevaria a cabo una exploracion detallada de todo el cuerpo para
encontrar signos o sintomas que hagan sospechar de la existencia de lesiones (tabla
1).

Durante la anamnesis se utiliza el método SAMPLE que trata de recoger informacién
sobre: (19,20)

e S (Symptoms): sintomas.

e A (Allergies): posibles alergias.

e M (Medications): medicacién que tome o sustancias recreativas.

e P (Past medical and surgical history): el historial médico y quirurgico.

e L (Last meal/menstrual period): hora de la Ultima comida y menstruacién en
caso de mujeres por posibilidad de embarazo.

o E (Events): eventos, identificar los hechos que llevaron a la lesion.

En la exploracidn hay que buscar posibles heridas, protrusiones, depresiones, fracturas
0 quemaduras. Hay que auscultar, palpar, percutir, inspeccionar todas las partes del

cuerpo siguiendo un orden (18,19,20):

1. Cabeza: donde hay que buscar signos que puedan indicar fractura de craneo o lesién

en la cara.

2. Cuello: hay que evaluar la presencia de dolor, deformidades, desviaciones de la

traquea, ingurgitacion yugular.

3. Térax: aqui hay que volver a valorar el patron respiratorio, si usa musculatura
accesoria, si hay ruidos respiratorios, si tiene respiracion paradojal y comprobar que la

expansion toracica sea normal.

4. Abdomen: se buscaran puntos dolorosos o sensibles, deformidades, objetos

clavados, comprobar la dureza del abdomen y signos de hemorragia interna.

5. Pelvis: hay que buscar fracturas o deformidades a través de la palpacion en caso de

sospechar de una fractura.
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6. Extremidades inferiores: se valorara la movilidad de los miembros pidiendo al
accidentado que mueva las piernas, a la vez se comprobara la fuerza, también valorar
los pulsos, deformidades, zonas calientes, posibles fracturas y buscar indicios de
paralisis.

7. Extremidades superiores: se valorara la movilidad y la fuerza, se buscara posibles

zonas calientes, deformidades, fracturas, hemorragias y se comprobaran los pulsos.

Tabla 1. Evaluacion secundaria

Fractura-Hundimiento
Signos fractura base craneo

Traquea
Venas yugulares
Columna cervical
Neumotérax. Hemotérax. Contusion
pulmonar
Lesion abdominal (viscera hueca o
maciza)
Shock hipovolémico

Fractura pelvis
Shock hipovolémico
Signos de lesion uretral

Fracturas
Dano vasculo-nervioso

Apodfisis espinosas

Pupilas, Glasgow, Pares, Movilidad,
Sensibilidad, Signos de lesion medular

Aspiracion de secreciones
Sonda orogastrica
Hemostasia compresiva

Inmovilizacion

Drenaje toracico. Soporte
ventilatorio

Soporte hemodinamico

Sondaje vesical. Punciéon
suprapubica
Soporte hemodinamico

Traccion-Inmovilizacion

Volteo y movilizacion en bloque
Tablero espinal
Preparar la inmovilizacion
definitiva

Inmovilizacion
Tratamiento de la hipertension
intracraneal

Fuente: Fernandez Sanmartin M, Couceiro Gianzo J, Civantos Fuentes E, Moure Gonzalez J. Pediatria

integral.Organo de expresion de la sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién primaria

(SEPEAP) [Internet]. Evaluacion y tratamiento secundarios del nifio traumatizado (secuencia AcBCDEOT)

| Pediatria integral; 2013 [consultado el 18 de mayo de 2023]. Disponible en:

https://www.pediatriaintegral.es/numeros-anteriores/monografico-2013-10/evaluacion-y-tratamiento-

secundarios-del-nino-traumatizado-secuencia-acbcdeot/.
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3.3 Conocimientos sobre primeros auxilios en estudiantes universitarios

Los estudiantes universitarios forman una gran comunidad presente en diferentes
ambitos y profesiones y, por lo tanto, se pueden encontrar con una situacion que

requiera aplicar los primeros auxilios.

En este apartado se realizar4 una pequefia introduccion de los estudios publicados los
altimos cinco afios, diferenciando entre los estudiantes que cursan un grado universitario

en el ambito de la salud y los grados que no se encuentran relacionados con este &mbito.

3.3.1 Conocimientos de los estudiantes de grados en ciencias de la salud

Los alumnos de los grados relacionados con materia de ciencias de la salud son un gran
conjunto de futuros trabajadores que se encontraran enfrente de situaciones en las que

tendran que aplicar primeros auxilios en multiples ocasiones.

Algunos estudios revisados dicen que los estudiantes en ciencias de salud no tienen un

conocimiento suficiente sobre los primeros auxilios (21,22,23,24).

Los grados de enfermeria y medicina son los que obtienen los resultados mas altos de
conocimientos en primeros auxilios, aunque con resultados o seguridad insuficiente para

poder aplicarlos correctamente (23,24).

Cabe destacar que algunos grados en ciencias de la salud no incluyen en su temario
curricular un temario relacionado con los primeros auxilios e incluso, en los casos en

que si lo estan, los alumnos consideran que no es suficiente (21,23,24).

Los &mbitos donde existe mas carencia de conocimiento son en la manipulacién de la
via aérea, la técnica de reanimacién cardiopulmonar, conmociones, heridas

superficiales y picaduras (21,24,25,26).

Respecto a los estudiantes de enfermeria, en especifico, parecen tener suficientes
conocimientos sobre primeros auxilios, con una media mas alta que otras carreras de
salud, aunque estos siguen siendo insuficientes (25,26,27). Esta diferencia en el nivel
de conocimiento se asocia a que los primeros auxilios son un temario de gran

importancia dentro de la actividad curricular del grado de enfermeria, aunque sigue
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siendo un tema de gran desconocimiento y donde existen muchas carencias en

conocimiento tedrico-practico (25).

Algun estudio indica que no se pueden observar unas claras diferencias entre sexos en

cuanto a conocimiento (27).

Por otra parte, si se puede observar una variacion entre cursos y edad puesto a que

mas edad y curso, mas conocimiento se tiene (26,27).

3.3.2 Conocimientos de los estudiantes de grados no relacionados con

ciencias de la salud

Los estudiantes no relacionados con ciencias de la salud, en su actividad curricular el
temario de primeros auxilios no esta incluido. A pesar de este hecho, el resultado
obtenido de los estudios de diferentes grados no muestra grandes diferencias entre los
grados de ciencias y los grados de ciencias de la salud respecto al conocimiento sobre

primeros auxilios, teniendo estos altimos un nivel un poco mas alto (24,28).

Se puede observar que los grados de deportes y literaturas son los que obtienen los
resultados mas bajos respecto a los conocimientos relacionados con el tema de estudio
(24).

En cuanto a los datos sociodemograficos, no existen estudios comparativos entre sexos,
aun asi, si existe una diferencia entre los cursos dentro de los grados, al igual que pasa
en los casos anteriores. Asi, como mas avanzado se encuentran dentro del grado,

mayor es el conocimiento que tienen sobre primeros auxilios (28, 29,30).

Es relevante destacar que los alumnos universitarios de los diferentes grados coinciden
en la necesidad de tener conocimientos sobre primeros auxilios y consideran que debe

ser contenido obligatorio dentro del curriculum escolar (28,30).

3.4 Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) es un modelo creado por Nola Pender en

1982, donde define un modelo que no se basa en la prevencion, sino en establecer una
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conducta que esta motivada para alcanzar el bienestar y el potencial humano, entendido

como salud.

Por eso, este modelo muestra la interaccién de las personas con el entorno, enfatizando
las caracteristicas de caracter personal, conocimiento y conductas que se quiere

alcanzar (31).

El Modelo de Promocion de la Salud identifica los factores que influyen en la toma de

decisiones y las acciones para prevenir la enfermedad.
Estos factores son los siguientes y se reflejan en el diagrama 3 (31,32,33,34):
1. Caracteristicas y experiencias individuales:
Este apartado se encuentra formado por dos apartados:

o La conducta previa se refiere a las experiencias anteriores que tienen efecto
en la probabilidad de comprometerse con la conducta de promocion de salud.
o Los factores personales se encuentran categorizados como bioldgicos,

psicolégicos y socioculturales que son predictivos de una cierta conducta.

Estos factores internos dependen de la persona, aunque pueden ser
influenciados, ya que se basan en el conocimiento que determina la toma de
decisiones y la voluntad que se encuentra definido por los valores, creencias,

aprendizajes y motivaciones.
2. Aspectos cognitivos y afectos especificos del comportamiento:
Las cogniciones y afectos relativos a una conducta comprenden 6 apartados:

o La percepcion de los beneficios son los resultados positivos anticipados de

la conducta.

o Las barreras percibidas, se refiere a las apreciaciones negativas o
desventajas de la propia persona que puedan obstaculizar un compromiso
con la conducta, que asi mismo se encuentra afectada por las experiencias

anteriores.

o Laautoeficacia percibida, se entiende como la percepcion de la competencia

de uno mismo de ejecutar una accion.
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o El afecto relacionado con la actividad, entendiendo afecto como emociones
0 reacciones directamente afines con los pensamientos, se encuentra muy
relacionado con el apartado anterior, puesto que a un mayor sentimiento
subjetivo positivo de realizar una actividad mayor es la eficacia a la hora de

realizar la actividad.

o Las influencias interpersonales, hace referencia al apoyo de las personas de

su alrededor y que también esperan este cambio.

o Las influencias situacionales, indica las influencias del entorno, la que
afectan de manera positiva o negativa en el compromiso o participacion en

la conducta.

3. Resultado conductual:

El tercer apartado es el resultado conductual, que se encuentra formado por dos

subapartados que se influencian entre si.

o El compromiso para un plan de accién constituye como resultado de la
interaccion de todos los apartados anteriores y es el paso precedente del
resultado final deseado.

o Las demandas son el conjunto de comportamientos que se dan como
alternativas debido el bajo control sobre ellas por sus contingencias como el

trabajo o responsabilidades.

En cambio, las preferencias posibilitan un control relativamente alto sobre las

acciones dirigidas a actuar.
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Diagrama 3. Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola Pender

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
— Percepcion Demandas
@ dde b'eneﬁ%OS & (bajo control)
Conducta € aocon (v"prefer'er;)ias
A — alto control) en
Iprgvaad Percepcion competencia en el
relacionada — de barreras — momento

para la accion

- Percepcion L
de auto-eficacia
Factores || Afectos relacionados | |
de la actividad
personales: Como" u':'::::
«Biologicos e gt -
*Psicologicos
Socioculturales Influencias i 1
personales
Influencias

situacionales

Fuente: Giraldo Osorio A, Toro Rosero M. Y, Macias Ladino A. M, Valencia Garcés C. A, Palacio
Rodriguez S. La Promocién De La Salud Como Estrategia Para El Fomento De Estilos De Vida
Saludables. Revista Hacia la Promocion de la Salud [Internet]. 2010;15(1):128-143.

Este modelo aporta una version holistica del paciente y pretende comprender y
promover actitudes para mejorar la salud basandose en las caracteristicas y las

experiencias personales (33,34).

Es decir, segun las experiencias anteriores en la vida, la actuacion durante una situacion

de riesgo sera diferente.

Si modificando las influencias situacionales, beneficiamos la generacién de una
conducta de salud generara mas facilidad para la persona actuar de manera correcta
ante una situacion donde sea necesario la aplicacion de primeros auxilios, ya que aparte
de experiencia y conocimiento, también se afectaran ciertos aspectos como pueden ser

el concepto de autoeficacia y las barreras percibidas.

El modelo de promocion de la salud se plantea como el ideal para que los estudiantes

universitarios puedan formarse en primeros auxilios.

24



4. HIPOTESIS

Los estudiantes universitarios presentan una falta de conocimientos relacionada con los

primeros auxilios en situaciones de emergencia.
5. OBJETIVOS
e Generales

Identificar el nivel de conocimientos que tienen los universitarios de la URV del curso
2022-2023 acerca de los primeros auxilios a realizar en diferentes situaciones de

emergencia.

o Especificos

o Comparar el nivel de conocimientos acerca de los primeros auxilios entre
estudiantes universitarios de diferentes grados de la URV.

o Determinar los factores que han influido en su conocimiento sobre los primeros
auxilios.

o Conocer las opiniones de los participantes respecto a la importancia de
conocimientos sobre primeros auxilios.

o Disefiar una infografia que facilite a los estudiantes universitarios el aprendizaje
y comprension de las actuaciones a seguir en diferentes situaciones de

emergencia.
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6. METODOLOGIA
6.1 Disefio de la investigacion

Con el fin de conseguir los objetivos de este trabajo, se plantea un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal.

A tal fin, se disefia y distribuye una encuesta ad hoc a un grupo de estudiantes

universitarios de la Universidad Rovira y Virgili (URV).

Una vez analizados los datos obtenidos mediante la distribucién de la encuesta, se
elabora un instrumento para mejorar el conocimiento en materia de primeros auxilios

entre los universitarios de la URV.

6.2 Poblacion y muestra

El universo de estudio son los y las estudiantes universitarios de la URV matriculados
durante el curso 2022-2023.

Concretamente se consideré incluir estudiantes de diferentes disciplinas para poder
comparar entre ellos si existian diferencias. De este modo, nos planteamos distribuir la

encuesta entre estudiantes de 20 grados de la URV:

Grados del &mbito de la arquitectura e ingenierias: arquitectura, ingenieria

informatica, ingenieria de matematicas y fisica e ingenieria quimica.

e Grados en el &mbito de artes y humanidades: antropologia y evolucién humana,

historia, inglés e historia del arte y arqueologia.

e Grados en el ambito de ciencias: biotecnologia, enologia, quimica y bioquimica y

biologia molecular.

e Grados en el ambito de ciencias sociales y juridicas: derecho, economia, finanzas y

contabilidad y educacion primaria.

e Grados en el ambito de ciencias de la salud: fisioterapia, medicina, psicologia y

enfermeria.
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Con esta intencion, y previa autorizacién por parte del Comité d’Etica d’Investigacié en
Persones, Societat i Medi Ambient de la URV (CEIPSA -2022-TFG-0124), se solicité a
los responsables de los diferentes grados, acceso a la poblacién de estudiantes de cada
uno de ellos. Puesto que no se obtuvo respuesta a esta solicitud, se realizé una
estimaciéon aproximada a partir de la oferta de plazas publicadas en la web de cada uno
de los grados; teniendo presente el plan de estudios de cada grado a tiempo completo.

Esta estimacion se recoge en la tabla 2.

Tabla 2. Estimacion de alumnos de los 20 grados de la URV considerados para este TFG

GRADO PLAZAS OFERTADAS EN LA ALUMNOS ESTIMADOS
WEB DEL GRADO (N)
Grado en Arquitectura 60 300
Grado en Ingenieria Informética 110 440
Ingenieria de matematicas y fisica 20 80
Ingenieria quimica 80 320
Antropologia y evolucion humana 120 480
Historia 45 180
Inglés 55 220
Historia del arte y arqueologia 30 120
Biotecnologia 40 160
Enologia 35 140
Quimica 60 240
Bioquimica y biologia molecular 45 180
Derecho 135 540
Economia 50 200
Finanzas y contabilidad 115 460
Educacién primaria 80 320
Fisioterapia 80 320
Medicina 137 822
Psicologia 125 500
Enfermeria 215 860
TOTAL 6.882

Fuente: elaboracion propia

Como puede observarse, la poblacion diana estimada resulté ser muy grande para este
trabajo; por lo que se realizO un muestreo no probabilistico, concretamente por
conveniencia, para poder obtener una primera aproximacion relacionada con el tema de

estudio.
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De este modo, se solicito a los responsables de los diferentes grados que se
distribuyese la encuesta entre sus estudiantes; obteniéndose una muestra final de 49

participantes.
Todos los participantes en el estudio cumplian los siguientes criterios de inclusion:
e Ser mayor de edad.

e Cursar durante el curso 2022-2023 uno de los 20 grados universitarios en la URV

gue aparecen en la tabla 2.

e Leer, comprender y escribir correctamente la lengua castellana.

Consentir participar de manera voluntaria, mediante un consentimiento informado.

Fueron excluidos de este estudio aquellos participantes que no cumplimentaron correcta

o0 completamente la encuesta administrada.

6.3 Variables del estudio

Las variables del estudio se agrupan en tres bloques (tabla 3):

a) Variables sociodemograficas:
o Edad: afios cumplidos en el momento de responder la encuesta.
e Género: mujer, hombre u otros.

b) Variables académicas:
e Curso: primero, segundo, tercero, cuarto, quinto o sexto.

e Grado que esta estudiando: arquitectura, ingenieria informatica, ingenieria
matematicas y fisica, ingenieria quimica, antropologia y evolucién humana,
historia, inglés, historia del arte y arqueologia, biotecnologia, enologia,
guimica, bioquimica y biologia molecular, derecho, economia, finanza y
contabilidad, educaciéon primaria, fisioterapia, medicina, psicologia y

enfermeria.
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c) Variables relacionadas con los conocimientos de los estudiantes con relacion a los

primeros auxilios:

e Informacion previa sobre primeros auxilios: si 0 no. Se realiza pregunta para
conocer si los participantes habian recibido informacion sobre primeros

auxilios en alguna ocasion.

e Conocimientos necesarios (poblacion): si o no. Se realiza pregunta para
conocer si los participantes creen que es importante tener un minimo de

conocimiento sobre primeros auxilios.

e Obijetivo primeros auxilios: cuatro respuestas posibles y solo una correcta.
Se realiza pregunta para conocer si los participantes saben para que sirven

las primeras maniobras en los primeros auxilios.

¢ NuUmero de emergencias: cuatro respuestas posibles y solo una correcta. Se
realiza pregunta para saber si los participantes saben cual es el nimero de

emergencia en caso de encontrarse con una.

e PAS: cuatro respuestas posibles y solo una correcta. Se realiza pregunta
para conocer si los participantes conocen estas siglas sobre primeros

auxilios.

e Actuacion inicial: tres respuestas posibles y solo una correcta. Se realiza
pregunta para conocer si los participantes saben que es lo primero que hay

que hacer ante una situacion de emergencias.

e Valoracién respiraciéon: cuatro respuestas posibles y solo una correcta. Se
realiza pregunta para saber si los participantes saben cémo se realiza la

valoracion de la respiracion ante una victima.

e Victima inconsciente (respira): cuatro respuestas posibles y solo una
correcta. Se realiza pregunta para conocer si los participantes saben como

actuar ante una victima que respira, pero esta inconsciente.

e Victima inconsciente (no respira): cuatro respuestas posibles y solo una
correcta. Se realiza pregunta para conocer si los participantes saben como

actuar ante una victima inconsciente y que no respira.
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Compresiones RCP (adulto): cuatro respuestas posibles y solo una correcta.
Se realiza pregunta para conocer si los participantes saben cémo realizar
correctamente una RCP, tanto en ritmo como en profundidad de las

compresiones toracicas.

Atragantamiento: cuatro respuestas posibles y solo una correcta. Se realiza
pregunta para conocer si los participantes saben cémo actuar ante una

persona que se esta atragantando.

Shock anafilactico: cuatro respuestas posibles y solo una correcta. Se realiza
pregunta para saber si los participantes saben que es lo primero que hay que

hacer ante una persona que esta sufriendo un shock anafilactico.

Golpe de calor: cuatro respuestas posibles y solo una correcta. Se realiza
pregunta para conocer si los participantes reconocen los sintomas de un

golpe de calor.

Insolacién (actuacion contraindicada): cuatro respuestas posibles y solo una
correcta. Se realiza pregunta para saber si los participantes reconocen la
actuaciéon que nunca habria que hacer ante una persona que sufre una

insolacion.

Hipoglucemia (deteccidn): cuatro respuestas posibles y solo una correcta. Se
realiza pregunta para conocer si los participantes reconocen los sintomas de

una hipoglucemia.

Hipoglucemia (actuacidn): cuatro respuestas posibles y solo una correcta. Se
realiza pregunta para saber si los participantes saben cémo actuar ante una

hipoglucemia.

Crisis epiléptica (actuacion): cuatro respuestas posibles y solo una correcta.
Se realiza pregunta para conocer si los participantes saben actuar

correctamente ante una persona que esta sufriendo una crisis epiléptica.

Hemorragia (actuacion): cuatro respuestas posibles y solo una correcta. Se
realiza pregunta para conocer si los participantes saben actuar ante una

hemorragia activa.
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e Aprendizaje primeros auxilios (necesidad): si 0 no. Se realiza pregunta para
conocer si los participantes estan interesados en aprender mas sobre los

primeros auxilios.

e Aprendizaje primeros auxilios (preferencias): abierta. Se realiza pregunta
para saber qué es lo que le gustarian aprender mas sobre los primeros

auxilios.
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Tabla 3. Variables del estudio

Tipo de variable Bloque Variable
Género
Sociodemogréficas
Edad

Independiente

Académicas

Conocimientos sobre primeros auxilios

Dependiente por parte de los participantes

Grado de estudio

Curso académico

Informacioén previa sobre primeros
auxilios

Conocimientos necesarios (poblacién)

Objetivo primeros auxilios

NuUmero emergencias

PAS

Actuacion inicial

Valoracién respiracion

Victima inconsciente (respira)

Victima inconsciente (no respira)

Compresiones RCP (adulto)

Atragantamiento

Shock anafilactico

Golpe de calor

Insolacidn (actuacion contraindicada)

Hipoglucemia (deteccion)

Hipoglucemia (actuacion)

Crisis epiléptica (actuacion)

Hemorragia (actuacion)

Aprendizaje primeros auxilios
(necesidad)

Aprendizaje primeros auxilios
(preferencias)

Fuente: elaboracion propia
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6.4 Instrumento de recogida de datos

Se elaboré una encuesta ad hoc y, andénima (Anexo 1), con el titulo Conocimientos de

los primeros auxilios en estudiantes universitarios.
La encuesta se realizé mediante el aplicativo Forms del paquete ofimatico Microsoft 365.

La distribucion se realiz6 a través de un enlace electrénico que los responsables de los
grados distribuyeron entre sus alumnos. Antes de ello se solicité su autorizacion. (Anexo
2)

Para explorar el tema de investigacion, se formularon preguntas primero de tipo
sociodemogréfico y segundo de datos académicos. Ademas, se incluyeron preguntas
relacionadas con aspectos basicos de primeros auxilios: si ha realizado curso sobre
primeros auxilios o ha recibido informacién sobre situaciones en que se pueden
encontrar en el dia a dia como atragantamiento, paro cardiorrespiratorio (PCR) y
reanimacion cardiopulmonar (RCP), golpes de calor, hipoglucemias, convulsiones,
shock anafilactico y hemorragias.

El cuestionario consta de 25 preguntas que se distribuye en 3 bloques, contando la
pregunta 1 que es el consentimiento (Anexo 3), variables sociodemogréficas,
académicas y relacionada con conocimientos sobre primeros auxilios por parte de los

participantes:

e Preguntas 2 y 3: variables sociodemograficas.
e Preguntas 4y 5: variables académicas.
e Preguntas 6 a 25: variables relacionadas con conocimientos sobre primeros

auxilios por parte de los participantes.

La recogida de datos durd tres semanas, iniciando el dia 22 de febrero y cerrando

nuestra encuesta el 10 de marzo.
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6.5 Analisis de los datos

A partir del aplicativo Forms, pudimos distribuir nuestra encuesta ad hoc y también
descargar un archivo de hoja de célculo Excel donde quedaban guardadas en una matriz

de datos las respuestas de los participantes por orden cronolégico y anénimo.

Seguidamente, verificamos la informacién, teniendo en cuenta los criterios de inclusion

y exclusion.

Asi que realizamos una recodificacion de la informacién obtenida inicialmente en una
segunda matriz de datos utilizando el mismo aplicativo realizando una diferenciacioén de

datos sociodemograficos como el sexo y la edad. (Anexo 4)

Otra categorizacion que se realiz6 fue en referencia los datos académicos, dicho en

otras palabras, se ordeno la informacién en funcién del grado y del curso. (Anexo 4)

Se realiza un andlisis mas detallado en las preguntas en las cuales han obtenido un

resultado de acierto inferior a 70%.

Finalmente, se crearon varias tablas de contingencia y graficos con la finalidad de
mostrar los resultados obtenidos en cada pregunta en funcibn de los datos

sociodemograficos y académicos.

6.6 Temporalizacion

La duracion del proyecto se inici6 el de 27 de octubre de 2022 con la asignacion de la
tutora del TFG, y termina en junio de 2023 con la defensa de dicho trabajo.

El trabajo se distribuy6 en diferentes fases que se exponen a continuacion:

e Fase I: la primera fase se inicié con la asignacion de la tutora, la seleccién y

disefio del tema del TFG.

Se realizé una busqueda bibliografica para situar el tema de estudio. La
busqueda de informacién se efectud en bases de datos con Pubmed-Medline,

Scielo, Dialnet y Google Académico.
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Las palabras claves que se utilizaron en dicha busqueda son: primeros auxilios,

estudiantes universitarios, reanimacion cardiopulmonar (RCP), conocimiento.
Para la estrategia de busqueda se empleé el operador Booleano AND.

En esta etapa también se elabora el formulario del comité de ética de la

universidad, para poder empezar la siguiente fase. (Anexo 5)
Fase |l: durante esta segunda etapa se generd una encuesta ad hoc.

Ademas, se elabordé un modelo de correo (Anexo 2) para pedir permiso a las
diferentes facultades, el permiso de participar en el estudio, y un consentimiento

informado (Anexo 3) que precedia a las preguntas de la encuesta.

Finalmente se procedi6 a enviar la encuesta a los responsables de cada grado,

los cuales se encargaron de distribuirla.

Fase lllI: se inici6 el analisis y discusién de los datos recogidos y se plantearon

las conclusiones del estudio.
Finalmente, se realiza la defensa del TFG.

El cronograma de este TFG se adjunta en el Anexo 6, al igual que el conjunto de
actas de cada sesion con la tutora de este trabajo (Anexo 7).

35



6.7 Consideraciones éticas

Se envié la declaracion responsable sobre los aspectos éticos del Trabajo de Final de
Grado al Comité de Etica de Investigacion en Personas, Sociedad y Medio Ambiente
(CEIPSA) y consideraron que el objeto de estudio entraba dentro del ambito de
competencia de este comité, siendo referenciado con el cddigo: CEIPSA-2022-TFG-
0124.

Debido a la naturaleza del trabajo se debe tener en cuenta ciertos aspectos éticos y
legales, motivo por el cual se genera un Consentimiento Informado que queda reflejado
al principio de la encuesta. Todos los datos recogidos son confidenciales y sélo las

autoras del trabajo tienen acceso a ellos.

Toda la informacion recogida y analizada, posteriormente, se utilizara solo para el
proposito de este trabajo respetando la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de

Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Las autoras de este trabajo manifiestan no presentar ningan conflicto de intereses.
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7. RESULTADOS

En total se recogieron 49 respuestas por los estudiantes, sin rechazar ninguna porque

todos dieron su consentimiento y estaban correctamente cumplimentadas.

Respecto a los datos sociodemograficos de los participantes encontramos que la edad

media de los participantes fue de 22 afos, teniendo en cuenta que participaron

estudiantes comprendidos en un rango de entre los 18 y los 46.

El porcentaje de acierto de respuesta segun la edad se refleja en la tabla 4:

Tabla 4. Porcentaje de acierto segin la edad

Edad % (n)
18 afios 72,5 (5)
19 afios 73,75 (5)
20 afios 79,69 (12)
21 afios 75 (9)
22 afios 81,25 (4)
23 afios 77,08 (3)
24 afios 75 (1)
25 afios 87,5 (1)
26 afios 89,6 (3)
27 afios 85,4 (3)
33 afios 87,5 (1)
37 afios 87,5 (1)
46 afos 87,5(1)

Fuente: elaboracion propia

Un 74% de los estudiantes fueron mujeres, un 22% hombres y un 4% no se identifica ni

hombre ni mujer (tabla 5).
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Tabla 5. Namero de muestra en funcién del género

Sexo N (%)

Mujer 36 (74)
Hombre 11(22)

Otros 2(4)

Fuente: Elaboracion propia

Segun el género de los encuestados encontramos que han respondido 36 mujeres con
un total del 77,95% de acierto, 11 hombres con un total del 83,5% de acierto y 2
personas de otro sexo con un total del 71,88% de acierto.

Respecto a los datos académicos los participantes fueron estudiantes de los grados de
arquitectura (6%), enfermeria (74%) e inglés (20%) (tabla 6).

Tabla 6. Participantes en funcion del curso

Grados n (%)
Enfermeria 36 (74)
Inglés 10 (20)

Arquitectura 3 (6)

Fuente: Elaboracion propia

El 22,5 % eran de primer curso, el 28,6% de segundo, el 40,8% de tercero, el 6,1% de

cuarto y el 2% de sexto (tabla 7).

Tabla 7. NUmero de muestra en funcion del grado de estudio

Curso n (%)
Primero 11 (22,5)
Segundo 14 (28,6)
Tercero 20 (40,8)
Cuarto 3(6,1)
Quinto 0
Sexto 1(2)

Fuente: Elaboracion propia

En funcién del grado que estaban estudiando los participantes observamos que han
contestado 36 personas del grado de enfermeria con un acierto de 83,76%, 10 personas
del grado de inglés con un acierto de 65,6% y 3 personas del grado de arquitectura con
un acierto de 66,67%.
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Las preguntas que exploraron los conocimientos de los participantes relacionados con
los primeros auxilios mostraron que el 96% de los participantes si han recibido

informacién sobre primeros auxilios anteriormente.

Todos los participantes estaban de acuerdo en que toda la poblacién debe conocer

cémo aplicar los primeros auxilios.
En cambio, 96%, le gustaria aprender mas sobre los primeros auxilios.

El 53% conocen las maniobras sencillas de socorro y saben que el objetivo de los
primeros auxilios es salvar la vida de una victima y minimizar las posibles lesiones que
tenga. Ningun grado llega a superar el 70%: arquitectura (33,33%), inglés (50%) y
enfermeria (50%). Destaca que incluso el grado de enfermeria (ciencias de la salud)
desconoce este dato.

Todas las personas saben que el 112 es el numero de emergencia al que hay que llamar

ante una victima que necesita ayuda inmediata.

La gran mayoria (84%) conocen el significado de las siglas P.A.S (Proteger, Avisar y
Socorrer).

En caso de una emergencia, el 96%, sabe cual es la actuacion inicial, siendo esta la

proteccién del propio socorrista antes de atender a la victima.

Tres cuartas partes de los encuestados (76%), saben valorar la respiracion (ver, oir y

sentir la respiracion) ante una victima.

Casi todos (94%), saben que ante una victima que se encuentra inconsciente pero que
respira hay que ponerla en posicion lateral de seguridad (PLS). Del mismo modo,
conocen en un 96% que ante una victima inconsciente pero que no respira hay que

empezar a realizar la reanimacién cardiopulmonar (RCP).

Aproximadamente la mitad (55%) conocen el ritmo y la profundidad de las compresiones
de una RCP en una persona adulta, siendo estos una velocidad de 100-120

compresiones por minuto, presionando unos 5 centimetros el esternén.

Han respondido incorrectamente el 100% de los participantes del grado de arquitectura,

el 80% de los de inglés y el 30,6% de enfermeria. Aqui podemos comparar la diferencia
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entre grados de salud y no salud ya que enfermeria, con diferencia, es quien menos

personas han fallado ya que es un tema de estudio que se realiza en este grado.

En caso de un atragantamiento algo mas de la mitad (60%) animaria a la victima a seguir
tosiendo hasta que expulse el objeto que obstruye su via aérea. Esta seria inicialmente
la actuacion correcta ante esta situacion. Aun asi, un 40% piensa que se deberia realizar
la maniobra de Heimlich, maniobra que deberia realizarse si la situacién no se resuelve

al estimular a la victima a que tosa.

En esta pregunta han fallado el 66,66% de los participantes de arquitectura, el 90% de
inglés y el 25% de enfermeria. Esta es otra pregunta donde se nota la diferencia entre

grados de salud y no salud al ser un tema que se estudia en la carrera.

En una reaccién alérgica grave, menos de la mitad (38%), han respondido
correctamente cual es la primera actuacion; la cual seria llamar inmediatamente al
servicio de urgencias. En esta pregunta responden incorrectamente el 66,66% de los
estudiantes de arquitectura, el 40% de los de inglés y el 66,66% de los de enfermeria.
En este caso observamos que enfermeria junto con arquitectura es quienes mas se han
equivocado y por eso decidimos hacer una infografia relacionada con este tema, para

facilitar el conocimiento al respecto.

Casi todos (96%) saben reconocer a una persona gue esta padeciendo un golpe de

calor; siendo los sintomas mas relevantes el dolor de cabezay la presencia de nauseas.

La gran mayoria (92%) conocen que no hay que sumergir a la victima en agua fria ante

una insolacion.

Menos de tres cuartas partes (69%) saben detectar una hipoglucemia reconociendo sus
respectivos sintomas (presentar mucha hambre y sed, dolor de cabeza, sudoracién,

palidez e irritabilidad).

En esta pregunta el 33,33% de los estudiantes de arquitectura han contestado mal, al
igual que el 20% de los de inglés y el 33,33% de los de enfermeria. Es por ello por lo
que también decidimos hacer una infografia al ser un tema importante y al haber
bastantes respuestas incorrectas, especialmente entre los estudiantes de los grados de

enfermeria y arquitectura.
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Todos los encuestados (100%) conocen la actuacion correcta ante una hipoglucemia,

que consistiria en dar de beber una bebida azucarada (cola, zumo de frutas...).

Tres cuartas partes (76%) saben como actuar ante una victima en una crisis epiléptica;
dejando que la victima convulsione y apartando aquellos objetos con los que se pueda

lesionar.

En una emergencia de hemorragia activa, gran parte (86%) sabe la actuacion; la cual
consiste en elevar el miembro afectado encima del nivel de corazoén, ayuda a controlar

la hemorragia.

Gréfico 1. Porcentaje de aciertos

Objetivo primeros auxilios  INEEIEGEG—G————
Numero emergencias

PAS

Actuacion inicial

Valoracion respiracién

Victima inconsciente (respira)
Victima inconsciente (no respira)
Compresiones RCP (adulto)
Atragantamiento

Shock anafilactico

Golpe de calor

Insolacidn: actuacion contraindicada
Hipoglucemia (deteccion)
Hipoglucemia (actuacion)

Crisis epiléptica (actuacion

Hemorragia (actuacion)

=]

20 40 60 80 100 120

Fuente: elaboracion propia

Para finalizar la encuesta se realizaron dos preguntas para saber si los estudiantes
guerian mas formacion en primeros auxilios y en caso de ser asi en que ambito querian

ser formados.
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El 96% si quieren ampliar su conocimiento en primeros auxilios.

Al preguntar a los participantes acerca de qué les gustaria aprender sobre los primeros

auxilios, algunas de las frases mas repetidas son:

¢ Conocimientos generales para cualquier situacion de riesgo diferenciando lo que
hay que hacer y lo que no hay que hacer para saber actuar adecuadamente.

e Casos de emergencia menos habituales, ya que no se da tanto o no se da en la
universidad, como son congelaciones o intoxicaciones.

o Detectar precozmente una hipoglucemia o un golpe de calor.

Los resultados de esta encuesta nos aportan una gran informacion no solo sobre qué
conocimientos, sino que también nos permite saber en qué aspectos puedes cambiar o

mejorar con relacién a la teoria de promocion de la salud.
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8. DISCUSION

Segun los datos citados por otros autores refieren que los estudiantes de ciencias de
salud no tienen un conocimiento suficiente sobre los primeros auxilios (21,22,23,24)
pero segun los resultados de nuestro estudio hemos podido observar que si tienen un

conocimiento suficiente sobre primeros auxilios (78,95%).

En lo que si coincidimos con otros autores, es que los grados de ciencias de la salud,

como por ejemplo enfermeria, hay conocimientos suficientes (23,24).

Hemos visto que los temas especificos de primeros auxilios donde hay mas carencia de
conocimientos por orden encontramos que son el shock anafilactico, el objetivo de los
primeros auxilios, la realizacion de RCP, el atragantamiento, la deteccion de
hipoglucemia y la valoracién de la respiracién. Segun otros autores coincidimos en via
aérea (respiracion) y en la realizacion de la RCP en los temas que hay mas carencia
(21,24,25,26).

También coincidimos que, en enfermeria, a pesar de que es un temario que se da en la
teoria, a la hora de la practica hay carencias; tal y como se indica también en otro estudio
(25).

Segun otros autores hay diferencia segin el curso que esté cursando (26,27) y
comparando con nuestros resultados no observamos mucha diferencia entre los
diferentes cursos, en primero el porcentaje de aciertos es 84,8%, en segundo 81,25% y

en tercero 85%.

Los grados no relacionados con ciencias de salud en nuestro caso han sido inglés y
arquitectura y entre ellos hay una diferencia del 1% de aciertos, arquitectura el 66,67%
e inglés el 65,6% de aciertos que, comparado con el grado de enfermeria, ciencias de
salud, si se observa una diferencia siendo esta de 83,76% de aciertos, por lo que
comparando con otros autores (24) si observamos una diferencia respecto a ciencias de

la salud y no ciencias de la salud.

En cuanto a diferencia entre sexos hay poca diferencia siendo hombres un acierto del
83,5% y mujeres un 80,19%, también cabe decir que la participacién femenina ha sido
el triple que la masculina, coincidiendo con la poca diferencia con otro autor (27), en el

ambito de ciencias de la salud.
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Y comparando entre hombres y mujeres en el ambito de no ciencias de la salud,
hombres tienen un acierto de 73% y mujeres de 64%, pero de hombres solo han
contestado 3 mientras que mujeres 9, tres veces mas. Mientras que nos sale una
diferencia del 9% comparado con otros autores (28,29,30) les sale que no hay diferencia

entre sexos.

Con este trabajo no solo buscamos conocer los conocimientos que tienen los
estudiantes sobre los primeros auxilios analizando y comparandolos, sino que también,
buscamos saber dénde podemos intervenir siguiendo el modelo de Nola Pender
(31,32,33), para obtener propuestas de mejora en este &mbito y por lo tanto generando

una conducta positiva de salud.

Por ese motivo se han generado 2 infografias relacionadas con los 2 aspectos en los
gue se han detectado mayor porcentaje de error en las respuestas, siendo estos la

hipoglucemia y la actuacién ante un shock anafilactico (Anexo 8).
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9. CONCLUSIONES
Después de realizar el presente trabajo de fin de grado concluimos del siguiente modo:

1. Rechazamos parcialmente nuestra hipétesis inicial, que es los estudiantes
universitarios presentan una falta de conocimientos relacionada con los primeros
auxilios en situaciones de emergencia, puesto a que los estudiantes si que tiene un
conocimiento suficiente sobre primeros auxilios, con un acierto total de 78,95%,
nuestra hipétesis inicial no se cumple. Aun asi, detectamos algunos conocimientos
en los que nuestra hipotesis se cumpliria como por ejemplo en shock anafilactico,
objetivo primeros auxilios, compresiones RCP en adultos, atragantamiento,
deteccion de hipoglucemia y valoracién de la respiracién que son en los que mas
han fallado.

2. Con relacion al objetivo general del estudio, que es identificar el nivel de
conocimientos que tienen los universitarios de la URV del curso 2022-2023 acerca
de los primeros auxilios a realizar en diferentes situaciones de emergencia,
observamos que los estudiantes en nuestra universidad tienen conocimientos
suficientes ya que el porcentaje total de aciertos ha sido de 78,95%. Arquitectura
66,67% de aciertos, con 3 participantes, inglés 65,6% de aciertos, con 10

participantes y enfermeria 83,76% de acierto, con 36 participantes.

3. Respecto al primer objetivo especifico, que es comparar el nivel de conocimientos
acerca de los primeros auxilios entre estudiantes universitarios de diferentes grados
de la URV, podemos afirmar que los estudiantes de enfermeria tienen mas
conocimientos que los grados de inglés y arquitectura. Pero siendo una muestra
insuficiente para comparar de manera significativa, ya que la gran mayoria de

respuestas son de enfermeria, el 73,5%.

4. Atendiendo al segundo objetivo especifico, que es determinar los factores que han
influido en su conocimiento sobre los primeros auxilios, identificamos que el 96% si
han recibido previamente informacion sobre primeros auxilios influyendo en el
conocimiento y también que el 73,5% son estudiantes de enfermeria y en el grado

entran estas com petencias.
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5. Respecto al tercer objetivo especifico, que es conocer las opiniones de los
participantes respecto a la importancia de conocimientos sobre primeros auxilios,
vemos que todos estan de acuerdo en la importancia de tener unos conocimientos
minimos sobre ellos. Destacan que les gustaria recibir mas formacién relacionada

con:

e Conocimientos generales para cualquier situacion de riesgo diferenciando lo que
hay que hacer y lo que no hay que hacer para saber actuar adecuadamente.

e Casos de emergencia menos habituales, ya que no se da tanto o no se da en la

universidad, como son congelaciones o intoxicaciones.
o Detectar precozmente una hipoglucemia o un golpe de calor.

6. Finalmente, con relacién al cuarto objetivo especifico planteado, que es disefiar una
infografia que facilite a los estudiantes universitarios el aprendizaje y comprensién
de las actuaciones a seguir en diferentes situaciones de emergencia, aportamos dos
infografias sobre dos de los temas donde existe mas carencias de conocimiento
(Anexo 8).
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10. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La limitacién principal es la inexperiencia para realizar un estudio de estas

caracteristicas.

Otra limitacién ha sido el tiempo, ya que consideramos que la carencia de tiempo que
hemos tenido para dedicar al trabajo nos ha supuesto un gran reto, ya que durante esta
época también se han ido realizando varias actividades curriculares como pueden ser

las précticas clinicas y los trabajos de dichas précticas.

También a la hora de realizar el estudio hemos tenido un problema con la muestra de la
poblacion, ya que, de los veinte grados solo hemos obtenido resultados de tres
suponiendo un sesgo de informacién y por lo cual nuestra muestra no es probabilistica

y consecuentemente nuestro trabajo carece de validez externa.

Asimismo, hemos tenido dificultades con relacién a los responsables de los grados,
puesto que muchos no nos han facilitado la informacién pedida o no han respondido,
incluso en algunos casos, aungue nos ha facilitado la informacién no nos ha permitido

transmitir nuestra encuesta a la poblacién de dicho grado.

Ante estas dificultades, la muestra calculada en este trabajo no ha sido real, sino que
se ha realizado una aproximacion a través de la informacién publicada por la

universidad.

Finalmente, los resultados seran susceptibles de presentar sesgos ya que la mayoria
de las respuestas son de enfermeria, que en principio tienen mas conocimientos, ya que
en su temario curricular ya incluye los primeros auxilios, por lo que no se sabe con
exactitud el conocimiento de la poblacién universitaria y no se puede realizar una

comparacion adecuada.
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11. APORTACION DEL ESTUDIO A LA ENFERMERIA Y FUTURAS LINEAS
DE INVESTIGACION

Este trabajo es solo una iniciacion al tema de estudio, de tal forma que para establecer
futuras lineas de estudio seria necesario la participacion de mas poblacion, obteniendo

de esta forma un resultado mas veridico y una comparativa mas detallada.

Desde nuestros resultados y conclusiones, una de nuestras propuestas para mejorar el
conocimiento de los temas en que existen mas carencias es la realizacion de infografias
ya que es un método mas visual y mas facil de distribuir entre la poblacion de nuestro

estudio.

Tal como sugiere Nola Pender hay factores que dependen de la persona como los
factores internos, aunque hay otros en los cuales podemos influir con el conocimiento.
De tal manera, que, aumentado el conocimiento, ayudamos en aspectos de la toma de
decisiones mejorando asi varios aspectos como la autoeficacia percibida, y como
consecuentemente la practica saludable, que en este caso consiste en una mejor

actuacion ante una situacion de emergencia.

También habla en su teoria sobre como influyen los afectos en la eficacia de las
actividades, de tal manera que cuanto mas positivo es el sentimiento de realizar una

actividad mayor sera su eficacia.

Nuestro trabajo es una introduccién al tema de estudio y que es necesario mas
investigacion en el tema para poder establecer mas lineas de estudio, como tipologia
de actividades que se pueden realizar, en nuestro caso optamos por las infografias, con
la finalidad de mejorar los conocimientos de los estudiantes universitarios en primeros

auxilios, una practica muy importante que puede salvar vidas.
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13. ANEXOS

Anexo 1. Encuesta ad hoc de elaboracion propia

Forms

Preguntas  Respuestas @

primeros au

Preguntas  Respuestas @ @ Vista previa % Estilo Recopilar respuestas .

Seccién 1

Consentimiento informado

Estimado/a estudiante,

URV.

cién a los primeros audlios a prestar en diferentes situaciones de urgencia.

mejore los conocimientos existentes,

estudic, si lo consideras oportuna, sin ningln tipe de repercusion.

Muchas gracias por tu participacidn.

de realizar las preguntas que he considerado oportunas.

las investigadoras del mismo (itziar.fernandez@estudiants.urv.cat
mariam.bounoua@estudiants.une.cat )

O a0
O MNo

Somos Mariam Bounoua El Guerbaoui e lziar Ferndndez Garcia, estudiantes del cuarto curso del grado de Enfermeria dela

Con motivo de nuestro trabajo final de grade (TFG) titulado "Conocdimiento de los primeros auxilios en estudiantes universita-
rios”, os facilitames la presente encuesta con el objetive de conocer los conodmientos de los estudiantes de la URV con rela-

Una vez analizados los datos obtenidos, pretendemos elaborar una herramienta para distribuir entre los estudiantes, y que
Elinstrumento se aplica facilmente mediante un enlace online, el tiempo de respuesta es de alrededor de 15-20 minutos.

La participacion en este estudio es veluntaria. La informacion que se recoja serd confidendal y no se usard para ningdn otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Las respuestas al cuestionaric serdn andnimas. lgualmente, podras retirarte del

1. He sido informado/a previamente sobre el objetivo del cuestionario; y he tenido oportunidad

Entiendc el propdsito de este trabajo y que los datos obtenidos seran tratados
confidencialmente, de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Igualmente, sé que puedo retirarme
del estudio si asi lo decido, sin que esto acarree perjuicio algune para mi, contactando con

Doy mi consentimiento para el tratamiento de los datos que se recojan con este cuestionario:

20
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Preguntas Respuestas

2. ; Qué edad tienes? *

Escriba su respuesta

3. ¢ Con qué género te identificas? *
o Mujer
O Hombre

O Prefiero no decirlo

o(}tms

Forms Conodmiento ¢

Preguntas Respuestas @

4. ;En qué curso estas? *
() Primero
(O segundo
() Tercero
O cuaro
O quinto
O Sexto

5. ;Qué grado estudias? *

Escriba su respuesta

6. jAlguna vez has recibido informacién sobre primeros auxilios? *
O si
O o

itarios - Guardado
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odmiento de los primeros aux en estudiantes universitarios - Guardado

Preguntas  Respuestas @

7. iCrees gue los primeres auxilios son un conocimiento necesario que deberia tener toda la
peblacion? *

O S0
O Ma

8. Los primeros auxilios incluyen maniobras sencillas que todas las personas pueden aplicar y
que pretenden: *

O Salvar |z vida de una victima y evitar posibles lesiones,

O Salvar la vida de una victima y minimizar las posibles lesiones gue tenga.
O Salvar la vida de una victima, adn maximizando las lesiones que tenga.

Salvar la vida de una victima.

9. ;El ndmere al que hay que llamar en caso de emergencias es? *

O n2

O am
[@RE
O

21

56



Preguntas Respuestas @ /8 Vista previa Q Estilo GO

10. ;Qué significan las siglas P A S?
O Prevenir, animar y socorrer.,
O Prevenir, alertar y socorrer.
O Proteger, avisar y socarrer.

O Proteger, animar y socorrer,

11. En una situacién de emergencia, antes de realizar cualquier intervencion, debemos: *
O Protegernos primero a nosotros mismos.
O Llamar al servicic de emergencias,

O Avisar a cualquier perscna que esté cerca para que ayude a las victimas.

12. Para valorar como respira la victima debemos: *

O er, oit y palpar.

O Wer, auscultar y palpar.
O Ver, oir y sentir.

O La valoracion de la respiracion Ia realizan los sanitarios de la ambulancia,
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Preguntas Respuestas @ /& Vista previa % Estilo Recopilar respuestas o

13. Ante una persona inconsciente, pero que respira, ;qué debemos hacer? *
O Intentar levantaric o sentarlo.
O Ponerlo boca arriba para que respire mejor y elevarle las piemnas.
O Ponerlo en posicidn lateral de seguridad (PLS) y comprobar que sigue respirando.
O

Realizarle el masaje cardiaco.

14, Ante una persona inconsciente y que no respira, jqué debes hacer? *

O Esperar a que llegue el personal sanitario.
O Empezar a realizar la reanimacidn cardiopulmonar (RCP).

O Ir & buscar un desfibrilador externo automatico (DEA).

O Colocarla en posicidn lateral de seguridad (PLS).

15. En una victima adulta, las compresiones durante la reanimacion cardiopulmonar (RCP) deben
realizarse: *

O Auna velocidad de 60-80 compresi por minute, presionando unos 5 centimetros el esterndn.

O A una velocidad de 60-80 compresi por minuto, presi do unos & centimetros el esterndn.

O A una velocidad de 100-120 compresicnes por minuto, presionando unos & centimetros el esterndn,

O Auna velocidad de 100-120 compresicnes por minuto, presicnando unos 3 centimetros el esterndn,
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Preguntas Respuestas @ ‘& Vista previa % Estilo

16. Si una persona se atraganta ;Qué harias? *
O Animar a la victima a seguir tosiendo hasta que expulse el objeto que obstruye su via aérea.
O Acostar a la victima para iniciar reanimacion cardiopulmanar (RCP).
O Presionar con los pufios el abdomen de |a victima, situdndome justo detrds de ella. (Técnica Heimlich)

O Acostar a la victima boca arriba y elevar sus piernas,

17. Ante una victima gue sufre una reaccién alérgica grave (shock anafildctico), lo primero que
hay que hacer es: ™

O Llamar inmediatamente al servicic de emergencias.
O Tranquilizar al paciente.
O Car un antihistaminico para que se lo tome con un vaso de agua.

O Comprobar si la victima dispone de una jeringa precargada con

lina para adr

18. Una perscna puede estar padeciendo un golpe de calor cuando: *

O Sus labics se vuelven azulados.

O Tiene poca sed.

O Responde a nuestras preguntas correctamente,

O Le duele la cabeza y tiene nauseas.
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Conodmiento yrimeros auxil estudiantes universitarios - Guardado

& Vista previa % Estilo

Preguntas Respuestas

19. 51 nos encontramos con una persona gue sufre una insolacidén. NUNCA hay que: *
O Sumergir a la victima en agua fria.
O Trasladar a la victima a un lugar sombreado.
O Colocar a la victima en posicion lateral de sequridad (PLS) y aplicar compresas frias en nuca, cara y pecho.

O Carle de beber agua fria o bebidas isotdnicas (Agquarius, Gaterade, Nutri-Sport..)

. Ante una persona que tiene mucha hambre y sed, le duele la cabeza, suda , estd pélida y muy
irritable, sospechards que esta presentando: ™

O Una hipaglucemia (disminucidn del nivel de azicar en la sangre).

Una hiperglucemia (sumento del nivel de azicar en |a sangre).

O
O Un golpe de calor.
O

Hipertermia (disminucion de la temperatura corporal).

. Ante una persona consciente pero con sintomas de hipoglucemia (disminucién del nivel de
azlcar en la sangre) debemos: *

O Darle de beber una bebida azucarada (colz, zumo de frutas..).
O Darle de beber agua.
O Darle de beber una bebida isoténica.

No debemos darle de beber nada,
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Conodmiento de IFIMEros auxi n estudiantes universitarios - Guardado

Preguntas  Respuestas @

. Ante una persona con una crisis epiléptica, ;qué se debe hacer? *
O Dejar que convulsione y apartar aquellos objetos con los que se pueda lesionar,
O Sujetar a la victima, especialmente la cabeza,
O Poner un objeto dure entre los dientes para evitar gue se muerda o trague la lengua.

O Ponerlo répidamente en posicién |ateral de seguridad (PLS).

. En una hemorragia activa: *
O Elevar el miembro afectado encima del nivel de corazén ayuda a controlar la hemorragia.
O Poner el miembro afectado debajo del nivel de corazén ayuda a controlar la hemorragia.
O Levantar el miembro contrario afectado ayuda a controlar la hemaorragia.

O Elevar los dos miembros por encima del nivel del corazdn ayuda a controlar la hemorragia.

. . Te gustaria aprender mas sobre los primeros auxilios? *
Osi
O

. ;Qué te gustaria aprender mas sobre los primeros auxilios? *

Escriba su respuesta
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Anexo 2. Solicitud a los responsables de los grados para la distribucién
de la encueta

Solicitud a facultades:
Apreciado/a:

Somos Mariam Bounoua El Guerboaui e Itziar Fernandez Garcia, estudiantes de cuarto

curso del grado de Enfermeria de la Universidad Rovira y Virgili.

Estamos realizando nuestro Trabajo de Fin de Grado (TFG), titulado “conocimientos de
los primeros auxilios en estudiantes universitarios”, tutorizado por la Doctora Maria
Roser Cuesta Martinez, que tiene como objetivo evaluar el conocimiento que tienen los
universitarios de la URV, asi como diagnosticar diferencias al respeto entre estudiantes
de grados relacionados con ciencias de la salud y estudiantes de otros grados.

Para conseguir llevar a cabo este trabajo hemos elaborado una encuesta anénima y
online, que pretendemos distribuir entre los alumnos de diferentes facultades de la URV.
La encuesta incluye preguntas relacionadas con las acciones que llevarian a cabo los

participantes al encontrarse ante diferentes situaciones de emergencia.

Una vez analizados los resultados, pretendemos elaborar una herramienta para
distribuir entre los estudiantes, con el fin de mejorar sus conocimientos de los primeros

auxilios.

Para ello, necesitamos su colaboracién, ayudandonos a distribuir nuestra encuesta
entre los alumnos de su facultad. En este sentido, les facilitamos el enlace para poder

distribuir entre sus estudiantes.

Microsoft Forms

Por otro lado, nos seria de ayuda que nos facilitasen una estimacion de los alumnos
inscritos en su facultad para poder saber la cantidad de alumnos que deberian contestar

a la encuesta para que el trabajo tenga mas fiabilidad respecto a los resultados.
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https://forms.office.com/e/Mris5KKDtG

Este trabajo cuenta con la aprobacién por parte del Comité d’Etica d’investigacié en
persones, Societat i Medi Ambient de la URV (CEIPSA-2022-TFG-0124). En todo
momento se trabajard en cumplimiento de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre,

de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Ante cualquier duda, puede ponerse en contacto con nosotras a través del correo

electrénico: itziar.fernandez@estudiants.urv.cat o mariam.bounoua@estudiants.urv.cat

Muchas gracias por su atencion, y esperamos su respuesta.
Un cordial saludo,

Mariam Bounoua El Guerbaoui e Itziar Fernandez Garcia.
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Anexo 3. Consentimiento informado precedente a la encuesta

Estimado/a estudiante,

Somos Mariam Bounoua El Guerbaoui e ltziar Fernandez Garcia, estudiantes del cuarto
curso del grado de Enfermeria de la URV.

Con motivo de nuestro trabajo final de grado (TFG), titulado “Conocimiento de los
primeros auxilios en estudiantes universitarios”, os facilitamos la presente encuesta con
el objetivo de conocer los conocimientos de los estudiantes de la URV con relacion a los

primeros auxilios a prestar en diferentes situaciones de urgencia.

Una vez analizados los datos obtenidos, pretendemos elaborar una herramienta para
distribuir entre los estudiantes, y que mejore los conocimientos existentes.
El instrumento se aplica facilmente mediante un enlace online, el tiempo de respuesta

es de alrededor de 15-20 minutos.

La participacion en este estudio es voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion.
Las respuestas al cuestionario seran andénimas. lgualmente, podras retirarte del estudio,

Si lo consideras oportuno, sin ningun tipo de repercusion.

Muchas gracias por tu participacion.
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Anexo 4.

Matriz de datos

CURSO
en valor Necesidad
numéri Informacién | de primeros
ID Edad | Sexo Curso co Grado anterior auxilios
1 18 Mujer Primero 1 Arquitectura | No Si
2 26 Hombre | Primero 1 Enfermeria Si Si
3 18 Mujer Primero 1 Enfermeria Si Si
4 21 Mujer Tercero 3 Arquitectura | No Si
5 18 Mujer Primero 1 Enfermeria Si Si
6 20 Hombre | Primero 1 Inglés Si Si
7 20 Mujer Tercero 3 Inglés Si Si
8 23 Mujer Cuarto 4 Inglés Si Si
9 18 Hombre | Primero 1 Inglés Si Si
10 21 Mujer Cuarto 4 Inglés Si Si
11 19 Mujer Segundo | 2 Inglés Si Si
12 22 Mujer Primero 1 Enfermeria Si Si
13 26 Mujer Primero 1 Enfermeria Si Si
14 18 Mujer Primero 1 Inglés Si Si
15 26 Hombre | Sexto 6 Arquitectura | Si Si
16 20 Mujer Primero 1 Enfermeria Si Si
17 21 Mujer Tercero 3 Inglés Si Si
18 20 Mujer Segundo | 2 Enfermeria Si Si
19 21 Hombre | Tercero 3 Enfermeria Si Si
20 20 Hombre | Tercero 3 Enfermeria Si Si
21 27 Otros Segundo | 2 Enfermeria Si Si
22 37 Mujer Tercero 3 Enfermeria Si Si
23 21 Mujer Tercero 3 Enfermeria Si Si
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Anexo 5. Formulario del comité de ética

i

UNIVERSITAT ROVIREA i ¥IRCILI

Declaracio responsable sobre els aspectes étics del
Treball de Fi de Master (TFM) / Treball de Fi de Grau (TFG) proposat

Els aspectes étics son fonamentals per a la Universitat Rovira i Virgili. Per aixd, cal gue
realitzeu la seglient avaluacid ética sobre el vostretreball de fi de master (TFM) / treball
de fi de grau (TFG), segons correspongui. Responeu Si / NO a les preguntes que es
detallen a continuacid. 5i totes les vostres respostes son NO, no es necessiten més detalls
gue la vostra signatura. Si, en canvi, responeu Sia alguna de les preguntes seglents, es
requereix,segons objecte d'estudi i comité d'avaluacid i seguiment competent:

* CEIm-I5PV:.... Informe favorable

* CEEA:............ Informe favorable

+ CEIPSA:.........Declaracio responsable i compromis formal del professorat i alumnat
implicat pel que fa al seguiment de la normativa aplicable, segons
consta al final del document.

Nom del professor/a responsable:

Maria Roser Cuesta Martinez

Nom de I'alumne/a:

Mariam Bounoua El Guerbaoui

Itziar Fernandez Garcia

Ensenyament:

Infermeria

Titol dell_] TfM / [<] TFG (marqueu la casella que correspongui)

Coneixement gue tenen els estudiants universitaris sobre els primers auxilis

Breu descripcid del TFM / TFG (max. 1000 caracters, espais inclosos):

Es vol realitzar un estudi descriptiu, guantitatiu i transversal sobre els coneixements sobre
primers auxilis que tenen la poblacid universitaria de diferents graus, de la universitat
Rovira i Virgili.

Per iniciar es realitzard una recerca bibliografica, amb marc tedric | conceptual. A partir
d'aquesta base tedrica, es passara a la poblacio d'estudi a través d'una enquesta online
ad hoc a través del aplicatiu Forms , generada anteriorment.

De tal manera que es realitza una recollida de dades a través de una enquesta, on hi
haura el consentiment informat inclos.

Aquesta poblacid sera major d'edat i a d'estar actualment estudiant i participaran de
forma voluntaria.

S'efectuara un analisi on compararem els nivells de coneixements dels diferents graus i
posteriorment s'avaluara propostes per poder millorar aguest si no és suficient.

Indigueu si el TFM / TFG gque voleu desenvolupar inclou algun d'aquests aspectes.
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UNIVERSITAT ROVIRA § VIRGILI

Apartat

1. Embrions/fetus humans

Implica cél-lules mare embrionaries humanes (CMEH)?

Implica I'0s d’embrions humans?

O|a|d
||

Implica I'0s de teixits / cél-lules fetals humanes?

2. Essers humans

Implica |a participacio d'éssers humans?

» S0n voluntaris en I"ambit de les ciéncies socials o les humanitats?

* 50n persones incapacitades per donar el seu consentiment informat?

* 50n individus o grups vulnerables?

* San menors d'edat?

* 50n pacients?

* 506n voluntaris sans per a estudis médics?

Implica intervencions fisigues en els participants?

O0|0ogoox
Bd| B\ B B | | B| B | O

3. Cél-lules/teixits humans

Implica cél-lules o teixits humans (diferents dels embrions/fetus humans de la
seccid 1)?

O
X

4. Dades de caracter personal | privacitat

Implica |a recollida i/o tractament de dades personals?

« Implica la recollida ifo tractament de dades personals zensibles, com ara, salut,
vida sewual, raga, opinid politica, conviccions religioses o filosofiques?

* Implica el tractament d'informacié genética?

# Implica el seguiment o observacid tecnologic dels participants (com ara dades
de vigilancia o localitzacid, | dades WAN, com ara adrega IP, MAC, cookies,
etc.)?

O (0 O X

Implica un tractament de dades personals recopilades préviament a aquest
TFG/TFM (s secundari)?

| X K X®|O

O

Implica experimentacic amb animals

6. Paisos tercers

Cas que es desenvolupi, de manera total o parcial, en paisos que no pertanyen a la D E
Unid Europea, el projecte d'R+D+l planteja problemes potencials d'ética?

Teniu previst utilitzar recursos locals (per exemple, mostres de teixits animals o
animals, material genétic, animals vius, restes humanes, materials de valor historic, |:| E
mostres de fauna o flora en perill d'extincid, etc.)?
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Teniu previst importar material (incloses les dades personals) de paisos que no
pertanyen a la Unid Europea a la Unid Europea?

Teniu previst exportar material (incloses les dades personals) des de la Unid
Europea a paisos que no pertanyen a la Unid Europea?

Cas que el projecte generi beneficis i impliqui paisos de baixos ingressos ifo baixos
ingressos mitjans, teniu previst les accions de repartiment de beneficis?

00| 0| O
MK K| K

Podria la situacié al pais posar en risc els participants?

7. Medi Ambient/Salut | proteccid

Implica I'Gs d'elements que poden causar danys al medi ambient, animals o
plantes?

X

]
<

Tracta sobre |a fauna ifo flora en perill d'extincid ifo arees protegides?

Implica I'is d'elements que poden causar danys als humans, inclos el personal
investigador?

O
X

8. Us dual

Implica productes de doble ds en el sentit del Reglament 428/2009' o altres Nl=
articles per als quals es requereix autoritzacia?

9. Focus exclusiu sobre aplicacions civils

Podria necessitar aclariments en relacid amb un enfocament exclusiu sobre D E
aplicacions civils?

10. Us malintencionat dels resultats

Té potencial perqueé els seus resultats siguin utilitzats malament?

11. Altres aspectes itics

Hi ha algun altre aspecte étic que hauria de ser pres en consideracia? Especifigueu, D E
si us plau:

Confirmem que hem valorat tots els aspectes &tics descrits més amunt i que, en cas
afirmatiu, els signataris ens comprometem formalment,segons objecte d'estudi i comité
d’avaluacid i seguiment competent, a:

= CEIm-II5PV:.... Elaborar una descripcio dels problemes étics implicats i la documentacid
requerida, d"acord amb les indicacions de |a “Guia de I'investigador/a”.

* CEEA:............ Elaborar una descripcid dels problemes &tics implicats i la documentacid
requerida, d"acord amb les indicacions de |a “Guia de I'investigador/a”.

‘Productes de doble s sdn aguells productes, inclés el suportlbgic (software), i la tecnalogia que puguin
destinar-se a usos tant civils com militars i que inclouen tots els productes que puguin ser utilitzats tant per

a usos no explosius com per ajudar a la fabricacid d’armes nuclears o altres dispositius nuclears explosius.

Veure Reglament CE 428/2009 del Consell de 5 de maig de 2008,
3




s CEIPSA:..........

Tarragona , 2022

(i

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

Actuar d’acord amb la normativa aplicable en cas que el treball en
glestid tingui implicacions étiquesi respectar les recomanacions étiques
que emanin d'aguest Comité.

Seguir les directrius establertes a la "Guia de I'investigador/a” i la “"Guia
sobre proteccid de dades personals en els Treballs de Fi de Grau i
Master de la Universitat Rovira i Virgili”.

Respectar la confidencialitat de les dades personals gue es puguin
obtenir en l'activitat d'R+D+|, tant pel gue fa a I'ds académic com a la
difusid publica de les mateixes. 5i considerem que algun resultat de
I"activitat d"R+D+1 pogués arribar a afectar o pogués ser dinterés per a
les persones o col-lectius participants, ho comunicarem amb antelacid.

Mo utilitzar les dades personals obtingudes en el projecte per a altres
estudis diferents. En agquest darrer supdsit, sol-licitarem abans el
corresponent permis d'aquest Comité.

A i
Maria Roser Firmado digitalments /{‘é"’"t‘ =t

peor Maria Roser

Cuesta Cusesta Martinez TR cr Cops
; Fecha 2022.12.14 OTer ik
Martinez 21:12:59 +01'D0° MARIK TRl
Signatura del professor/a responsable Signatura de l'alumne/a

MNota: Una vegada emplenat i signat, convertir el document a format PDF i enviar a
I'adreca carlos.garcia@urv.cat

r

lreip a,
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Anexo 6. Cronograma

Tareas

Nov.

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Abr.

May.

Jun.

Eleccién del tema

Justificacién del

tema

Planteamiento de

objetivos e hipotesis

Revision bibliografica

Marco tedrico

Metodologia

Trabajo de campo

Andlisis de

resultados

Discusion y

conclusiones

Presentacion y

defensa

Tutorias

7/11

7/12

2/1

22/2

17/4

16/5
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Anexo 7. Actas tutoria
ACTA DIA 7/11

En la primera sesion de tutoria llevada el dia 7 de noviembre se define el tema del
trabajo, quedado como titulo provisional: Conocimiento de los estudiantes universitarios

sobre primeros auxilios.

Junto la decisién se comenta aspectos de la metodologia como el tipo de estudio, que
en este caso es cualitativo, la busqueda inicial sobre el tema, el método de difusién y se

valorar la posibilidad de realizar un estudio comparativo.

También se comentan aspectos de gran importancia como la necesidad de pasar por

un comité de ética y la manera de realizar dicho proceso.

Se acuerda con la tutora la busqueda de 5 articulos para situarnos en el tema (Marco
conceptual), un instrumento validado de encuesta y definir un marco tedrico que se

adapte a nuestro objetivo de trabajo.

Al igual que al acorde con las fechas, nos explica el primer trabajo de entrega, que es

la justificacion.
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Tipus de tutoria TFG: X TFM:

Data: 07/12/2022 Lloc: Via Teams

Hora inici: 9:30h Durada: 30 min

Assisteixen: Mariam Bounoua El Guerbaoui, ltziar Fernandez Garcia, Maria Roser
Cuesta Martinez

No assisteixen: -

Justifiquen: -

Aspectes treballats durant la tutoria:

e Retroaccio sobre el document de declaracié de responsabilitat ética, enfocant
en la descripcio del treball per al comité d’ética.

e Explicar els proxims treballs a realitzar.

e Explicacio de com realitzar el cronograma.

e Buscar informacié sobre els coneixements actuals i si tenen formacio els
estudiants universitaris no sanitaris sobre el primer auxilis.

o Justificar la utilitzacié del model de Nola Pender i com aquest es relaciona
amb el nostre treball

¢ En quant a la metodologia, focalitzar-nos en descriure la poblaci6 a estudiar i
com farem la distribuci6 de I'enquesta a aquesta poblacio.

Acords:

En termini maxim de dos dies enviar la declaracié de responsabilitat ética amb el
canvis realitzats.

Tenir per el dia 18 de desembre el disseny del treball amb els corresponents
objectius i hipotesis, al igual, que tenir un cronograma inicial.

Treballar per al nadal el marc teodric i conceptual, desenvolupar la metodologia,
desenvolupar el model de consentiment informat i avangar en el cronograma.
Per al gener elaborar 'enquesta ad hoc, elaborant també un model de correu
electronic per demanar permis a les diferents facultats en les quals li volem passar
I'enquesta. Amb explicacié del treball que volem fer i incloura I'enquesta el
consentiment informat.

Anant fent el cronograma

Per al 30 d’abril tindre el treball el més acabat possible.

75



Tipus de tutoria TFG: X TFM:

Data: 02/01/2023 Lloc: Via Teams

Hora inici: 18:00h Durada: 60 min

Assisteixen: Mariam Bounoua El Guerbaoui, ltziar Fernandez Garcia, Maria Roser
Cuesta Martinez

No assisteixen: -

Justifiquen: -

Aspectes treballats durant la tutoria:

e Retroaccio sobre el index del treball, reorganitzant la metodologia.

e Explicar els proxims treballs a realitzar.

o Justificar la utilitzacié del marc teoric i conceptual i com aquests es relacionen
amb els treball, explicant com s’ha d’enfocar el treball i quina manera el marc
tedric i conceptual ha de contextualitzar el tema d’estudi per poder realitzar
una discussi6 de qualitat.

o Definir la poblacié d’estudi i I'ambit d’estudi.

e Buscar nova informacié tenint en compte el nou index.

e En quant a la enquesta, a través del aplicatiu Forms, realitzar-la amb un
consentiment informat.

e Tenim el consentiment etic de la universitat per realitzar el treball.

Acords:

En termini maxim de 10 dies tenir enviat i la retroaccio de la tutora sobre la
enguesta ad hoc i la sol-licitud dels responsables del graus a investigar.

Enviar el dia 13 de febrer la enquesta i el consentiment informat, redactar el
document de sol-licitud de distribucio de 'enquesta.
al igual, que la sol-licitud dels responsables dels graus.

Treballar el marc teoric i conceptual, desenvolupar la metodologia.

Enviar la enquesta per poder comencar a recollir dades i fer analisis.
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Tipus de tutoria TFG: X TFM:

Data: 22/02/2023 Lloc: Via Teams

Hora inici: 10:00h Durada: 40 min

Assisteixen: Mariam Bounoua El Guerbaoui, ltziar Fernandez Garcia, Maria Roser
Cuesta Martinez

No assisteixen: -

Justifiquen: -

Aspectes treballats durant la tutoria:

Retroaccid sobre la sol-licitud al graus de I'enquesta, canvis realitzats per la
tutora.

Retroaccid de la enquesta.

Explicar com s’han de enviar els correus als responsables de grau ( copia
oculta).

Realitzar canvis en I'enquesta com pot ser la obligatorietat en totes les
preguntes o la negacié del accés a I'enquesta en cas de no acceptar el
consentiment.

Decidir el temps de I'enquesta (segons les respostes).

Tenim el permis per poder comengar a enviar els permisos per les enquestes.

Acords:

Enviar als responsables de grau el permis per divulgar la nostre enquesta.
Afegir en el correu I'enllag o el codi QR de I'enquesta.

Comencgar a fer la recollida de dades.

Reformulacio del marc teoric.

Entrega del marc tedric i conceptual d’aqui 2 o 3 setmanes com a maxim.

Fer un recordatori als 10 dies per obtenir més respostes per part del
estudiants.

Tenir minim 50 respostes de I'enquesta per poder fer I'analisi.
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Tipus de tutoria TFG: X TFM:

Data: 17/04/2023 Lloc: Departament Infermeria CC

Hora inici: 11:15h Durada: 1:30h

Assisteixen: Mariam Bounoua El Guerbaoui, ltziar Fernandez Garcia, Maria Roser
Cuesta Martinez

No assisteixen: -

Justifiquen: -

Aspectes treballats durant la tutoria:

Se ha explicado como redactar bien el resumen/abstract y la justificacion.

Se han realizado cambios en el indice del trabajo.

Se ha dado una retroaccién del trabajo hasta la actualidad, de tal forma que
se ha explicado en detalle la parte de metodologia, donde se deben realizar
mas cambios.

Se ha comentado también como podemos saber el nombre aproximado de
estudiantes en cada grado a estudiar.

Otro punto importante trabajado es como hacer los resultados.

Se ha comentado como citar las fotos.

Se ha explicado como realizar el analisis de datos.

Se dan indicaciones sobre el formato y las correcciones necesarias.

Se comenta la longitud del marco teérico, puesto que este debe ser mas
acortado.

Acords:

Enviar el marco teorico con la bibliografia y citado correctamente.

Acabar la metodologia con las correciones oportunas.

Buscar el nombre aproximado de estudiantes por grados.

Realizar los resultados de igual forma que se ha hecho en la explicacion.
Avanzar en el apartado de la discusion y conclusiones.

Hacer las correcciones de formato necesarias.
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Tipus de tutoria TFG: X TFM:

Data: 16/05/2023 Lloc: Departament Infermeria CC

Hora inici: 14:30h Durada: 1:30h

Assisteixen: Mariam Bounoua El Guerbaoui, ltziar Fernandez Garcia, Maria Roser

Cuesta Martinez

No assisteixen: -

Justifiquen: -

Aspectes treballats durant la tutoria:

e Se ha trabajado en los cambios del marco tedrico.
e Se ha explicado como se debe realizar bien el andlisis de datos.

o En el apartado de los resultados, se han trabajado varios cambios para

mejorar la calidad de la informacion.
e Se da retroaccién sobre el apartado de disefio.
e Se ha explicado los apartados que falta por poner en la discusion.

e Se desarrolla aspectos introductorios de la presentacion de dicho trabajo,

como el formato, aspectos a tener en cuenta o el vestuario, etc.

Acords:

o Para esta semana tener todo el trabajo con los cambios comentados,
teniendo asi el trabajo terminado y hacer infografias.

¢ De esta forma a partir de la semana que viene focalizarnos en la realizacion

de la presentacion.
e Mejorar la calidad de las referencias utilizadas en el marco te6rico, en
funcién de las posibilidades.
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Anexo 8. Infografia sobre hipoglucemiay shock anafilactico

ENTENDIENDO
ALA
HIPOGLVCEMIA

UNA HIPOGLUCEMIA SE DEFINE POR VALORES DE GLICEMIA EN
SANGRE INFERIORES A 70MG/DL.

TAQUICARDIA %’
PALPITACIONES
TEMBLORES
SUDORACION
HAMBRE

CONSEJOS EN CASO DE
UNA HIPOGLUCEMIA

: TOMATEUNLIQUID §  TOMATELN

EN EL MOMENTO: : JION LE

: EJEMPLOS: COCA COLA:  EJEMPLOS:
ZUMOS, ETC. ~ GALLETAS, PAN, ETC.

ENT5 MIN.

LLAMAALT120

NO MEJORAS O TE PASA CONSULTA AUN
CON FRECUENCIA ESPECIALISTA
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ACTUACION ANTE
UN XOC ANAFILACTICO

Anafilaxia:

ES UNA REACGION DE HIPERSENSIBILIDAD GRAVE QUE SE
INSTAURA RAPIDO, AFECTANDO A VARIOS SISTEMAS Y
POTENCIALMENTE MORTAL.

Shock anafildctico:

ANAFILAXIA ASOCIADA A HIPOTENSION . .
Clinica

PALIDEZ + PERDIDA DE
+ SUDORACION EXCESIVA CONOCIMIENTO
SONIDOS RESPIRATORIOS « DECAIMIENTO

.

. VdMITOS,’DIARREA « MAREO
+ TAQUICARDIA « CONFUSION
+ HIPOTENSION « SENSACION DE MUERTE
« CONVULSIONES INMINENTE
LLAMAR AL
12
!
v
PERSONA PERSONA
CONSCIENTE INCONSCIENTE
ADMINIS*RAR ADRENALINA ADMINISTRAR
INYECTABLE EN MUSLO ( SUELE ADRENALINA
LLEVARLO LA PERSONA) INYECTABLE EN
MUSLO ( SUELE
LLEVARLO LA
‘ PERSONA)
INTENTAR CALMAR A +
LA PERSONA TUMBAR EN POSICION
LATERAL DE
TUMBAR BOCA SEGURIDAD
ARRIBA, CABEZA DE
LADO Y PIERNAS v INTENTAR QUITAR
ELEVADAS ENTRADA EN PARADA TODO LO QUE OPRIMA
CARDIORESPIRATORIA EL CUERPO
COLOCAR EN
POSICION LATERAL DE INICIAR MANIOBRAS DE
SEGURIDAD REANIMACION CARDIOPULMONAL
DATOS IMPORTANTES
+ HORA EN LA QUE OCURRIO LA
REACCION
. SINTOMAS SUFRIDOS
« LA CAUSA PROBABLE DE LA
ANAFILAXIA
« LUGAR DONDE HA OCURRIDO
. POSIBLES FACTORES
ASOCIADOS

HOSPITAL LA PALOMA. (2019, 15 DE ABRIL). ,COMO ACTUAR ANTE UN SHOCK ANAFILACTICO?

TIPS [{WWW HOSPIT, PALOMA - ACTUAR-ANTE- - ANAFI

GOMEZ AYALA, A —€ (2011) ANAFILAXIACLINICA Y TRATAMIENTO. DIV ANITARIA, 20(2), 2-7
SEIAC, (2014, 22 DE JUNIO)_GUIA DE ANAFILAXIA PARA PACIENTES PORTAL SEAIC,

TTRS [{WWW SEAI PACIENT TOS-DE-INT A-DE-ANAFIL AXIA-PARA-
PACIENTES HT
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