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RESUMEN
Este proyecto surge por el desconocimiento y ausencia de un curso 0 programa
gue ayude a los escolares a actuar frente a un evento adverso que pueda ocurrir
en la escuela o algun otro entorno, para ello se plante6 como objetivo:
Determinar el impacto de un programa educativo sobre primeros auxilios, en
estudiantes de una escuela publica Tumbes 2023. El estudio usé en su Tipo y
disefio de investigacion un enfoque Cuantitativo, disefio cuasi experimental y por
su tiempo de ejecucién longitudinal, con respecto a la muestra esta fue
conformada por 150 estudiantes que cursan el 5° afio de secundaria, mientras
gue para medir el nivel de conocimientos se usd como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario conformado por 20 preguntas, mismo que fue
validado y demostrada su confiabilidad. La ejecucién del proyecto conto con 3
fases: la primera aplicacion del pre test; segunda fase ejecucion del programa
educativo, y la tercera fase corresponde a la aplicacién del post test; como
resultados se encontré que las notas durante el pre test oscilaron entre 0 a 15
puntos siendo la nota mas frecuente 10, equivalente al 14% de estudiantes;
mostrando tener un nivel bajo del 73.3% en conocimientos .En cambio en el post
test se hall6 mejor calificacion con puntajes que oscilaron entre los 5 a 20 puntos,
predominando la nota de 13, lo que representa al 13.3% de los participantes;
logrando incrementar los conocimientos a un nivel medio en el 54%, seguido de
un nivel alto en el 25.3% sobre conocimientos en primeros auxilios en los
estudiantes. Ademas, se evidencio que los indicadores con menor conocimiento
durante el pre test fueron atragantamiento 4% y reanimacién cardiopulmonar
2.7% los cuales después de la intervenciéon tuvieron un incremento de 42% y
53.3% respectivamente. Concluyendo que tras la intervencion educativa sobre
primeros auxilios se obtuvo un impacto positivo sobre cocimientos en primeros

auxilios de los estudiantes del 5° ano de la IE “El Triunfo”- Tumbes.

PALABRAS CLAVE

Impacto - Primeros auxilios — Programa educativo - Estudiantes
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ABSTRACT

The following project arises from the large amount of ignorance and absence of a
course or program that helps schoolchildren to act in the face of an adverse event
that may occur at school or some other environment; For this purpose, the
objective was: Determine the impact of an educational program on first aid on
students of a public-school Tumbes 2023. Likewise, the study also used a
Quantitative approach in its Type and research design, applied according to its
purpose. , with a quasi-experimental level and due to its cross-sectional execution
time, with respect to the sample, it was made up of 150 students who are in the
5th year of secondary school, while to measure the level of knowledge, the survey
was used as a technique and As an instrument, a questionnaire made up of 20
multiple choice questions where one is correct and the rest false, it was validated
and its reliability demonstrated, the execution of the project consisted of 3
phases: the first the application of the pretest where a time of 20 min for students
to fill out the questionnaire; second phase execution of the educational program:
the knowledge will be provided to the students with the help of teaching
techniques and methods and the third phase application of the posttest: the same
pre-test instrument was applied hoping for a better response from the students;
As Results, it was found that the grades during the pre-test range between 0 to
15 points, with the most frequent grade being 10, this equivalent to 14% of the
total number of students; while in the post-test, better knowledge was found
among the students, with scores that ranged from 5 to 20 points, with 13 being
the predominant score among the students, representing 13.3%; reaching the
conclusion that the impact achieved after the educational intervention on first aid
had a notable positive impact on the knowledge of the 5th year students of the IE
“El Triunfo”.

KEYWORDS

Impact - First aid — Educational program - Students
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INTRODUCCION

Un accidente es un evento inesperado, que no se puede prever y que en
general provoca dafios, lesiones o consecuencias negativas, cuando ocurren
dificilmente puede encontrarse un profesional de salud o un personal
capacitado para brindar a tiempo los primeros auxilios en el lugar de los
hechos, por lo que capacitar en primeros auxilios es un acto humanitario y
deberia ser un proceso permanente, accesible y relevante para formar
comunidades preparadas y resilientes. Los primeros auxilios deben ser para
todas las personas en todas partes sin discriminacion, en la actualidad
muchos paises coinciden e instituyen a los primeros auxilios en sus leyes de
formacion o como programas constantes que pueden desenvolverse en las
instituciones educativas, sin embargo, surgen carencias de métodos en base

al contenido, instructores y persistencia de estos programas.

En la actualidad la educacién para la salud es una asignatura todavia
pendiente en nuestro sistema educativo, el cual solo imparte los cursos de:
Desarrollo personal, ciudadania y civica, ciencias sociales, educacion para el

trabajo, educacion fisica, comunicacion, arte y cultura, inglés como lengua

extranjera, matematica, ciencia y tecnologia y educacion religiosa 1
Obviando temas relevantes en salud como la prevencion y el autocuidado,
dichos conocimientos deberian adquirirse desde edades muy tempranas
para promover que el alumnado desarrolle un aprendizaje significativo en
educacioén para la salud, con el fin de generar habitos y conductas por medio
de la informacién, comunicacion y educacion, en cuanto a primeros auxilios,
con ello generarles una mayor autonomia, tanto para poder evitar accidentes

como para saber actuar frente a ellos.

Desde el enfoque internacional se puede apreciar a Busto P et al., 2022
quienes describen en su articulo cientifico realizado en Espafa llamado:
Necesidades percibidas sobre atencibn a la salud escolar donde se
examinaron los resultados de 266 cuestionarios respondidos por docentes,
ademas de 132 entre pediatras y enfermeras, en los resultados se encontro

que el 73,9% de profesores menciona haber tenido a cargo estudiantes con

21



enfermedades cronicas, de la misma manera 45,5% manifestdé que la
institucion cuenta con protocolos para abordar estos problemas, pero esto se

ve afectado por que el 68,7% afirma no haber sido capacitados para la

ejecucion correcta de dichos protocolos 2. Esto demuestra gue ni los
profesores en su mayoria sabrian como actuar ante un ataque de epilepsia,

asma o alguna otra enfermedad crénica que puedan padecer los estudiantes.

Asi mismo German B et al.,, 2018 mediante su articulo cientifico titulado:
Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en escolares de un area
rural y de una urbana en Colombia, donde se tomaron a 1.055 nifios, 833 de
escuelas localizadas en zona urbana y 222 localizados en una zona rural, al

finalizar el estudio se pudo determinar que el 99.15% de estudiantes estuvo

expuesto a un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares 3 por lo
gue se puede mencionar que esta alarmante prevalencia de factores de riego
cardiovasculares a estudiantes puede dar paso a accidentes
cardiovasculares en la escuela ante ello surge la necesidad de conocer

primeros auxilios para una posible pronta atencion.

Desde el punto de vista nacional. La Contraloria General de la Republica
(CGR), 2022 durante la evaluacion a 5662 instituciones educativas publicas
en el Perd, se notd que mayormente estas muestran mal estado en puertas
62.4 % de la cifra total de colegios, techos 61 %, ventanas 60 %, paredes
59.6 %, pisos 53.4%, losas deportivas 44.4 %, cerco perimétrico 43.9 % o la
carencia de infraestructura como losas deportivas, cerco perimétrico o pisos
asfaltados, entre otros. Mencionadas cadencias de infraestructura podrian
afectar directa o indirectamente en la salud de alumnos, maestros y otros
trabajadores de una escuela, igualmente perjudicar el proceso de ensefanza
y aprendizaje ademas de, propiciar el acceso a personas sin autorizacion,
accidentes, derrumbes y exposicibn a peligros naturales y fendmenos
climaticos; sin dejar de lado que las regiones con mayor frecuencia de estos

problemas son: Cajamarca, Junin, Apurimac, Ayacucho, Cusco, Arequipa, La

. 4
Libertad, Piura, Ancash, Amazonas y Lambayeque mientras que en la

22



region Tumbes después de la pandemia y los cambio climaticos que se viven
actualmente, han dejado secuelas similares e igualmente los alumnos se ven
expuestos a dichos problemas mas aun cuando no se cuenta con una cultura

de educacion en primeros auxilios.

Por su parte la asociacion peruana de empresas de seguros (APESEG)
2019, destaca que durante la estancia escolar los estudiantes deberian
contar con algun seguro considerando que ellos pasan un tiempo
consideradamente largo en las escuelas por lo que se encuentran expuestos a
sufrir algn accidente en los mencionados establecimientos, para ser mas
especificos durante el 2019 las agrupaciones aseguradoras reportaron

aproximadamente 30,000 incidentes ocurridos en escuelas y los de mayor

. - - . 5
incidencia en zonas deportivas o escaleras y durante la hora de recreo

En lo que respecta a la regiéon Tumbes, en mi experiencia como interno de
enfermeria en el hospital regional II-2 José Alfredo Mendoza Olavarria, si
bien es cierto se pudo evidenciar casos de escolares que sufrieron diversos
accidentes o problemas de salud en su centro educativo, no existen
estadisticas que demuestren los hechos como tal o donde se produjo el
accidente; es mas no se encontraron estudios o programas educativos sobre
primeros auxilios que estén inmersos dentro de la curricula escolar, lo que

me impulso a platear la siguiente interrogante.

¢, Cual seria el impacto de un programa educativo en primeros auxilios,

estudiantes de una escuela publica Tumbes 2023?
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2.

REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

A nivel mundial las diferencias entre paises con respecto a su
economia, politicas y gestion de educacion hacen que las
intervenciones hacia este tema se reflejen de manera diferente
haciendo que exista una diferencia de conocimientos entre estudiantes

de distintos paises.

Bustingorri B. 2021, en su proyecto educativo sobre primeros auxilios
dirigido a estudiantes de 4° de educacion secundaria obligatoria Madrid -
Espafa, teniendo como objetivo del proyecto crear un programa
formativo con respecto a los primeros auxilios dirigido a alumnos de 4°
de Secundaria con respecto a la metodologia el proyecto se ejecutd en
una escuela Secundaria y para la poblacion se decidié6 tomar a los
alumnos en su totalidad, para identificar el conocimiento en estudiantes
de 4° se elabor6 y aplico un examen pre-taller a los estudiantes sobre
los primeros auxilios encontrandose una media de 5,18 puntos. Debido
a esta cifra se fijo realizar un programa para mejorar este valor, en la
presentacion de Resultados se consiguié una media de 5,18 puntos en
el examen pre-taller y en el post-taller las medias llegaron a 7,4 puntos

llegando a la conclusién que el proyecto funciono y aumento los

- . 6
conocimientos en estudiantes .

Olmos M et al., 2020, mediante su articulo titulado: Situacion de la
formacion Universitaria en primeros auxilios de los futuros docentes en
Espafa cuyo objetivo fue estudiar el contexto existente en relacion a la
educacion superioren primeros auxilios brindada a los futuros maestros
de Educacion Infantil y Educacion Primaria, ademas dicho estudio fue
descriptivo de Corte transversal donde recurrieron al analisis de
documentos gracias a ello se encontré que un 28% de los 194 grados
analizados han implementado en sus planes de estudio materias o

contenidos concretos con respecto a primeros auxilios. En estos casos,
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los formadores encargados de estos cursos suelen tratarse de
profesionales en medicina o enfermeria por ultimo concluye que ain no
existe responsabilidad o iniciativas, por parte de las universidades, por

incorporar los primeros auxilios como conocimientos basicos en la

s 7
formacion de los futuros docentes .

Alvarado A. 2020, mediante su investigacion llamada: Impacto de una
intervencion educativa de primeros auxilios en estudiantes de
secundaria Espafa para conocer qué impacto tendria su intervencion
educativa hacia los conocimientos de los estudiantes, dicho estudio fue
cuasiexperimental sobre el conocimiento basal en primeros auxilios a
estudiantes, también el impacto en las destrezas obtenidas tras la
intervencion en primeros auxilios. Como instrumento se elaboré un
examen con 20 preguntas fraccionadas en 4 categorias segun similitud
de conocimientos, 57 estudiantes conformaron la muestra. Inicialmente,
94,74% de estudiantes demostraron déficit de conocimientos sobre
primeros auxilios. Finalizada la intervencion, 98,25% aumento su nota

teniendo como conclusion que la intervencion repercutié positivamente,

optimando los conocimientos en todas las categorias evaluados 8,

Abelairas G., et al., 2020, optaron por realizar una investigacion
titulada: Conocimiento y actitudes sobre los primeros auxilios y soporte
vital basico de docentes de Educacion Infantil y Primaria y los
progenitores con la finalidad de valorar los conocimientos en primeros
auxilios de profesores de formacién infantil y primaria y padres delos
estudiantes dicho estudio uso el enfoque cuantitativo y tipo descriptivo
donde se tomaron 470 cuestionarios para evaluar conocimientos en
primeros auxilios exactamente a 177 maestros , 242 padres y 51
maestros con hijos encontrando a solo 4 participantes con
conocimiento soporte vital basico y nadie contesto adecuadamente los
items relacionados a RCP. Asi mismo aproximadamente 95% de
encuestados considera indispensable incorporar talleres en primeros

auxilios. Dentro de la curricula escolar, concluyendo que la mayoria de
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los participantes carecen de estos conocimientos ademas los

participantes aceptarian incluir contenidos sobre estos temas en los

9
curriculos escolares .

Abendarfio A. 2018, en su tesis: Primeros auxilios y soporte vital basico
en los estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato, paralelo
“H” del colegio Beatriz Cueva de Ayora de la ciudad de Loja — Ecuador
se planteandose como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre primeros auxilios y soporte vital basico en los estudiantes de
primero y segundo afio en cuanto a su metodologia usada su poblacion
fue de 156 alumnos pertenecientes al 1° y 2° afio, ademas se usaron
18 alumnos como muestra asi mismo el instrumento aplicado fue un
examen de 15 interrogantes estas clasificaron el conocimiento en 3
clases Excelente, Satisfactorio e Insuficiente consiguiendo resultando
gue previo a la intervencion educativa la insuficiencia de conocimiento
en los alumno era del 70,59% pero luego de la ejecucion del programa
este disminuyo a un 11,77% frente a estos resultados el autor concluye

gue el programa educativo afecta de manera positiva en el nivel de

conocimientos 10 .Los estudios mostrados anteriormente reflejan la
realidad internacional sobre los conocimientos en primeros auxilios
reflejando una cadencia de conocimientos a continuacion se vera la

problematica desde una perspectiva nacional.

Roman D. 2019, en su tesis llamada: Primeros auxilios: Conocimientos
y actitudes en estudiantes de la institucion educativa Martin de la Riva y
Herrera Lamas Lima - Perd, tuvo como objetivo determinar la relacion
gue existe entre conocimientos y actitudes sobre primeros auxilios en
estudiantes del 5° afio de secundaria de la institucion educativa, dentro
de la metodologia el trabajo conto con un tipo descriptivo, correlacional
y de corte transversal, con recogida de datos prospectiva, 112
estudiantes constituyeron la muestra. Se utilizo la encuesta como
técnica y un cuestionario dentro de los resultados encontrando que

52% de los alumnos muestran un conocimiento regular, el 46% un
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conocimiento bueno y 3% déficit entre los alumnos, frente a esos
resultados concluyendo que en cuanto al conocimiento en primeros
auxilios los porcentajes se muestras muy aceptables y que los

programas usados para capacitar sobre este tema a los alumnos estan

. . 11
siendo muy efectivos .

Tafur M. 2019 en su tesis nombrada: Conocimiento sobre primeros
auxilios en estudiantes de cuarto grado de secundaria de la institucién
educativa Nicolas Copérnico, San Juan de Lurigancho, 2019 Lima -
Perd, ademas su objetivo fue determinar el conocimiento sobre
primeros auxilios en estudiantes de 42 afio de secundaria el estudio
tubo un enfoque cuantitativo, tipo basica, nivel descriptivo simple,
disefio no experimental de tipo transversal; se empled un muestreo no
probabilistico intencional de 60 alumnos, ademas se utilizé la encuesta
como técnica y un examen con 18 preguntas entre los resultados se
expone que los conocimiento sobre primeros auxilios se encuentra en
el promedio en los temas evaluados; se concluyd que el de

conocimiento sobre primeros auxilios en alumnos de 4° afio de

- - 7 - - 12
secundaria el 100 % se situ6 en el nivel promedio .

Iparraguirre S. 2018, desarrollo su tesis: Efectividad del programa
educativo siempre listos para actuar en el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios en estudiantes de primaria de una institucion
educativa, nuevo Chimbote, cuyo objetivo fue valorar el impacto del
programa hacia los estudiantes usando un tipo de estudio cuasi
experimental, teniendo como resultados en el pre test un 43.3% de
alumnos con conocimientos bajos en primeros auxilios, 56.7% con
conocimientos medios y ninguno con alto conocimiento sobre primeros
auxilios mientras que en el pos test se logré alcanzar que el 100% de
alumnos tengan conocimientos altos sobre el tema llegando a

determinar que la intervencion educativa obtuvo un gran impacto

.-, . - - . T 13
positivo en los conocimientos sobre primeros auxilios de los alumnos .
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Risco M. 2018 en su tesis nombrada: Efecto de un programa educativo
en adolescentes sobre conocimientos en primeros auxilios. Institucion
Educativa N° 0136 Santa Rosa Milagrosa Lima — Perd, cuyo objetivo
fue establecer el resultado de una intervencion educativa en jévenes de
4to y 5to secundaria con respecto a primeros auxilios acudiendo a un
enfoque cuantitativo, nivel explicativo y disefio pre — experimental
usando un muestreo estratificado por que la poblacion era de 90
alumnos de secundaria, ademas de la aplicacién de un cuestionario
gue tuvo como fin conseguir informacién antes y después de la
intervencion educativa encontrando en el pretest un conocimiento bajo
de 37% y medio un 59.8% y después de la intervencion educativa se
consiguié un incremento en el nivel de conocimiento medio 42.3 % y
alto 56.7 %,concluyendo que las consecuencias de una intervenciéon

educativa a estudiantes del 4° y 5° secundaria en primeros auxilios

. . 14
traen beneficios en sus conocimientos acerca del tema .

Dios J. et al., 2018, en su tesis efectividad del programa educativo en el
nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en alumnos de la I.E
San Antonio Maria Claret Hunter, Arequipa, con el objetivo de evaluar
la eficacia de un programa educativo con respecto a conocimientos
sobre primeros auxilios en estudiantes, uso un enfoque cuantitativo,
tipo pre experimental y longitudinal para lograrlo la técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta, ademas se utilizd6 como
instrumento un cuestionario compuesto por 26 items obteniendo como
resultados en dos momentos, antes de realizar el programa educativo y
después de terminarlo, efectuado cuyos resultados indican que antes
de efectuarse el programa el 36.7% tenian conocimientos sobre
primeros auxilios y después de su aplicacion incremento a un 100%,

dichos porcentajes aprobaron que la intervencion educativa demostré

- - - .-pn - - 15 - - -
efectividad significativa en los estudiantes . Las investigaciones
anteriores indican que a nivel nacional las intervenciones sobre este
tema nos han proporcionado resultados positivos frente a la cadencia de

conocimientos en primeros auxilios de los alumnos.
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2.2

Por ultimo, a nivel local encontramos el estudio de Dios- Tinoco T, Lula-
Maza A. 2021, tesis titulada: conocimientos de Primeros Auxilios en
Madres del Comedor Popular Sarita Colonia |, San Francisco —
Corrales, Tumbes, su objetivo fue determinar el nivel de conocimientos
sobre primeros auxilios en las madres del comedor popular, realizando
un estudio descriptivo de tipo transversal, con enfoque cuantitativo y
disefio no experimental ademas utilizo6 como muestra a 30 madres
inscritas en el comedor popular luego de ello se aplicé un cuestionario
compuesto por preguntas demogréficas y sobre primeros auxilios, los
conocimientos se clasificaron con un nivel alto, medio y bajo segun el
puntaje, encontrando en 86.67% de madres un nivel bajo sobre primeros
auxilios, seguido del 13.33% con un nivel medio permitiendo afirmar

gue los conocimientos sobre primeros auxilios son insuficientes en las

.. . 16
madres participantes en el estudio. -

Bases tedricas

Piaget introdujo su teoria desde una perspectiva totalmente
constructivista. Este bi6logo y epistemdélogo suizo sostenia que los
nifios y nifas desempefan un papel activo en el proceso de
aprendizaje, segun él, las estructuras mentales se transforman y
combinan a través de las experiencias, mediante la adaptacion al
entorno y la organizacion de nuestra mente, el aprendizaje se produce
como resultado de los cambios y las situaciones nuevas. Nuestra
percepcion del mundo se renueva a medida que vamos creciendo. Este
proceso esta compuesto por esquemas que organizamos mentalmente
la adaptacion ocurre a través de un proceso de asimilacion, que

modifica la realidad externa, y otro de acomodacion, que implica

) 17
cambios en nuestras estructuras mentales .

El enfoque conductista es una de las corrientes mas antiguas dentro de

la psicologia, con sus origenes a principios del siglo XX. Su premisa

fundamental es que el aprendizaje implica un cambio en el
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comportamiento, el cual es provocado por la adquisicién, refuerzo y
aplicacion de asociaciones entre los estimulos presentes en el entorno
y las respuestas observables emitidas por el individuo, el objetivo
principal del conductismo era establecer la psicologia como una ciencia
legitima, centrandose en los aspectos completamente observables de
la conducta y llevando a cabo experimentos con variables
cuidadosamente controladas, en este sentido, los conductistas mas
radicales sostenian que los procesos mentales no eran no obstante los
responsables de los comportamientos observables. Entre los principales

exponentes de este enfoque se encuentran Burrhus Frederic Skinner,

17
Edward Thorndike, Edward C. Tolman y John B. Watson .

La psicologia cognitiva surge a finales de la década de 1950 como una
corriente que busca comprender la mente humana de manera distinta a
los conductistas, quienes consideraran a las personas como meros
receptores de estimulos y emisores de respuestas observables
directamente, desde la perspectiva de la psicologia cognitiva, los
individuos son vistos como procesadores de informacién. Los
psicologos cognitivos se centran en el estudio de fendmenos mentales
complejos que habian sido muy ignorados por los conductistas,
quienes llegaron incluso a negar que el pensamiento pudiera requerir
como conducta, el surgimiento de esta corriente en los afios cincuenta
no es coincidencia, ya que coincide con el desarrollo de los primeros
ordenadores. Aunque en aquel entonces estos dispositivos tienen un
proposito principalmente militar y distan mucho del potencial que tienen
en la actualidad, su existencia impulsé la idea de que los seres
humanos podrian ser comparados con estas maquinas, ya que ambos

procesan informacion. De esta manera, los ordenadores se apagaron

17
en una analogia de la mente humana .

Por su lado Belohlavek, conceptualiza el termino conocimiento como
materiales para beneficiarse de la informacion con la que se cuenta y

originar resultados mas valiosos de los que se contd inicialmente asi
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mismo Informacién estructurada l6gicamente para alcanzar un valor
agregado es conocimiento. En esta definicidn el conocimiento implica
accion y se mide en el resultado, en cuanto a la clasificacion del
conocimiento acepta una clasificacion antecedente a la suya, pero
afade una tercera esto en base a su definicion. El intelectual: esta
relacionado con el conocimiento de ideas; El conocimiento real: se
encuentra comprometido con los componentes de la realidad externa
del individuo que busca conocer; El conocimiento conceptual: donde la
realidad externa es el objeto de conocimiento y la persona la introyecta

) 18
para lograr a comprender su causalidad .

Desde una perspectiva diferente Izquierdo, refiere que el conocimiento
se considera una composicidn expresiva de experiencias, valores,
informacion contextual e interiorizacion, que provee un estado cognitivo
apropiado para la valoracién e introduccién de nuevas experiencias en
las acciones realizadas intimamente de la organizacion o hacerlas
parte de nuestra vida cotidiana. Esta composicibn nace y es
desarrollada dentro de la mente de las personas. Este | conocimiento
de las personas en forma de modelos mentales, representaciones y
mensajes proporciona a la persona la capacidad de laborar en
situaciones nuevas, las cuales pueden estar mas alla de los conceptos,
juicios y métodos a los que se estd acostumbrado, varias relaciones
con otras nociones minuciosos y modelos mentales, frecuentemente,
en las organizaciones no so6lo se une el conocimiento en
documentaciones o bases de datos, sino también de rutinas, procesos,

practicas y normas institucionales es asi como el conocimiento forma

19
parte de la complejidad e imprevisibilidad humana .

Seguido de ello la (RAE) real academia espafiola define el concepto
como accion y efecto de conocer de la misma manera un entendimiento
e inteligencia que se resalta como la nocion de saber o noticia

elemental de algo que en la persona se expresa como un estado de
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vigilia consciente de lo que la rodeazo.

Mientras que Martinez, indica que el conocimiento expresa
conservacion de ideas con respecto alguna materia en general o
especifico, en otras palabras, la union de ideas relacionadas con un
tema. Ello abarca el conocer sobre hechos especificos o informacién
sobre alguna materia, esta informacion es adquirida por las personas
mediante la experiencia, la data ya existente al respecto, la
comprension tedrica y préactica, la educacion, entre otros, del mismo
modo cabe resaltar el conocimiento es caracteristico de las personas
debido a que nace con capacidad de contar con un amplio alcance de

conocimiento. A parte de ello la autora clasifica el conocimiento como:

A priori: Este conocimiento es un tipo de accién que va de causa a
accion, para completar una idea o juicio sin apoyarse en el
conocimiento, esto solo se puede hacer con todo el conocimiento que
tiene una persona, mientras el A posteriori: como el principio del
conocimiento surgird a través del conocimiento, por lo que va del
proceso a la causa; ademas el Filosofico: es la fuente de este tipo de
informacion esta en la documentacion y esta organizada de forma
inteligente. Para obtener este conocimiento se necesita una hipotesis
filoséfica, a través del razonamiento, la critica y la intervencion,
siguiendo una perspectiva abstracta que sera cuestionada, analizada y
realizada; también considera la Cientifico: el cual es el conocimiento
mas aceptable, porque es un conjunto de conocimientos obtenidos al

examinar, observar y experimentar con eventos que le permiten a una

- - . 21
persona tomar decisiones confiables

Por otro lado, el conocimiento empirico: Se consigue con la practica o
el conocimiento impartido por personas directamente a través de la
experiencia, que es el conocimiento adquirido de otra manera. Intuitivo:
La razén y la conciencia son las principales fuentes de este
conocimiento; Aunque no es el méas efectivo, es muy efectivo en

muchos casos. También se cree que la conciencia humana no sabe
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nada, conocido como conocimiento Légico: Este conocimiento lo

proporciona la coherencia de pensamientos, ideas, razonamientos y

-7 - 21
comparacion; hacer el examen final .

Con el concepto de Crespo, podemos definir a los primeros auxilios
como aquellas acciones o pasos previamente aprobado por la victima y
gue usualmente proporciona ante cualquier individuo victima de un
accidente repentinamente o se desea reducir los efectos negativos de
un problema percibido. Se realiza localmente, con equipo limitado y a
menudo por profesionales no medicos, en muchos casos estos

primeros auxilios son vitales para aumentar las posibilidades de

. . o 22
supervivencia de un individuo .

Mientras que para el ministerio de salud de Argentina reconoce a los
primeros auxilios como acciones rapidas, realizadas o aplicadas a una
persona inconsciente o repentinamente enferma en el lugar de los
hechos y antes de la llegada de la ayuda médica con equipos mas
especializados para tratar el incidente. Estos pasos tomados en las
primeras etapas determinan la supervivencia o complejidad del
accidente en la victima, ademas se sugiere que el socorrista antes de

ayudar siempre debe tratar de protegerse y ayudar solo si no hay nada

23
gue pueda poner en peligro su vida .

Por otro lado, la alcaldia mayor de Bogota defina al Botiquin de Primeros
Auxilios como un recurso indispensable en cualquier organizacién o
institucion tanto publica como privada su alcance no solo se extiende a
las autoridades, sino también a cualquier usuario o persona ajena a
nosotros que por cualquier motivo requiere de primeros cuidados y
guien cuenta con la informacion necesaria para brindar primeros
auxilios a las victimas pueden usarlo sin objecién porque muchas veces

pueden tomar decisiones para salvaguardar las vidas de quienes nos

24
rodean .

33



Desde un punto de vista diferente el United Nations Department of
Safety and Security (UNDSS) PERU menciona que el botiquin de
primeros auxilios es usado para actuar frente lesiones o enfermedades
menores que, de hecho, no necesitan procedimientos especializados.
Con respecto a un incidente grave, debe esperar la llegada del
personal en salud, de no realizarse, el accidentado puede terminar en

una situacion peor. Debe haber botiquines de primeros auxilios en cada

25
hogar y en todos los lugares publicos .

Por su lado Enero y otros, determinan que un botiquin de primeros
auxilios puede considerarse un armario, caja 0 maleta que pueda
contener medicamentos e insumos médicos necesarios para tratar y
aliviar dolencias menores, sintomatologias ligeras o molestias leves
bajo circunstancias adecuadas. Independiente del dispositivo, cabe
resaltar la importancia de encontrarse claramente sefialado vy
diferenciado como botiquin para que no pase desapercibido como

cualquier otro objeto en caso de emergencia, este debe ser colocado

) 26
en lugares con baja temperatura y humedad, con poca luz

Con otro concepto el Ministerio de Salud (MINSA), refiere que las
heridas se describen como lesiones que representan una ausencia que
afecta la continuidad de la piel o del tejido debido a muchas razones,
usualmente son ocasionadas por lesiones o desgarros en la piel asi
mismo propone una clasificacién con respecto a las heridas. Heridas
profundas: Las heridas cortantes causadas materiales punzocortantes
entre ellos, frascos, cuchillos, pueden cortar musculos, tendones y
nervios, este tipo de accidente sucede bordes bien definidos y limpios
(lisos). El sangrado provocado se presentaria leve, moderado o
cuantioso, segun el grosor del vaso sanguineo que se corta. También
las Heridas de arma blanca: Las heridas punzantes son causadas por
materiales redondos y puntiagudos, como agujas, clavos entre otros
estas son dolorosas y el sangrado es escaso del mismo modo estas
heridas son a menudo son invisible ademas pueden causar la ruptura

de Organos internos para aumentar la aparicion de una infeccion.
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Ademés de ellas existen las Heridas Contusas: Generalmente, las
heridas contusas son ocasionadas por el golpe de un objeto con o sin
punta, como un palo, una piedra o un pufio. La fuerza del golpe
ocasiona que los bordes de la herida queden aplanados, por la firmeza
del hueso hacia el golpe, y ocasionan la lesion en los tejidos blandos
ademas de ello estas heridas originan dolor y hematomas. Heridas
Laceradas: Las heridas laceradas son causadas por objetos con
bordes apuntados, como un serrucho o una lata. Presenta bordes
irregulares, de sangrado profuso y es propensa a infeccion. Heridas
Avulsivas o Desgarradas: Las heridas Avulsivas muestran el tejido
fuertemente apartado o destrozado del cuerpo en la persona afectada.
Estas poseen los margenes irregulares, causados frecuentemente por

mordiscos o en accidentes de transito.

Raspaduras, Excoriaciones y Abrasiones: Estas lesiones causadas por
la frote o friccion de la piel en alguna area aspera, como el suelo, ellas
producen ausencia de la capa superficial de la piel asi mismo que el las
padece siente malestar tipo ardor de rapido alivio y minimo sangrado.
Pero si no se toma ninguna medida de asepsia es muy probable que se
infecten, luego de realizar esta clasificacion mostrada con anterioridad
el autor menciona una serie de acciones para actuar frente a este

problema entre los que se encuentran:

Primero serenaremos al individuo mencionando las acciones a realizar,
segundo colocar al individuo en una posiciébn cémoda y preguntar el
origen de la herida, tercero lavado de manos y uso de materiales
limpios, cuarto uso de guantes en caso se encuentren accesibles,
usarlos y salvaguardarse contra enfermedades como sida y hepatitis al
exponerse con sangre, quinto la herida debe limpiarse con agua y
jabon de lo contrario usar agua oxigenada con el fin de retirar
microorganismos Yy particulas de tierra , sexto la zona afectada debe
secarse con gasa estéril y jamas usar algodon también limpiar desde la
parte interna con movimientos circulares hasta la parte externa para
impedir reintroduccion de microorganismos, séptimo colocar antiséptico
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en la herida, octavo cubrir lazona afectada con gasa estéril y fijar con
vendas o esparadrapo, noveno retirarse los guantes de modo que no

exista contacto con la parte contaminada a la herida y lavese las

27
manos después de tratar dicho incidente .

Con un concepto similar Medina, la menciona como una lesion
diferenciada por una modificacion en la continuidad normal de un tejido
en otras palabras la destruccion de una zona del cuerpo, de las cuales:
la herida abierta se diferencia por ocasionar dafio en continuidad de la
piel, y la herida cerrada no muestra dicho dafio de continuidad, por lo
gue la lesion se encuentra debajo de la piel. Este autor, asi como el
anterior clasifica la herida, pero este las diferencia por profundidad
donde se encuentran las superficiales: las cuales afectan piel y tejido
subcutaneo y profundas: afectan musculos y aponeurosis.

Asimismo, con respecto a su extension: las pequefias: tiende a tener
solo 5 centimetros 0 menos, medianas: su tamafio oscila de 5 a 15
centimetros y grandes: generalmente son heridas que sobrepasan los
15 centimetros y entre los pasos para tratar las heridas se encuentran:
lavado de manos usando agua y jabon, contener la hemorragia
realizando presion en la herida con telas estériles con el fin de cortar la
hemorragia o minimizarla, previo a brindar ayuda, de ser posible retirar
con cuidado cualquier cosa que se halle en ella, la zona afectada debe
limpiarse, desde los bordes hacia afuera evitando tocarla con el
algoddn, se deben de utilizar gasas o algodon nuevo cada que este se
pasa por la piel y finalmente la zona afectada se lavara con agua y
jabon antiséptico. Una vez definida la gravedad de la lesion en base a
ello procedernos a actuar: Si es una lesion leve, sera mejor mantenerla
expuesta para que se facilitar la cicatrizacion; Si los bordes de la herida
se pueden abrir, se podria manejar con una cinta adhesiva, pero si la

lesibn posee méas de 1 cm de largo, se debe de emplear un vendaje

. . , - 28
compresivo y recurrir al médico para ser suturado .
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El mismo autor precisa que la fiebre es el alza de la temperatura
corporal por encima de los valores normales establecidos, oscila desde
valores de 37.6 a 40.9°C ademas es uno de los sintomas mas antiguos
y a pesar de ser considerarse un equivalente a enfermedad; la fiebre
compone un componente de proteccion en el organismo pero solo
hasta ciertos valores, luego de ellos puede causar dafios en la persona
empeorar enfermedades del corazén y pulmén mientras que en nifios
menores de 5 afios puede causar convulsiones aparte de ello entre las
acciones a para abordar este malestar propone: reposo abundante en
cama, disminucion de la temperatura ambiental, abundante liquido,

aligerar prendas de vestir, compresas de agua tibia en frente, térax,

. o . .. 28
axilas y abdomen, bafio en tina con agua tibia .

En este concepto MINSA menciona que una fractura es una ruptura
total sobre el hueso, mientras que una ruptura parcial es conocida como
fisura, la forma mas comun es una lesién o una fractura dirigida al sitio de
la herida, aunque hay casos en los que la fractura esté lejos del sitio de
la lesién, como las fracturas vertebrales causadas por una caida de
altura estando de manera vertical, cabe resaltar que las fracturas
pueden ocurrir debido a enfermedades, no relacionadas con el trauma,

mientras que dentro de su clasificacion encontramos:

Fracturas Cerradas: existe ruptura en el hueso, pero la piel se
encuentra intacta y so6lo se observa una deformidad en la zona
afectada, mientras que las Fracturas Abiertas: se aprecia una ruptura
del hueso a parte causa una herida, por donde se expone el hueso,
poniendo en contacto al hueso con el exterior ademas de por
complicarse con una hemorragia, infeccion o ambas; mientras que en
las acciones para atender ambos tipos de fracturas resaltan: la
proporcion de un entorno seguro a la persona accidentada y para el
socorrista, solicitar apoyo y auxiliar al afectado, apaciguar a la persona
accidentada y mencionarle sobre los procedimientos que se realizaran,
retirar accesorios quitar ropa en la lesion, cortandola de ser necesario,

evitar movilizar a la persona accidentada si no necesario, fijar la
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fractura en el mismo lugar que se encuentre, impedir movimientos sin
necesidad que puedan ocasionar otras lesiones antes de ello no al
afectado previo a fijar la fractura, en fracturas abiertas, envolver la
lesion con gasas o pafiuelos limpios y previamente inmoviliza si

existiera hemorragia controlarla, trasladar adecuadamente al

27
nosocomio

Sobre el termino hemorragia la sociedad espafiola de medicina interna
expresa gue es un escenario en la que el individuo pierde sangre ha
producto de una lesibn en algun vaso sanguineo sea el dafio
directamente en ellos o en algin 6rgano donde estén asi mismo con

poca frecuencia se ve beneficiada por una alteracion en la coagulacion

29
de la sangre

El MINSA coincide con esta definicion, pero agrega una clasificacion
donde se encuentra: Hemorragia arterial causadas al lesionarse una
arteria. La sangre presenta un tono rojo vivo y emerge a chorro este
tipo siendo las mas grabes; Hemorragia venosa: causadas al
lesionarse una vena. La sangre tiene un tono rojo oscuro y brota de

manera continua; Hemorragia capilar. se observan varios de puntos

27
sangrantes

Para Enero R. et al., entre los pasos para atender esta emergencia
podemos encontrar para una hemorragia por un corte o golpe: sentar al
individuo accidentado con el fin de impedir un desvanecimiento,
presionar una gasa limpia o pedazo de pafio estéril en el lugar
afectado, en cuestion de que la lesion se localice en una extremidad se
puede elevar este y comprimir la lesion con la mano, esperar forzando
hasta que la hemorragia acabe y asear la lesion; Mientras que para una
hemorragia nasal: sentar a la persona afectada, realizar presion en su
nariz justo debajo del hueso, la cabeza debe de permanecer hacia abajo
hasta que la hemorragia se detenga el cual es indicador de que ya se

forméd el coagulo, colocar pafios frios en las zonas cercanas a la nariz
26
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Para la definicion de desmayo Medina A lo describe como la falta de
conciencia por parte de alguna persona ocasionado por la carencia de
oxigeno en el cerebro por la disminucién del flujo sanguineo esto es
consecuencia de un cansancio excesivo, dolores fuertes, mucho miedo
o tristeza, golpe de calor, entre otras asi mismo el autor menciona que
un desmayo se diferencia por contener los siguientes sintomas:
palidez, debilidad o cansancio, mareo, sudar, especialmente en la
cabeza y en las manos, nauseas y vomitos, en algunas ocasiones
pulso débil y rapido o pérdida del sentido.

En cuanto a los pasos para atenderla se clasifican: 1. Cuando un
individuo presiente que va a desplomarse: recostarse o sentarse y
colocar la cabeza entre las rodillas, respirando de forma profunda; 2.
Cuando el individuo se desploma: acostarla en posicion lateral con las
piernas mas elevadas que la cabeza, aflojarle toda la ropa apretada,
aplicarle agua fria a la cara con una toalla (o esponja), cubrirla con una
cobija o manta si hace frio, dar un masaje a los brazos y las piernas
para ayudar la circulacion de la sangre, una vez que recobra el sentido y
puede tomar liquidos, darle café, té u otros liquidos 28

El atragantamiento segun MINSA usualmente aparece de forma brusca
e imprevista usualmente es producida por un objeto extrafio
obstruyendo las vias respiratorias del mismo modo se considera como
un suceso respiratorio frecuente un individuo atragantandose podria
poseer el tracto respiratorio obstruido de manera parcial o total, en el
caso de encontrarse con una Obstruccion parcial o incompleta la
persona afectada presenta problemas en la respiracion, debe toser con
fuerza y continuidad, y podia alcanzar a causar un sonido similar a un
estertor al momento de inspirar, quizds logre responder y no
desmayarse, si la situacion presenta un individuo con obstruccion
incompleta tiene que dejar que siga tosiendo y animar a que tosa
enérgicamente. No intentar manipular el objeto que obstruye,
proporcionar golpes en la espalda o efectuar otro procedimiento podria
ocasionar que el objeto se incruste mas en el tracto respiratorio y
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ocasione una obstruccion completa usualmente, la tos ocasiona la
eliminacién del objeto extrafio y el atragantamiento no pasa mas que un
espanto. Pero si tose flacamente se considerard& como obstruccion

completa.

Mientras que en caso de atragantamiento total o completa puede
evidenciarse que el tracto respiratorio se totalmente obstruido por un
objeto extrafio al individuo se le es imposible toser, comunicarse
verbalmente e inspirar; realiza una sefia instintiva caracteristica:
llevandose las manos a la garganta, agitdndose y su piel se torna
azulada. Inicialmente su estado de conciencia se encuentra intacto,
ocasionalmente repone la respiracibn en pequefios momentos, el
individuo se desmayara, involuntariamente. Frente a estos casos se
procederd a ejecutar la maniobra de HEIMLICH al instante. Esta
consiste en emplear presiones abdominales estimulando el diafragma y
ocasionar contracciones musculares hacia arriba, este procedimiento

se puede ejecutarse con el individuo parado o sentado.

Para la correcta ejecucion de la maniobre se debe tener en cuenta los
siguientes pasos: colocarse posteriormente al individuo y rodeando la
cintura con los brazos, realizando un pufio con la mano y ubique el
nudillo del pulgar alrededor de dos dedos encima del ombligo, tomese
el pufio con la otra mano, con las manos sujetadas, realizar una
enérgica compresion hacia dentro y arriba en una sola secuencia,
direccionada hacia los pulmones con este aire el objeto extrafio podria
ser arrojado bruscamente, afloje la presion sin perder el lugar de las
manos en el abdomen y realizar la maniobra las veces necesarias,
hasta que el individuo libere el objeto extrafio, vuelva a toser
enérgicamente o pierda el conocimiento, por ultimo, en caso el
individuo se encuentra inconsciente y no respira aplicar RCP
(reanimacién cardiopulmonar) del mismo modo si se encuentra
desmayado, pero si respira solo basta con colocarlo en posicion lateral
de seguridad®’.
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En cuanto a las convulsiones el ministerio de salud de argentina aporta
que las convulsiones tonico-clénicas generalizadas o crisis epilépticas
se identifican por la ausencia del conocimiento por parte del afectado
acompafiado de movimientos temblorosos generalizados en todo
cuerpo asi mismo seguido inusualmente por una incontinencia urinaria
esto ocurre por falta de control en los esfinteres ademas de una

energética contractura mandibular también pudiendo expulsar espuma

23
y un poco de sangrado por la boca .

Una vez conceptualizado el tema MINSA propone que para su correcto
abordaje seguir los siguientes pasos: despojar al afectado de todo
objeto que pueda herirlo, deje que la victima convulsione libremente,
aflojele prendas ajustadas, en caso las convulsiones sean fuertes,
colocar una tela suabe en la parte posterior de la cabeza impidiendo
contusiones, contabilizar la duracion de la crisis, cuando las
convulsiones hayan terminado, limpie la espuma de la boca, al finalizar
la crisis, el afectado suele volver a respirar normalmente, puede se
encuentra desorientada ante ello se trata de apaciguar al afectado
seguido de ello es posible que tenga suefio y para evitar complicaciones

colocar en posicién lateral de seguridad inspeccionar si hubo lesién

L. 27
durante la crisis y trasladar al centro de salud .

En referencia al siguiente termino la National Heart, Lung, and Blood
Institute (NHLBI) refiere que el asma es un padecimiento crénico que
altera el tracto respiratorio en los pulmones. Estas son responsables
de transportar el aire ademas de acceder al intercambio gaseoso en los
alveolos pulmonares. Usualmente los portadores de esta patologia en
sufren inflamacién en las vias respiratorias. Esto obstaculiza el
conducto de salida del dioxido de carbono por el tracto respiratorio en la
exhalacion. Las crisis de asma ocurren cuando el tracto respiratorio se
inflama y se estrecha la luz bronquial, lo cual obstaculiza el intercambio
gaseoso, durante un ataque de asma la sintomatologia empeora estas
pueden iniciar en forma rapida o gradual y poner en peligro la vida. Asi
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mismo los individuos con asma grave usualmente presentan crisis con

.30
mayor frecuencia

Por su parte Medina, aporta que esta enfermedad puede tener un
origen hereditario como también puede desencadenarse producto a
alguna infeccion, resfriado o ansiedad, seguido a ello suele presentar el
siguiente cuadro sintomatolégico: problema en la respiracion
acompafniada a menudo de tos, ruido sibilante al respirar, malestar y
ansiedad, cansancio por la respiracion fatigosa, cianosis en la cara y
labios y dentro de los primeros auxilios para su correcto abordaje se
encuentran: percatarse de que la habitacion se encuentre ventilada y
ausente humo, tranquilizar a la persona, si la persona cuenta con su

medicamento administrarselo, con ello deberia cesar la crisis de lo

- . . 7 - 28
contrario trasladar al establecimiento de salud proximo .

Para el MINSA reanimacion cardiopulmonar (RCP) es un procedimiento
de soporte vital basico que adopta métodos de reanimacion ventilatoria
y de masaje cardiaco externo. La RCP es ejecutado con el fin de
asegurar el aporte de oxigeno a los érganos vitales hasta la llegada de
asistencia clinica especializada u ocurra la reanimacion del individuo.
Por otro lado, resalta la cadena de supervivencia la cual es una
destreza, que enfatiza la importancia del proceder rapido y de manera
ordenada consiguiendo mayores beneficios en afectados de eventos
cardiacos suUbitos. Esta maniobra se designa la Cadena de
Supervivencia y dispone de cinco puntos entre los que se encuentran:
1. Reconocimiento raudo de la emergencia y activacion del sistema
médico de emergencia local, 2. Inicio rapido de las maniobras de
RCP, 3. Réapida desfibrilacion. RCP mas una desfibrilacion entre los
primeros 5 minutos de producirse el evento puede arrojar tasas de
supervivencia tan altas como de 49% hasta 75%, 4. Rapido inicio del
soporte vital avanzado (ACLS) por parte de profesionales de la salud,

5. Cuidados integrados post paro cardiaco.
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Mientras que para su ejecucion los pasos son: examine a la victima,
aprecie el estado de conciencia, si no responde, pedir ayuda,
compruebe la respiracion, en ausencia de ella, presenta respiracion
agonizante, iniciar con RCP, trasladar al afectado en posicién decubito
supino bajo una superficie dura y lisa con los brazos tendidos a los
lados del cuerpo, coléquese de rodillas al lado del afectado, a la altura
de su pecho, trace una linea imaginaria entre los pezones y otra en la
parte central o linea media del cuerpo, en la interseccion de ambas
lineas coloque el talbn de una mano la otra mano coléquela encima
entrelazando los dedos para evitar apoyarlos en el pecho, alineando los
hombros en forma perpendicular al pecho de la victima, manteniendo
los brazos rectos, comprima el pecho alcanzando al menos 5 cm. de
profundidad, dejando caer el peso de su cuerpo sin doblar los codos.
comprima 30 veces seguidas permitiendo que entre cada compresion el
pecho se relaje completamente. las compresiones y relajaciones deben
durar el mismo tiempo, luego de 30 compresiones, abra la via aérea y
dar 2 soplos, cada soplo debe durar un segundo. observe elevacion del
térax, realice 5 ciclos de 30 compresiones y 2 soplos; posteriormente,
revise el pulso y la respiracién, de acuerdo con las sefiales que
encuentre, continde ofreciendo la ayuda que concierna: si no tiene

pulso, continte con otros 5 ciclos de RCP en caso tenga pulso, pero no

. o, - 27
respira, continle dando ventilaciones .
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3.

MATERIALE Y METODOS

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo de estudio:

La presente investigacion recurrid a un enfoque cuantitativo debido a
que los conocimientos en primeros auxilios en los estudiantes fueron
expresados de manera numeérica asi mismo disefio cuasi experimental
ya que se establecié el impacto del programa educativo hacia el
conocimiento de estudiantes y longitudinal porque la toma de datos se
realizo en 2 periodos pre test y el post test.

Disefio de investigacion
El disefio del estudio es cuasi experimental y esta representado por el

siguiente esquema:

G.E: 01 b=\ = Jmm—-- 02

Donde:

G.E: Grupo experimental (alumnos del 52 aiio de la IE “El Triunfo”) O1 :
Pre test (conocimiento inicial sobre primeros auxilios)

X : Manipulacién de la variable (programa educativo)

O2 : post test (conocimiento final sobre primeros auxilios)

Poblacién, muestra 'y muestreo.

Poblacién

La investigacion estuvo conformada por una poblacion de 150
estudiantes los cuales se encuentran cursando el 5to de secundaria en

el centro educativo El Triunfo” en la regional de Tumbes.
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3.4.

Muestra

Se usO la poblacion de 150 alumnos que representan la totalidad de
estudiantes que cursan el quinto afio de secundaria, solo fueron
excluidos aquellos que no cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion determinados por él investigador.

Muestreo

La investigacién uso un muestreo no probabilistico por conveniencia
donde solo fueron separados de la investigacién aquellos alumnos que
no cumplieron con los criterios de inclusiéon y exclusion establecidos por

el investigador.

Criterios de Inclusion
e Estudiantes del 5to afio pertenecientes a la institucién educativa el
triunfo.
e Estudiantes que se encontraron presentes en el aula al momento
de comenzar el programa educativo.
e Estudiantes que aceptaron participar de la investigacion y firmé el

consentimiento informado.

Criterio de exclusion
e Se tuvo en cuenta a los participantes que cumplan con los criterios

de inclusién establecidos.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para el logro de los objetivos planteados se us6é como técnica la

encuesta y como instrumento un cuestionario tomado de Iparraguie si3
el mismo que fue modificado y se aplicd en 2 fases para una correcta
medicion en la variable mediante el llenado de preguntas cerradas
con opcion multiple donde una respuesta es correcta y aporto un punto
a la evaluacion del encuestado mientras que las respuestas incorrectas
no aportaron ningun punto asi pudieron responder el cuestionario hasta

obtener un puntaje que oscilo entre 0 a 20 puntos entre los indicadores
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3.5.

para identificar el nivel de conocimiento se encuentran: la definicién de
primeros auxilios con 3 preguntas, botiquin de primeros auxilios con 1
preguntas, heridas con 2 preguntas, fiebre con 1 pregunta, fractura con
2 preguntas, hemorragias con 2 preguntas, desmayos con 2 preguntas,
atragantamiento con 2 preguntas, convulsiones con 2 preguntas,
reanimacion cardiopulmonar con 2 preguntas y ataque de asma con 1
pregunta, mientras que para determinar el nivel de conocimiento en los

participantes se uso el siguiente esquema:

Alto 16 — 20 puntos.
Medio 11 — 15 puntos.
Bajo 0 — 10 puntos.

Procesamiento y analisis de datos

La validez del instrumento: para la validacion del instrumento se
recurrio a los profesionales con especialidad en emergencias y
desastres, asi como profesionales con amplios conocimientos y de
larga experiencia que se encuentran rotando en el servicio de

emergencia.

La confiabilidad: luego de ser levantadas las observaciones de los
validadores con respecto al instrumento se procedié a seleccionar una
poblacién que relna caracteristicas similares, en este caso se planed y
realizo la prueba piloto con el alumnado de un aula en del tercer afio
perteneciente a la misma institucion educativa donde fue realizada la
investigacién, una vez obtenidos los resultados fueron tabulados y
procesados con el estadigrafo KR-20 lo que dio como resultado KR-20
= 0.736 es decir que, el nivel de confiabilidad que presenta el

instrumento es aceptable (Anexo 6).

46



Procedimiento de recoleccion de datos: Una vez obtenido un
instrumento validado y confiable se solicitaron las autorizaciones
respectivas tanto por parte de la universidad nacional de tumbes y de la
institucion educativa El Triunfo para llevar a cabo la investigacion con la
poblacién objetivo seleccionada asi mismo se coordind con los
profesores para ceder parte de su clase en beneficio de la investigacion
y también se establecid horarios y dias factibles para la ejecucion del

proyecto el cual se aplico en 3 faces:

Primera fase: se aplicé el pre test al grupo de estudio al cual tuvo una
duracion de 20 min, con el objetivo de medir el conocimiento sobre
primeros auxilios en los alumnos del quinto afo, resolviendo algunas

interrogantes por parte de los mismos.

Segunda fase: ejecucion del programa educativo, este se llevo a cabo
durante 3 semanas realizandose 5 sesiones por cada una de ellas con
una duracion de 2 horas diarias, aplicando metodologias, técnicas y el
uso de materiales y equipos tales como: equipo multimedia, USB,
puntero laser, cuadernillo didactico, vendas, férulas, gasas,
termometro, inhalador, torniquete, cabestrillo, antisépticos, maqueta
para el mayor aprendizaje del grupo a investigar, este proceso se
detalla en el (Anexo 8).

Tercera fase: aplicacion del post test, culminada la aplicacion del
programa educativo se procedié a tomar el post test, que en este caso es

el mismo aplicado en el pre test, el cual tuvo una duracion de 20 min.

Método de analisis de informacion: Una vez obtenidos los datos
fueron tabulados en tablas estos datos ordenados se procesaron con el
programa estadistico SPSS-25 y los resultados obtenidos se presentan
mediante graficos y tablas para una mejor comprensiéon de los

resultados.
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3.6. Aspectos éticos
Criterios de rigor ético. esta investigacion se ejecutd teniendo en
cuenta las normas éticas para avalar la calidad, objetividad y validez de
la investigacion. En cuanto a ética, fue considerado el consentimiento
informado asi mismo se mantuvo la confidencialidad, la privacidad y el
anonimato al responder el cuestionario, del mismo modo cabe resaltar
gue el estudio tuvo como base criterios dirigidos a asegurar la calidad y

objetividad de la investigacion, teniendo en cuenta estos criterios éticos:

Autonomia: Esta se mostré en la decisidon del estudiante al participar o
no de la investigacion aparte de ello fue libre de retirarse de la

investigacion en el momento que lo deseara.

No maleficencia: Este criterio se reflejo en el uso exclusivo de los
datos solo para fines académicos y sin dar otro uso a estos datos que

puedan perjudicar a los participantes.

Consentimiento informado: Se realiz6 de manera clara la explicacion
sobre la investigacion a los estudiantes de la instituciéon educativa el

Triunfo, dando a conocer objetivos y finalidades de la investigacion.

Justicia: La intervenciéon educativa brindara informacion valiosa sobre

como brindar primeros auxilios en caso de una emergencia.

Privacidad: El anonimato fue primordial en el desarrollo de la

investigacion.
Confidencialidad: los estudiantes de la instituciéon educativa El Triunfo

gue accedieron a participar en la investigacion contaron con reserva de

los datos brindados durante la aplicacion del trabajo de investigacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Resultados

Tabla 1: Distribucion de notas sobre conocimientos de Primeros auxilios, en

el pre y post test del programa educativo a estudiantes del 5to. afio de
secundaria del colegio El Triunfo. Tumbes - 2023.

Pre test Post test
Notas Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(N°) (%) (N°) (%)

0 1 0.7 0 0
1 0 0 0 0
2 3 2.0 0 0
3 0 0 0 0
4 5 3.3 0 0
5 7 4.7 1 0.7
6 15 10.0 0 0
7 19 12.7 3 2.0
8 20 13.3 9 6.0
9 19 12.7 10 6.7
10 21 14.0 8 5.3
11 13 8.7 18 12.0
12 12 8.0 16 10.7
13 9 6.0 20 13.3
14 5 3.3 10 6.7
15 1 0.7 17 11.3
16 0 0 17 11.3
17 0 0 15 10.0
18 0 0 4 2.7
19 0 0 1 0.7
20 0 0 1 0.7
Total 150 100 150 100

Fuente: Cuestionarios aplicados antes y después del programa
educativo a estudiantes de la IE. El Triunfo, 2023.
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Gréafico 1.

Distribucion de notas sobre conocimientos de Primeros
auxilios, en el pre y post test del programa educativo
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e pre teSt e post test

Fuente: Cuestionarios aplicados antes y después del programa educativo a
estudiantes de la IE. El Triunfo, 2023.

Descripcién: En la tabla y grafico 1 se puede apreciar que las notas durante
el pre test oscilan entre 0 a 15 puntos siendo la nota mas frecuente de 10,
esto equivalente al 14% del total de estudiantes; mientras que en el post test
se encontré un incremento con puntajes que oscilaron entre 5 y 20 puntos

siendo 13 la nota mas frecuente, equivalente al 13.3% de los participantes.
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Tabla 2: Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios antes de la
intervencion del programa educativo en estudiantes del 5to. afio de

secundaria del colegio “El Triunfo” Tumbes 2023.

Nivel de

- .
conocimientos Frecuencia (N°) Porcentaje (%)

Alto 0 0
Medio 40 26.7

Bajo 110 73.3

Total 150 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado antes y después del programa
educativo a estudiantes de la IE. El Triunfo, 2023.

Grafico 2.
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a
plicado antes y después del programa educativo a
estudiantes de la IE. El Triunfo, 2023.

Descripcion: La tabla y grafico numero 2 evidencian que el 73,3% de
estudiantes cuentan con un nivel de conocimientos bajo, seguido con el
26,7% que corespondeawn nivel de conocimiento medio antes de la intervencion

educativa.

51



Tabla 3: Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios después de la
intervencion del programa educativo en estudiantes del 5to. afio de

secundaria del colegio “El Triunfo” Tumbes 2023.

Nivel de

. Frecuencia (N°) Porcentaje (%)
conocimientos

Alto 38 25.3
Medio 81 54.0
Bajo 31 20.7
Total 150 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado antes y después del programa
educativo a estudiantes de la IE. El Triunfo, 2023.

Gréfico 3.

Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios
segun Post Test

54.0%

25.3%
20.7%

81

Alto Medio Bajo

Fuente: Cuestionario aplicado antes y después del programa educativo a
estudiantes de la IE. El Triunfo, 2023.

Descripcién: Como se puede apreciar en la tabla y grafico el nivel de
conocimiento medio fue el predominante con un 54%; le sigue un nivel
alto que representa el 25,3%, mientras que el 20,7% conto con un nivel

bajo, post intervencion del programa educativo.
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Tabla 4: Impacto del programa educativo sobre conocimientos de

primeros auxilios segun indicadores, en estudiantes del 5to. afio de

secundaria del colegio “El Triunfo” Tumbes 2023.

Indicadores Pre test Post test
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Conocimiento
Conceptos def|C|ente 57 380 42 280
basicos sobre Conocimiento
primeros o0timo 93 62.0 108 72.0
auxilios P
Total 150 100.0 150 100.0
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Conocimiento 35 23.3 31 20.7
o deficiente
Botiquin c imient
onocimiento 115 76.7 119 79.3
optimo
Total 150 100.0 150 100.0
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Conocimiento 108 72.0 81 54.0
. deficiente
heridas c imient
onocimiento 42 28.0 69 46.0
optimo
Total 150 100.0 150 100.0
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Conocimiento
. deficiente 119 79.3 92 61.3
Fiebre c imient
onocimiento 31 20.7 58 38.7
optimo
Total 150 100.0 150 100.0
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Conocimiento 132 88.0 93 62.0
deficiente
Fracturas c imient
onocimiento 18 12.0 57 38.0
optimo
Total 150 100.0 150 100.0
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Conocimiento ;5 85.3 93 62.0
. deficiente
Hemorragias c imient
onocimiento 22 14.7 57 38.0
optimo
Total 150 100.0 150 100.0
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Desmayos imi
Y Conocimiento 35 90.0 120 80.0

deficiente
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Conocimiento

, 15 10.0 30 20.0
optimo
Total 150 100.0 150 100.0
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Conocimiento 144 96.0 87 58.0
. deficiente
Atragantamiento C imient
onocimiento 6 4.0 63 42.0
optimo
Total 150 100.0 150 100.0
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Conocimiento 96 64.0 50 333
: deficiente
Convulsiones c imient
onocimiento 54 36.0 100 66.7
optimo
Total 150 100.0 150 100.0
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
. Conocimiento 146 97.3 70 46.7
Reanimacién deficiente
cardiopulmonar imi
Iopu Conom_mlento 4 27 80 533
optimo
Total 150 100.0 150 100.0
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Conocimiento 42 28.0 12 8.0
deficiente
Asma c imient
onocimiento 108 72.0 138 92.0
optimo
Total 150 100.0 150 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados antes y después del programa educativo a
estudiantes de la IE. El Triunfo, 2023.

Descripcién: Como se evidencia en la tabla 4 entre los indicadores y su
impacto frente al programa educativo, en todos estos se aprecia un
incremento después de aplicado el programa educativo, siendo Io mas
resaltante el indicador sobre atragantamiento y reanimacion
cardiopulmonar donde se encontré6 un 4% y 2.7% respectivamente, asi
la tabla muestra el nivel de

mismo incremento  significativo del

conocimientos de estos en un 42% y 53.3% respectivamente.
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4.2.Discusion

Después de realizar el respectivo andlisis en las tablas presentadas
anteriormente, los resultados mencionan que el programa educativo
resulto tener un impacto positivo frente a los conocimientos en primeros
auxilios con notas que oscilaron durante el pre test entre 0 a 15 puntos
siendo la nota mas frecuente de 10, esto equivalente al 14% de
estudiantes; mientras que en el post test se encontr6 un mejor
conocimiento, con puntajes que oscilaron entre los 5 a 20 puntos siendo
13 la nota predominante entre los estudiantes representando al 13.3%.
Esto se logré en gran medida gracias al programa educativo el cual fue
fraccionado, pasando desde conceptos basicos hasta la correcta
evaluacion y accion de ellos a través de las sesiones, sin dejar de lado
los materiales y técnicas didacticas que permitieron sentir y ser
protagonistas de los procedimientos con ello logrando un mejor

entendimiento.

Coincidiendo con Bustingorri B. quien en su investigacién obtuvo una
media de 5,18 puntos en el cuestionario pre taller y en el post taller la
media fue 7,4 puntos llegando a la conclusion que el proyecto funciono y
aumento los conocimientos en estudiantes 6. Abendafio A. demostré que
previo a la intervencion educativa la insuficiencia de conocimiento en los
alumnos era del 70,59% pero luego de la ejecucidon del programa este
disminuyo a un 11,77% frente a estosresultados el autor concluye que el
programa educativo afecta de manera positiva en el nivel de

conocimientos?9.

Sobre lo encontrado en el pre test resalta que el 73,3% de estudiantes
conto con un nivel de conocimientos bajo comparandose con el post test
el conocimiento mejoro conocimiento medio fue el predominante con un
54% seguido del 25,3% nivel de conocimiento alto, mientras que el
20,7% conto con un nivel bajo. A grandes rasgos se puede notar la
disminucién del nivel bajo en el post tes, para asi dar paso al aumento
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los niveles mido y alto los cuales eran muy escasos durante el pre test.
Ello se asemeja al estudio de Iparraguirre S. en su pre test 43.3% de
alumnos tenia conocimientos bajos en primeros auxilios, 56.7% con
conocimientos medios, mientras que en el post test se logré alcanzar
100% de alumnos con conocimientos altos sobre el tema llegando a
determinar que el programa educativo obtuvo un impacto positivo en los
conocimientos sobre primeros auxilios de los estudiantes!3. Asi mismo
Risco M. en el pretest encontré un conocimiento bajo de 37% y medio un
59.8% y después de realizar las sesiones educativas obtuvo un
incremento en el nivel de conocimiento medio 42.3 % y alto 56.7 %,
concluyendo que los efectos de un programa educativo, sobre primeros
auxilios traen beneficios en sus conocimientos acerca del

temal4.finalmente Dios

J. indica que antes de efectuarse el programa el 36.7% tenian
conocimientos sobre primeros auxilios y después de su aplicacion
incremento a un 100%, estos resultados permitieron concluir que el
programa educativo tuvo efectividad significativa en los estudiantes®>.En
todos los estudios se denota el incremento drastico o parcial en los
niveles medio y alto por ende la disminucion del nivel bajo, con ello se

demuestra la eficacia de este tipo de intervenciones.

Discrepando con lo encontrado por Roman D. quien menciona que 52%
de los estudiantes muestran un conocimiento regular, el 46% un
conocimiento bueno y un déficit solo en 3% de los evaluados?!!. y Tafur
M. Concluyé que en el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en
estudiantes de cuarto grado de secundaria el 100 % se ubico en el nivel
promedio'?. La diferencia no estd en los resultados, sino que los
estudiantes demuestran un aceptable nivel de conocimiento sin la
exposicién a conocimientos sobre el tema sabiendo que nuestro pais no
cuenta con este tipo de cursos y que varios estudios coinciden que una
evaluacion previa en estudiantes sobre el tema resulta con incides

desfavorables en cuanto a un buen nivel de conocimientos.
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Los resultados demostrados son fundamentados por Piaget quien
mediante su teoria sostenia que los nifios y nifias desempefian un papel
activo en el proceso de aprendizaje, segun él las estructuras mentales se
transforman y combinan a través de las experiencias, mediante
adaptacion al entorno y organizacion de nuestra mente, el aprendizaje
se produce como resultado de los cambios y las situaciones nuevas?'’.
De igual manera Belohlavek, conceptualiza el termino conocimiento
como materiales para beneficiarse de la informacion con la que se cuenta
y originar resultados mas valiosos de los que se conté inicialmente asi
mismo Informacién estructurada logicamente para alcanzar un valor
agregado es conocimiento®. Ambos autores coinciden que para producir
conocimiento o darle un valor agregado a este debe la persona estar a
expuesta a estimulos positivos con respecto al tema, en este caso los
estudiantes fueron expuestos a un programa educativo compuesto de
nuevos temas, conceptos y procedimientos logrando en ellos mejorar los

conocimientos ya existentes sobre primeros auxilios.

Finalmente, los todos los indicadores demostraron un incremento
positivo en diferentes proporciones siendo los mas notorios
atragantamientos 4% y reanimacion cardiopulmonar 2.7% durante el pre
test, los cuales después de la intervencion tuvieron un incremento de

42% y 53.3% respectivamente.

Coincidiendo con, Alvarado A. Antes de la intervencion sobre primeros
auxilios, el 94,74% de los alumnos mostraron tener conocimientos
deficientes. Tras la intervencidon, un 98,25% mejoré su calificacion
teniendo como conclusién que la intervencion resulto positiva, optimando
los conocimientos en todos los bloques evaluados®.El incremento en
indicadores o bloques esta directamente relacionado a los instrumentos
y técnicas didacticas destinados a cada uno de los temas en especifico
el presente estudio conto con la facilidad de tener un maniqui para RCP
el cual fue un gran apoyo esto se ve reflejado en los resultados, que los
recursos destinados para cada indicador aumentan el porcentaje de

conocimiento sobre el indicador en especifico.

57



CONCLUSIONES

— Se determind que el impacto logrado fue positivo tras la intervencion
educativa, al incrementar los conocimientos sobre primeros auxilios en los
estudiantes del 5° ano de secundaria de la IE “El Triunfo” de Tumbes-
2023.

— El nivel de conocimientos antes de la intervencion educativa resulta ser
insuficientes en los estudiantes, siendo mayormente de un nivel bajo en el
del 73.3 % y el 26.7% contaba con un nivel medio sobre conocimientos en

primeros auxilios.

— El nivel de conocimientos después de la intervencion educativa mejora,
consiguiendo notorio incremento, con predominio del nivel medio en el
54% y un nivel alto en el 25.3% de los estudiantes sobre conocimientos

en primeros auxilios.

— La mayoria de los indicadores medidos se puede afirmar que obtuvo un
impacto positivo de los conocimientos en primeros auxilios en los
estudiantes; evidenciandose que los indicadores con menor conocimiento
por parte de los estudiantes durante la aplicacién del pre test fueron
atragantamiento 4% Yy reanimacion cardiopulmonar 2.7% los cuales
durante el pos test obtuvo un notorio incremento con el 42% y 53.3%

respectivamente.
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6.

RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional de Tumbes - Escuela de enfermeria liderar y promover
a través de convenios interinstitucionales con entidades educativas, la necesidad
impartir en las escuelas conocimientos sobre primeros auxilios a fin de crear una
cultura de prevencion de eventos adversos en diversos escenarios,
aprovechando que estos temas forman parte del contenido curricular de las
instituciones educativas y las enfermeras (0s) escolares cumplen rol importante
en la promocion y prevencion de riesgos en la salud en caso de accidentes y

desastres.

Participacion de los estudiantes de enfermeria en este tipo de talleres a escuelas
y otras instituciones, creando la necesidad de promover este tipo de programas

gue no solo beneficiara a la poblacion estudiantil sino a la comunidad en general.

A futuras investigaciones se recomienda considerar mas indicadores es decir
incluir otros temas al programa, considerar la variable practica; si bien se ha
logrado mejorar los conocimientos, en cuanto a practicas es un tema pendiente
donde se incluya material tedrico —practico que logre mejorar la calidad de las

intervenciones.
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8.  ANEXOS

Matriz de operacionalizacion de variables

ANEXO 1

Definicion Definicion Indicadores .
Variable . Dimensiones Items Escala de medicidn
conceptual operacional Bre test
re tes
La variable sera Conceptos 3 items
béasicos sobre (1.2, 3)
devaluada I primeros auxilios »
. . mediante escala i ili r
Dicha variable se . aneros ayxmos 1 item
de Likert, Botiquin (4)
puede establecer teniendo en 2 items
como la efectividad ) ., Heridas 5 6
) .. | consideraci6n los (5, 6)
de la intervencion _ 1 item
educativa sobre valores Fiebre @) Escala d
Impacto de un = " asignados para | 1. Dimensién: scaia e
programa | Primeros auxlios, g /o gicion | Conocimientos|  Fractura 2 items valoracion: | _
educativo en | se manifiesta con ) ; (8, 9) Alto 16 — 20 ptos. scala
. . correspondiente, | en primeros - _ de Likert
primeros los conocimientos . auxilios : 2 items Medio 11 — 15 ptos.
ilios evaluandose : Hemorragias 10. 11 _
auxi que puedan o0 no ) (10, 11) Bajo 0 — 10 ptos
adquirir los mediante los 2 items
d ] indicadores Desmayos (12, 13)
alumnos después donde un > ’t’
de la ejecucion del . Atragantamiento ems
. incremento en (14, 15)
programa educativo | > ftems
0S Convulsiones (16, 17)
conocimientos ’
significaria un Reanimacion 2 items
J cardiopulmonar (18, 19)
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impacto positivo
de lo contrario no
existiria ningan
impacto.

Asma

1 item

(20)
Post test items
Conceptos .
basicos sobre ?l'tgm;)
primeros auxilios '
Primeros auxilios 1 item
Botiquin (4)
Heridas 2(|5teg;s
Fiebre 1 Et7e)m
. ., 2 items
2. Dimensioén: Fractura @, 9)
Intervencion 5 it;ams
educativa Hemorragias (10, 11)
2 items
Desmayos (12, 13)
Atragantamiento (leeTSSi
C Isi 2 items
onvulsiones (16, 17)
Reanimacion 2 items
cardiopulmonar (18, 19)
Asma 1(5[8;71
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ANEXO 2

Consentimiento informado para los participantes
Consentimiento informado

Soy LUIS ENRIQUE PALACIOS CAMPOS, estudiante de la Facultad de ciencias
de la salud de la Universidad nacional de Tumbes identificado con DNI:
73666336 Actualmente estoy realizando un trabajo de investigacion, como parte
para obtener mi titulo profesional como licenciado en enfermeria, bajo la
supervision del asesor Mg José Miguel Silva Rodriguez y Co asesora Mg.
Milagros LoOpez Garcia. La investigacion tiene como finalidad establecer el
impacto de una intervencion educativa en primeros auxilios a estudiantes de una
escuela publica tumbes 2023.

Ademas, se solicita brindar informacion de forma honesta. Si usted tiene dudas
podra hacer las preguntas en cualquier momento de este proceso de
investigacion. Igualmente, si siente alguna incomodidad durante su participacion,
puede informarlo al investigador para recibir orientacion o retirarse, sin que esto
lo perjudique de ninguna manera.

La informacion recolectada durante esta investigacion sera ANONIMA y se usara
solo con fines académicos.

Yo, , luego de haber leido y entendido el
contenido de este documento, acepto de manera voluntaria participar en la
investigacion.

Firma del estudiante
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ANEXO 3
Instrumento para larecoleccion de datos.

“VALORACION SOBRE EL IMPACTO DE UNA PROGRAMA EDUCATIVO EN
PRIMEROS AUXILIOS, ESTUDIANTES DE UNA ESCUELA PUBLICA

TUMBES”

Estimada (0) estudiante este cuestionario es de caracter anénimo y tiene como
propdsito recopilar informacién precisa en conocimiento sobre primeros auxilios
con el objetivo de conocer el impacto de la intervencion de enfermeria; lo que
redundara en beneficio de la institucion educativa y de la escuela de enfermeria
de la universidad nacional de Tumbes los organizadores de la investigacion

agradecen su colaboracion

INSTRUCTIVO: Por favor coloque una equis (X) en la respuesta correcta a cada

pregunta a continuacion:

I. DATOS GENERALES

1. Edad: ............ anos 2. Sexo (F) (M) 3. Grado y Seccion: ...............

1.1 conceptos basicos

1. ¢, Qué son primeros auxilios?

a) Brindar cuidado una persona herida que ha sufrido un accidente
b) Ayudar inmediatamente a una persona que ha sufrido un accidente.
c) Accion que se realiza al dia siguiente del accidente.

d) El procedimiento que se realiza para evitar que una persona sufra dolor

2. Son normas para prestar primero auxilios excepto:
a) actuar con seguridad y evitar el panico,

b) conservar la tranquilidad

c) solicitar ayuda

d) verificar si la persona habla o respira

3. Los primeros auxilios, los presta:
a) Un policia

b) Un bombero

c) Toda persona capacitada

d) Un personal de salud

1.2 botiquin de primeros auxilios
4. Respecto al botiquin de Primeros Auxilios, marcar lo correcto:

a) Debe estar bajo llave y cerca a fuentes directas de calor.
b) Debe contener materiales indispensables para dar atencion a las
victimas de accidentes o enfermedades imprevistas.

68



c) Debe colocarse al alcance de los nifos.
d) Solo adultos deben saber dénde se encuentra el botiquin.

1.3 heridas

5. ¢Qué es una herida?

a) Lesion de vasos sanguineos
b) Lesion de mucosas

c) Falta de continuidad de la piel
d) Lesiéon de un nervio

6. ¢, Qué accidn correcta realiza ante una herida?

a) Rociarle alcohol y ponerte un curita

b) Lavar la herida con agua y jabdn y colocar una gasa limpia.
c) No tocar y retirarse

d) Colocar algodon limpio luego de lavar la herida.

1.4 fiebre

7. ¢ Qué se deberia realizar cuando una persona presenta fiebre?

a) Bafarlo inmediatamente con agua fria y/o colocar pafios de agua tibia
b) Medir la temperatura, aligerar ropa, aplicar pafos tibios himedos.

c) Medir temperatura y administrar paracetamol.

d) Medir temperatura, abrigarlo y evitar corrientes de aire.

1L5 fractura

8. Lainmovilizacion de una parte afectada es importante porque:
a) Estabiliza las lesiones y evita otras que puedan agravar su estado
b) Mantiene elevada la zona lesionada.

c) Limpia la zona afectada.

d) Estabilizar el pulso y respiraciéon

9. Acerca de los vendajes, marcar lo correcto:

a) Se debe realizar presionando con mucha fuerza la parte del cuerpo lesionado.
b) Evitar vendar los dedos de pies y manos.

c¢) Vendar las articulaciones.

d) Los vendajes evitan los movimientos de la parte lesionada.

1.6 hemorragia
10. Frente a un sangrado nasal qué harias:

a) levantar la cabeza del compafiero

b) colar hielo en la nariz

c) dejar que siga el sangrado

d) realizar una presion sobre la nariz y que el compafiero respire por la boca
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11. Para tratar de detener una hemorragia, el torniquete debe emplearse:
a) Solo si, es una hemorragia grave y/o masiva

b) Nunca.

c) Solo en las extremidades inferiores.

d) Como primera y mas urgente medida.

1.7 Desmayos
12. El desmayo se define como:

a) Pérdida de conocimiento por mas de 15 minutos.
b) Pérdida de conocimiento por menos de 10 minutos
c) Interrupcién de la sangre hacia el corazén

d) Pérdida de conocimiento por mas de 30 minutos

13. Si encuentras a alguien desmayado y comprueba que respira, pero no
responde al lamado, cual es la mejor posicién en que lo debes colocar:
a) posicién Boca arriba

b) posicién Boca a bajo

c) posicién de costado

d) posicion de seguridad

1.8 Atragantamiento
14. Ante una situacién de atragantamiento, en la escuela obstrucciéon

de via aérea leve, se debe:

a) Animara la victima a seguir tosiendo.

b) Dar hasta 5 golpes en la espalda.

c¢) Realizar la maniobra de Heimlich

d) Tumbar a la victima en el suelo e iniciar RCP

15. Frente a un compafero Atragantado y el cuerpo extrafio no sale, este se
lleva las manos al cuello y no puede hablar: cudl seria su primera accion.
a) Realizar la maniobra de Heimlich

b) Gritar y pedir ayuda

c) Intentar extraer el cuerpo extrafio

d) Realizar maniobras de Leopold

1L9 Convulsiones

16. Una convulsion se define cuando la persona presenta movimientos:
a) Bruscos e involuntarios de los musculos.

b) Bruscos y voluntarios de los musculos.

c) Suaves de los tendones.

d) Voluntarios de brazos.
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17. Ante una convulsion no se debe:

a) Colocar un trapo en la boca.

b) Colocar de costado a la victima.

c) Aflojar la ropa ajustada.

d) Contabilizar el tiempo de duracién de la convulsién.

[1.10 Reanimacion cardiovascular (RCP)

18. ¢ En qué consiste la reanimacion de una persona?
a) Realizar 30 compresiones y 2 ventilaciones

b) Dar masaje cardiaco

c) Gritar y pedir ayuda

d) Llevarlo al hospital

19. Antes de comenzar la RCP, se determina:
a). Si la persona tiene un objeto en la garganta.
b) Si hay alguna lesion en el torax.

c) Sila persona No responde y No respira.

d) Ninguna opcion es correcta

.11 Ataque de asma
20. ¢, Coémo actuaria si tiene frente a ud, a un compafiero con un ataque de

asma?
a) Ayudarlo a mantener la calma y apoyarlo en el uso de su inhalador
b) Dar respiracion boca a boca
c) Gritar y pedir ayuda
d) Llamar a sus padres
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¢} Accidn que se realiza al dia siguiente del accidente.

Claridad Coherencia | Introduccidn | lenguaje Mide lo observaciones (si debe eliminarse o modificarse un
enla interna alarespuesta | adecuado que ftem por favor indique)
., ltem redaccién (sedxB)EX0 4 | conelnivel | pretende
Validacion del del
instrumento por juicio de informante
expertos. S5 [Ne s [ne  |si [wo  [si | o Si | No N o
1. Primeros auxilios consiste en: i
3) Brinder cuidado una persona herida gue ha sufrido un !
accidente // 2 5 i
5) Ayudar inmediatamente & una persona que ha sufrido un \/ / / / l
accidente. v / v Vv
l
!

d) £l procedimiento que se realiza para evitar gue una persona
sufra dolor

2, Son normaes para prestar primerc auxiiios excepto:
a) actuar con seguridad y evitar el pénico,

L) conservar la tranquilidad

¢} solicitar ayuda

d) verificar si la persona habla o respira

3. Los primeros auxilios, los presta:
a) Un policia

b) Un bombero

¢) Toda persona capacitada

d) Un personal de salud

4. Respecto al botiquin de Primeros Auxilios, marcar lo
correcto:

a) Debe estar bajo llave y cerca a fuentes directas de calor.

b) Debe contener materiales indispensables para dar atencion
a las victimas de accidentes o enfermedades imprevistas.

¢) Debe colocarse al alcance de los nifios.

d) Solo adultos deben saber donde se encuentra el botiquin.

5. ¢Qué es una herida?

a) Lesion de vasos sanguineos
b) Lesion de mucosas

¢) Falta de continuidad de la piel
d) Lesion de un nervio

6. ¢Qué accién correcta realiza ante una herida?

a) Rociarle alcohol y ponerte un curita

b) Lavar la herida con agua y jabdn y colocar una gasa limpia.
c) No tocar y retirarse

d) Colocar algodén limpio luego de lavar la herida.
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7.¢Qué se deberfa realizar cuando una persena presenta
fiebre?

2) Bafizrio inmediatamente con agua fria y/o colocar pafios de
agua tibia

b) Medir la temperature, aligerar ropa, aplicar pafios tibios
humedos.

c) Medir temperatura y administrar paracetamol.

d) Medir temperatura, abrigarlo y evitar corrientes de aire.

8. La inmovilizacidén de una parte afectada es importante
porgue:

a) Estabiliza las lesiones y evita otras gue puedan agraval su
estado

b) Mantiene elevada la zona lesionada.

c) Limpia la zona afectada.

d) Estabilizar el pulso y respiracién

9. Acerca de los vendajes, marcar lo correcto:

a) Se debe realizar presionando con mucha fuerza la parte del
cuerpo lesionado.

b) Evitar vendar los dedos de pies y manos.

c) Vendar las articulaciones.

d) Los vendajes evitan los movimientos de la parte lesionada.

v

10. Frente a un sangrado nasal qué harias:

a) levantar la cabeza del compafiero

b) colar hielo en la nariz

c) dejar que siga el sangrado

d) realizar una presién sobre la nariz y que el compafiero
respire por la boca

‘/

11. Para tratar de detener una hemorragia, el torniquete debe
emplearse:

a) Solo si, es una hemorragia grave y/o masiva

b) Nunca.

c) Sélo en las extremidades inferiores.

d) Como primera y mds urgente medida.

V

12. El desmayo se define como:

a) Pérdida de conocimiento por més de 15 minutos,
b) Pérdida de conocimiento por menos de 10 minutos
c) Interrupcién de la sangre hacia el corazén

d) Pérdida de conocimiento por mas de 30 minutos

~-~—
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13. Siencueniras a alguien desmayade y comprueba que
respira, pero no respende al liameado, cuel es le mejor posicion
er: gue lc debes colocar:

A} posicion Boca arriba

B} posicién Boca a bejo

C) posicidn de costado

D) posicion de seguridad

14. Ante una situacion de atragantamiento, en la escuele
obstruccién de via aéres leve, se debe:
2. Animara le victima & seguir tosiendo.
b. Dar hasta 5 goipes en fe espalca.
¢. Realizar Iz maniobra de Heimlich.
d. Tumbar e la victimz en ef suelo e iniciar RCF

15. Frente z un compafiero Atragantado y el cuerpo extrafio
no sale, este se lleva las manos al cuello y no puede hablar:
cual seria su primera accién.

2) Realizar la maniobra de henlich

B) Gritar y pedir ayuda

C) Intentar extraer el cuerpo extrafio

D) Realizar maniobras de Leopold

16. Una convulsién se define cuando la persona presenta
movimientos:

a) Bruscos e inveluntarios de los musculos.

b) Bruscos y voluntarios de los musculos.

c) Suaves de los tendones.

d) Voluntarios de brazos.

17. Ante una convulsién no se debe:

a) Colocar un trapo en la boca.

b) Colocar de costado a la victima.

c) Aflojar la ropa ajustada.

d) Contabilizar el tiempo de duracién de la convulsién.

18. ¢En qué consiste la reanimacion de una persona?
a) Realizar 30 compresiones y 2 ventilaciones

b) Dar masaje cardiaco

c) Gritar y pedir ayuda

d) Llevarlo al hospital
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19. Antes de comenzar la RCP, se determina:
a). Sila persona tiene un cbjeto en |z garganta.
bj Si hay alguna iesidn en el térex.

¢} Sila persona No responde y No respira.

d) Ninguna opcidn es correcta

20. ¢Como actuaris si tiene frente a ud, 2 un compafiero con
un cteque de asme?

&) Ayudario @ mantener e calma y apoyario en el uso de su
inhziador

b) Dar respiracién bocz & boca

c) Gritar y pedir syuda

¢} Llzmara sus padres

e

-

Aspectos Genersles S No Sugerencias
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario // -
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion - 4
Los items estan dispuestos estan distribuidos de forma idgica y secuencial w
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion /

Validez

Aplicable ’ ;\(\/‘ l No aplicable
Aplicable atendiendg I‘as observacione§
Validado por: Ap /e nae- Lusbant. | Cl Fecha: DY -//~-2 Z
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Validacién del instrumento por juicio de expertos.

ftem

Claridad Coherencia | Introduccion | lenguaje Mide lo observaciones (si debe eliminarse o modificarse un
enla interna alarespuesta | adecuado que item por favor indique)
redaccién (sesgo) con el nivel | pretende
del
informante
si [No |si [ mwo si | No  |si | No si No o

1. Primeros auxilios consiste en:

3} Brindar cuidado unz persong herida que ha sefrido un
2ccidente

b) Ayudar inmediatamente a una personz qgue ha sufrido un
accidente.

¢} f.ccion que se reelize al dia siguiente del accidente.

d) El procedimiento que se realiza para evitar que una persona
sufre dolor

2. Son normas para prestar primero auxilios excepto:
2} actuar con seguridad y evitar el pénico,

b) conservar la tranquilidad

¢) solicitar ayuda

d) verificar si la persona habla o respira

3. Los primeros auxilios, los presta:
a} Un policia

b} Un bombero

¢) Toda persona capacitada

dj Un personal de salud

4. Respecto al botiguin de Primeros Auxilios, marcar lo
correcto:

a) Debe estar bajo llave y cerca a fuentes directas de calor.

b} Debe contener materiales indispensables para dar atencion
3 las victimas de accidentes o enfermedades imprevistas.

c) Debe colocarse al alcance de los nifios.

d) Solo adultos deben saber dénde se encuentra el botiquin.

S.¢Qué es una herida?

a) Lesidn de vasos sanguineos
b) Lesién de mucosas

c) Falta de continuidad de la piel
d) Lesion de un nervio

6. ¢Qué accién correcta realiza ante una herida?

a) Rociarle alcohol y ponerte un curita

b) Lavar la herida con agua y jabon y colocar una gasa limpia.
¢) No tocar yretirarse

d) Colocar algoddn limpio luego de lavar la herida.
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7.¢Qué se deberia realizar cuando una persona presenta
fiebre?

2) Bafiarlo inmediatamente con agua fria yv/o colocer pafios de
agua tibia

b) Medir la temperatura, aligerar ropa, aplicar pafics tibios
humedos.

c) Medir temperatura y administrar paracetamol.

d) Medir temperatura, abrigarlo y evitar corrientes de aire.

8. La inmovilizacién de una parte afectada es importente
porque:

a) Estabiliza las lesiones y evita otras que puedan agravar su
estado

b) Mantiene elevada la zona lesionada.

¢) Limpia la zona afectada.

d) Estabilizar el pulso y respiracién

9. Acerca de los vendajes, marcar lo correcto:

a) Se debe realizar presionando con mucha fuerza la parte del
cuerpo lesionado.

b) Evitar vendar los dedos de pies y manos.

¢) Vendar las articulaciones.

d) Los vendajes evitan los movimientos de la parte lesionada.

10. Frente a un sangrado nasal qué harias:

a) levantar la cabeza del compafiero

b) colar hielo en la nariz

c) dejar que siga el sangrado

d) realizar una presion sobre la nariz y que el compafiero
respire por la boca

11. Para tratar de detener una hemorragia, el torniquete debe
emplearse:

a) Solo si, es una hemorragia grave y/o masiva

b) Nunca.

c) Soélo en las extremidades inferiores.

d) Como primera y mas urgente medida.

12. El desmayo se define como:

a) Pérdida de conocimiento por mas de 15 minutos.
b) Pérdida de conocimiento por menos de 10 minutos
c) Interrupcién de la sangre hacia el corazon

d) Pérdida de conocimiento por mas de 30 minutos
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13. Si encuentras a alguien desmayado y comprueba gue
respira, pero no responde al llamado, cual es la mejor posicion
en que lo debes colocar:

A) posicidn Boca arriba

B) posicién Boca a bajo

C) posicidn de costado

D) posicién de seguridad

14. Ante una situacion de atragantamiento, en le escuele
obstruccién de via aérez leve, se debe:

2. Animara la victima a seguir tosiendo.

b. Dar hasta 5 golpes en la espalda.

c. Realizar 1a maniobra de Heimlich.

d. Tumbar a la victima en el suelo e iniciar RCP

15. Frente a un compafiero Atragantado y el cuerpo extrafio
no sale, este se lleva las manos al cuello y no puede hablar:
cudl seria su primera accidn.

a) Realizar la maniobra de henlich

B) Gritar y pedir ayuda

C) Intentar extraer el cuerpo extrafio

D) Realizar maniobras de Leopold

16. Una convulsion se define cuando la persona presenta
movimientos:

a) Bruscos e involuntarios de los musculos.

b) Bruscos y voluntarios de los musculos.

c) Suaves de los tendones.

d) Voluntarios de brazos.

17. Ante una convulsién no se debe:

a) Colocar un trapo en la boca.

b) Colocar de costado a la victima.

c) Aflojar la ropa ajustada.

d) Contabilizar el tiempo de duracién de la convulsién.

18. ¢En qué consiste la reanimacién de una persona?
a) Realizar 30 compresiones y 2 ventilaciones

b) Dar masaje cardiaco

c) Gritar y pedir ayuda

d) Llevarlo al hospital
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19, Antes de comenzar la RCP, se determina:
2). Si la persona tiene un objeto en |a garganta.
b} Si hay alguna lesién en el térax.

¢} Sila persona No responde y No respira.

d) Ninguna opcidn es correcta

20. ¢Como actuaria si tiene frente 2 ud, a un compafiero con
un staque de asma?

&) Ayudarlo @ mantener la calma y apoyarlo en el uso de su
inhalador

b) Dar respiracién bocs a boca

c) Gritary pedir ayuda

d) Llamara sus padres

7(

Aspectos Generales Si No Sugerencias
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario Ne
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion N e
Los items estan dispuestos estan distribuidos de forma légica y secuencial y
El numero de items es suficiente para recoger la informacion "x
Validez
Aplicable | e l No aplicable
Aplicable atendiendo las observaciones
Validado por: & ‘ gl Fecha: 03 —// - 22
i J/izl i Teléfono: 5053 23339 email: _Lopoz2zgara0@Email -Com
T8 T

Muchas gracias por su aporte, sera de gran ayuda para esta investigacion
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Validacién del instrumento por juicio de expertos.

7
(

ftem

Ciaridad Coherencia | Introduccidn . lenguaje Mide lo ohservaciones (si debe eliminarse o modificarse un
enle interna alarespuests | adecuado que ftem por favor indique)
redaccidn (sesgo) con el nivel | pretende
del
informante
Si [ No |[Si | No si | Ho si No i No )

1. Primeros zuxilics consiste en:

) Brindar cuidadso una persona heride gue ha sufrido un
accidente

b) Ayudar inmediztamente & una persona que ha sufrido un
accidente.

2} f.ccién que sa rezlize al dia siguiente cel accidente.

d) £f procedimiento que se realiza pare evitar que una persona
sufra dolor

4

2, Son normes perz prestar primero auxiiios excepto:
aj actuar con seguridad y evitar el panico,

b) conserver la tranquilidad

¢} solicitar ayuda

d) verificar sila persona habla o respira

i

3. Los primeros auxilios, los presta:
a) Un policia

b) Un bombero

¢) Toda persona capacitada

d) Un personal de salud

4. Respecto al botiquin de Primeros Auxilios, marcar lo
correcto:

a) Debe estar bzjo llave y cerca & fuentes directas de calor.

k) Debe contener materiales indispensables para dar atencién
2 las victimas de accidentes o enfermedades imprevistas.

¢} Debe colocarse al alcance de los nifios.

d) Solo adultos deben saber dénde se encuentra el botiquin.

S. ¢Qué es una herida?

a) Lesién de vasos sanguineos
b) Lesion de mucosas

¢) Falta de continuidad de la piel
d) Lesién de un nervio

b

g

6. ¢Qué accidn correcta realiza ante una herida?

a) Rociarle alcohol y ponerte un curita

b) Lavar la herida con agua y jabén y colocar una gasa limpia.
c) No tocar y retirarse

d) Colocar algodén limpio luego de lavar la herida.
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7.éQué se deberia realizar cuando una persona presenta
fiehre?

a) Bafiario inmediatamente con agua fris y/c colocar pafios de
agua tibia

bj Medir lz temperztura, aligerar ropa, aplicar pzfios tibics
hamedos.

c) Medir temperatura y administrar paracetamol.

d) Medir tempereturs, abrigarlo v evitar corrientes de zire,

8. La inmovilizacidn de una parte afectads es importante
porgque:

a) Estabiliza la¢ lesiones vy evita otras que puedan agravar su
estado

b) Mantiene eievada la zona lesionada.

¢) Limpia lz zona afectada.

d) Estabilizar el puiso y respiracién

9. Acerca de los vendajes, marcer lo correcto:

a) Se debe realizar presionando con mucha fuerza la parte del
cuerpc lesionado.

b) Evitar vendar los dedos de pies y manos.

¢) Vendar las articulaciones.

d) Los vendajes evitan los movimientos de la parte lesionada.

10. Frente a un sangrado nasa! qué harias:

a) levantar la cabeza del compafiero

b) coiar hielo en {a nariz

c) dejar que siga el sangrado

d) realizar una presion sobre {2 nariz y que el compafiero
respire por la boca

11. Para tratar de detener una hemorragia, el torniquete debe
emplearse:

a) Solo si, es una hemorragia grave y/o masiva

b) Nunca.

c) Soélo en las extremidades inferiores.

d) Como primera y mas urgente medida.

12. El desmayo se define como:

a) Pérdida de conocimiento por mas de 15 minutos.
b) Pérdida de conocimiento por menos de 10 minutos
c) Interrupcion de la sangre hacia el corazén

d) Pérdida de conocimiento por mas de 30 minutos
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13. Siencuentras a alguien desmayado y comprueba que
respira, pero no responde al llamade, cual es la mejor posicion
en que lo debes colocar:

A) posicidn Boca arriba

B) posicién Boca & bajo

C) posicién de costado

D) posicién de seguridad

v

14. Ante una situacion de atragantamiento, en la escuela
obstruccién de via zérez leve, se debea:

a. Animare la victima a seguir tosiendo.

b. Dar hasta 5 golpes en la espelda.

¢. Realizer la maniobra de Heimlich.

d. Tumbar a la victima en el suelo e iniciar RCP

4

15. Frente a un compafiero Atregantado y el cuerpo extrafio
no sale, este se lleva las manos al cuello y no puede hablar:
cudl seria su primera accion.

a) Realizar la maniobra de henlich

B) Gritar y pedir ayuda

C) Intentar extraer el cuerpo extrafio

D) Realizar maniobras de Leopold

16. Una convulsién se define cuando la persona presenta
movimientos:

a) Bruscos e involuntarios de los musculos.

b) Bruscos y voluntarios de los musculos.

c) Suaves de los tendones.

d) Voluntarios de brazos.

nd

17. Ante una convulsién no se debe:

a) Colocar un trapo en la boca.

b) Colocar de costado a la victima.

c) Aflojar la ropa ajustada.

d) Contabilizar el tiempo de duracién de la convulsion.

18. ¢En qué consiste la reanimacién de una persona?
a) Realizar 30 compresiones y 2 ventilaciones

b) Dar masaje cardiaco

c) Gritar y pedir ayuda

d) Llevarlo al hospital
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15 Astes oo comeniar la RCP, se determing
8). 51 la parsons thene on obiato on la gargante
B3 S5 hay #iguna lesidn on of Wrex

<) Mt pericna No responce v NO retpere.
_d) Ringuna opdion et cormecta

20. (Como actuasia 4 Dene frente a ud, & vn compsflers con
un atsgue de same?

&) Ayudario & mantenar b calens y spoysric en ol vio de su
inhatedor

B) Dur respiracdn boce & boce

¢ Qntar y podie ayude

€) Unenst & sus zadred

Aspectos Generales

Sugerencias

"El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el Cuestionano

Los items permiten &l logro del objetivo de 1a investigacion

Los items astan dispuestos estdn distribuidos de forma Iogica y secuencial

'El numero de items es suficiente para recoger la informacion

'\\\\ =

Validez

Aplicable

[/ | Noapicabie

Aplicable atendiendo [as observaciones

Fecha:

eléfono: 932 910 3AY

Validado por: Maguls Carrase ROnUD Cl
Firma: i

Muchas gracias por su aporte, sera de gran ayuda para esta investigacion
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Validacion del instrumento por juicio de expertos.

Coherencia

ohservaciones (3 debe eliminarse o modificarse un

Eccidenie,

€] Acckde que se eeellae ol Al siguelents del accdente.

] £l procedimbgnto gue se realiza pars £viter Gue una persons
sulra dolar

Claridad Introduccién | lenguaje Mide I
enla interna alarespuesta | adecuado | que item por favor indigue)
item redaccidn {sesge) con el nivel | pretende
del
| infermante
k] Wa | & Ne | % | Wo | % LT ] | Mo . o ]
"1, Primercs auxiies consita an: i

1} Brindar cuidzdo une persona herida gue ha sufrmido ua i |
scidente J‘r |
L) Ayudar mmediatamente & una persona que hs sufride un }(" ;‘,: 1‘{ '[K'

4. 50N normas para prestir primeno aukiios exceptac
o) ctudr con segurided v evitsd el pdnico,

] conservar & Wanguides

] galiciter ayuce

o} werificar 5ila persona habla o respira

k

¥

3. Leg primeras auxilios, kos presta;
&) Un policia

b} Un bombero

c) Tods perstna capacitada

d} Un persenal de saled

4. Respecto al betiquin de Primeras. AuldTlu, Marce o
LarreEte:

&) Debe estar bajo llave y cerca a feentes directas de calor.

b} Debe contener materiales indispensables para dar atencién
a las victimas de accidentes o enfermed sdes imprevistas.

] Debe cobocarse &l alcance de los nifies,

o} Sale sdultes ceben saber ddnde se encueentra o botiguin,

5 f0ue & s herids?

) Lesadm O visas ienguinecs
b} Lasién de mucosas

c] Falta de continuidad de la piel
o] Lesidn de un Rerds

B ¢0uk accidn corrects reafiza ante una herida?

a) Rociarke alcahol v ponerte un curita

b) Lewar s hersda con agua y jabén y colocar una gasa limpla.
€] Ho tocar v retirarse

| 41 Cofocar algodbn limpic luege de lavar i herida.




7.:0Qué se deberia realizar cuando una persona presenta
fiebre?

2) Bafiarlo inmediatamente con agua fria y/o colocar pafios de
agua tibia

b} Miedir la temperature, aligerar ropa, aplicar pafios tibios
humedos.

c) Medir temperatura y administrar paracetamol.

d) Medir temperatura, abrigarlo y evitar corrientes de zire.

8. La inmovilizacién de una parte afectada es importante
porque:

) Estahiliza ias lesiones y evita otras que puedan zgravar su
estado

b) Mantiene elevada la zona lesionada.

¢) Limpia la zona afectade,

d) Estabilizar el pulso y respiracion

S. Acercs de los vendajes, marcar lo correcto:

a) Se debe realizar presionando con mucha fuerza la parte del
cuerpo lesionado.

b) Evitar vendar los dedos de pies y manos.

c) Vendar las articulaciones.

d) Los vendajes evitan los movimientos de la parte lesionada.

10. Frente a un sangrado nasal qué harias:

2) levantar la cabeza del compafiero

b) colar hielo en la nariz

c) dejar que siga el sangrado

d) realizar una presién sobre la nariz y que el compafiero
respire por la boca

11. Para tratar de detener una hemorragia, el torniquete debe
emplearse:

a) Solo si, es una hemorragia grave y/o masiva

b) Nunca.

c) Sélo en las extremidades inferiores.

d) Como primera y mds urgente medida.

A

12. Ef desmayo se define como:

a) Pérdida de conocimiento por mas de 15 minutos.
b) Pérdida de conocimiento por menos de 10 minutos
c) Interrupcion de la sangre hacia el corazén

d) Pérdida de conocimiento por mas de 30 minutos

A

AT S
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13. Si encuentras & alguien desmayedoe y comprueba que
respire, pero no responde al llamado, cuel es la mejor posicion
en que lo debes colocar:

A} posician Boca arriba

B) posicion Boca a bajo

C) posicion de costado

D) posicidn de seguridad

14. Ante una situacion de etragantamiento, en le escuela
obstruccion de via aérea leve, se debe:

a. Animara la victima a seguir tosiendo.

b. Dar hasta 5 golpes en la espalda.

¢. Realizar la maniobra de Heimlich.

d. Tumbar 2 la victima en el suelo e iniciar RCP

15. Frente a un compafiero Atragantado y el cuerpo extrafio
no sale, este se lleva las manes al cuelio y no puede hablar:
cudl seria su primera accion.

a) Realizar la maniobra de herilich

B) Gritar y pedir ayuda

C) Intentar extraer el cuerpo extrafio

D) Realizar maniobras de Leopold

16. Una convulsion se define cuando la persona presenta
movimientos:

a) Bruscos e involuntarios de los musculos.

b) Bruscos y voluntarios de los musculos.

c) Suaves de los tendones.

d) Voluntarios de brazos.

17. Ante una convulsion no se debe:

a) Colocar un trapo en la boca.

b) Colocar de costado a la victima.

¢) Aflojar la ropa ajustada.

d) Contabilizar el tiempo de duracién de la convulsion.

18. ¢En qué consiste la reanimacion de una persona?
a) Realizar 30 compresiones y 2 ventilaciones

b) Dar masaje cardiaco

¢) Gritar y pedir ayuda

d) Llevarlo al hospital

86




18. Antes de comenzar [z RCP, se determina: I |
a). Sila persona tiene un objeto en le garganta. i

b) Si hay algunz lesidn en ef térax. /(/ |
c) Sila persona No responde y No respire. /é ] /6 /( /€ i

d) Ninguna opcidn es correcta

20. ¢ Como actuaria si tiene frente a ud, a un compafiero con 1

1
un etaque de asma? . !
a) Ayudarlo 2 mantener lz calma y apoyarlo en el uso de su ‘

inhzlador i
b) Dar respiracién bocs @ baca /Q /p /f /( /</ §

c) Griter y pedir ayuda
d) Liamar a sus padres

Aspectos Generales Si No Sugerencias
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario p 4
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion DN
Los items estén dispuestos estan distribuidos de forma logica y secuencial J: ]
El numero de items es suficiente para recoger la informacion ! ){
' Validez
Aplicable ' | X | No aplicable ]
Aplicable atendiendo las observaciones
Validado por:  ©owesy  fwd miy, & onn | Cll. Fecha: 4| ¢/1¢
Fima:  ((Gyerso Teléfono: g, . ¢ 6 41y e-mail: Cpposs 1. 00 € Roder  em
@
Muchas gracias por su aporte, serd de gran ayuda para esta investigacion f;dneﬂir Mﬁ,’,m
\ EEN farey
CEP N* 66732
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Validacién del instrumento por juicio de expertos.

ftem

Claricad Coherencia
enla interna
redaccidn

si No |si |nNo

Introduccidn | lenguaje Mide lo observaciones (si debe eliminarse o modificarse un
alarespuesta | adecuado que ftem por favor indique)
(sesgo) con el nivel | pretende
del
infermante
Si Si No Si No

1. Primeros auxilios consiste en:

z) Brindar cuidado unz persone heride que ha sufrido un
accidente

b) Ayudar inmediatamente a una persona que ha sufrido un
accidente.

¢} Accién que se rezliza al dia siguiente del accidente.

d) Ei procedimiento que se realiza para evitar que una persona
sufra dolor

4

y

2. Son normas para prestar primero auxilios excepto:
a) actuar con seguridad y eviter el pénico,

h) conservar la tranquilidad

¢) solicitar ayuda

d) verificar si la persona habla o respira

3. Los primeros auxilios, los presia:
a) Un policia

b) Un bombero

¢) Toda persona capacitada

d} Un personal de salud

.

4. Respecto al botiguin de Primeros Auxilios, marcar lo
correcto:

a) Debe estar bajo llave vy cerca a fuentes directas de calor.

b) Debe contener materiales indispensables para dar atencion
a las victimas de accidentes o enfermedades imprevistas.

c) Debe colocarse al alcance de los nifios.

d) Solo adultos deben saber dénde se encuentra el botiquin.

5. ¢Qué es una herida?

a) Lesién de vasos sanguineos
b) Lesion de mucosas

c) Falta de continuidad de la piel
d) Lesion de un nervio

] N | %

6. ¢Qué accién correcta realiza ante una herida?

a) Rociarle alcohol y ponerte un curita

b) Lavar la herida con agua y jabén y colocar una gasa limpia.
c) No tocar y retirarse

d) Colocar algodon limpio luego de lavar la herida.

NENLN
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7. ¢Qué se deberia realizar cuando una persona presenta
fiebre?

¢) Bafiario inmediatamente con agua fria y/o colocar pafios de
zgua tibia

b} Medir la temperatura, aligerar ropa, aplicar pzfios tibios
humedos.

c) Medir temperatura y administrar paracetamol.

d) Medir temperatura, sbrigatio y evitar corrientes de aire.

8. La inmovilizacién de una parte afectada es importante
porque:

&) Estabiliza las lesiones y evita otras que puedan agravar su
estado

b) Mantiene elevada la zona lesionada.

¢) Limpia la zona afectzda.

d) Estabilizar el pulso y respiracion

9. Acerca de los vendajes, marcar lo correcto:

a) Se debe realizar presionando con mucha fuerza {a parte del
cuerpo lesionzado.

b) Evitar vendar los dedos de pies y manos.

c) Vendar las articulaciones.

d) Los vendajes evitan los movimientos de la parte lesionada.

10. Frente a un sangrado nasal qué harias:

a) levantar la cabeza del compafiero

b) colar hielo en la nariz

c) dejar que siga el sangrado

d) realizar una presion sobre la nariz y que el compafiero
respire por la boca

11. Para tratar de detener una hemorragia, el torniquete debe
emplearse:

a) Sélo si, es una hemorragia grave y/o masiva

b) Nunca.

c) Sdlo en las extremidades inferiores.

d) Como primera y mds urgente medida.

12. El desmayo se define como:

a) Pérdida de conocimiento por mas de 15 minutos.
b) Pérdida de conocimiento por menos de 10 minutos
c) Interrupcion de la sangre hacia el corazén

d) Pérdida de conocimiento por mas de 30 minutos

AENESE
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13, Si encuentras a alguien desmayado y comprueba que
respira, pero no responde al llamado, cual es la mejor posicion
en que lo debes colocar:

A) posicién Boca arriba

B) posicién Boca a bajo

C) posicidn de costado

D) posicién de seguridad

e

14. Ante una situacion de atragantamiento, en la escuela
obstruccion de via aérea leve, se debe:

a. Animara la victima a seguir tosiendo.

b. Dar hasta 5 golpes en la espalda.

c. Realizar la maniobra de Heimlich.

d. Tumbar a la victima en el suelo e iniciar RCP

™~

15. Frente a un compafiero Atragantado y el cuerpo extrafio
no sale, este se lleva las manos al cuello y no puede hablar:
cudl seria su primera accién.

a) Realizar la maniobra de henlich

B) Gritar y pedir ayuda

C) Intentar extraer el cuerpo extrafio

D) Realizar maniobras de Leopold

=
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16. Una convulsion se define cuando la persona presenta
movimientos:

a) Bruscos e inveluntarios de los musculos.

b) Bruscos y voluntarios de los musculos.

¢) Suaves de los tendones.

d) Voluntarios de brazos.

=

17. Ante una convulsién no se debe:

a) Colocar un trapo en la boca.

b) Colocar de costado a la victima.

c) Aflojar la ropa ajustada.

d) Contabilizar el tiempo de duracién de la convulsién.

g

18. ¢En qué consiste la reanimacion de una persona?
a) Realizar 30 compresiones y 2 ventilaciones

b) Dar masaje cardiaco

c) Gritar y pedir ayuda

d) Llevarlo al hospital

Sl S N

T | e | =
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19. Antes de comenzar la RCP, se determina:

a). Si la persone tiene un objeto en |z garganta. 4

) Si hay alguna lesidn en el térax. / V/ / /
¢} Sila persona No responde y No respira.

d) Ninguna opcidn es correcta

20. ¢Como actuaria si tiene frente a ud, a un compafiero con

un staque de asma? /
a) Ayudarlo a mantener lz calma y apoyarlo en el uso de su L

inhalador /

b) Dar respiracién boca a boca

c) Gritary pedir ayuda
d) Llemar a sus padres {

e T B S

/ . 3 eEp

N © B865516

Muchas gracias por su aporte, serd de gran ayuda para esta investigacion
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Aspectos Generales Si No Sugerencias
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario i
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion /;
Los items estéan dispuestos estén distribuidos de forma ldgica y secuencial e
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion >
Validez
Aplicable ; 7 | No aplicable
Aplicable atendiendo las observaciones
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Anexo 5

Aplicacion de prueba piloto.

TRTAE m—

= B

Entrega de cuestionario a los alumnos.

o
A= i

Investigador explicando el correcto llenado del instrumento.

Investigador aclarando algunas dudas por parte de los alumnos.
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Anexo 6 Confiabilidad del instrumento segun el coeficiente de KR- 20.
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Anexo 7

Carta de autorizacion para ejecucion de proyecto

Palacios Campos bachiller de enfermeria, finalizando mi

Universidad nacional de Tumbes con el debido respeto solicito:

Autorizacion para ejecutar un proyecto sobre primeros auxilios con el fin de
Determinar el impacto de una intervencién educativa en primeros auxilios,
estudiantes de una escuela publica Tumbes 2023 la ejecucion de este
cuestionario ira en directo el beneficio a los estudiantes de la Institucion se
aplicara con un muestreo no probabilistico por conveniencia en el presente ano,

por el estudiante Luis Enrique Palacios Campos

Este Proyecto se ejecutara con el acompanamiento y supervision en la
planificacion y organizacion por Lic. Enf. Mg. Lépez Garcia Milagros, docente de
la Universidad Nacional de Tumbes, desde ya agradecemos su disposicion y su
colaboraciéon, es muy importante para el éxito de este Proyecto de Servicio y
para mi formacion como profesional de enfermeria.

Lui rique Palacios Campos
(Bachiller en enfermeria)

OLEGy !
7 : 1/ o
[ //'/Lf Pirector de la

institucibn educativa el Triunfo

Lépez Garcia Milagros
(Lic. Enf. Mg)
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Anexo 8

Cuadro de desarrollo del programa educativo

Semana Sesién Hora Tema Metodologia Responsable
Seccion
- Conceptos
1 2:00 —4:00 ba_15|cos sobrg_ Exposicion, dialogo Investigador
PM primeros auxilios
- Botiquin
5 2:00 —4:00 | - Fracturas Demostracion, Re Investigador
PM - heridas demostracion Colaboradores
2:00 - 4:00 | - Hemorragias Demostracion, Re Investigador
Serzaga 1 3 PM - Fiebre demostracion Colaboradores
2:00 - 4:00 | Atragant_am|ento Demostracion, Re Investigador
4 - Convulsiones )
PM A demostracion Colaboradores
- Asma
- Reanimacion L, .
5 2:00 — 4:00 | cardiopulmonar E[;(gr?zgl?:éig:?kégeo Investigador
PM (RCP) demostracié,n Colaboradores
- Desmayos
- Conceptos
1 2:00 —4:00 ba!S'COS sobr(_a_ Exposicion, dialogo Investigador
PM primeros auxilios
- Botiquin
5 2:00 —4:00 | - Fracturas Demostracion, Re Investigador
PM - heridas demostracion Colaboradores
2:00 - 4:00 | - Hemorragias Demostracion, Re Investigador
Sergalrjla 2 3 PM - Fiebre demostracion Colaboradores
2:00 - 4:.00 |~ Atragant_am|ento Demostracion, Re Investigador
4 - Convulsiones .,
PM A demostracion Colaboradores
- Asma
- Reanimacion L, .
5 2:00 — 4:00 | cardiopulmonar Egg&i'g{?;(’:ig':ggeo Investigador
PM (RCP) demostracié'n Colaboradores
- Desmayos
- Conceptos
1 2:00 — 4:00 b?S'COS sobr(_e_ Exposicion, dialogo Investigador
PM primeros auxilios
- Botiquin
5 2:00 —4:00 | - Fracturas Demostracion, Re Investigador
PM - heridas demostracion Colaboradores
2:00 — 4:00 | - Hemorragias Demostracion, Re Investigador
Sergaga 3 3 PM - Fiebre demostracion Colaboradores
2:00 —4:00 |~ Atragant_amlento Demostracion, Re Investigador
4 - Convulsiones )
PM A demostracion Colaboradores
- Asma
- Reanimacion "y .
2:00 — 4:00 | cardiopulmonar Exposicion, Eﬂalogo Investigador
5 Demostracion, Re
PM (RCP) demostracion Colaboradores
- Desmayos
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Anexo 9

Ejecucion del proyecto (primera fase) aplicacion del pre test
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Anexo 10

Ejecucion del proyecto (segunda fase) ejecucion del programa educativo
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Anexo 11

Ejecucion del proyecto (tercera fase) aplicacion del post
test
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