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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de una intervencién educativa de primeros
auxilios en estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte de Végueta,
2020. Material y método: estudio de enfoque cuantitativo porque se evalud por medio
de un cuestionario a una muestra no probabilistica de 40 estudiantes y los resultados se
dieron en cantidades, transversal porque se realizé de manera muy corta en el tiempo. El
disefio fue pre experimental, en el cual se midi6 previamente la variable dependiente con
un pre test, después de ejecutar la intervencion educativa volvimos a valorar la variable
mediante un post test. Resultados: previo a la intervencion educativa los estudiantes
tuvieron un nivel medio de informacion en primeros auxilios con un 50% luego de
realizar la intervencién educativa se identificd niveles altos de informacion en primeros
auxilios con un 55%, para el andlisis de datos la estadistica de la prueba T — Student.
Conclusion: se evidencio que fue efectiva la intervencion educativa de primeros auxilios
en los alumnos de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte al incrementar sus

conocimientos sobre el tema.

Palabras claves: primeros auxilios, estudiantes, intervencién educativa.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of a first aid educational intervention
in students of the Fray Melchor Aponte de Végueta Educational Institution, 2020.
Material and method: quantitative approach study because it was evaluated by means
of a questionnaire to a non-probabilistic sample of 40 students and the results were given
in quantities, transversal because it was carried out in a very short time. The design was
pre-experimental, in which the dependent variable was previously measured with a pre-
test. After executing the educational intervention, we re-evaluated the variable using a
post-test. Results: prior to the educational intervention, the students had a medium level
of information in first aid with 50%, after carrying out the educational intervention, high
levels of information in first aid were identified with 55%, for the data analysis the
statistics of the T-Student test. Conclusion: it was evidenced that the first aid educational
intervention was effective in the students of the Fray Melchor Aponte Educational

Institution by increasing their knowledge on the subject.

Keywords: first aid, students, educational intervention.
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INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como tema fundamental a los primeros auxilios los cuales
son un conjunto de acciones que se realizan para brindar atencién inicial a alguien que
acaba de sufrir un accidente, exactamente donde ocurrié el hecho, se incluye también

buscar inmediatamente ayuda médica de ser posible.

Es por ello que aprender Primeros Auxilios es muy necesario, sobre todo porque
se puede aplicar en el centro de estudio, trabajo o en la calle, ya que estos constituyen los

lugares con mayor posibilidad de que acurran accidentes.

Esta problematica fue de interés estudiarla para que los estudiantes puedan tener
una mejor y clara informacién sobre los primeros auxilios mediante la realizacion de la
intervencion educativa y asi ellos puedan trasmitir la informacién a mas personas en su

entorno.

Para poder lograr el objetivo de una intervencion educativa positiva de primeros
auxilios en estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte utilicé la Teoria
del Aprendizaje Social (TAS) de Albert Bandura durante el proceso del trabajo de

investigacion.
Por consiguiente, esta investigacion estara distribuido de la siguiente forma:

Capitulo I: se realiza el planteamiento del problema describiendo la realidad
problematica tomando en cuenta el ambito, internacional, nacional y local, también se

realiza la formulacion del problema y objetivos.

Capitulo I1: se plasman los antecedentes internacionales y nacionales, después la
base tedrica que es la que sostiene a esta investigacion, por ltimo, los conceptos de

primeros auxilios e intervencién educativa.

Capitulo 111: se manifiesta sobre la metodologia indicada para la investigacion
realizada, especificando el enfoque, disefio, etc. También poblacion y muestra, técnicas
de recoleccion de datos, la validez y confiabilidad del instrumento, asi como también las

técnicas del procesamiento de la informacion.

Capitulo IV: se muestran los resultados por cantidad de estudiantes representados

en porcentajes del pre- test y el pos- test por cada dimensién, también se muestra la
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aplicacion de la prueba T Student que se realizd en esta investigacion dandonos como

resultado la aceptacion de la hipotesis general.

Capitulo V: se realiza la discusién, contrastando con los diferentes antecedentes
coincidentes y contradictorios con los resultados de nuestra investigacion, luego las

conclusiones y recomendaciones.

En la ultima parte podremos encontrar las referencias las cuales estan citadas a

través del APA Sexta edicidn y los diversos anexos de la investigacion.
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CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

Una intervencion educativa es importante porque ayuda a ampliar los
conocimientos de un nifio o adolescente, los cuales puede aplicarlo en la escuela y en
casa, en este caso sobre el tema de primeros auxilios es beneficioso para que pueda actuar

ante un suceso de emergencia en la institucion educativa y en su hogar.

La adolescencia si bien es cierto es una etapa muy dificil, pero sin duda también
es de mucho aprendizaje, por eso es importante brindarle conocimientos que van a

ayudarlos en su etapa como escolares y en la sociedad.

Cuando se revisa algunos articulos, revistas, diarios o publicaciones, se llega a la
conclusion que los accidentes han aumentado en nuestra vida cotidiana, se observa mas
personas que tienen accidentes, mas muertes y catastrofes que hacen que la poblacion
deba tener conocimientos sobre primeros auxilios. (Lopez, Raul; Brizuela, Luisa, 2016)

(ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA EDUCACION
CIENCIAY LA CULTURA, 2012) Afirmaba que se debe “Aprender a conocer, aprender
a actuar, aprender a vivir juntos y aprender a ser, y que estos son los cuatro pilares como
bases de la educacion”

Si (...) “una de las razones del binomio sociedad-escuela es preparar a los
estudiantes para que se enfrenten a la realidad del dia a dia”, (Perrenoud, 2004)
argumenta que, “ademas de la adquisicion de simples conocimientos de una materia, hay
que saber ponerlos en escena para actuar frente a las situaciones de aprendizaje”
(Perrenoud, 2004); por lo que formar en primeros auxilios a los estudiantes de la
educacion secundaria puede ser una de las ensefianzas mas fructiferas y beneficiosas, si
tomamos en cuenta que es la poblacion mayoritaria en nuestro pais y por lo tanto el
futuro.

Segun el departamento de comunicacion de la Cruz Roja Espafiola “(...) los
accidentes constituyen una de las principales causas de lesion y mortalidad en nuestros
dias, con una especial incidencia en los colectivos més vulnerables, como nifios, jovenes,
ancianos o personas con algun tipo de discapacidad”. “(...) la mayoria de esos accidentes

no se producen de forma casual, sino que son el resultado de la conjuncién de una serie
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de factores desencadenantes que, al coincidir en un determinado momento, dan lugar al
siniestro”. (Diaz H., José A.; Ruiz D., Miguel A.; Ruiz D.,Victor, 2017).

(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2008) Considerando que hay poblacion de mayor
vulnerabilidad, como son los nifios y ancianos y desvalidos.

Cada ario fallecen alrededor de 830 000 nifios menores de 18 afios por falta de
atencion en primeros auxilios. Los accidentes tales como, mordedura, atragantamiento,
etc., tienen una alta mortalidad en nifios mayores de 9 afios. Los accidentes de transito y
las obstrucciones de vias aéreas, representan la mitad de lesiones en nifios. Anualmente
muchos nifios necesitan atencién nosocomial por algin trauma no mortal. Los accidentes
de trénsito y las caidas son las principales causas de discapacidad infantil relacionada
con las lesiones. EI 95% de las lesiones en los nifios tienen lugar en los paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo. (...). (Rossellia, Diego; Calier, Juan C. y Otros,
2017).

El diario Correo, de circulacién nacional (Diario Correo, 2019) publica que (...)
a nivel mundial 1.2 millones de personas diariamente mueren producto de accidentes,
esto segun fuente de la OMS, los accidentes de transito causan traumas que tienen un
costo muy alto entre 1.5% a 2% del PBI de los paises subdesarrollados o en vias de
desarrollo.. (Diario Correo, 2019).

Se sabe que los primeros auxilios se deben de aplicar eficazmente para reducir
limitaciones posteriores en la persona y poder salvar su vida de acuerdo con la OPSy en
las publicaciones de algunos articulos se dice que:

“(...) Diariamente se pierde entre un 15y un 20% de vidas humanas por no existir
personas adecuadamente preparadas en principios béasicos del socorrismo y la
reanimacion, y ser la poblacién quien, en la mayoria de los casos, enfrenta tales
situaciones (...)” (Cazull Imbert, Irayma; Herndndez Heredia, Raul; Aranda Bollé,
Dennys, 2019) (Mamani, 2016)

De acuerdo a los datos obtenidos por la UGEL de la provincia de Huaura
(UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 09, 2019) y las estadisticas del
Hospital Regional de Huaura (informes de los Centros de Salud de Végueta, Hualmay y

Huaura) (Hospital Regional de Huacho, Unidad de Estadistica, 2019).

Las instituciones educativas que generaron el mayor nimero de accidentes en

escolares fueron Fray Melchor Aponte de Végueta, Don José de San Martin de Huaura,
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Domingo Mandamiento Sipan de Huacho y José Carlos Maridtegui de Hualmay, en lo
que va del afio, a fines de agosto del 2019. Se reportaron atenciones en 17 casos
corresponden a accidentes de transito, 65 agresiones fisicas, 21 casos de violencia
escolar. Las demas emergencias corresponden 32 escolares heridos por caidas, 9 personas
con dificultad respiratoria, 40 personas intoxicadas, 8 con crisis convulsiva, 12 con

sangrado abundante, 2 quemados, entre otros.

Hay multiples circunstancias por la cual una persona pueda necesitar que se le
brinden primeros auxilios, de ahi la importancia de tener eslabones que se deberan dar
desde el momento en que ocurre el incidente hasta el traslado a un centro de salud, por
lo cual, es muy importante la capacitacion y el entrenamiento de la poblacion en primeros
auxilios para evitar que la persona desconozca y no aplique adecuadamente los mismos,
capacitando a la comunidad nos permitird hacer de esta un ente que actuara de forma
oportuna y evitara riesgos. (Mamani, 2016)

En ese sentido, debemos coincidir que las instituciones educativas estan llamadas
a educar a los alumnos para afrontar y brindar cuidados adecuados en caso de tener algln
tipo de lesidn y ser entes de provecho para nuestra sociedad, asi celebrara el bienestar de
toda la comunidad, es de vital importancia que las instituciones educativas ademas de
ensefiar materias tradicionales, ensefien cursos de primeros auxilios.

A partir de lo manifestado lineas arriba, que tipo de persona, autoridad, grupos
especiales, ¢estan en mayor contacto con la poblacion? la policia? Circunstancialmente,
¢serenazgo?, circunstancialmente, y si es en una Institucion Educativa, ¢los directores?
¢ Tal vez si, tal vez no; los profesores?, tal vez algunos o ninguno.

En cada Institucion Educativa, existe un comité de Defensa Civil, para casos de
emergencias producto de un desastre natural, ;pero hay un comité de primeros auxilios?
Al menos oficialmente, como iniciativa del gobierno a través del Ministerio de Educacion
y las Unidades de Gestion Educativa, no se conoce, al menos no oficialmente

Sin embargo, al estar cerca de un grupo considerable de estudiantes o poblacién
estudiantil, muchas veces movidos por las circunstancias se presentan circunstancias de
accidentes y muchas veces no existe el personal entrenado para tales casos, es
normalmente el profesor quien interviene frente a estos casos, pero que pasa si el profesor
no tiene conocimientos para su intervencion, tal vez lo haria de manera empirica. Ante
ello surgen las interrogantes ¢los estudiantes de secundaria estaran preparados para

aplicar primeros auxilios? ¢ Existira algin o grupos de estudiantes que brinde proteccion
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en temas de primeros auxilios? ¢;Qué capacidades tienen los estudiantes de secundaria

para estar alertar en situaciones de emergencia?

Frente a estos hechos concretos, se agrega mas interrogantes ¢Es posible ensefar
a los alumnos de secundaria primeros auxilios?, ¢esta la comunidad educativa de la
institucion educativa Fray Melchor Aponte de Végueta a favor de esta propuesta?, ¢;estan
los estudiantes capacitados para prestar los primeros auxilios a otros alumnos en caso de
accidente?, ;estan capacitados para alguna intervencion en accidentes? y ¢podemos
medir el antes y después de una intervencion educativa en primeros auxilios?. Por lo
expuesto, se considera conveniente realizar una investigacion que permita evaluar el
antes y después de una intervencion educativa sobre primeros auxilios, para ello se

formula la siguiente interrogante:

1.2.  Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

e ;Cual es la efectividad de una intervencidn educativa de primeros auxilios en
estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte de Végueta,
20207

1.2.2. Problemas Especificos

e . Cual es el nivel de informacion de los estudiantes de la Institucion Educativa
Fray Melchor Aponte, sobre primeros auxilios en reanimacion
cardiopulmonar, hemorragias, esguinces, fracturas, convulsiones,
desobstruccion de las vias aéreas y herida, antes de la intervencion educativa,
Végueta, 2020?

e Cual es el nivel de informacion de los estudiantes de la Institucion Educativa
Fray Melchor Aponte, sobre primeros auxilios en casos de reanimacion
cardiopulmonar, hemorragias, esguinces, fracturas, convulsiones,
desobstruccion de las vias aéreas y herida, después de la intervencion

educativa, Végueta, 2020?
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1.4.
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Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

e Determinar la efectividad de una intervencion educativa de primeros auxilios
en estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte de Végueta,
2020.

1.3.2. Objetivos Especificos

o Identificar el nivel de informacion que tienen los estudiantes de la Institucion
Educativa Fray Melchor Aponte, sobre primeros auxilios en casos de
reanimacion  cardiopulmonar,  hemorragias, esguinces, fracturas,
convulsiones, desobstruccion de las vias aéreas y herida, antes de la
intervencion educativa, Végueta, 2020.

o Identificar el nivel de informacion que tienen los estudiantes de la Institucion
Educativa Fray Melchor Aponte, sobre primeros auxilios en casos de
reanimacion  cardiopulmonar,  hemorragias, esguinces, fracturas,
convulsiones, desobstruccion de las vias aéreas y herida, después de la
intervencion educativa, Végueta, 2020.

Justificacion de la Investigacion
1.4.1 Conveniencia

En estos tiempos dificiles, es muy Util preparar a la nueva generacion en
los temas de primeros auxilios, ya que en un futuro serian de gran ayuda para la
sociedad, tanto al actuar como en la transmision de informacion a sus familiares,

amigos y vecinos.
1.4.2 Relevancia social

A partir de esta investigacion los estudiantes de dicha institucion
educativa se beneficiaran en esta ocasion con la ensefianza de primeros auxilios
y asi poder hacer el efecto multiplicador con su familia y en la sociedad en un

futuro se lograra disminuir las muertes por accidentes no intencionales.

El profesional de enfermeria tiene como objetivo brindar una adecuada

educacion para la salud en las comunidades en sus diferentes etapas de vida,
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fortaleciendo sus conocimientos y mejorando sus habilidades y destrezas en

actividades de salud.
1.4.3 Valor tedrico

El profesional de enfermeria requiere de conocimientos para que pueda
facilitar la intervencion educativa en la Institucion Educativa Fray Melchor
Aponte, eso contribuira a adquirir o mejorar el nivel cognoscitivo sobre

primeros auxilios en los estudiantes.

Albert Bandura a través de su “teoria del aprendizaje social” en quien
justifica tedricamente esta investigacion, ya que se va a brindar conocimientos

dindmicamente, para que se pueda realizar el proceso cognitivo del aprendizaje.
1.4.4 Implicancia préactica

Al ser la docencia una de las funciones de enfermeria, trataré que
mediante su desarrollo, pueda permitir al estudiante de secundaria contar con
informacion previa y oportuna para que pueda en un futuro brindar asistencia a

las personas que necesiten de primeros auxilios.
1.4.5 Utilidad metodoldgica

La presente investigacion esta de acuerdo al sustento de la ciencia y la
normativa planteada como método de investigacion, es por ello que con los
resultados se podra brindar una nueva informacion, se aplicara técnicas e
instrumentos, asi también cuestionarios, cuadros estadisticos, pruebas de

hipétesis, lo que permitira recolectar una adecuada informacion.

Asi mismo, este estudio pretende servir como referencia para futuras

investigaciones sobre primeros auxilios.
1.5.  Delimitacion del estudio

Este estudio se realizara en la Institucion Educativa Fray Melchor
Aponte, aplicandose la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario en los estudiantes de nivel secundario teniendo en cuenta los

criterios de inclusién, exclusion y las limitaciones que se tienen por estar
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atravesando una pandemia que estd afectando grandemente a nuestro pais,

departamento, provincia y distrito.

1.6. Viabilidad del estudio
Es viable porque se cuenta con los recursos y tiempo para realizar la
investigacion en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Fray

Melchor Aponte de Végueta.

Se realizard en un plazo corto de 3 meses dentro del afio 2020- 2021, desde la
realizacion de todos los pasos del trabajo de investigacion tales como: el planteamiento
del problema, marco tedrico, disefio de la investigacion, tabulacion y conclusiones.

Ademas, por la inaccesibilidad a los estudiantes de dicha institucion educativa
por estar atravesando una pandemia en la cual se ha restringido las reuniones y las clases
presenciales.

1.7.  Linea de investigacion

El presente trabajo de investigacion corresponde al area de Ciencias Médicas y

de Salud, perteneciente dentro de las lineas de investigacion a la sub area de las Ciencias

de la Salud, con enfoque a la promocién y educacién de la salud.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

(Carrefio, 2015) Efectividad de un programa de Intervencién en Educacién
para la Salud: Aportes desde el modelo de Pender. Tesis Doctoral en Psicologia de la

Comunicacion. Universidad de Barcelona. Espaiia.

Esta investigacion tuvo como objetivo general: Conocer la efectividad de la
estrategia comunicativa, con la cual se implanté e implementé en la comunidad, la
intervencion educativa relativa a evaluar el EVPS de acuerdo a pender, para lo cual el
investigador decidié que su trabajo utilizaria la siguiente metodologia y los méetodos:
una parte del trabajo es cuantitativa la cual se medié a través de un cuestionario que
contenia muchas de sus dimensiones propuestas y la otra parte cualitativa, para procesar
los resultados de la parte cuantitativa se utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas,
la correcta aplicacion de todo ello llevo a los siguientes resultados: en el género
femenino si se llegd a incrementar a un alto nivel después de la intervencion, con
exclusion de la dimension ejercicio fisico, lo cual nos indica que fue efectiva, claramente
luego de comparar el test tomado con anterioridad, que fue en el 2002. Conclusién: si
tuvo un excelente resultado la intervencién denominada estrategia comunicativa porque
los participantes presentaron grandes cambios, pero pudieron ser mejores si los cambios

hubieras sido continuos respecto a su estilo de vida.

(Moralda, 2013). Nivel de conocimientos en primeros auxilios de los maestros
de colegios publicos de educacion infantil y primaria de Toledo. Espafia. Servicio de
Salud de Castilla La Mancha.

Esta investigacion tuvo como objetivo: determinar los conocimientos en
primeros auxilios de los maestros de Educacion Infantil y Primaria de los colegios
publicos de la ciudad de Toledo. Material y metodos: los participantes fueron 186
docentes que representaron a diferentes colegios del entorno, se utilizé como instrumento
al cuestionario. Resultados: luego de la realizacion del cuestionario, se pasé a procesar
los datos obtenidos de ambas variables, también se utilizaron distintas pruebas
estadisticas como la T Student, Anova y correlacion de Pearson y Sperman para la
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contrastacion de las hipétesis, todo ello nos dio como resultado que los docentes tienen
conocimientos regulares, pero que si pueden llegar a incrementar a niveles méas altos

todos aquellos que con anterioridad han asistido a alguna capacitacion.

(Abraldes & Ortin, 2010). Conocimientos en primeros auxilios de los
profesores de educacion fisica de E.S.O. Espafia. Tesis para optar el grado académico

de méster en Actividad fisica y Salud.

Esta investigacion tuvo como objetivo: determinar los conocimientos en
primeros auxilios de los profesores de Educacion Fisica de Ensefianza Secundaria
Obligatoria. Material y métodos: la poblacion de estudio previo a una muestra, estuvo
conformada por 82 maestros de los cuales 57 fueron del sexo masculino y 25 del sexo
femenino, la toma de los datos se realizé utilizando un cuestionario adaptado por los
investigadores en base a Ad hoc. Se utilizo la prueba paramétrica denominada T Student.
Resultados: los autores determinaron que no hubo diferencias significativas entre el sexo
femenino y masculino, pero si se presentaron grandes diferencias en los que ya habian
tomado una capacitacion en primeros auxilios representado por un 62.20% frente a los
que no habian tomado ninguna capacitacidén en primeros auxilios, representado por un
37.80%.

(Lagla & Lagla, 2013). Ecuador. Elaboracion de un manual de primeros
auxilios, para la capacitacion de los docentes frente a los diversos tipos de accidentes
escolares que sufren los nifios de la escuela “Manuel Salcedo”, canton Latacunga,
en el afio lectivo 2012-2013. Tesis para la obtencion del Titulo en Ciencias de la

Educacion Mencion Educacion Basica. Universidad de Cotopaxi.

Esta investigacion tuvo como objetivo general: capacitar al Personal Docente
sobre los diversos tipos de accidentes escolares, mediante la practica de un Manual de
Primeros Auxilios, para brindar ayuda oportunay eficaz a los nifios que sufren accidentes
en la Escuela Manuel Salcedo. Material y métodos: fue de tipo descriptivo transversal
y su muestra estuvo conformada por 47 profesores, los autores hicieron un manual de
primeros auxilios para que los profesores se puedan ayudar dia a dia en su centro laboral
antes posibles accidentes de su alumnado, ya que, gracias a la entrevista a través de un
cuestionario, se evidencio el déficit de conocimientos acerca del tema. Resultados: se

obtuvieron como resultados que la mayoria representado por un 81% tiene poco
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conocimiento sobre primeros auxilios, un 15% tiene mucho conocimiento y 4% no sabe

sobre el tema de estudio.

(Cardona, Caro, Gonzales, & Franco, 2014). Construccién y evaluacion de una
escala sobre conocimientos en primeros auxilios en estudiantes de educacion media
Medellin—Bello. Colombia

Esta investigacion tuvo como Objetivo: construir y evaluar una escala sobre
conocimientos en primeros auxilios y analizar su puntaje en estudiantes de décimo y
undécimo. Materiales y métodos: fue de tipo descriptivo transversal, con una muestra
de 445 alumnos que fueron evaluados a través de un cuestionario como
instrumento. Resultados: respecto a la edad, los participantes oscilaron entre 13 y 19
afios, estando la mayoria en 16, el género que mas predomind fue el femenino con 52%,
tambien del total de participantes la mayoria representado por un 67%nunca recibio
ninguna sesion educativa sobre primeros auxilios. Conclusion: el conocimiento que
presentan no es suficiente lo cual los lleva a la reflexion de que se debe implementar y
dar a conocer mas sobre primeros auxilios ya que son de vital importancia tanto en las

instituciones educativas como en la sociedad.

(Alba, 2015). Educacion para la salud en primeros auxilios dirigida al
personal docente del &mbito escolar. Unidad Hospitalaria de Salud Mental, Hospital
Reina Sofia, Cordoba, Espafia.

Esta investigacion tuvo como objetivo: Valorar el incremento del conocimiento
en primeros auxilios de los docentes de la institucién educativa, elegida posterior a una
intervencion educativa. Material y métodos: fue de tipo cuasiexperimental, el total de
docentes fueron 23 pero solo tomaron en cuenta a los que de manera voluntaria quisieron
participar, a éstos les aplicaron un pre test para ver cuanto sabian respecto al tema y un
post test después de la intervencion educativa para ver cuan Util fue ésta para su
aprendizaje Resultados: el género que méas predomind fue el femenino con un 66.7%, la
edad oscilo entre 32 y 58 afios, antes de la intervencion educativa la media de respuestas
acertadas obtenidas es de un 38.6% Yy se incrementa después de la intervencion a
un76.2%. Conclusiones: fue evidente que se incrementd el conocimiento después de la
intervencion educativa lo cual hace asertiva que fue positiva porque hubo un cambio

favorable.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

(Faustino, 2017). Implementacion de los primeros auxilios en el desarrollo de
competencias del area de persona familia y relaciones humanas en estudiantes del
segundo grado del turno tarde de la Institucion Educativa “Milagro de Fatima”

Huanuco, 2017. Tesis de maestria. Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

Esta investigacion tuvo como objetivo: Determinar la efectividad de la
implementacion de primeros auxilios en el desarrollo de las competencias del area de
persona familia y relaciones humanas en los estudiantes del segundo grado del turno tarde
de la Institucion Educativa “Milagro de Fatima” Huanuco, 2017. Material y métodos:
fue de nivel descriptivo explicativo, conformado por 66 estudiantes de los cuales se
realiz6 un muestreo no probabilistico en el cual se asumié solo 33 estudiantes los cuales
fueron evaluados mediante un instrumento cuya estructura incluye items relacionados a
las dimensiones, para la prueba de hipotesis se utilizo el chi cuadrado. Resultados: es

importante implementar como curso el impartir conocimientos en primeros auxilios.

(Mamani, 2016). Efectividad de un programa educativo en los conocimientos
de estudiantes del 5° afio de secundaria sobre primeros auxilios en una Institucion
Educativa San Juan de Miraflores-Lima 2015. Tesis para el titulo de licenciada en

Enfermeria. Universidad Mayor de San Marcos.

Esta investigacion tuvo como objetivo: Determinar la efectividad de un
programa educativo en los conocimientos de los estudiantes del 5to afio de secundaria
sobre primeros auxilios. Material y Métodos: fue de tipo cuantitativo,
cuasiexperimental, 27 alumnos conformaron la muestra de estudio, a los cuales se le
aplico una encuesta que estaba conformada por 22 items, esta fue aplicada previo al
programa educativo y tambien luego del mismo. Resultados: antes del programa
educativo un total de 8 alumnos representado por un 30%, saben de primeros auxilios y
después de éste, todos Osea el 100% de los participantes incrementaron sus
conocimientos en primeros auxilios. Conclusiones: de acuerdo a los resultados pudieron

saber que si tuvo efecto su programa educativo en los alumnos.
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(Damas & Valerio, 2014). Efectividad de una intervencion educativa en el
conocimiento y practica sobre primeros auxilios en estudiantes de 4to secundaria de
la Institucion Educativa Felipe Santiago Estenos Chaclacayo. Tesis para el titulo de
licenciada en Enfermeria. Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza afiliada a la

Universidad Ricardo Palma.

Objetivo: Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el
conocimiento y practica sobre primeros auxilios en estudiantes de 4to de
secundaria. Material y Método: fue de tipo cuantitativo, cuasi experimental, 30
estudiantes conformaron la muestra, ellos fueron evaluados a través de un cuestionario y
lista de cotejo, antes y después. Resultados: se evidencid luego del post test un aumento
significativo sobre el tema en primeros auxilios, tanto en practica como en
conocimientos. Conclusiones: la intervencion educativa produce un incremento
significativo en el conocimiento y practica sobre primeros auxilios en los estudiantes del

grupo experimental en comparacion con el grupo control.

(Grados, 2020). Intervenciéon Educativa en las Conductas Sexuales de riesgo en las

adolescentes de la Institucion Educativa Santa Rosa de Huacho, 2019.

Este estudio tuvo como Objetivo: determinar el efecto de una intervencion
educativa en las conductas sexuales de riesgo de las adolescentes de la Institucion
Educativa Santa Rosa de Huacho 2019. Material y Método: fue de enfoque cuantitativo,
nivel cuasi experimental, corte longitudinal, prospectivo, de pretest-postest, donde se
aplicaron los instrumentos a la muestra poblacional de 86 estudiantes adolescentes de la
Institucién Educativa Santa de Huacho. Resultados: Las adolescentes en su mayoria son
de la costa y tienen de 4 a mas hermanos, que viven solo con su madre y predomina la
religion catolica. Antes de la intervencion las adolescentes presentaron alto riesgo de
conductas sexuales de riesgo con un 44.19%, luego se aplico el plan educativo, y a la
semana se volvid a evaluar y se identificd un bajo riesgo de conductas sexuales (61.63%),
a lo que estos resultados se sometieron a prueba z, encontrando un valor de 13.30, siendo
el valor critico de 1.96, por lo que se acepta la hipétesis alterna, donde existe diferencias
de medias. Conclusion: La intervencion educativa fue efectiva en las adolescentes frente
a las conductas sexuales de riesgo, evidenciando una notable diferencia entre el pre-test

y el pos - test.
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Bases Teoricas de la Investigacion
Teoria de Albert Bandura
El presente trabajo se sostiene en la “teoria del aprendizaje social” de Albert
Bandura en 1977, nos dice que: “esta teoria propone que el aprendizaje es un
proceso cognitivo que se puede llevar a cabo en el contexto social y se da
basicamente a través del reforzamiento, la observacion o la ensefianza directa”.
Para Bandura las conductas sociales y la correcta socializacién, son conductas
adquiridas, mediante la observacién y el reforzamiento es un elemento
importante para conservar la conducta aprendida.
Esta teoria indica la influencia del entorno en el comportamiento humano:
Ambiente
Para que exista una sociedad, ya sea pequefia o grande, es fundamental que haya
un contexto, en el que existan todos sus miembros.
El factor cognitivo
El principiante no es una persona paciente que asiste sin interés de aprender,
todo lo contrario, participa continuamente en el proceso e incluso tiene muchas
expectativas de esa nueva etapa.
Aprendizaje vicario
La observacion es muy importante para aprender a hacer algo a través de esta.
Un término medio
Haciendo una evaluacion de nuestra propia conducta podemos decidir si algo
funciona o no funciona, este proceso psicoldgico es un ente social.
Intervencion Educativa
Definicion:
Es una accion que se usa para conseguir reacciones que dirigen al objetivo y
desarrollo general del participante. Esta accion tiene un carécter estricto, lo
componen un educando y un educador, también existe el lenguaje persuasivo que
nos ayudara a conseguir la meta propuesta. (Tourifian Ly José M, 2012)
Para Barraza Macias, Arturo (2010) las fases de la intervencion educativa son las
siguientes: (Barraza M., 2010)
Fases de la Intervencion educativa:

a) Fase de planeacion: esta compuesta por escoger un tema, la elaboracion

de la problematica principal y encontrarle una solucion
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b) Fase de motivacién: Compuesta por captar la atencién de los estudiantes,
hablar sobre sus experiencias previas y la presentacién del material
didéctico.

c) Fase de ejecucion: es la aplicacion misma de las actividades que
componen la intervencién educativa, poniendo énfasis en la demostracion
y re demostracion del contenido tematico.

d) Fase de evaluacion: compuesta por el seguimiento de resultados del pre
y la post evaluacion, obtenidos con la aplicacion de todas las actividades
que conforman la intervencion y su evaluacion completa.

Escenarios en donde puede realizarse una Intervencion Educativa
Existen escenarios que ofrecen la oportunidad de realizar intervenciones
educativas muy amplias y de esta manera poder llegar a poblaciones bastante
especificas. Estas son: Puestos de salud, Centros de salud, Centros de trabajo. En
el caso de centros de trabajo; éstos nos ofrecen la oportunidad de trabajar con
adolescentes, etapa crucial en el empoderamiento sobre el mantenimiento de la
buena salud. (Marti y Otros, 2010)
Primeros Auxilios
Definicion:
Son un conjunto de acciones que se realizan para brindar atencion inicial a alguien
que acaba de sufrir un accidente. Se realiza en donde ocurre el hecho, e incluye
buscar inmediatamente ayuda médica de ser posible. Aprender Primeros Auxilios
es muy necesario, sobre todo en el centro de trabajo o en la calle, ya que ella
constituye uno de los lugares con mayor posibilidad de que acurran accidentes.
(Instituto de Fomento de una Educacion de Calidad, 2000)
Objetivos de brindar Primeros Auxilios (Jesus Arias, Henry R., 2017)
(Rodriguez, 2011) (Wikipedia, 2014)

Conservar sobre todo la vida del accidentado.

a
b. Evitar las limitaciones fisicas y psicologicas del accidentado.

13

Asegurar la recuperacion del accidentado.

o

Garantizar el traslado seguro del accidentado a un centro de salud.

Sabemos bien que los primeros no reemplazan a la atencion directa del médico,
pero si pueden llegar a salvar la vida de alguien en primera instancia, mejor si

son aplicados con los conocimientos adecuados, por eso es importante que las
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diversas etapas que conforman la sociedad puedan conocer adecuadamente
tanto la teoria como la practica, porque pueda que alguna ocasion en sus vidas,

se encuentren con un tipo de emergencia que requiere de primeros auxilios.
Normas generales para brindar primeros auxilios

Antes de brindar primeros auxilios a un accidentado, debemos tener en cuenta

las siguientes normas: (Vendrell C., 2017)

Debemos actuar seguros de lo que hacemos, si dudamos es mejor no intervenir,
esto puede provocar que la ayuda que prestemos, no sea el correcto y por el

contrario agraven las lesiones del accidentado.

Debemos actuar con tranquilidad, confianza y rapidez, estas medidas dan

seguridad al lesionado.

No dejar solo al lesionado, si la lesion es muy grave, esperar la evacuacion a un

centro de salud.

No olvidar que la posibilidad de supervivencia del lesionado es mayor, si la

ayuda es la adecuada.
Principios basicos para primeros auxilios

Segun (Ledn, 2018) toda persona que tenga que realizar primeros auxilios tiene
que conocer y aplicar en el siguiente orden los principios basicos (P.A.S):

a. Proteger: lo primero que tenemos que hacer es valorar la escena 'y
asegurarnos que es segura, de esta forma nos protegemos y protegemos a la
victima, nuestro objetivo es que la persona que brinde primeros auxilios no

tenga ningun problema a la vez no se agraven las lesiones de la victima.

b. Avisar: si estamos en un lugar seguro hay que activar el sistema de

emergencia local.
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Servicios de emergencia:

e Bomberos: 232-3333
e Hospital Regional:
Teléfonos: 2394000 — 2396600
Jefatura de Emergencia 239-6389
Servicio de Emergencia 796-8952
e Central de Emergencia 105
e Central de Operaciones Huacho 2321832
e Comisaria de Salaverry 2321192- 2321131
e EsSalud: 2324512 — 2321581
e Serenazgo: Huacho: 2325150
Ubicacion lo mas exacto al lugar de la victima.
Tipo de accidente o0 suceso
NUmero de victimas y nivel de gravedad.
Asistencia que puedan estar recibiendo
Situacion que puedan agravar el problema.
c. Socorrer: tiene como fin brindar primeros auxilios, identificar las lesiones
que podrian causar la muerte del paciente, por la que nuestra evaluacion debe
ser oportuna y eficiente.
= Valoracion del nivel de conciencia, las preguntas que se haran en voz alta:
por ejemplo: ¢qué te pasa?, ;me oyes?
= Verificar si hay respiracion o no. Se debe observar y escuchar la respiracion.
= Palpar pulso carotideo porque es el de més facil localizacion y por ser el
que pulsa con mas intensidad. El pulso radial es accesible, ya que pulsa con
mucha intensidad, muchas veces este se hace imperceptible a pesar de ser
el de mejor acceso.

= Evitar aglomeraciones de gente a su alrededor.
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REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP).

La finalidad de la reanimacion cardiopulmonar es que el corazon retome el bombeo

sanguineo hacia todas las partes del cuerpo.
Cambio de “ABC” a “CAB”

1. Verificar si la victima responde al llamado, realizando la siguiente pregunta
“sefor esta usted bien”. Es importante sacudirlo fuerte para poder afirmar que
no responde.

2. Activar el sistema de emergencia.

3. Se debe iniciar con 30 compresiones toracicas ubicando las manos en la linea
media mamilar en el centro del torax, logrando comprimir el esternon al menos
5 centimetros de profundad, también deben de tener un ritmo y como minimo
se debe llegar a 100 compresiones por minuto, estas deben ser contadas desde
el principio con voz fuerte y clara.

4. Se debe elevar la cabeza, para lograr el maximo de permeabilidad (extension
de la cabeza con elevacion del menton), en que personas puedan tener alguna
lesion en las vértebras cervicales solo se debe realizar la traccion mandibular
y esta se hace con las 2 manos llevando la mandibula hacia adelante.

5. Luego se realiza dos respiraciones y verificaremos su efectividad con la
elevacion de pecho, se utiliza la técnica boca-boquilla (en vez de boca-boca
por proteccion del auxiliador), en nifios se usa boca-boca-nariz (aire a boca y
nariz).

6. Se continua con las compresiones, se tiene en cuenta que se debe realizar 30
compresiones y 2 ventilaciones en cada ciclo, esto se seguira repitiendo hasta

que la persona reacciones o hasta cuando cuenten con la presencia del personal

de salud.
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HEMORRAGIAS

Se dice que una hemorragia es cuando la sangre se exterioriza de los vasos
sanguineos (venosa, arterial y capilar) por ruptura de éstos, ya sea por un accidente

casero, deportivo, automovilistico, etc.
La hemorragia se clasifica:

Hemorragia interna: en este tipo de hemorragias el sangrado se va a interiorizar
en los organos del cuerpo, ya sea pulmones, estomago, etc. Estas van a requerir

mas de ayuda profesional en un lugar especializado como un hospital.

Hemorragia externa: este tipo de hemorragias tienen su origen interno, pero se
exteriorizan con facilidad mediante ruptura de la piel por heridas, también se puede

llevar a cabo por los oidos, las fosas nasales, etc.

- Otorragias: es la perdida de sangre por el oido causado por un accidente en el
cual el mayor dafio se encuentra situado en la base del craneo, es por ello que
esta hemorragia puede ser en grandes cantidades.

En una situacion como esta, lo primordial que debe hacer la persona que
brindara los primeros auxilios es favorecer la salida de la hemorragia, ;cémo?,
lateralizando de una manera adecuada, sincrénica y cuidadosamente a la
persona, en caso de que la hemorragia no se exteriorice podria causar dafios
irreparables en el cerebro.

- Epitaxis: es la pérdida de sangre por las fosas nasales, ésta puede ser a causa
de un trauma, asi como también por alguna otra enfermedad.
En esta situacion la persona que va a realizar los primeros auxilios, tiene que
ejercer presion en un tiempo promedio de 5 a 10 minutos en el lugar sangrante
para que pare el sangrado, si al término de ejercer la presion, la hemorragia no
ha terminado, es recomendable pedir ayuda profesional o acudir a un

establecimiento de salud cercano.

La finalidad de la persona que va a brindar los primeros auxilios es prevenir la
pérdida excesiva de sangre, aplicando presion en la zona sangrante, ya que, si esto
no se da, solo traeria complicaciones que no podrian ser atendidas a tiempo por el

personal de salud que acude al llamado.



31

ESGUINCES

Son los traumas causados en los ligamentos, aquellos que unen un hueso con otro,
pero, en los esguinces no solo pueden dafarse éstos, sino también se pueden

distender las articulaciones que son las que permiten el movimiento a los huesos.
Los podemos clasificar de la siguiente manera:

- Esguince de grado I o leve: es aquel que solo requiere de un delicado
estiramiento para su mejoria.

- Esguince de grado Il o de mediana complejidad: en este grado, para que la
persona pueda mejorar, se necesita que le coloquen material de inmovilizacién
como férula, ya que el ligamento se encuentra levemente desgarrado.

- Esguince de grado III o de mayor complejidad: es muy probable que, en estos
casos, la persona que ha sufrido esta lesion, necesite de operacion, ya que el

ligamento estaria roto en su totalidad.
Los siguientes signos van a ser mas frecuentes en el grado 11 Y III:

v Al tocar el lugar del esguince, la persona sentira dolor que se irradiara por
toda la zona afectada.

v" Coloracion violeta o negruzca, causada por la ruptura de vasos sanguineos
la cual con el transcurrir de las horas se va a expandir mas incluso fuera del
area afectada

v" Dificultad para realizar el movimiento de la extremidad.

v’ La zona afectada se inflamara lo cual indica que existe un dafio mayor que

tiene que ser evaluado por el personal de salud especializado.
FRACTURAS

La fractura se va a definir como el dafio de algiin hueso del cuerpo humano, a causa
de un trauma y dependiendo de la gravedad puede ir de una fisura hasta una fractura

completa del hueso.
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Podemos clasificar comunmente a las fracturas de la siguiente manera:

Con desplazamiento: este tipo de fractura sucede cuando el impacto ha
ocasionado que el hueso se dafie y pierda su lineacion, en estos casos en necesario

de una evaluacion especializada y cominmente también requiere de cirugia.

Sin desplazamiento: estas fracturas son causadas por impactos de forma directa o
indirecta, los cuales ocasionan que el hueso sufra un dafio, pero sin perder la

lineacion.

Conminuta: las fracturas de este tipo indican que el hueso no solo se ha divido en

2, sino hasta 3 o0 més partes.

Tallo verde: en estos casos el hueso no se ha roto por completo, sino que al sufrir

el trauma solo se agrietd, también llamada como fractura incompleta.

Abierta: esta fractura también es llamada “expuesta”, y es cuando el hueso dafiado
ha traspasado la piel provocando una herida profunda que requiere de mucho

cuidado y atencion inmediata.

Sintomas y signos

- Dolor intenso - Limitacion en el
- Hormigueo movimiento.
- Coloraciodn violacea

- Hinchazon

Para poder actuar en estos casos se necesita saber que es necesario inmovilizar
inmediatamente con férulas caseras o comerciales, la zona afectada, de lo contrario

se agravaria la fractura.

Se debe pedir ayuda inmediatamente para que el paciente reciba atencién oportuna
y su traslado a un establecimiento donde puedan completar su evaluacion con

examenes auxiliares como los rayos X.

También debemos tener en cuenta que, si no es necesario movilizar al paciente por
la falta de conocimiento para hacerlo o porque no lo requiere, no debemos hacerlo

ya que eso solo agravaria su situacion.
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CONVULSIONES

Las crisis convulsivas son contracciones musculares involuntarias y enérgicas,
causadas por una liberacion eléctrica del cerebro, fuera de lo comun, no requiere
de nada para detenerla, ya que sola va a terminar luego de algunos minutos (1 o 2),
posterior a ello la persona queda con mucho cansancio, flacidez en las extremidades

y desorientada.
Sintomas

- Perdida de la conciencia y confusion.

- Rigidez de extremidades.

- Movimientos involuntarios de las extremidades.

- En medio de la crisis convulsiva, la persona puede miccionar o defecar de
manera involuntaria.

- Cuando ya pas0 la crisis, el paciente presenta desorientacion y cansancio.
Primeros Auxilios en convulsiones

- Pedir ayuda de manera inmediata.

- Lo primordial es evitar que la persona se autolesione, es por ellos que debemos
alejar todo lo que le pueda lastimar fisicamente.

- Proteger la cabeza con una almohada para evitar golpes fuertes en la cabeza.

- No interrumpir los movimientos de la persona.

- No se debe introducir los dedos a la boca de la persona que esta en el proceso
de la convulsion, ya que podria morderlos tan fuerte que terminarian extraidos.

- Ubicar al paciente lateralizado para que pueda exteriorizar restos alimenticios
y saliva.

- Tratar de holgar la ropa ajustada ya que puede dificultar la respiracion.

- Cuando ya paso6 el proceso de la convulsion, el paciente seguira acostado ya
que la recuperacion es lentamente.

- Es fundamental que alguien calcule el tiempo de duracion del proceso de la
convulsidn, ya que serd importante al momento de reportar al personal de salud

que llegue a brindar la atencion.
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DESOBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS

La obstruccién de vias aéreas sucede cuando un cuerpo insélito impide el ingreso

y la salida de aire en los pulmones; es de prioridad y requiere inmediata atencion,

aqui entra a tallar la desobstruccion de vias aéreas en la cual vamos a en emplear

maniobras para expulsar lo que causé esta emergencia.

Las causas mas comunes son: comer y hablar a la vez, pasar rapido los alimentos

sin haberlo triturado bien y realizar juegos teniendo objetos extrafios (lapicero,

cuchara, pelotas, canicas, etc.) dentro de la boca.

Tenemos los siguientes tipos de obstruccion:

Obstruccion incompleta o parcial: es cuando el cuerpo insélito no cierra el
ingreso del aire, lo mas indicado en estos casos es que la persona inicie a toser
para que pueda eliminar lo que causé la obstruccion. Sus sintomas mas
caracteristicos son; dificultad para respirar y dolor en la garganta.
Obstruccion completa o total: es cuando el cuerpo insolito si cierra el ingreso
del aire, por lo tanto, la persona no va poder toser y es ahi cuando se tiene que
actuar rapidamente para que los organos vitales no se queden sin recibir
oxigeno, lo que se debe hacer es ver si el cuerpo que estd causando la
obstruccion se puede sacar facilmente con las manos o brindandole palmadas
entre los omoplatos, si con esto no se logra solucionar de inmediato iniciamos
con la maniobra de Heimlich. Sus sintomas y signos son; no poder toser,
palidez en la zona peribucal, luego la persona se mueve por la exasperacion y
no puede emitir palabras.

Maniobra de Heimlich

Esta maniobra tiene como finalidad expulsar el cuerpo insélito para que pueda
ingresar y salir el aire adecuadamente de los pulmones y se dirija hacia todos
los 6rganos del cuerpo.

¢Coémo se realiza la Maniobra de Heimlich?

La persona que va a realizarla debe colocarse detras y poner sus brazos
alrededor de toda su cintura del afectado.

Colocar las manos una en forma de pufio y la otra encima, ambas a la altura

del epigastrio (encima del ombligo).
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- Realizar presion hacia dentro y hacia arriba repetidamente para que esto pueda
producir que tosa y asi pueda eliminar el cuerpo insélito.
- Cuando ya haya podido expulsar el objeto es recomendable que coloquemos

al paciente de lado por precaucion.
HERIDA

Esta puede ser causada por mdultiples factores como fracturas, quemaduras,
laceraciones, etc. Entonces podemos decir que es la perdida de la continuidad

cutanea, las podemos clasificar como abiertas y cerradas.

Herida abrasiva: es aquella en la cual vamos a evidenciar la ruptura de vasos
sanguineos (capilares), no presentan en su mayoria sangrado externo, pero si se

puede llegar a expandir.

Herida lacerada: es aquella donde si se produce un corte o abertura en la piel, por
ende, puede llegar a presentar hemorragia y si no se limpia adecuadamente puede

complicarse con una infeccion.

Herida punzante: es aquella causada por objetos afilado que puede realizar cortes
muy profundos incluso atacar a un organo, estas pueden ocasionar una infeccion

inminente y dolor intolerante.

Herida cortante: este tipo de heridas pueden ser superficiales, medianas o

profundas, afectando musculos, tendones, nervios, etc.

Para brindar primeros auxilios en estos casos debemos tener agua y jabédn a la mano
para lavarla adecuadamente con pafios desde los méas limpio a lo mas contaminado,
esto disminuird el riesgo de infeccidn, posterior a ello si presenta una hemorragia
podemos aplicar presion y si no solo podemos cubrirla con apositos limpios o

esterilizados.

Definicion de Términos Basicos
Efectividad: Es la forma como responden estudiantes de secundaria de la
institucion educativa Fray Melchor Aponte de Végueta durante el afio 2020, de

primeros auxilios en las complicaciones mas frecuentes observando un aumento
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en su nivel cognoscitivo después de participar en las sesiones educativas
brindadas por el experto.

Intervencion educativa es una técnica/estrategia que se usa en el proceso
educativo desarrollado sobre los primeros auxilios, por los cuales se le imparte
un método positivo en el cual participara y demostrara lo aprendido.

Primeros Auxilios: es la primera atencion que se brinda a una persona en
situacion de riesgo, ademas son procederes y técnicas que se realizar rapidamente
en personas que han sufrido algun accidente o en situaciones repentinas que pone
en riesgo su vida.

Estudiantes: Son los encargados de recibir educacién de acuerdo a los planes y
programas del Ministerio de Educacién, que en este caso siendo de secundaria.
ya formarian parte del tercer nivel educativo. Cumplen un rol importante dentro
del sistema educativo peruano, puesto que su existencia es vital para el
funcionamiento del sistema.

Informacién: Es el procesamiento de datos que cambia el conocimiento a partir
de un mensaje de los alumnos, en primeros auxilios brindando cuidados
inmediatos en accidentes mas recurrentes, antes y después de participar en la
institucion educativa.

Hipotesis de Investigacion

2.4.1 Hipotesis General

e Laintervencion educativa de primeros auxilios tendra un efecto positivo en
el pos test respecto al pre test, en los estudiantes de la Institucion Educativa
Fray Melchor Aponte de Vegueta, 2020.

2.4.2. Hipdtesis Especificas:

e La intervencion educativa de primeros auxilios para mejorar el nivel de
informacion en la dimension primeros auxilios tendrd un efecto positivo en
los estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte.

e La intervencién educativa de primeros auxilios para mejorar el nivel de
informacion en la dimension desobstruccion de las vias aéreas tendrd un
efecto positivo en los estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor

Aponte.
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e La intervencion educativa de primeros auxilios para mejorar el nivel de
informacién en la dimension reanimacion cardiopulmonar tendra un efecto
positivo en los estudiantes de la Institucién Educativa Fray Melchor Aponte.

e La intervencion educativa de primeros auxilios para mejorar el nivel de
informacién en la dimensién heridas tendrd un efecto positivo en los
estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte.

e La intervencién educativa de primeros auxilios para mejorar el nivel de
informacion en la dimension hemorragias tendra un efecto positivo en los
estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte.

e La intervencion educativa de primeros auxilios para mejorar el nivel de
informacion en la dimension esguince tendra un efecto positivo en los
estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte.

e La intervencion educativa de primeros auxilios para mejorar el nivel de
informacién en la dimension fractura tendrd un efecto positivo en los
estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte.

e La intervencién educativa de primeros auxilios para mejorar el nivel de
informacion en la dimensién convulsion tendrd un efecto positivo en los
estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte.

2.5. Operacionalizacion de Variables
Variable independiente: Intervencion Educativa.
Variable dependiente: Primeros Auxilios en estudiantes de la Institucion Educativa Fray
Melchor Aponte de Végueta, 2020.
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) DEFINICION . )
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CAPITULO 111

METODOLOGIA
3.1. Tipo de Estudio
El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo porque se evalud por
medio de un cuestionario y los resultados se dieron en cantidades, transversal porque
se realizaron encuestas de manera muy cortas en el tiempo. El disefio fue pre
experimental, porque no se considerd la presencia de un grupo control.
Este disefio fue de tipo pre test - post test con un solo grupo aleatorizado, en el cual se
midié previamente la variable dependiente (pre test) luego de ejecutar la intervencién
educativa se volvid a evaluar la misma variable (post test).
Esquema
GE: O1 ---- X ----- 02
Donde GE: Grupo pre-experimental
O1.: Es la observacion obtenida en el pre test de la variable dependiente.
X: Es la aplicacion de la variable experimental o independiente.
02: Es la observacion obtenida en el pos test de la variable dependiente
Area de Estudio

Nombre IE: Fray Melchor Aponte Nivel: Secundaria
Direccion: Avenida Los Libertadores s/n Centro Poblado: Végueta
Distrito: Végueta Provincia: Huaura
Region: Lima Ubigeo: 150812

Area: Urbana Categoria: Escolarizado
Género: Mixto Turno: Mafana

3.2. Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacion:

La poblacion total de los estudiantes de secundaria fue 442 segun el informe de la
directora de la institucion educativa, solo tercero y cuarto y que es la poblacion objetivo

(quinto afio abandona en poco tiempo el ambiente escolar) fue 165 estudiantes.
3.2.2. Muestra:

La muestra fue de 40 estudiantes de tercero y cuarto, para hallarla se aplicara el

muestreo no probabilistico, por conveniencia.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

v' Estudiantes que quieran participar libremente

v' Estudiantes que asiste a estudiar en forma regular

CRITERIOS DE EXCLUSION:

v’ Estudiantes que no asiste regularmente a estudiar.
v' Estudiantes que no tienen voluntad de participar en la investigacion.

3.3. Técnicas de Recolecciéon de Datos:

Para la realizacion del trabajo de investigacion, antes y después de la intervencion
educativa se aplico como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario sobre
primeros auxilios validado constituido un total de 37 items: primeros auxilios
(generalidades) (1-5), desobstruccion de las vias aéreas (6-12), reanimacion
cardiopulmonar (13-18), heridas (19-22), hemorragias (23-26), esguinces (27-31),
fracturas (32-34) y convulsiones (35-37).

El instrumento tiene como objetivo obtener cual es el nivel de informacion de los
estudiantes sobre primeros auxilios, antes y después de la intervencion educativa. Se
realizd 2 intervenciones educativas en 2 dias seguidos, aproximadamente de 6 horas.

El tiempo promedio que se utilizo para el llenado del cuestionario serd de 30 minutos.
Para medir la variable en estudio se utilizo la escala ordinal segun las categorias:

e Nivel alto= 24-37
e Nivel medio=11-23
¢ Nivel bajo=0-10

Validez del instrumento:

Fue evaluada por juicio de expertos (06), las opiniones que emitieron fueron tomadas
en cuenta, luego fueron analizadas mediante la prueba binomial resultando valido
debido a que el resultado de dicha prueba fue: P=0.73 cumpliendo asi con el valor

permitido para que la concordancia entre expertos sea estadisticamente significativa.
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Confiabilidad:

Se calcul¢ a través de alfa de Cronbach mediante una prueba piloto para 10 estudiantes
de la Institucién Educativa Don José de San Martin de Huaura, dando como resultado

0.74.

Los estadisticos calculados de la escala fueron los siguientes:

Media Varianza Desviacion Tipica | N° de elementos

98.600 41.440 6.437 10

Para poder aplicar el instrumento se obtuvo el permiso de la institucién educativa,

mediante una solicitud a la directora responsable.

Técnicas de Procesamiento de la Informacion

Luego de realizar la intervencion educativa, se realizd el procesamiento de datos.
Primero se organizé la informacion de acuerdo a las caracteristicas de las variables y
los objetivos del estudio. Después se pasé al procesamiento de la informacion previa
verificacion y evaluacion de que los datos recogidos estaban completos y correctos.
Finalmente se elabor¢ el proceso de codificacion, en donde se asign6 un cddigo a cada
item de respuesta del instrumento utilizado conformando un total de 37 preguntas
cerradas de opcion multiple con una respuesta unica. Los resultados obtenidos en el
pre y post - test, permitieron evidenciar las diferencias entre una y otra. Una vez
terminada la informacion, se procedié a sistematizarla utilizando el Microsoft Excel
2016, su procesamiento se hizo en el SW SPSS v 26, fueron analizados
porcentualmente mediante estadisticas descriptivas, donde arrojaron las tablas que
evidenciaron dichos resultados. Para visualizar la efectividad de la intervencion
educativa, se utiliz6 la prueba estadistica T de Student para muestras no pareadas

(antes y después).
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CAPITULO IV
RESULTADOS
TablaN° 1

Nivel de informacion antes y después de la intervencion educativa de primeros auxilios en

estudiantes de la Institucién Educativa Fray Melchor Aponte de Végueta, 2020.

PRIMERQOS BAJO MEDIO ALTO TOTAL

AUXILIOS N° % N° % N° % N° %
ANTES 11 27.5 20 50.0 9 22.5 40 100.0
DESPUES 9 22.5 9 22.5 22 55.0 40 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Institucién Educativa Fray Melchor Aponte de Vegueta, 2020.

En la tabla N°1 se observa que 40 estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor
Aponte de Vegueta, 2020 que representan el 100%, el 27.5% representado por un total de 11
estudiantes presentan un bajo nivel de informacion, el 50% representado por un total de 20
estudiantes presentan un nivel medio de informacion, el 22.5% representado por un total de 9
estudiantes presentan un nivel alto de informacidn, antes de la intervencion educativa de

primeros auxilios.

En tanto, luego de la intervencion educativa de primeros auxilios, el 22.5%
representado por un total de 9 estudiantes presentan un nivel bajo de informacion, el 22.5%
representado por un total de 9 estudiantes presentan un nivel medio de informacion, el 55%

representado por 22 estudiantes presentan un nivel alto de informacion.
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Tabla N°2

Nivel de informacidn en la dimension Primeros Auxilios antes y después de la intervencion
educativa de primeros auxilios en estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor
Aponte de Vegueta, 2020

PRIMEROS BAJO MEDIO ALTO TOTAL

AUXILIOS N° % N° % N° % N° %
ANTES 15 37.5 11 27.5 14 35.0 40 100.0
DESPUES 2 5.0 5 125 33 82.5 40 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Institucién Educativa Fray Melchor Aponte de Vegueta, 2020.

En la tabla N°2 se observa que 40 estudiantes de la Institucién Educativa Fray Melchor
Aponte de Vegueta, 2020 que representan el 100%, en la dimension primeros auxilios el 37.5%
representado por un total de 15 estudiantes presentan un nivel bajo de informacion, el 27.5%
representado por un total de 11 estudiantes presentan un nivel medio de informacion, el 35%
representado por un total de 14 estudiantes presentan un nivel alto de informacion, antes de la

intervencion educativa de primeros auxilios.

En tanto, luego de la intervencion educativa en primeros auxilios, el 5% representado
por un total de 2 estudiantes presentan un nivel bajo de informacion, el 12.5% representado por
5 estudiantes presentan un nivel medio de informacion y el 82.5 % representado por 33

estudiantes presentan un nivel alto de informacion.

Demostrandose de esta manera un cambio significativo, en la dimension primeros
auxilios referente al nivel de informacion en los estudiantes de la Institucién Educativa Fray

Melchor Aponte.
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Tabla N°3

Nivel de informacidn en la dimension Desobstruccion de las Vias Aéreas antes y después de
la intervencion educativa de primeros auxilios en estudiantes de la Institucion Educativa

Fray Melchor Aponte de Végueta, 2020

DESOBSTRUCCION BAJO MEDIO ALTO TOTAL

DE LAS VIAS AEREAS N° % N° % N° % N° %
ANTES 0 0.0 26 65.0 14 35.0 40 100.0
DESPUES 3 7.5 7 175 30 75.0 40 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte de Vegueta, 2020

En la tabla N°3 se observa que 40 estudiantes de la Institucién Educativa Fray Melchor
Aponte de Vegueta, 2020 que representan el 100%, en la dimension desobstruccion de las vias
aéreas el 0% representado por un total de 0 estudiantes presentan un nivel bajo de informacion,
el 65% representado por un total de 26 estudiantes presentan un nivel medio de informacion,
el 35% representado por un total de 14 estudiantes presentan un nivel alto de informacidn, antes

de la intervencion educativa de primeros auxilios.

En tanto, luego de la intervencion educativa en primeros auxilios, el 7.5% representado
por un total de 3 estudiantes presentan un nivel bajo de informacion, el 17.5% representado por
7 estudiantes presentan un nivel medio de informacion y el 75 % representado por 30

estudiantes presentan un nivel alto de informacion.

Demostrandose de esta manera un cambio significativo, en la dimension desobstruccion
de las vias aéreas referente al nivel de informacion en los estudiantes de la Institucién Educativa

Fray Melchor Aponte.
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Tabla N°4

Nivel de informacidn en la dimension Reanimacion Cardiopulmonar antes y después de la
intervencion educativa de primeros auxilios en estudiantes de la Institucion Educativa Fray
Melchor Aponte de Végueta, 2020

REANIMACION BAJO MEDIO ALTO TOTAL

CARDIOPULMONAR N° % N° % N° % N° %
ANTES 0 0.0 21 52.5 19 47.5 40 100.0
DESPUES 6 15.0 5 125 29 72.5 40 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte de Vegueta, 2020

En la tabla N°4 se observa que 40 estudiantes de la Institucién Educativa Fray Melchor
Aponte de Vegueta, 2020 que representan el 100%, en la dimensién reanimacion
cardiopulmonar el 0% representado por un total de O estudiantes presentan un nivel bajo de
informacidn, el 52.5% representado por un total de 21 estudiantes presentan un nivel medio de
informacidn, el 47.5% representado por un total de 19 estudiantes presentan un nivel alto de

informacion, antes de la intervencion educativa de primeros auxilios.

En tanto, luego de la intervencion educativa en primeros auxilios, el 15% representado
por un total de 6 estudiantes presentan un nivel bajo de informacion, el 12.5% representado por
5 estudiantes presentan un nivel medio de informacion y el 72.5 % representado por 29

estudiantes presentan un nivel alto de informacion.



46

Tabla N°5

Nivel de informacidn en la dimension Heridas antes y después de la intervencion educativa
de primeros auxilios en estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte de
Végueta, 2020.

HERIDAS BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
ANTES 0 0.0 27 67.5 13 325 40 100.0
DESPUES 1 2.5 6 15.0 33 82.5 40 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte de Vegueta, 2020

En la tabla N°5 se observa que 40 estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor
Aponte de Vegueta, 2020 que representan el 100%, en la dimensién heridas el 0% representado
por un total de 0 estudiantes presentan un nivel bajo de informacion, el 67.5% representado por
un total de 27 estudiantes presentan un nivel medio de informacion, el 32.5% representado por
un total de 13 estudiantes presentan un nivel alto de informacion, antes de la intervencién

educativa de primeros auxilios.

En tanto, luego de la intervencion educativa en primeros auxilios, el 2.5% representado
por un total de 1 estudiante presenta un nivel bajo de informacién, el 15% representado por 6
estudiantes presentan un nivel medio de informacion y el 82.5 % representado por 33

estudiantes presentan un nivel alto de informacion.

Demostrandose de esta manera un cambio significativo, en la dimensidén heridas
referente al nivel de informacion en los estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor

Aponte.
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Tabla N°6

Nivel de informacién en la dimension Hemorragias antes y después de la intervencién
educativa de primeros auxilios en estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor
Aponte de Vegueta, 2020

HEMORRAGIAS BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
ANTES 0 0.0 22 55.0 18 45.0 40 100.0
DESPUES 5 12.5 10 25.0 25 62.5 40 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte de Vegueta, 2020

En la tabla N°6 se observa que 40 estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor
Aponte de Vegueta, 2020 que representan el 100%, en la dimension hemorragias el 0%
representado por un total de 0 estudiantes presentan un nivel bajo de informacion, el 55%
representado por un total de 22 estudiantes presentan un nivel medio de informacion, el 45%
representado por un total de 18 estudiantes presentan un nivel alto de informacion, antes de la

intervencion educativa de primeros auxilios.

En tanto, luego de la intervencion educativa en primeros auxilios, el 12.5%
representado por un total de 5 estudiantes presentan un nivel bajo de informacion, el 25%
representado por 10 estudiantes presentan un nivel medio de informacién y el 62.5 %

representado por 25 estudiantes presentan un nivel alto de informacion.
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Tabla N°7

Nivel de informacién en la dimension Esguince antes y después de la intervencion educativa
de primeros auxilios en estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte de
Végueta, 2020

ESGUINCE BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
ANTES 0 0.0 25 62.5 15 375 40 100.0
DESPUES 4 10.0 11 27.5 25 62.5 40 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte de Vegueta, 2020

En la tabla N°7 se observa que 40 estudiantes de la Institucién Educativa Fray Melchor
Aponte de Vegueta, 2020 que representan el 100%, en la dimension esguince el 0%
representado por un total de 0 estudiantes presentan un nivel bajo de informacion, el 62.5%
representado por un total de 25 estudiantes presentan un nivel medio de informacién, el 37.5%
representado por un total de 15 estudiantes presentan un nivel alto de informacion, antes de la

intervencion educativa de primeros auxilios.

En tanto, luego de la intervencion educativa en primeros auxilios, el 10% representado
por un total de 4 estudiantes presentan un nivel bajo de informacion, el 27.5% representado por
11 estudiantes presentan un nivel medio de informacion y el 62.5 % representado por 25

estudiantes presentan un nivel alto de informacion.
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Tabla N°8

Nivel de informacién en la dimension Fractura antes y después de la intervencién educativa
de primeros auxilios en estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte de
Végueta, 2020

FRACTURA BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
ANTES 0 0.0 27 67.5 13 325 40 100.0
DESPUES 1 2.5 10 25.0 29 72.5 40 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte de Vegueta, 2020

En la tabla N°8 se observa que 40 estudiantes de la Institucién Educativa Fray Melchor
Aponte de Vegueta, 2020 que representan el 100%, en la dimension fractura el 0% representado
por un total de 0 estudiantes presentan un nivel bajo de informacion, el 67.5% representado por
un total de 27 estudiantes presentan un nivel medio de informacidn, el 32.5% representado por
un total de 13 estudiantes presentan un nivel alto de informacion, antes de la intervencion

educativa de primeros auxilios.

En tanto, luego de la intervencion educativa en primeros auxilios, el 2.5% representado
por un total de 1 estudiante presenta un nivel bajo de informacion, el 25% representado por 10
estudiantes presentan un nivel medio de informaciéon y el 72.5 % representado por 25

estudiantes presentan un nivel alto de informacion.
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Tabla N°9

Nivel de informacidn en la dimension Convulsion antes y después de la intervencion
educativa de primeros auxilios en estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor
Aponte de Vegueta, 2020

CONVULSION BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
ANTES 0 0.0 27 67.5 13 325 40 100.0
DESPUES 7 17.5 4 10.0 29 72.5 40 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte de Vegueta, 2020

En la tabla N°9 se observa que 40 estudiantes de la Institucién Educativa Fray Melchor
Aponte de Vegueta, 2020 que representan el 100%, en la dimension convulsion el 0%
representado por un total de O estudiantes presentan un nivel bajo de informacién, el 67.5%
representado por un total de 27 estudiantes presentan un nivel medio de informacion, el 32.5%
representado por un total de 13 estudiantes presentan un nivel alto de informacion, antes de la

intervencion educativa de primeros auxilios.

En tanto, luego de la intervencién educativa en primeros auxilios, el 17.5%
representado por un total de 7 estudiantes presenta un nivel bajo de informacion, el 10%
representado por 4 estudiantes presentan un nivel medio de informacion y el 72.5 %

representado por 29 estudiantes presentan un nivel alto de informacion.
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Tabla N°10

Datos Generales

N° %
EDAD

13 8 20
14 11 27.5
15 19 47.5

16 2 5
Total 40 100

SEXO

Masculino 23 57.5
Femenino 17 42.5
Total 40 100

HA RECIBIDO CAPACITACION

Si 1 2.5
No 39 97.5
Total 40 100

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de la Institucién Educativa Fray
Melchor Aponte de Vegueta, 2020

De acuerdo a los resultados de la investigacion en la tabla N° 10 (tabla no valida para prueba
de hipotesis) el mayor numero de estudiantes tiene 15 afios representando un 45.7 %, seguido
de un 27.5% de estudiantes que tienen 14 afios, también de un 20% de estudiantes que tienen

13 afios y un 5 % que tienen 16 afios.

La mayoria de las estudiantes son de sexo masculino representado por un 57.5% y un 42.5%

del sexo femenino.

Ademas, la mayoria de estudiantes no ha recibido capacitacion antes de nuestra intervencion
en primeros auxilios, representado por un 97.5% y seguido de un 2.5% que si recibio

capacitacion.
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PRUEBA T —STUDENT

a) Planteamiento de la hipotesis:

Ho: La intervencion educativa de primeros auxilios tendra un efecto no positivo en
el pos test respecto al pre test, en los estudiantes de la Institucion Educativa Fray
Melchor Aponte de Vegueta, 2020.
Hi: La intervencion educativa de primeros auxilios tendra un efecto positivo en el
pos test respecto al pre test, en los estudiantes de la Institucién Educativa Fray
Melchor Aponte de Vegueta, 2020.

b) Nivel de significancia:

a=0.05

Es la maxima probabilidad de cometer errores para la prueba de hip6tesis al 5%.

c) Prueba Estadistica Paramétrica: Prueba T de Student.

Estadistica Muestras relacionadas

Desviacién Error Std.
Media N Std Media
Pre - test 7.33 40 5.894 0.932
Post -
ost 3310 40 5.0007 0.792
test
Test Muestras relacionadas
Diferencia de Medias
Std. 95% Intervalo
Desviacion Error Confianza para la Sig.(2-
Media Std. Media Diferencia T GL tailed)
Inferior Superior
Pre—testy | o775 7.976 1.261 | -28.326 23224 | -20439 | 39 0.000
Pos - test

d) Decision estadistica:

e Ladiferencia de medias observadas es de -25.775, asimismo también se observa
que el EE = 1.261, siendo el intervalo de confianza al 95% para la diferencia de
medias nos da un limite inferior de -28.326 y un limite superior de -23.224 (es

importante notar que este intervalo de confianza no incluye al valor 0).
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Nuestro T estadistico calculado es de -20.439 con GL = 39, al cual le esta

asociado un valor de probabilidad, P = 0.000. Puesto que este valor P es menor

que a (0.05).

Se concluye en rechazar:

- Ho: La intervencion educativa de primeros auxilios tendrd un efecto no
positivo en el pos test respecto al pre test.

Se asume:

- Hi: La intervencion educativa de primeros auxilios tendra un efecto positivo

en el pos test respecto al pre test.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1. Discusion de resultados:

Se consider6 como hipétesis general que la intervencion educativa de primeros
auxilios tendra un efecto positivo en el pos test respecto al pre test, en los estudiantes de
la Institucién Educativa Fray Melchor Aponte de Vegueta, 2020, encontrando en el pre-
test un bajo nivel de informacion en primeros auxilios y en el pos test un alto nivel de

informacion en primeros auxilios.

Los resultados muestran que el nivel de informacion es alto sobre primeros
auxilios en los estudiantes de la Institucién Educativa Fray Melchor Aponte de Végueta,
2020 comparando el pre - test del pos - test coincidiendo con (Carrefio, 2015) donde
obtuvo como resultado de su investigacion un nivel alto de efectividad de la estrategia
comunicativa del programa, al comparar el periodo de pre-test con el del post — tes, con
excepcion de la dimension Ejercicio Fisico, como en esta investigacion en la dimension

Esguince.

(Abraldes & Ortin, 2010) Los resultados de su investigacion fueron que un
62,20% del objeto de estudio realizé algun curso de formacién en primeros auxilios,
frente a un 37,80% que no realizaron formacion especifica alguna, a diferencia de este
estudio, en el cual un 2.5% (tabla N°10) de la poblacidn de estudio si recibi6 capacitacion
anteriormente y el 97.5% no recibi6 capacitacion alguna antes de nuestra intervencion

educativa en primeros auxilios.

Por otra parte (Lagla & Lagla, 2013) muestra como resultados de su estudio que
del 100%, el 81% conoce poco sobre primeros auxilios, 15% sabe mucho y 4% no sabe
nada, discrepando con los resultados de esta investigacién ya que como resultado se
obtuvo una mejora en el nivel de informacion quedando el mayor porcentaje representado
al alto nivel y en porcentajes iguales el nivel medio y bajo, de informacion sobre

primeros auxilios, notandose una diferencia entre ambos estudios contrastados.

Fue necesario trabajar con la teoria de Albert Bandura “teoria del aprendizaje
social” (Bandura, 1977) ya que propone que el aprendizaje es un proceso cognitivo que
se puede llevar a cabo en el contexto social y se da basicamente a través del

reforzamiento, la observacion o la ensefanza directa” (p.22), lo cual se realiz6 durante el
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proceso de la intervencion educativa, ya que al desarrollar cada dimensién, abarcaba
temas diferentes, por lo tanto el aprendizaje, solo se pudieron llevar a cabo a través del
reforzamiento en la teoria y préctica directa, los resultados son satisfactorios, ya que
independientemente de que grado o edad tenga los estudiantes, se mostré un aumento en
el nivel de informacidon sobre primeros auxilios.

Después de concluir con la intervencion educativa se realiza la prueba T Student

donde se encuentra que si existe un efecto positivo.

(Mamani, 2016) menciona que su estudio también tuvo una efectividad positiva
en el aumento de conocimientos sobre primeros auxilios de los estudiantes del 5to afio
de secundaria, ya que también realiz6 la prueba T Student, coincidiendo con esta
investigacién en estudiantes de la institucion educativa Fray Melchor Aponte de Végueta,
2020. También coindice con el estudio de (Damas & Valerio, 2014) en el cual también
utilizd un cuestionario para el pre test y pos test evaluando en ambos las variables,
posteriormente del pre test se aplico la intervencion educativa tradicional, al igual que en

nuestra intervencion educativa en los estudiantes.

Teniendo en cuenta que intervencion educativa es la accion que posee fases, las
que tienen un carécter estricto, lo componen un educando y un educador, también existe
el lenguaje propdsito (usamos una accion para conseguir algo). Tiene un orden para
lograr un acontecimiento futuro (la meta) y todos estos acontecimientos se vinculan
intencionalmente para conseguir el resultado esperado (pag.23). (Tourifian L y José M,
2012)

Al culminar la intervencion educativa de primeros auxilios, los resultados
muestran un incremento de nivel de informacion representando el 55% (22 estudiantes)
al nivel alto, seguido del 25.5% (9 estudiantes) al nivel medio y el 25.5% (9 estudiantes)
al nivel bajo. Se puede decir que hubo un cambio positivo en el nivel de informacion,
observandose una clara diferencia entre el antes y después de la intervencion, con lo que
queda estadisticamente demostrada su efectividad. Comprobandose la hipotesis de
estudio “La intervencion educativa de primeros auxilios tendra un efecto positivo en el
pos test respecto al pre test, en los estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor
Aponte de Vegueta, 2020 a traves de la prueba T-Student, se acepta que si existen
diferencias significativas entre el nivel de informacion antes y después de la intervencién

educativa.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones:

La hipotesis planteada es aceptada con los resultados obtenidos en la investigacion los
cuales demuestran que la efectividad de la intervencién educativa de primeros auxilios
en los estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte de Vegueta, 2020, es
positiva.

Se constata que en nivel de informacion sobre primeros auxilios en los estudiantes de
la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte antes de la intervencidn es medio, 20
estudiantes que representan (50%).

Después de la intervencion educativa el nivel de informacion sobre primeros auxilios
en los estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte es alto, 22 estudiantes
que representan (55%).

6.2. Recomendaciones:

e Se sugiere impulsar la implementacion de capacitaciones didacticas en primeros

auxilios, para los estudiantes de las diferentes instituciones educativas.

e Se sugiere extender los resultados con mas estudiantes de diversas profesiones

avocadas al rubro de la salud, y asi pueda ser empleada en otros grupos etareos.

e Se sugiere a la institucién educativa articular las actividades afines a la salud con

un personal capacitado y autorizado, para facilitar méas la practica y asi se pueda

actuar a tiempo ante algin accidente.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
La intervencion educativa de primeros
¢Cudl es la|Determinar la | auxilios tendra un efecto positivo en el TIPO . DEI
efectividad de|efectividad de una pos test respecto al pre test, en los (Ijli\é;/ﬁlf)STldilACI?eI:énEe
una intervencion  educativa | estudiantes de la Institucion Educativa estudio es cuanF;itativo
intervenciéon de primeros auxilios en |Fray Melchor Aponte de Vegueta, descriptivo  de corté
educativa  de|estudiantes  de  la|2020. longitudinal.
primeros Institucion ~ Educativa | ¢ La intervencién educativa de
auxilios en|Fray Melchor Aponte | primeros auxilios para mejorar el nivel Esquema
estudiantes de la | de Veégueta, 2020. de informacién en la dimension Se  contabilizard| GE: O1 - X -—--- 02
Institucion N _ primeros auxilios tendra un efecto como:
Educativa Fray | e Identificar el nivel de| positivo en los estudiantes de la Efectivo: POBLACION v
Melchor informacion ~  que| ynstitucion Educativa Fray Melchor| Independien | (sobrepasa las notas |\ /oo - |
Aponte de| tienen los estudiantes | aponte. te: de aprobacion) LbJI TR da
Végueta, 20207 | de la Institucion |, La intervencion educativa de| Intervencion | No efectivo: ggroacﬁggef;::ﬁgzriz
Educativa Fray| nrimeros auxilios para mejorar el nivel | educativa (Cuando no los {:uales son 165
Melchor  Aponte, | 4o informacién en la dimension| sobre sobrepase las notas | . ' C 4 ello &
sobre PTIMETO0S | qesobstruccion de las vias aéreas tendrd | primeros de aprobacion o no , ’
auxilios en casos de o c » e . través del muestreo no
eanicion un efecto positivo en los estudiantes de| auxilios. hay modificacion probabilisticos s

cardiopulmonar,
hemorragias,
esguinces, fracturas,
convulsiones,
desobstruccion de las
vias aéreas y herida,
antes de la
intervencion

la Institucion Educativa Fray Melchor
Aponte.

. La intervencion educativa de
primeros auxilios para mejorar el nivel
de informacion en la dimensién
reanimacion cardiopulmonar tendra un
efecto positivo en los estudiantes de la
Institucion Educativa Fray Melchor
Aponte.

entre el pre-test y el
post-test)

obtuvo una muestra de
40 estudiantes.

TECNICAS E
INTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS: Para la
recoleccién de datos se
usé de un cuestionario
de 37 preguntas que se
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educativa,
2020.
Identificar el nivel
de informacion que
tienen los
estudiantes de la
Institucion
Educativa
Melchor  Aponte,
sobre primeros
auxilios en casos de
reanimacion
cardiopulmonar,
hemorragias,
esguinces,
fracturas,
convulsiones,
desobstruccién de
las vias aéreas y
herida, después de
la intervencion
educativa, Végueta,
2020.

Végueta,

Fray

) La intervencion educativa de
primeros auxilios para mejorar el nivel
de informacion en la dimension heridas
tendrd un efecto positivo en los
estudiantes de la Institucion Educativa
Fray Melchor Aponte.

° La intervencién educativa de
primeros auxilios para mejorar el nivel
de informacion en la dimensién

hemorragias tendra un efecto positivo
en los estudiantes de la Institucion
Educativa Fray Melchor Aponte.

° La intervencién educativa de
primeros auxilios para mejorar el nivel
de informacion en la dimensién

esguince tendrd un efecto positivo en
los estudiantes de la Institucion
Educativa Fray Melchor Aponte.

Dependiente:
Informacion
sobre
primeros
auxilios en
estudiantes de
la Institucion
Educativa
Fray Melchor
Aponte de
Végueta,
2020.

Puntaje:
(Categorizacion

a

partir de una prueba

piloto)

0 — 10 puntos = Bajo

11-23 puntos
Medio, 24 -
puntos = Alto

37

utilizé en el pre y post
test.

Y se us6 como
estrategia para evaluar
el efecto de la
intervencién educativa
el antes y después.

TECNICAS DE
PROCESAMIENTO

Y ANALISIS DE
DATOS: El

procesamiento de datos
se hizo a partir de una
base de datos en Excel,
su procesamiento se
hizo en el SW SPSS v
26 'y la prueba
estadistica se hizo con la
prueba T Student.
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ANEXO N° 02
ASENTIMIENTO INFORMADO

EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE
PRIMEROS AUXILIOS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA |.E. FRAY
MELCHOR APONTE DE VEGUETA.

Hola mi nombre es Priscila Teodora Angela Tamayo Salvador, egresada de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad José Faustino Sanchez Carrion, estoy realizando este estudio para

poder obtener mi titulo profesional y para ello quiero pedirte que me apoyes.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa 0 mama hayan dicho
que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas
0 no en el estudio. Si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra

problema.
Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas.

Si quieres participar, haz un circulo o una marca al dibujo del dedo apuntando hacia arriba y si
no quieres, haz la marca en el dedito apuntando para abajo. Con eso bastara para saber tu

preferencia.

Yo:

Sl quiero participar NO quiero participar

Firma del Investigador responsable

Nombre

DNI
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ANEXO N°3

CUESTIONARIO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS

I. PRESENTACION

En esta oportunidad me dirijo a su persona para realizarle un cuestionario acerca de primeros
auxilios. Dandole seguridad que la informacion brindada es totalmente confidencial y anénima
y con fines de investigacién y capacitacion. Se asegura que las respuestas guardaran
confidencialidad.

I1. INSTRUCCIONES
Marque con una X la respuesta correcta, pidiéndole ser lo mas veraz posible

DATOS GENERALES

Edad: ......... anos

Sexo: F ()M ()

Ha recibido alguna vez capacitacion sobre primeros auxilios: Si () No( )

DATOS ESPECIFICOS
PAUTAS Y PRECAUCIONES GENERALES DE PRIMEROS AUXILIOS

1) ¢Queé significan las siglas PAS?
a) Prevenir, animar y socorrer.
b) Prevenir, alertar y socorrer.
c) Proteger, alertar y socorrer.
d) Proteger, animar y socorrer.
e) Prevenir, animar y socorrer.

2) ¢ Qué significa las siglas CAB?
a) Calmar, ayudar, buscar.

b) Calmar, abrir, buscar.

c) Circulacion, aire, respiracion.

d) Circulacién, abrir, buscar.

e) Circulacion, ayudar, respiracion.

3) Que precaucion se debe tener en cuenta en primeros auxilios:
a) Evitar movimientos innecesarios.

b) Medicar al accidentado.

¢) Moverlo a cada momento.

d) Hacer comentarios sobre su estado.

e) Si esta desvestido, tratar de ponerle ropa.

4) Al paciente se debe proteger para:
a) Evitar rumores de la gente.
b) Que su salud se agrave.
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c) Evitar que la gente se acumule.

d) Que se produzcan mas accidentes.

e) Que se agraven los hechos.

5) En primeros auxilios no se debe realizar:

a) Aflojar la ropa del accidentado.

b) Movimientos innecesarios.

c¢) Comunicarse constantemente con la victima.

d) Determinar posibles riesgos.

e) Cubrir al accidentado para mantener su temperatura.

DESOBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS

6) Ante una situacion de atragantamiento con liquido y la victima respira y tose, se debe:
a) Animar a la victima a seguir tosiendo.

b) Acostar a la victima.

c) Realizar la maniobra de Heimlich.

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

e) Decirle que ya no tosa.

7) ¢ En qué consiste la maniobra de Heimlich?

a) En presionar el torax para comprimir los pulmones y que estos contengan el aire, con el fin
de retener el objeto que obstruye.

b) En realizar una secuencia de masajes mientras se obstruyen las vias de salida del aire.

c) En presionar la zona entre el ombligo y el esternén, para que se expulse fuertemente el aire
contenido, con el fin de empujar hacia el exterior el objeto que obstruye.

d) En presionar el térax y realizar una secuencia de masajes.

e) En realizar masajes en el térax para comprimir los pulmones.

8) La maniobra de Heimlich se realiza mediante compresiones bruscas en:
a) Térax.

b) Apdfisis Xifoide (parte baja del esternon).

c) Esternon.

d) Epigastrio (parte superior del estbmago).

e) Reborde Costal.

9) ¢En cual de las siguientes situaciones debe aplicarse la maniobra de Heimlich?
a) Cuando la victima esta inconsciente y no respira.

b) Cuando la victima esta consciente y no respira.

c¢) Cuando la victima esta consciente y respira con dificultad.
d) Cuando la victima esta inconsciente y respira.

e) Cundo la victima esta inconsciente y respira con dificultad.
10) ¢ Qué fin tiene la maniobra de Heimlich?

a) Recuperar las constantes vitales.

b) Recuperar el pulso.

c) Empujar al exterior el objeto que obstruye.

d) Obstruir las vias aéreas.



69

e) Empujar al interior el objeto que obstruye.

11) ¢Cual es la diferencia de una obstruccion parcial y una obstruccion total?
a) En la obstruccion total la persona respira y en el parcial la persona no respira.

b) En la obstruccion total la persona no respira y en el parcial la persona respira.

c) En la obstruccion total la persona respiray en la parcial la persona respira.

d) En la obstruccion total la persona no respira y en la parcial la persona no respira.
e) En la obstruccion total y en la parcial no hay peligro.

12) ¢ Como se realiza la apertura de las vias aéreas?
a) Se retira cuerpos extraiios de la boca del paciente.
b) Se le sacude al paciente.

c) Se le sienta al paciente.

d) Se le hace que tosa al paciente.

e) Se golpea la espalda del paciente

REANIMACION CARDIOPULMONAR

13) ¢ Qué significa RCP?

a) Reanimacién cardiopulmonar.

b) Resucitacion cardiaca.

¢) Resucitacion corporal posicional.
d) Reanimacion cardiaca pulmonar.
e) Reanimacion corporal pulmonar.

14) ¢ Qué es la reanimacion?

a) Es el conjunto de maniobras que se realizan para asegurar el aporte de sangre oxigenada al
cerebro cuando fallan los mecanismos naturales.

b) Es la exploracién de las constantes vitales con el fin de detectar su presencia, sin
entretenernos en cuantificar. Se realizara siempre de manera rapida y sistematica.

c) Es el conjunto de maniobras que se realizan para asegurar el aporte de sangre oxigenada al
cerebro y oxigeno a los pulmones.

d) Es un conjunto de maniobras que ayuda a mejorar la respiracion.

e) Conjunto de maniobras que ayuda a explorar las constantes vitales, con el fin de detectar su
presencia.

15) ¢ En qué consiste el masaje cardiaco?

a) En hacer que el corazén vuelva a latir comprimiendo el pecho.

b) En hacer que el corazén vuelva a latir comprimiendo el corazon entre el esternén y la
columna vertebral cargando nuestro peso sobre la victima

c) En comprimir el corazon entre el esternon y la columna vertebral cargando nuestro peso
sobre el esterndn de la victima, y el corazén lata.

d) En hacer que el pulmon brinde oxigeno.

e) En comprimir el corazon y asi la respiracion se normalice.
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16) ¢ Cuando se realiza la maniobra de reanimacion?

a) Cuando detectamos ausencia de constantes vitales (pulso y respiracion).
b) Cuando detectamos ausencia de conocimiento.

¢) Cuando detectamos ausencia de respiracion.

d) Cuando detectamos la ausencia de cualquier constante vital.

e) Cuando detectamos ausencia de pulso.

17) ¢Por qué no se debe realizar la reanimacion sobre una persona que respire o tenga
pulso?

a) Puede ser fatal y provocar una fractura en el esternon.

b) Puede producir heridas irreversibles.

c) Puede ser fatal acarreando lesiones internas graves e incluso la muerte.

d) Puede lastimas el corazén.

e) Puede fracturar las costillas.

18) Cada ciclo de reanimacidn con un socorrista se compone de:
a) 2 insuflaciones y 30 masajes.

b) 1 insuflacion y 5 masajes.

c) 2 insuflaciones y 4 masajes.

d) linsuflacion y 4 masajes.

e) 4 insuflaciones y 15 masajes.

HERIDAS

19) ¢ Cuales son los tipos de heridas?

a) Punzante y abierta.

b) Cerrada y cortante.

c) Cerradas y abiertas.

d) Abrasivas, laceraciones, punzantes y cortantes.
e) Abiertas y punzantes

20) ¢Como se tratan las heridas?

a) Se deja que siga saliendo la sangre.

b) Se utiliza remedios caseros para curar.

¢) Realizando presion y limpiando la zona afectada.
d) Se deja la ropa para que tape la herida.

e) Se usa antibidticos al instante.

21) Las heridas deben:

a) Lavarse bien con agua y jabon.

b) Cubrirse con algoddn, para evitar que se puedan infectar.
c) Lavarse con algodon para desinfectar bien.

d) Colocarle una crema para curar.

e) Colocarle crema y colocarle un algodon para proteger

22) ¢ Cuédles son las causas que puede complicar la evolucion de la herida?
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a) Desnutricion u obesidad

b) Buenos habitos de higiene

c) Posicidn del paciente

d) Forma de hablar del paciente
e) Comprension hacia el paciente
HEMORRAGIAS

23) ¢ Cuales son los tipos de hemorragias?
a) Internas y abiertas

b) Externas y abiertas

c) Internas y externas

d) Arterial y externa

e) Interna y venosa

24) ¢Como se tratan las hemorragias de los vasos capilares?
a) Realizar presion directa durante 5 a 10 minutos.

b) Dejar que salga la sangre.

c) Utilizar el torniquete.

d) Se usa pomadas para evitar el sangrado.

e) Si tiene objeto incrustado se lo retira y se hace presion

25) En una hemorragia arterial de un miembro, debemos comprimir por:
a) Debajo de la herida.

b) Encima de la herida.

¢) Encima y debajo de la herida.

d) Le taponearemos y le vendaremos.

e) Debajo y vendar.

26) ¢ Cuales son los tipos de hemorragias segiin vasos sanguineos?
a) Arterial, venosa y externa

b) Arterial, capilar y venoso

c) Venoso, interno y capilar

d) Capilar, interno y venoso

e) Arterial, capilar, venoso, interno

ESGUINCE

27) ¢Qué es un esguince?

a) Es la separacion permanente de las superficies articulares.
b) Es el estiramiento o ruptura de los ligamentos.

c) Es la separacién momenténea de las superficies dseas.

d) Es la separacién de las articulaciones con los ligamentos.
e) Es la ruptura de los ligamentos y las articulaciones.

28) Primeros auxilios para un esguince:
a) No moverlo ni elevar la articulacion afectada, sélo ponerle hielo.
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b) Determinar el alcance de las lesiones.

¢) Inmovilizar la articulacion afectada mediante un vendaje compresivo. Elevar el miembro
afectado y mantenerlo en reposo. Aplicar frio local.

d) Movilizar la articulacion hasta que desinflame.

e) Aconsejar al paciente que trate de usar la zona afectada.

29) El grado de gravedad de la ruptura del ligamento son:
a) Leve, moderado, intenso

b) Grado I, grado Il y grado 111

c) Leve, medio, grave

d) Leve, mediana gravedad, muy grave

e) Grado I, grado I, luxacién

30) ¢Qué es una luxacion?:

a) Es la separacion de los huesos donde se encuentran en una articulacion.
b) Es la separacion momentanea de las superficies articulares.

c) Es la separacion momentanea de las superficies dseas.

d) Es la separacién de las superficies 0seas de los ligamentos.

e) Es la perdida de elasticidad de los ligamentos.

31) Primeros auxilios para una luxacion:

a) Inmovilizar la zona afectada.

b) Inmovilizar la articulacion afectada tal y como se encuentre.
¢) Inmovilizar el hueso y colocar compresas de hielo.

d) Vendar la articulacién afectada.

e) Colocar crema y vendar zona afectada.

FRACTURA

32) ¢(Qué es una fractura?

a) Es la perdida de continuidad del hueso.

b) Separacion momentanea de las superficies articulares.
c) Es la separacion del hueso y de la articulacion.

d) Es la separacion de los ligamentos y los huesos.

e) Es la perdida continua de los ligamentos.

33) ¢Qué no se debe hacer en caso de fractura?

a) Explorar la inmovilidad, sensibilidad y pulso distales.
b) Movilizar al accidentado, si no es necesario.

¢) Inmovilizar el foco de la fractura.

d) No tratar de acomodar el hueso roto.

e) Cubrir la herida con una gasa.

34) ¢ Cuales son los tipos de fractura?
a) Fractura espontanea, simple, con hundimiento, de tallo verde, impactada.
b) Fractura de tallo verde, fuerte, impactada, con hundimiento.



¢) Fractura con desplazamiento, sin desplazamiento, conminuta, tallo verde, abierta.

d) Fractura simple, con hundimiento, tallo verde, leve, espontanea
e) Fractura cerrada, abierta, tallo verde, conminuta.

CONVULSION

35) ¢ Qué son las convulsiones?

a) Son contracciones repentinas, voluntarias y enérgicas de los nervios.
b) Contracciones repentinas, involuntarias y enérgicas de los musculos.
c) Son contracciones repetidas, voluntarias de los musculos.

d) Son contracciones repetidas, involuntarias de los nervios.

e) Son contracciones repentinas, involuntarias de los nervios.

36) ¢ Cuales son los sintomas de una convulsion?

a) Inconciencia, mordedura de lengua, salida de saliva por la boca
b) Inconciencia, salida espontanea de orina, buena respiracion

c¢) Conciencia, quejidos, mordedura de lengua

d) Conciencia, contraccion muscular, mordedura de lengua.

e) Inconciencia, buena respiracion, mordedura de lengua.

37) Primeros auxilios en una convulsién. Marcar lo incorrecto
a) Evitar rodear a la victima.

b) Aflojar la ropa de la victima.

¢) Inmovilizar las extremidades.

d) Abrigar al culminar la convulsién.

e) Evitar que la persona se mueva.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

73
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ANEXO N°4

PLAN PARA REALIZAR INTERVENCION EDUCATIVA
EN PRIMEROS AUXILIOS EN ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA FRAY MELCHOR APONTE
DE VEGUETA,2020.
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INTERVENCION EDUCATIVA EN PRIMEROS AUXILIOS

OBJETIVO GENERAL

v' Los estudiantes obtendran conocimientos sobre primeros auxilios en casos de
desobstruccion de las vias aéreas, reanimacion cardiopulmonar, heridas, hemorragias,
esguince, fractura y convulsion.

v Los estudiantes conoceran como actuar en casos de desobstruccion de las vias aéreas,
reanimacién cardiopulmonar, heridas, hemorragias, esguince, fractura y convulsion.

JUSTIFICACION:

Los primeros auxilios son un conjunto de acciones que se realizan para brindar atencion
inicial a alguien que acaba de sufrir un accidente. Se realiza en donde ocurre el hecho e incluye
buscar inmediatamente ayuda médica de ser posible. Aprender Primeros Auxilios es muy
necesario, sobre todo en el centro de trabajo o en la calle, ya que ella constituye uno de los

lugares con mayor posibilidad de que acurran accidentes.
POBLACION DESTINATARIA

La Intervencion Educativa se brindara a los estudiantes de la Institucion Fray Melchor

Aponte.

RECURSOS

v Recursos Humanos: Tesista, estudiantes de la Institucion Educativa Fray Melchor
Aponte.

v Recursos Materiales: Laptop, celulares, hojas bond y lapiceros.

v Recurso Fisico: Institucion Educativa Fray Melchor Aponte.
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METODOLOGIA

La estrategia para el desarrollo de la intervencion educativa consta de 2 sesiones educativas,
con una duracién de 6 horas por toda la sesion, como ayuda didactica tenemos: las sesiones
educativas, las cuales seran explicadas tedricamente, también con videos de YouTube que
Ilamen la atencion a los estudiantes. Cada sesion de aprendizaje incluye actividades que
responden a los objetivos: control de asistencia, preguntas a los estudiantes, lluvia de ideas,
exposicion dialogada. Con fines de beneficio para la investigacion se realizara un pre test y un

post test para evaluar el efecto de la intervencion educativa.
COORDINACION

Se realizara las coordinaciones respectivas con la directora de la Institucion Educativa
Fray Melchor Aponte, Lucy Sanchez Medranda para el permiso correspondiente de las

actividades programadas.
DIFUSION

La invitacion serd de manera presencial a los estudiantes de secundaria para la

intervencién educativa.

PROGRAMACION

| SESION: EVALUACION DEL PRE-TEST, CONCEPTOS DE
PRIMEROS AUXILIOS, RCP, HEMORRAGIAS Y ESGUINCES

Hora de inicio: 3pm Hora de salida: 6 pm
Lugar: local comunal N° de participantes:40

Responsable: Bach. Tamayo Salvador, Priscila
Tiempo programado: 3 horas
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ACTIVIDADES

OBJETIVO

RECURSOS METODOS

Saludo, control de
asistencia

Firma del asentimiento
informado

Explicacion del pre-test

Evaluacién del pretest

Evaluar los conocimientos
sobre sobre primeros
auxilios en casos de
desobstruccién de las vias
aéreas, reanimacion
cardiopulmonar, heridas,
hemorragias, esguince,
fractura y convulsion a los
estudiantes.

Hoja de asistencia

Hoja de Asentimiento
informado.

Dialogo

Hojas de pre-test

ACTIVIDADES

OBJETIVO

RECURSOS
METODOS

Exposicién con
conceptos generales sobre
Primeros Auxilios.

v/ Reanimacion
cardiopulmonar.

v' Hemorragias.

v’ Esguinces.

Los estudiantes conoceran
como actuar en casos de
reanimacién cardiopulmonar,
hemorragias, esguince.

Dinamica, videos
interactivos, preguntas
abiertas.

Dialogo

TEMA:

- Conceptos generales sobre Primeros Auxilios

- Reanimacion cardiopulmonar.

- Hemorragias.

- Esguinces.

Los primeros auxilios son un conjunto de acciones que se realizan para brindar atencion

inicial a alguien que acaba de suftrir un accidente.

RCP:

La finalidad de la reanimacioén cardiopulmonar es que el corazon retome el bombeo

sanguineo hacia todas las partes del cuerpo.
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Cambio de “ABC” a “CAB”

1. Verificar si la victima responde al llamado, realizando la siguiente pregunta “sefior
esta usted bien”. ES importante sacudirlo fuerte para poder afirmar que no responde.

2. Activar el sistema de emergencia.

3. Se debe iniciar con 30 compresiones toracicas ubicando las manos en la linea media
mamilar en el centro del torax, logrando comprimir el esternon al menos 5 centimetros
de profundad, también deben de tener un ritmo y como minimo se debe llegar a 100
compresiones por minuto, estas deben ser contadas desde el principio con voz fuerte
y clara.

4. Se debe elevar la cabeza, para lograr el madximo de permeabilidad (extension de la
cabeza con elevacion del mentdn), en que personas puedan tener alguna lesion en las
vértebras cervicales solo se debe realizar la traccion mandibular y esta se hace con las
2 manos llevando la mandibula hacia adelante.

5. Luego se realiza dos respiraciones y verificaremos su efectividad con la elevacion de
pecho, se utiliza la técnica boca-boquilla (en vez de boca-boca por proteccion del
auxiliador), en nifios se usa boca-boca-nariz (aire a boca y nariz).

6. Se continua con las compresiones, se tiene en cuenta que se debe realizar 30
compresiones y 2 ventilaciones en cada ciclo, estoy se seguira repitiendo hasta que la

persona reacciones o hasta cuando cuenten con la presencia del personal de salud.
HEMORRAGIAS:

Se dice que una hemorragia es cuando la sangre se exterioriza de los vasos sanguineos
(venosa, arterial y capilar) por ruptura de éstos, ya sea por un accidente casero, deportivo,

automovilistico, etc.
La hemorragia se clasifica:

Hemorragia interna: en este tipo de hemorragias el sangrado se va a interiorizar en los
organos del cuerpo, ya sea pulmones, estomago, etc. Estas van a requerir mas de ayuda

profesional en un lugar especializado como un hospital.

Hemorragia externa: este tipo de hemorragias tienen su origen interno, pero se
exteriorizan con facilidad mediante ruptura de la piel por heridas, también se puede llevar

a cabo por los oidos, las fosas nasales, etc.
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- Otorragias: es la pérdida de sangre por el oido causado por un accidente en el

cual el mayor dafio se encuentra situado en la base del craneo, es por ello que esta
hemorragia puede ser en grandes cantidades.
En una situacion como esta, lo primordial que debe hacer la persona que brindara
los primeros auxilios es favorecer la salida de la hemorragia, ;como?,
lateralizando de una manera adecuada, sincronica y cuidadosamente a la persona,
en caso de que la hemorragia no se exteriorice podria causar dafios irreparables
en el cerebro.

- Epitaxis: es la pérdida de sangre por las fosas nasales, ésta puede ser a causa de
un trauma, asi como también por alguna otra enfermedad.

En esta situacion la persona que va a realizar los primeros auxilios, tiene que
ejercer presion en un tiempo promedio de 5 a 10 minutos en el lugar sangrante
para que pueda el sangrado, si al término de ejercer la presion, la hemorragia no
ha terminado, es recomendable pedir ayuda profesional o acudir a un

establecimiento de salud cercano.

La finalidad de la persona que va a brindar los primeros auxilios es prevenir la pérdida
excesiva de sangre, aplicando presion en la zona sangrante, ya que, si esto no se da, solo
traeria complicaciones que no podrian ser atendidas a tiempo por el personal de salud que

acude al llamado.
ESGUINCE:

Son los traumas causados en los ligamentos, aquellos que unen un hueso con otro, pero, en
los esguinces no solo pueden dafarse éstos, sino también se pueden distender las

articulaciones que son las que permiten el movimiento a los huesos.
Los podemos clasificar de la siguiente manera:

- Esguince de grado I o leve: es aquel que solo requiere de un delicado estiramiento para
su mejoria.

- Esguince de grado II o de mediana complejidad: en este grado, para que la persona
pueda mejorar, se necesita que le coloquen material de inmovilizaciéon como férula, ya

que el ligamento se encuentra levemente desgarrado.
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- Esguince de grado III o de mayor complejidad: es muy probable que, en estos casos, la

persona que ha sufrido esta lesion, necesite de operacion, ya que el ligamento estaria

roto en su totalidad.

Los siguientes signos van a ser mas frecuentes en el grado I1 Y I1I:

v Al tocar el lugar del esguince, la persona sentira dolor que se irradiara por toda la zona

afectada.

v Coloracion violeta o negruzca, causada por la ruptura de vasos sanguineos la cual con
el transcurrir de las horas se va a expandir mas incluso fuera del area afectada
v' Dificultad para realizar el movimiento de la extremidad.

v La zona afectada se inflamara lo cual indica que existe un dafio mayor que tiene que

ser evaluado por el personal de salud especializado.

11 SESION: FRACTURAS, CONVULSION, DESOBSTRUCCION DE LAS
VIAS AEREAS, HERIDA'Y POS - TEST

Hora de inicio: 3pm

Lugar: local comunal

Responsable: Bach. Tamayo Salvador, Priscila

Tiempo programado: 3horas

Hora de salida: 6 pm

N° de participantes:40

ACTIVIDADES

OBJETIVO

RESURSOS METODOS

v" Fracturas

<

Convulsiones.

Los estudiantes conoceran

como actuar en casos de

Dinamica, videos

interactivos, preguntas

fracturas, convulsiones, )
v b i6n d abiertas.
Desobstruccion de | gesobstruccién de las vias
las vias aéreas aéreas y heridas.
v" Heridas.
Dialogo
TEMA:
- Fracturas

- Convulsiones.

- Desobstruccion de las vias aéreas
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- Heridas

FRACTURAS:

La fractura se va a definir como el dafio de algiin hueso del cuerpo humano, a causa de un
trauma y dependiendo de la gravedad puede ir de una fisura hasta una fractura completa

del hueso.
Podemos clasificar comunmente a las fracturas de la siguiente manera:

Con desplazamiento: este tipo de fractura sucede cuando el impacto ha ocasionado que
el hueso se dafie y pierda su lineacion, en estos casos en necesario de una evaluacion

especializada y cominmente también requiere de cirugia.

Sin desplazamiento: estas fracturas son causadas por impactos de forma directa o

indirecta, los cuales ocasionan que el hueso sufra un dafio, pero sin perder la lineacion.

Conminuta: las fracturas de este tipo indican que el hueso no solo se ha divido en 2, sino

hasta 3 o mas partes.

Tallo verde: en estos casos el hueso no se ha roto por completo, sino que al sufrir el

trauma solo se agrietd, también llamada como fractura incompleta.

Abierta: esta fractura también es llamada “expuesta”, y es cuando el hueso dafiado ha
traspasado la piel provocando una herida profunda que requiere de mucho cuidado y

atencion inmediata.
Sintomas y signos

- Dolor intenso

- Hormigueo

- Coloracion violacea
- Hinchazon

- Limitacion en el movimiento.
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Para poder actuar en estos casos Se necesita saber que es necesario inmovilizar
inmediatamente con férulas caseras o comerciales, la zona afectada, de lo contrario se

agravaria la fractura.

Se debe pedir ayuda inmediatamente para que el paciente reciba atencién oportuna y su
traslado a un establecimiento donde puedan completar su evaluaciéon con examenes

auxiliares como los rayos X.

También debemos tener en cuenta que, si no es necesario movilizar al paciente por la falta
de conocimiento para hacerlo o porque no lo requiere, no debemos hacerlo ya que eso solo

agravaria su situacion.
CONVULSIONES:

Las crisis convulsivas son contracciones musculares involuntarias y enérgicas, causadas
por una liberacion eléctrica del cerebro, fuera de lo comun, no requiere de nada para
detenerla, ya que sola va a terminar luego de algunos minutos (1 o 2), posterior a ello la

persona queda con mucho cansancio, flacidez en las extremidades y desorientada.
Sintomas

- Perdida de la conciencia y confusion.

- Rigidez de extremidades.

- Movimientos involuntarios de las extremidades.

- En medio de la crisis convulsiva, la persona puede miccionar o defecar de manera
involuntaria.

- Cuando ya pas0 la crisis, el paciente presenta desorientacion y cansancio.
Primeros Auxilios en convulsiones

- Pedir ayuda de manera inmediata.

- Lo primordial es evitar que la persona se autolesione, es por ellos que debemos alejar
todo lo que le pueda lastimar fisicamente.

- Proteger la cabeza con una almohada para evitar golpes fuertes en la cabeza.

- No interrumpir los movimientos de la persona.

- No se debe introducir los dedos a la boca de la persona que esta en el proceso de la

convulsion, ya que podria morderlos tan fuerte que terminarian extraidos.
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Ubicar al paciente lateralizado para que pueda exteriorizar restos alimenticios y saliva.
Tratar de holgar la ropa ajustada ya que puede dificultar la respiracion.

Cuando ya pasé el proceso de la convulsion, el paciente seguird acostado ya que la
recuperacion es lentamente.

Es fundamental que alguien calcule el tiempo de duracién del proceso de la convulsion,
ya que serd importante al momento de reportar al personal de salud que llegue a brindar

la atencion.
DESOBSTRUCCION DE LAS VIAS AREAS:

La obstruccion de vias aéreas sucede cuando un cuerpo insolito impide el ingreso y la
salida de aire en los pulmones; es de prioridad y requiere inmediata atencién, aqui entra a
tallar la desobstruccion de vias aéreas en la cual vamos a en emplear maniobras para

expulsar lo que causoé esta emergencia.

Las causas mas comunes son: comer y hablar a la vez, pasar rapido los alimentos sin
haberlo triturado bien y realizar juegos teniendo objetos extrafios (lapicero, cuchara,

pelotas, canicas, etc.) dentro de la boca.
Tenemos los siguientes tipos de obstruccion:

Obstruccién incompleta o parcial: es cuando el cuerpo insélito no cierra el ingreso
del aire, lo mas indicado en estos casos es que la persona inicie a toser para que pueda
eliminar lo que causoé la obstruccion. Sus sintomas mas caracteristicos son; dificultad
para respirar y dolor en la garganta.

- Obstruccion completa o total: es cuando el cuerpo insélito si cierra el ingreso del
aire, por lo tanto, la persona no va poder toser y es ahi cuando se tiene que actuar
rapidamente para que los 6rganos vitales no se queden sin recibir oxigeno, lo que se
debe hacer es ver si el cuerpo que estd causando la obstruccion se puede sacar
facilmente con las manos o brindandole palmadas entre los omoplatos, si con esto no
se logra solucionar de inmediato iniciamos con la maniobra de Heimlich. Sus sintomas
y signos son; no poder toser, palidez en la zona peribucal, luego la persona se mueve

por la exasperacién y no puede emitir palabras.
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e Maniobra de Heimlich

Esta maniobra tiene como finalidad expulsar el cuerpo insolito para que pueda ingresar
y salir el aire adecuadamente de los pulmones y se dirija hacia todos los 6rganos del
cuerpo.

¢ Como se realiza la Maniobra de Heimlich?

La persona que va a realizarla debe colocarse detras y poner sus brazos alrededor de
toda su cintura del afectado.

Colocar las manos una en forma de pufio y la otra encima, ambas a la altura del
epigastrio (encima del ombligo).

Realizar presion hacia dentro y hacia arriba repetidamente para que esto pueda producir
que tosa y asi pueda eliminar el cuerpo insolito.

Cuando ya haya podido expulsar el objeto es recomendable que coloquemos al paciente

de lado por precaucién.
HERIDA:

Esta puede ser causada por multiples factores como fracturas, quemaduras, laceraciones,
etc. Entonces podemos decir que es la perdida de la continuidad cutanea, las podemos

clasificar como abiertas y cerradas.

Herida abrasiva: es aquella en la cual vamos a evidenciar la ruptura de vasos sanguineos
(capilares), no presentan en su mayoria sangrado externo, pero si se puede llegar a

expandir.

Herida lacerada: es aquella donde si se produce un corte o abertura en la piel, por ende,
puede llegar a presentar hemorragia y si no se limpia adecuadamente puede complicarse

con una infeccion.

Herida punzante: es aquella causada por objetos afilado que puede realizar cortes muy
profundos incluso atacar a un érgano, éstas pueden ocasionar una infeccion inminente y

dolor intolerante.

Herida cortante: este tipo de heridas pueden ser superficiales, medianas o profundas,

afectando musculos, tendones, nervios, etc.
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Para brindar primeros auxilios en estos casos debemos tener agua y jabon a la mano para
lavarla adecuadamente con pafios desde los mas limpio a lo mas contaminado, esto
disminuira el riesgo de infeccion, posterior a ello si presenta una hemorragia podemos

aplicar presion y si no solo podemos cubrirla con ap6sitos limpios o esterilizados.

ACTIVIDAD

OBJETIVO

RECURSOS
METODOS

Evaluacion del pretest

Agradecimiento

Evaluar los conocimientos
sobre sobre primeros
auxilios en casos de

desobstruccién de las vias
aéreas, reanimacion

cardiopulmonar, heridas,
hemorragias, esguince,
fractura y convulsion a los
estudiantes.

Hoja del pos- test
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ANEXO N°5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Los resultados obtenidos del cuestionario piloto aplicado a 10 alumnos del nivel
secundario en relacion a la intervencion educativa de primeros auxilios en estudiantes de

la Institucion Educativa Fray Melchor Aponte de Vegueta,2020, se procesaron en Excel.

Los coeficientes de confiabilidad calculados fueron los siguientes:

Coeficiente de confiabilidad de las mitades segiin Spearman-Brown ............. =0.671
Coeficiente de confiabilidad de las mitades segun Rulon-Guttman ................ =0.560
Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach ............ccccccevviiiiiiicicie =0.742

Como se puede observar nuestro valor calculado para el instrumento de medicion
nos da coeficientes de 0.671 (Spearman — Brown), 0.560 (Rulon — Guttman), 0.742 (Alfa
de Cronbach) lo que lo hace a las variables CONFIABLES.

Los estadisticos calculados de la escala fueron los siguientes:

Media Varianza Desviacion Tipica | N° de elementos

98.600 41.440 6.437 10




ANEXO N°6

JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ

La Validez de Contenido mediante la prueba Binomial a cargo de 06 Expertos lo cuales evaluaron a través de criterios e indicadores.

Proporcion de
JUECES .
INDICADORES A|B|C|D| E| F | G |TOTAL| Concordancia
CRITERIOS P

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 07 [ 07 | 07 |O7F5 (| O7 | 0756 43 072
2. OBJETIVO Estd expresado en capacidades observables oy (0¥ |07 |07 |08 (08 4.4 073
3. ACTUALIDAD Adecuado a la identifizacion del conocimiento de las variables de investigacion Q75| 08 (0¥ 07 | 07 | 08 45 075
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el instrumento 07 [ 07 | 09 |0BR| 08 | O7F 445 074
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad con respecto a las variables de investigacion| 0.7 | 0.7 | 0.7 | 065|075 [ 075 425 0.71
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las variables de investigacian D& | 07 |0¥5 | 07 | OV | 0.8 4 45 074
T. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de conocimiento 07 (075 07 [ 07 | 06 | OF 415 0.69
&. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e indicadores y las dimensiones 07 [ 07 | 07 |07 (075 |07A 4 35 073
9. METODOLOGI A La estrategia responde al proposito de la investigacion 0y (07 | 07 |0O75 | 07 | 0.8 435 073
TOTAL Q72072073 (071072076 0.00 6.53
Es valido si P es » 0.60 P=| 073
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ANEXO N° 7
FOTOGRAFIAS
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