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RESUMEN

La presente investigacion se realizo, con el Objetivo de determinar la efectividad de la
intervencion educativa para el conocimiento y précticas sobre primeros auxilios en
estudiantes de la institucion educativa 14785. Material y Métodos. El estudio es de nivel
aplicativo ya que le permitird a futuro actuar frente a situaciones de emergencia, tipo
cuantitativo; cuyo método cuasi experimental, considerando como variable independiente
la intervencién educativa y variable dependiente conocimientos y practicas sobre
primeros auxilios en estudiantes de la institucion educativa 14785, la muestra fue 37
participantes. La técnica utilizada para evaluar conocimientos fue la encuesta y el
instrumento un formulario tipo cuestionario con 20 preguntas cerradas de opcién multiple
con respuesta Unica, la recoleccion de datos se efectud en dos momentos, antes (pre-test)
y después (post-test) de la intervencion educativa aplicado previo consentimiento
informado. Resultados: Del total de los estudiantes (37) antes de la intervencién
educativa, el nivel de conocimiento fue, el 78,4% deficiente, el 13,5% regular, el 5,4%
bueno y el 2,7% alto; referente a la préactica, el 81% inadecuada y el 19% adecuada.
Después de la intervencion educativa en relacion a nivel de conocimiento fue, el 91,9%
alto, el 5,4% bueno y el 2,7% deficiente; mientras en las practicas fue, el 54,1% adecuada
y el 45,9% inadecuada. La variacion positiva de conocimiento en 89,2% y para la practica
en 35,2%. Conclusiones: Estos hallazgos permitieron concluir que la intervencion
educativa tuvo efectividad significativa en el incremento de conocimientos y practicas en

los estudiantes de la institucion educativa 14785 sobre primeros auxilios.

Palabras clave: Intervencién educativa, Conocimientos, Practicas, Primeros auxilios

Estudiantes



ABSTRACT

The present investigation was carried out, with the objective of determining the
effectiveness of the educational intervention for the knowledge and practices on first aid
in students of the educational institution 14785. Material and Methods. The study is of
application level since it will allow it to act in the future in the face of emergency
situations, a quantitative one; whose quasi-experimental method, considering as
independent variable the educational intervention and variable dependent knowledge and
practices on first aid in students of the educational institution 14785, the sample was 37
participants. The technique used to evaluate knowledge was the survey and the instrument
a questionnaire form with 20 multiple-choice closed questions with a single answer, the
data collection was carried out in two moments, before (pre-test) and after (post-test) of
the educational intervention applied with informed consent. Results: Of the total of
students (37) before the educational intervention, the level of knowledge was 78.4%
deficient, 13.5% regular, 5.4% good and 2.7% high; Regarding practice, 81% inadequate
and 19% adequate. After the educational intervention in relation to level of knowledge
was, 91.9% high, 5.4% good and 2.7% poor; while in the practices it was, 54.1% adequate
and 45.9% inadequate. The positive variation of knowledge in 89.2% and for practice in
35.2%. Conclusions: These findings allowed us to conclude that the educational
intervention had significant effectiveness in the increase of knowledge and practices in

the students of the educational institution 14785 on first aid.

Keywords: Educational intervention, Knowledge, Practices, First Aid, Students



1. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

1.1.1 Antecedentes

A nivel mundial existe una amplia preocupacion por la incidencia de
accidentes, enfermedades, sucesos eventuales y nocivos para las personas, que
generalmente se presentan por factores susceptibles de prevencion, estos
presentan diferente tipo de gravedad, que pueden derivar a la muerte. De
acuerdo a un informe de la OMS y el UNICEF, cada dia mueren mas de 2,000
personas debido a lesiones no intencionales y cada afio ingresan decenas de
millones con lesiones que a menudo los dejan discapacitados para toda la vida.
(Josefina & Nazca, 2014).

Actualmente los accidentes y las lesiones traumaticas constituyen uno de los
problemas de salud publica mas importantes en casi todos los paises, son la
primera causa de mortalidad en nifios, adolescentes y adultos. Frente a ellos los
primeros auxilios son la accion inmediata que se realiza para salvaguardar la
vida del accidentado ante una emergencia con la finalidad de estabilizarlo hasta
que llegue el personal especializado. Mundialmente existen organizaciones
como el Comité Internacional de la Cruz Roja, la cual es un simbolo de
primeros auxilios en el mundo, siendo el difusor en técnicas de asistencia
primaria, cuya formacién y educacion son esenciales para salvar vidas. La Cruz
Roja quiere inculcar en la juventud no solamente en ayudar al mejoramiento de
la salud, sino a la formacion de un espiritu de solidaridad humana y civica
desarrollando el sentido y la préctica de ayuda mutua; ademdas se quiere
promover en las instituciones, programas de adiestramiento en la prevencion de

accidentes. (Primeros & Brigadistas, 2015)



Se han encontrado estudio relacionado con las variables del presente estudio y

a continuacioén se detalla:

Mamani, R. (2015) Efectividad de un programa educativo en los conocimientos
de estudiantes del 5to afio de secundaria sobre primeros auxilios en una
Institucion Educativas San Juan de Miraflores- Lima 2015. Lima. Perd. El
presente estudio titulado “Efectividad de un programa educativo en los
conocimientos de los estudiantes del 5to afio de secundaria sobre primeros
auxilios, en la LE Cesar Vallejo, SIM, 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 método: El
estudio es de nivel aplicativo ya que contribuira en actuar ante una emergencia,
tipo cuantitativo; cuyo método fue el cuasi experimental teniendo como variable
independiente programa educativo de enfermeria y como variable dependiente
conocimientos sobre primeros auxilios. La poblacion estuvo conformada por
27estudiantes de 5to de secundaria de la I.E Cesar Vallejo .La técnica fue la
encuesta, el instrumento el cuestionario de 22 preguntas, la recoleccion de
datos se dio en dos momentos, antes (pre evaluacién) y después
(postevaluacion) de la participacion en el programa educativo aplicado
previo consentimiento informado. Resultados: Del

100%(27) de estudiantes, antes de participar en el programa educativo ,30%(8)
conocen sobre primeros auxilios. Después de participar del programa educativo
100%(27) aumentaron los conocimientos sobre primeros auxilios.
Conclusiones: Estos hallazgos permitieron concluir que el programa educativo
tuvo efectividad significativa en el aumento de conocimientos sobre primeros

auxilios de los estudiantes del 5to afio de secundaria.

Quispe, M. y Rosado, L. (2016) Efecto de una intervencion educativa sobre
primeros auxilios en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Simoén Bolivar Sunampe Chincha noviembre 2016.Aprender sobre primeros

auxilios, la necesidad de educar a todas las personas desde la adolescencia con



el fin de minimizar riesgos para la persona o saber actuar ante ellos, son
practicas que muchos desconocemos y no les damos la importancia resulta
elemental saber como hacer frente a las emergencias para promover en los
demas y en nosotros una cultura de prevencién a través de la cual estemos
protegidos y nos permitan llevar una vida mas tranquila y segura. Objetivo: Fue
describir el efecto de una intervencion educativa sobre primeros auxilios en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Simén Bolivar Sunampe
Chincha Noviembre, 2016. Metodologia: El estudio correspondid al enfoque
cuantitativo, longitudinal disefio cuasi —experimental; asimismo la muestra fue
de 24 estudiantes; cantidad considerada por muestreo no probabilistico sin
grupo de control; para la recoleccion de datos la técnica utilizada fue la encuesta
y como instrumento un cuestionario validado y confiable. El instrumento se
aplic6 como pre y post test, antes y después de la intervencion durante 5
sesiones educativas, cuyo efecto se demostro a través del estadistico T Student.
Resultados: El conocimiento de los estudiantes sobre primeros auxilios segun
sus dimensiones: Generalidades, desmayo, convulsiones, obstruccion de vias
aéreas, hemorragia, fracturas fueron deficientes antes de la intervencion
educativa obteniendo 100%(24), 100%(24), 100%(24),

100%(24), 96%(23), 63%(16), respectivamente, siendo de manera global
100%(24) deficiente; sin embargo después de la intervencion educativa el
conocimiento fue Optimo alcanzando 100%(24), 100%(24), 100%(24),
100%(24), 100%(24), 100%(24).en cada dimensién mencionada, siendo de
manera global 100% o&ptimo. Conclusiones: El efecto de una intervencion
educativa sobre primeros auxilios en estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa Simén Bolivar Sunampe Chincha noviembre 2016 tuvo efecto

positivo, demostrado a través del valor de test Student (8.65)

Tenorio, D.; Marino, J. y Garzén, E. (2009), realizaron un estudio en Colombia,
titulado Efectividad de investigaciones educativas en primeros auxilios, el cual
se buscaba evaluar el efecto de una intervencion educativa realizada de manera

universal. EI método utilizado fue tipo cuasi experimental. La poblacién fue



dos instituciones educativas de caracter publico ubicada una en la zona urbana
y otra en la zona rural de Pereira. Cada una de las instituciones de ensefianza
media atiende alrededor de 600 estudiantes: el colegio urbano tiene gran
diversidad de estratos con predominancia del 3 y 4, el colegio rural
especialmente el estrato 1 y 2, cuya muestra se seleccionaron 72 estudiantes
voluntarios de los grados 9° y 10° EIl instrumento que se utiliz6 fue 9 un
cuestionario basado en ocho temas planteados y trabajados en la capacitacion,
validados a través de una prueba piloto. Entre las conclusiones encontramos:
La intervencion educativa con el apoyo de los docentes y los directivos
académicos fue exitosa, al reportar evidencias que incrementaron en las nifias

los conocimientos, las acciones y destrezas.

Damas, K. y Valerio, M. (2014) Efectividad de una intervencion educativa en
el conocimiento y practica sobre primeros auxilios en estudiantes de 4to de
secundaria de la institucion educativa Felipe Santiago Estenos Chaclacayo.
Lima. Per0. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2008 hace
mencion de los accidentes mas frecuentes tales como accidentes de transito,
ahogamientos, quemaduras, caidas, intoxicaciones, es por ello, que paises como
Espafia y Venezuela toman la iniciativa de capacitar sobre primeros auxilios
béasicos, logrando tener al menos un integrante de cada familia como socorrista
en el hogar. Actualmente en algunos paises latinoamericanos se dan charlas
preventivas o cursos de capacitacion en colegios para intervenir oportunamente
frente a situaciones de emergencia, dado los cambios epidemioldgicos,
climaticos y desastres naturales. Objetivo: Determinar la efectividad de una
intervencion educativa en el conocimiento y practica sobre primeros auxilios
en estudiantes de 4to secundaria de la I.E Felipe Santiago Estenos. Método:
Estudio cuantitativo de disefio cuasi experimental, que se realiz6 en una I.E.
Nacional de Chaclacayo cuya poblacion fueron los estudiantes de 4to de
secundaria, para fines de estudio, se trabajo con la muestra de 30 estudiantes del
turno mafana para ambos grupos, fueron seleccionados al azar dos secciones

entre las aulas de A B,C,D,E; se dividié en grupo



experimental y control, para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario
y lista de cotejo en el pre-test y post-test evaluando en ambos las variables,
posteriormente se aplicd la intervencion al grupo experimental utilizando el
método ladico que incluyen proyecciones audiovisuales, socio dramas, juegos
disefiados para el facil aprendizaje e interacciones entre sus miembros; mientras
que en el grupo control solo fueron sesiones educativas tradicionales. Resultado:
Después de la intervencion educativa ludica se obtuvo un incremento
significativo en el conocimiento y practica 2 sobre primeros auxilios en el grupo
experimental en comparacién con el grupo control, al cual se aplicé una

intervencioén educativa tradicional.

Gordillo, J. (2017) Conocimientos sobre primeros auxilios en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja. Loja. Ecuador. Los primeros
auxilios son los cuidados inmediatos, que pueden brindarse a un lesionado y
estabilizar su estado de salud. El objetivo que se planted en la presente
investigacion fue determinar los conocimientos sobre primeros auxilios en
estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja,
durante el periodo 2016 — 2017, efectuandose un estudio transversal, y
descriptivo, con uso de la encuesta aplicada a 100 estudiantes de VI, VIl y VIII
ciclo de la carrera de enfermeria, los mismos que se tabularon utilizando
medidas de frecuencia absoluta y el porcentaje como método estadistico. En
cuanto a los resultados obtenidos el género femenino representa el 79% y se
encuentra en una edad de 21 a 23 afios, evidenciando que los estudiantes de
enfermeria no poseen conocimientos sobre primeros auxilios, debido a que la
mayoria de los estudiantes no han recibido formacion en dicho tema,
evidenciando que el 62%, de las estudiantes de Enfermeria no recibieron
capacitacion para actuar correctamente ante accidentes, mientras que el 73%
nunca participd en simulacros para la accion y prevencién en caso de
emergencias y el 70% no se encuentran aptos para prestar primeros auxilios a

la comunidad, por ello los estudiantes de enfermeria manifestaron encontrarse



a favor de planes de capacitacion como asignatura, talleres, simulacros, para

mejorar la actuacion del grupo objetivo ante la ocurrencia de accidentes.

Gutiérrez, J.  (2017) Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en
accidentes mas frecuentes en el colegio de Lluco, Coata 2017, la investigacion
se realizo con el objetivo de determinar el nivel conocimiento sobre primeros
auxilios en accidentes mas frecuentes en el colegio de Lluco, Coata-2017, fue
de tipo no experimental con disefio pre test con un solo grupo; la poblacion
estuvo constituida por 188 alumnos del nivel secundario , la muestra de estudio
estuvo conformada por 75 alumnos del nivel secundario, el método aplicado
fue la encuesta, el instrumento fue el cuestionario que se implement6 en un
momento, validado a través de juicio de expertos, para la confiabilidad del
instrumento se utilizo el método de Alfa de Cronbanch obteniéndose 80% de
confiabilidad, los resultados del estudio demuestran que en la institucion
educativa el 97 % obtuvieron conocimiento bueno y el 3% regular. Por tanto la
evaluacion fue apta para mejorar el conocimiento, desde un mal nivel a bueno
entonces se reafirma la hipdtesis realizada, corroborada con el analisis
estadistico al obtener la prueba Zc = -16.80 < Zt = -1.96 para un nivel de
confianza del 95% y un nivel de significancia de a=0.05 se concluye que, la
investigacion realizada fue buena en el aumento de conocimiento sobre los
primeros auxilios en accidentes mas frecuentes en el colegio de Lluco, el cual
se afirma con la prueba estadistica Z muestra como Z(16.80) < Z-1.9), se
rechaza la Ho: ul=u2, y se acepta la Ha: ul#u2; significa que el promedio de

notas son diferentes.

Cauzull, 1.; Rodriguez, G. y Sanabria, R. (2008) Realizaron un estudio titulado
Ensefianza de los primeros auxilios a escolares de cuarto a noveno grados”,
tuvo como objetivo: disefiar un programa para la ensefianza de los primeros
auxilios a escolares de cuarto a noveno grado. EI método utilizado fue
descriptivo y transversal. El instrumento que se utilizd fue el cuestionario, la

técnica fue la entrevista-encuestas. Entre las conclusiones encontramos “Se



comprobd que entre los escolares estudiados predomina el desconocimiento
ante las situaciones de emergencia. El programa propuesto se estructurd de
modo que, al concluir la educacion primaria, los alumnos hayan recibido los
temas necesarios para asumir conductas adecuadas ante las 8 principales causas
de mortalidad extra hospitalaria. Se propone a la escuela con sus docentes, su
organizacion de pioneros y su movimiento de pioneros exploradores como la
via idonea para brindar una ensefianza organizada y controlada sobre

socorrismo.

Kledy, D., Xiomara, V. (Chaclacayo 2014) realizo una investigacion titulado
Conocimiento y practica sobre primeros auxilios en estudiantes de 4to de
secundaria de la institucién educativa Felipe Santiago, tuvo como meta
conseguir el nivel conocimiento y préactica sobre primeros auxilios en
estudiantes de 4to secundaria de la I.LE Felipe Santiago Estenos, fue un estudio
cuantitativo de disefio no experimental, que se realiz6 en una I.E. Nacional de
Chaclacayo donde la poblacion fueron los estudiantes de 4to de secundaria,
para fines de estudio, se trabajo con la muestra de 30 estudiantes del turno
marfiana para ambos grupos, fueron seleccionados al azar dos secciones entre
las aulas de A,B,C,D,E; se dividié en grupo experimental y control, para la
recoleccion de datos se utilizé un cuestionario y lista de cotejo en el pre test
evaluando en ambos las variables, cuyo resultados fueron mas del 40% de los
estudiantes poseen un nivel de conocimiento entre regular, luego se identifica
que el 90 % de la poblacion incrementa se concluye que los conocimientos
entre regular y alto después de participar en el estudio en comparacién con el

grupo control.

1.1.1 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.1.2.1 PRIMEROS AUXILIOS
Definicion
Los primeros auxilios son los cuidados inmediatos, adecuados y provisionales
que pueden brindarse a un lesionado en lugar donde ocurre un accidente,



incluyen una evaluacion primaria del grado de la lesion y una intervencion
temporal mientras el lesionado es trasladado a un centro asistencial, teniendo
esto en cuenta, los primeros auxilios podrian ser administrados por cualquier
persona capacitada y van encaminados a ser temporales. Se manifiesta que los
primeros auxilios son esenciales para salvar la vida de una persona que sufrié
el accidente, en un sitio determinado hasta que llegue la ambulancia con
servicio médico capacitado. El fin lo primordial es ensefiar a los estudiantes,
aspectos basicos de primeros auxilios y procedimientos de emergencia; brindar
conocimientos y destrezas, a fin de que puedan proporcionar ayuda inmediata
a la victima (Boffi, 2010)

Principios basicos sobre primeros auxilios

- Proteger, el lugar y después a la victima. Podemos evitar nuevos
accidentes, si sefializamos el lugar del accidente. Solo si hay peligro para
el accidentado se le desplazara, manteniendo recto el eje cabeza-cuello-
tronco.

- Auvisar, es decir dar la sefial de socorro, indicando: el niUmero y estado
aparente de los heridos, si existen factores que pueden agravar el
accidente (caidas de postes eléctricos) y el lugar exacto donde se ha
producido el accidente. Saber que de la informacion que nosotros demos,
va a depender tanto la cantidad como la calidad de medios humanos y
materiales, que alli nos lleguen.

- Socorrer. Esta es la finalidad principal de los primeros auxilios, pero
para hacerlo correctamente previamente hace falta realizar la evaluacion
del herido (Proctor, 2011)

Objetivos de los primeros auxilios
- Conservar la vida.
- Evitar complicaciones fisicas y psicologicas.
- Ayudar a la recuperacion.

- Saber cuando y como hacer las cosas, y cuando no hacerlas.



Asegurar el traslado correcto del accidentado a un centro de salud.
Tener los conocimientos basicos, de que hacer en una emergencia, nos
permite ayudar a evitar el panico y la desorganizacién, que es un
comportamiento caracteristico de las personas no preparadas (Gutiérrez,
2012)

Precauciones generales para prestar primeros auxilios

Identificar los posibles peligros en el lugar del accidente

Ubicar a la victima en un lugar seguro si es necesario.

Comuniquese continuamente con la victima, su familia o sus vecinos.
Afloje la ropa del accidentado.

Evite movimientos innecesarios.

Compruebe la permeabilidad de las vias aéreas, retire cuerpos
extrafios.

Colocar a la victima en posicion decubito lateral.

Cubrir al accidentado para mantener la temperatura corporal.

No obligar al lesionado a levantarse, 0 moverse.

No administrar medicamentos.

No dar liquidos por via oral en personas inconscientes.

No dar licor en ningln caso.

No haga comentario sobre el estado de salud de la victima,
especialmente si esta inconsciente (Gutiérrez, 2012)

EMERGENCIAS COMUNES EN PRIMEROS AUXILIOS:

HERIDAS Y HEMORRAGIA:

Heridas:

Es un dafio o lesion a la piel o tejido, causado por un accidente, caidas, golpes,

quemaduras, etc. Segun la gravedad se le considera mayores y menores pues

en la puerta de ingreso para mucho microorganismo que podran empeorar la

lesién ocasionando una infeccidén si no se brinda los primeros auxilios



necesarios. En su gran mayoria las heridas van de la mano con el sangrado

ligero o hemorragias de cuerdo a la contusion, grado de penetracion o si es

ocasionado por un punzante cual sea el motivo pone en riesgo el estado

inmunoldgico de la victima.

Hemorragia:

Es la pérdida de sangre por la ruptura de los vasos sanguineos, fuera de la

circulacién sanguinea, esta puede ser causada de forma directa, indirecta o por

un corte leve o profundo, en algunos casos la hemorragia se da en el medio

interno. Esto provoca que se pierda gran cantidad de sangre.35

Pueden ser:
Hemorragias internas: denominadas también lesiones graves ya que
alteran el funcionamiento del organismo en la que la sangre se vierte
al interior del cuerpo, provocando taquicardia, palidez marcada e
hipotermia, perdida del conocimiento.
Hemorragias externas: es la salida de la sangre al exterior, en la que
se pierde sangre en cantidades y se calcula por volimenes esta
depende por la velocidad con que se pierda la sangre y que tanto
afecta al organismo en un periodo de tiempo.

Signos y sintomas:

Dolor

Sangrado

Hinchazon

Ardor

Cambio de color de la piel

Separacién de bordes.

Palidez marcada en la boca y nariz.

El cuerpo entra en decaimiento

Hipotermia debido a la perdida constate de sangre.

Angustia y preocupacion.

tagquipnea.

Taquicardia
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Primeros auxilios:

Limpiar la herida con agua y jabon.

Curar la herida con alcohol, algoddn agua oxigenada y cubrirla para que no
se infecte.

Extraccion de cuerpos extrafios si son accesibles y faciles de extraer.
Contener la hemorragia o sangrado leve.

Cubrir la herida con material limpio o estéril: gasas o vendas. Si no
disponemos del mismo una toalla, sdbana o tela limpia.

Si la herida se ve grave esperar la llevada del personal de salud o si no
trasladarla al hospital mas cercano.

Aplicar presion directa y por un periodo de tiempo de 3 a 5 minutos, con un
aposito limpio o tela, asimismo evitaremos que siga sangrando y se forme la
coagulacion.

Mantener elevada la zona de la lesidn, asi evitamos que la presion de la sangre
siga subiendo y se reduzca el sangrado.

Realizar un torniquete con presion directa en la herida con una venda a unos
cuatro dedos del corte, recubra con otra venda y envuelva alrededor de ella,

haciendo presion con una vara y atarla.

Hemorragia nasal: con el dedo pulgar e indice hacer presion en el tabique
por unos 3 a 5 minutos para ellos se debe elevar la cabeza a unos 45 grados,
esto evitara que siga sangrando y se forme un coagulo en la vena dafiada,
luego de ello colocar compresas de hielo o trapos humedos para bajar la

inflamacion.

TRAUMATISMO:
Son lesiones producidas por violencias externas sobre nuestro organismo
(mdsculos, huesos, tendones, ligamentos, etc.) por lo tanto incluyen

contusiones, esguince, luxacion y fractura.
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Contusidn (golpe): Es una lesidn causada al golpear o comprimir una parte
del cuerpo sin producir herida exterior.

Se puede dividir en:

Contusiones leves: Son aqguellas en que la afectacion es superficial y se
reconocen por el enrojecimiento de la zona contusionada o por la rotura de
pequefios vasos sanguineos. Sintomas:Dolor de intensidad variable, ya que
depende de la parte del cuerpo donde se produce la contusién, también puede

existir inflamacion de la zona.

Contusiones graves: Se reconocen por la aparicion del hematoma coleccion
liquida de sangre, producida por la rotura de vasos sanguineos de mayor
calibre que el capilar.
Sintomas: Dolor manifiesto o incluso muy intenso y una inflamacién
evidente.
Primeros Auxilios:

- Procure elevar la zona afectada.

- Inmovilizar si la contusion es grave

Esguince (torcedura): Es la distencion, rotura completa o incompleta de un
ligamento, provocando inestabilidad en la articulacion afectada.

Signos y sintomas:

Dolor (més intenso al inicio)

Inflamacion

Hematoma

Primeros auxilios:

- Inmovilizar la zona afectada mediante el uso de vendajes con la
técnica del 8 segun la zona afectada.
- Mantener la articulacion en reposo y elevada.

- Evitar masajear o dar calor.
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- Aplicar comprensa de agua fria para disminuir la hinchazén e
inflamacion.
- Trasladar a un centro asistencial para el tratamiento definitivo,

aunque la lesion parezca leve.

Luxacion (dislocacion): Es la salida del hueso de su cavidad natural; el
hombro y el codo son los que sufren mayor luxacion, también puede ser
acompafada de una fractura.
Signos y Sintomas:

- Dolor

- Deformacion de la zona

- Limitacioén de la articulacién

a) Luxacidon de codo: Es cuando se pierde la relacion articular normal
entre la superficie articular del humero, el radio y el cubito.
Son luxaciones que suelen provocarse por traumatismos o caidas de alta
energia sobre la mano con el brazo extendido.

b) Luxacion de hombro: Es el desencajamiento total de la articulacion
formada entre la cabeza del himero y la cavidad glenoidea. Se produce
por tanto la salida de la cabeza humeral de la articulacién.

Primeros auxilios:

- Proceder a la inmovilizacién de la extremidad afectada (mediante el uso
de férulas y vendajes).

- Disminuir la hinchazén y el dolor aplicando compresas de agua fria.

- No intentar colocar el hueso en su sitio.

- Llamaral 116 y/o trasladar lo méas pronto posible a un centro asistencial,

manteniendo inmovil la extremidad.

Fractura:
La fractura es una discontinuidad en los huesos, a consecuencia de golpes,

fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la elasticidad del hueso.
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El término es extensivo para todo tipo de roturas de los huesos, desde aquellas

en que el hueso se destruye amplia y evidentemente, hasta aquellas lesiones

muy pequefias e incluso microscopicas. Dependiendo del aspecto de la

fractu

ra externo se distinguen dos tipos:
Victima puede haber escuchado el chasquido de un hueso.
Fractura cerrada: en la que el hueso esta roto pero la piel ha quedado
intacta.
Fractura abierta: en la que el hueso esta roto y ademaés la piel ha

quedado lesionada.

Los signos y sintomas que pueden presentar son:

En el

La Dolor intenso.

La zona de la fractura cambia de color (morada).
Sensibilidad al tacto.

Deformidad evidente.

Diferencia de tamafio, forma o largo de los huesos.
Pedazos de hueso expuestos.

Incapacidad funcional.

caso de las fracturas abiertas, presentan heridas en la superficie de la

piel, en el lugar de la fractura, o en los extremos del hueso fracturado saliendo

de esta; en este caso se recomienda no vendar directamente, no dar a la victima

comida ni bebida en prevencion.

a) Fractura en brazo: Las fracturas de antebrazo pueden ocurrir cerca de la

mufieca en el extremo mas alejado (distal) del hueso, en el medio del

antebrazo, o cerca del codo en el extremo superior (proximal) del hueso.

Primeros auxilios:

Inmovilizar la fractura atando una tablilla a la parte exterior del brazo
lesionado. Hacer dos lazos, uno por encima y otro por debajo de la
fractura. La tablilla debe ser lo bastante larga para cubrir bien la fractura

por encima y por debajo.
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Atar los lazos sobre la tabla, en la cara externa del brazo, colocar una

almonhadilla entre el brazo y el térax.

- Si el brazo se encuentra doblado puede doblarse el codo, confeccionar
un cabestrillo en una tela triangular.

- Colocar la tela con la punta en el codo de la victima, una punta sobre el
hombro opuesto y el borde mas largo siguiendo el eje del cuero. Doblar
cuidadosamente el brazo lesionado sobre el pecho.

- Llevar hasta el cuello la esquina inferior y atar los extremos sobre ellado
lesionado.

- Si la fractura es abierta, seguir el mismo procedimiento, pero aplicando
un apdsito limpio sobre las heridas.

- No intentar colocar el hueso en su sitio.

- Trasladar lo méas pronto posible a un centro asistencial, manteniendo
inmovil la extremidad.

b) Fractura en pierna: Las fracturas en pierna, rodilla o tobillo son muy
dolorosas y si no se atienden adecuadamente pueden ocasionar

deformidades o incapacidades Gseas.

Primeros auxilios:

- Coloque una tablilla o cartdn resistente desde las nalgas hasta el
tobillo.

- Si no tiene como hacerlo, coloque una almohada entre las piernas
y amarrelas juntas con toallas, cinturones, corbatas o trozos de tela.

- Sila fractura es expuesta, es decir que el hueso salga por la herida,
no intente acomodarlo, controle la hemorragia presionando en los
puntos de presion.

- Cubra la herida con un trapo limpio sobre la fractura, sin presionar
e inmovilice la parte afectada.

- No intentar colocar el hueso en su sitio.

- Trasladar lo mas pronto posible a un centro asistencial,

manteniendo inmovil la extremidad.
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VENDAJES:
Son ligaduras o procedimientos hechos con tiras de lienzo u otros materiales,

con el fin de envolver una extremidad u otras partes del cuerpo humano

lesionadas. En Primeros Auxilios se usan especialmente en caso de heridas,

hemorragias, fracturas, esguinces y luxaciones.

Tipos de vendaje:

a) Cabestrillo:

Coloque el antebrazo de la victima ligeramente oblicuo, es decir que la
mano quede mas alta que el codo.

Ubiquese detras de la victima y coloque la venda triangular extendida.
Lleve el extremo inferior de la venda hacia el hombro del brazo
lesionado.

Amarre los dos extremos de la venda con un nudo hacia un lado del

cuello

b) Vendaje espiral:

Se utiliza generalmente en extremidades
Se emplea una venda eléstica o semi el&stica, porque puede adaptarse a
la zona que se va a vendar.

Se usa para sujetar gasa, ap6sitos o férulas en brazo, antebrazo, mano.

¢) Vendaje en ocho:

Se utiliza en las articulaciones (tobillo, rodilla, hombro, codo, mufieca),
ya que permite a estas tener una cierta movilidad.

Se coloca en una articulacion ligeramente flexionada y se efectda una
vuelta circular en medio de la articulacion.

Se dirige la venda de forma alternativa hacia arriba y después hacia
abajo, de forma que en la parte posterior la venda siempre pase y se

cruce en el centro de la articulacion.
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d) Vendaje circular:

- Este tipo de vendaje se utiliza para sujetar apdsitos en la frente,
miembros superiores e inferiores y para controlar hemorragias es
usado en regiones cilindricas.

- Se coloca en el miembro lesionado dando vueltas en el mismo lugar

(comienza y termina en el mismo lugar).

QUEMADURAS:

Es producida por una injuria térmica, producida por la accién de agentes
fisicos, quimicos o biol6gicos que provocan alteraciones en la piel, los cuales
pueden ir desde un enrojecimiento hasta a destruccion de las estructuras
vitales.43 La quemadura puede ser de 3 grados:

Quemaduras de primer grado: El dafio se limita a la capa mas externa de
la piel, en la que tiene lugar a un enrojecimiento, aumento del calor, dolor a
la presion en la zona afectada.

Primeros auxilios:

Lo mejor que se debe hacer en esta situacion es colocar el miembro afectado

en una batea con agua fria (no hielo) durante 20 0 30 minutos.

Quemaduras de segundo grado: La lesién se extiende mas alla de la capa
externa y afecta las capas méas profundas de la piel, ocasionando dolor y la
formacién de ampollas.
Primeros auxilios:

- Colocar la zona afectada en una batea con agua fria durante 20 o 30

minutos.

- Evitar reventar las ampollas si se han formado.

- Planchar una tela limpia y cubrir la lesion.

- Llevar al quemado a un centro asistencial si la extensién es mayor que

la palma de la mano.
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Quemaduras de tercer grado: Todo el espesor de la piel se encuentra
destruido, haciéndose visible una capa acartonada de tejido quemado.

Primeros auxilios:

- Colocar la zona afectada en una batea con agua fria durante 20 a 30
minutos.

- Evitar reventar las ampollas si se han formado.

- Planchar una tela limpia, humedecerla en agua hervida y cubrir la
lesion.

- Llevar al quemado a un centro asistencial o Ilamar al 116

(emergencias) si la extension es mayor que la palma de la mano.

1.1.2.2 CONOCIMIENTO
Definicion:
EL conocimiento se adquiere mediante un proceso selectivo en la recibe el
nombre de proceso cognitivo, que es todo aquel que transforma el material
sensible que recibe del entorno, codificandolo, almacenandolo y recuperandolo

en posteriores comportamientos adaptativos.

El conocimiento puede ser analizado a partir de diferentes puntos de vista, como
que tiene un sentido adaptativo, ayuda al hombre a entender, convivir e incluso
dominar a la naturaleza. También es denominado como un proceso, por tanto, es
dinamico, y en él se relacionan un sujeto que conoce y un objeto por conocer,

a esto se le denomina procedimientos mas pertinentes. (Tamaris, 2015)

Para Mario Bunge (1997) define al conocimiento como un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados; que pueden ser claros, preciso, ordenados, vago e
inexacto; en base a ello lo clasifica en: EI conocimiento cientifico es un saber
critico, metddico, verificable, sistematico, unificado, ordenado, universal,
objetivo, comunicable (por medio del lenguaje cientifico), racional, provisorio

y que explica y predice hechos por medio de leyes.
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Para Rusell, el conocimiento es el conjunto de informaciones que posee el
hombre como producto de su experiencia, ademas implica todas las relaciones
cognoscitivas, atencion, sensacion, memoria, imaginacion, creencia, duda, etc.;
que establecen cierta correspondencia entre un sujeto y un objeto, siendo el

sujeto de caracter mental y el objeto de naturaleza indeterminada.

Se puede considerar que el conocimiento es un conjunto de ideas que pueden
ser ordenados. Siendo importante considerar que todos tenemos conocimientos,
el cual puede ser vago e inexacto pero que se vuelve racional y verificable a
través de la experiencia por medio formal e informal mediante el ejercicio

intelectual.

Tipos de conocimiento:

Conocimiento sensorial: se da frente a la percepcion de hechos que ocurren en

el exterior en el espacio intuitivo.

Conocimiento intelectivo: se da en la apropiacion de los objetos que no pueden
ser presentados por los sentidos y no pueden estimularlos, ello permite

comprender lo universal y necesario.

Evaluacién de los conocimientos

Se realizan a través de técnicas e instrumentos que tratan de verificar el grado
de aprendizaje logrado por los alumnos en el curso de formacion realizado.
(Gonzales, 2002)

La evaluacion consiste en verificar si se han alcanzado los objetivos marcados
en la accion formativa, es decir, si las personas que han asistido al curso han

asimilado los conocimientos. Para esta verificacion se suele utilizar la técnica
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de la prueba de conocimiento. Para los programas educativos que son acciones
formativas de duracion corta, conviene efectuar la prueba una vez que el curso
ha concluido. La prueba de conocimientos se realizara cuando la accion

formativa tenga basicamente contenidos de tipo conceptual.

El aprendizaje:

Definicion

Es el resultado de procesos cognitivos individuales mediante los cuales se
asimilan informaciones, se construyen nuevos conocimientos, que luego se
pueden aplicar en situaciones diferentes a los contextos donde se aprendieron.
El aprendizaje se obtiene de la experiencia y respuestas caracteristicas de las
personas. Aprender no solamente consiste en adquirir nuevos conocimientos,
también puede consistir en asimilar, reestructurar, eliminar conocimientos que

ya tenemos.

El pedagogo estadounidense Edgar Dale, realizé el modelo sobre la efectividad
de los métodos de aprendizaje dicho modelo se representa mediante un cono
conocido para representar el aprendizaje segun sus medios: recordamos el 10%
de lo que leemos (lectura), 20% de lo que oimos (leccion magistral), 30% de
lo que vemos (mostrar imagenes o graficos) ,50% de lo que oimos y vemos (ver
una pelicula , presentacion mediante el powerpoint , ver una demostracion), el
70% de lo que decimos y escribimos (participar en un debate, hacer esquemas y
resumenes ,participar en un trabajo practico) por ultimo el

90% de lo que decimos y hacemos ( simula experiencias reales).

1.1.2.3 PRACTICA
Definicion:
Se le conoce como las acciones que se ejecutan en un lugar determinado con el
fin de seguir aprendiendo, y mejorando la técnica que quiera proyectar, esto

requiere de ciertas reglas que se deben seguir durante el intento, esta puede ser

20



aprendida, por medio de un guia quien brindara los conocimientos necesarios.
(Dewey, 2016)

Para Dewey la educacion es una constante reorganizacion o reconstruccion de
la experiencia a partir de esto su principal preocupacion fue poder desarrollar
una educacion que pudiera unir la tradicional separacién entre la mente y el
cuerpo, entre la teoria y la practica o entre el pensamiento y la accion, dado
que; él pensaba que al hacer esta separacion, llamada “natural” la educacion,
para él tendia a ser académica y aburrida, alejada de los intereses reales de la
vida: “Cada vez tengo mas presente en mi mente la imagen de una escuela; una
escuela cuyo centro y origen sea algun tipo de actividad verdaderamente
constructiva, en la que la labor se desarrolle siempre en dos direcciones: por
una parte, la dimension social de esta actividad constructiva, y por otra, el

contacto con la naturaleza que le proporciona su materia prima”.

Segun Paulo Freire en su libro pedagogia de la autonomia refiere que la teoria
y la practica deben de ir estrechamente relacionadas, la teoria se convertiria en
palabreria y la practica en activismo. Asi mismo menciona que las habilidades
y destrezas deben ser ir de la mano para lograr una buena préctica. (Paulo F.
2016)

Adquisicion de habilidades y competencias:

La existencia de habilidades y competencias en el aprendizaje de las personas
es un fendmeno que presenta una mayor durabilidad y permanencia en nuestra
mente, se deduce que lo que se aprende como datos, como informacion pura 'y

simple, tempranamente se olvidarian.

Las habilidades siempre van de la mano con el conocimiento; las habilidades
esenciales exigibles en todo ser humano son aprendidas, ejercitadas y usadas
sobre conocimientos elementales y basicos. En la educacion media se debiera
continuar con esa practica y desarrollo de habilidades, pero ahora aplicadas

sobre conocimientos mas amplios, diversos y complejos. Las habilidades y
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competencias pueden tenerla todos, pero sin el aprendizaje y el conocimiento,

se transforman en habilidades estancadas.

1.1.2.4 INTERVENCION EDUCATIVA:

Definicion:

Es la operacién proporcionada en un sitio o lugar determinado, la que va
acompafada de actividades que realizara una persona encargada de llevar la
informacion necesaria para complementar el desarrollo integral de los
estudiantes. Este proceso puede ser considerado como un programa a través de
una educacién especifica en la que logre revertir el comportamiento o actitudes
de quienes recepcionan la informacién. Considerado también como programa
formal que va de la mano con visién positiva adquiriendo respuestas favorables.
(Raquel ,2013)

Estrategias educativas:

Es una accion humana orientada a una meta intencional, consciente y de
conducta controlada. En el lenguaje educativo es un conjunto de
procedimientos dirigidos a un objetivo determinado, se requiere planificacion
y control de la ejecucidn, selecciona recursos y técnicas la labor del docente en
el proceso de ensefianza y aprendizaje comprender el guiar, orientar y facilitar
los aprendizajes significativos en sus estudiantes enfatizando el “aprender a
prender” de modo que el docente debe de adoptar estrategias diversas segun las
necesidades e intenciones deseadas que le permita atender los diferentes estilos

de aprendizaje.

Modelos de ensefianza:

- Modelo tradicional: Concibe la ensefianza como un verdadero arte y al
profesor como un artesano, donde su funcién es explicar claramente y
exponer de manera progresiva sus conocimientos, enfocandose de manera
central en el aprendizaje del estudiante; el estudiante es visto como una

pagina en blanco que hay que llenar. El estudiante es el centro
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de la atencion en la educacion tradicional. En conclusion, en esta
perspectiva el aprendizaje es la comunicacién entre emisor (maestro) y
receptor (alumno) tomando en cuenta la comprensién y la relacion con

sentido de los contenidos.

Modelo del constructivismo: Concibe la ensefianza como una actividad
critica y al docente como un profesional autbnomo que investiga
reflexionando sobre su préctica, si hay algo que difiera este modelo con
el modelo anterior es la forma en la que se percibe al error como un
indicador y analizador de los procesos intelectuales; para el
constructivismo aprender es arriesgarse a errar, muchos de los errores
cometidos en situaciones didacticas deben considerarse como momentos

creativos.

Para el constructivismo la ensefianza no es una simple transmision de
conocimientos, es en cambio la organizacion de métodos de apoyo que
permitan a los estudiantes construir su propio saber de manera didactica,

siendo importante aplicar el método ludico.

Recursos Educativos:

Tienen como funcién ser mediadores del desarrollo de capacidades y actitudes

en el aprendizaje, sus objetivos son:

O

o

Despertar el interés por el aprendizaje.

Activar los procesos cognitivos, afectivos y sociales.
Contribuir a la fijacién de los aprendizajes.

Estimular la imaginacion y la capacidad de abstraccion.
Permitir economizar tiempo.

Estimular la participacion activa y el trabajo en equipo.
Desarrollar la curiosidad y el emprendimiento

Materiales
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o Pizarra: Se emplea para que el docente explique y analice contenidos, los
estudiantes copian la informacion.

o Material impreso: (Manual de primeros auxilios) Se utiliza para explicar y
manejar contenidos de aprendizaje, los estudiantes mantienen una vision
completa del contenido.

o Papeldgrafos: Ayuda en sintetizar los contenidos, presenta aspectos claros,
graficos e ilustraciones con claridad en los pasos del proceso.

o Material audiovisual (juego online): Estimula y mantiene el interés de los
estudiantes ademas ellos asimilan con mayor rapidez y realismo los
contenidos.

o Equipo multimedia (videos)

1.1.2.5 TEORIA DE ENFERMERIA
TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD: NOLA PENDER La teoria de
la promocion de la salud, identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptlales que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, dando como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion.
(Marriner,2003)

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y
llevar una vida saludable. “Hay que promover la vida saludable que es
primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se
mejora hacia el futuro” Por ello, es importante destacar que los procesos de
ensefanza-aprendizaje deben ser significativos, de manera tal que los
conocimientos especificos adquiridos faciliten tomar decisiones a los

estudiantes de la institucion educativa 14785. La aplicacion. Sullana.

Para lograr mejores resultados es necesario implementar programas de

orientacion a los estudiantes de la institucion educativa 14785. La aplicacion.
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Sullana sobre aspectos generales de primeros auxilios antes durante y después
de la ocurrencia. Las enfermeras quienes realizamos actividades extramurales
y bajo nuestra jurisdiccion se encuentra el centro educativo 14785, llegan
estudiantes con lesiones por caida y al ser indagados sus respuestas son” me

hice jugando con mis compafieros”.

METAPARADIGMAS
Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas

importancia que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida
de una forma Unica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores

variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones
entre los factores cognitivo- preceptuales y los factores modificantes que
influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de salud.

Enfermeria: ha tenido su auge durante el Gltimo decenio, responsabilidad
personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de
tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente encargado

de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal. (Guardia, 2014)

1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Al respecto dentro de las actividades extramurales se realizan visitas a los centros
educativos por el programa escuelas saludables y cuidado del adolescente, donde
se ha evidenciado que los estudiantes de los centros educativos en el momento de
recreo juegan “bruscamente “entre compaferos terminando con lesiones, y los

compafieros que estan a su alrededor no saben cémo actuar.

25



Por ello hubo la necesidad de realizar esta investigacion con la finalidad de realizar
una intervencidon educativa que permitan incrementar y /o modificar los
conocimientos y practicas sobre primeros auxilios en los estudiantes de una
institucién educativa de la ciudad de Sullana. Asi mismos los resultados se pondra
a disposicion de los directivos y padres de familia de los estudiantes de esa casa
de estudios y a futuro estén preparados para brindar los primeros auxilios en caso
de situaciones de desastres naturales y/ o accidentes de transito, hogar y su

comunidad

1.3 PROBLEMA

1.3.1 Descripcion de la Realidad Problemética
Los accidentes y las lesiones traumaticas constituyen uno de los problemas de
salud publica mas importantes, cada afio, en casi todos los paises, las lesiones
traumaticas son la primera causa de mortalidad en nifios, adolescentes y adultos.
Segln la UNICEF define al adolescente como todo ser humano menor de 19
afos y se segmenta en tres etapas: adolescencia temprana de 10 a 13 afios,

adolescencia mediana de 14-16 y la tardia 17 -19 afios. Damas y Valerio (2014)

A nivel mundial en el afio 2012, 3 millones de adolescentes murieron siendo la
primera causa de estos decesos los accidentes de transito. A menudo los
adolescentes no prevén las consecuencias de sus acciones, ello ocasiona que su

sentido del peligro sea distorsionado y asuman riesgos innecesarios.

En el Peru los accidentes de transito fatales se incrementaron. Segln el reciente
informe técnico de Seguridad Ciudadana elaborado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), en el 2014 se registraron, 102 938 casos de
accidentes. Los cuatro departamentos con mayor cantidad de accidentes son Lima
con 54 408(52%), Arequipa con 6 438(7%), Cuzco con 4 055 (4%) y Callao con
3543 (3%). Se estima que por cada muerte por 3 accidente del transito hay entre

10 y 15 heridos graves y de 30 a 40 heridos leves.
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La Organizacion Mundial de la Salud define accidente como: “acontecimiento
fortuito, generalmente desgraciado o dafiino, independientemente de la voluntad
humana, provocado por una fuerza exterior que actla rapidamente aplicando los

primeros auxilios con rapidez y son determinantes para reducir las secuelas.

Al considerar que los primeros auxilios es un tema de importancia y por tanto
debe estar presente en la ensefianza, sin embargo, en la formacién educativa de
un individuo se le brindan muchos aspectos, pero muy pocas veces se le educa
cémo salvar la vida a otra persona o como reaccionar frente a un accidente. Es
por ello que el profesional de enfermeria dentro de su funcién educativa cumple
un rol muy importante de impartir conocimientos en temas de salud, realizando
actividades preventivas promocionales a nivel extramural con los diferentes
grupos etarios, sobre todo en una poblacion muy vulnerable a los accidentes.

Basada en esta evidencia, se realizo la presente investigacion, formulando para

ello la siguiente pregunta.

1.3.2 Formulacién del problema

¢Cudl es la efectividad de la intervencion educativa para el conocimiento y
practicas sobre primeros auxilios en estudiantes de la institucion educativa
14785 La aplicacion Sullana 20177

1.4 Conceptualizacion y operacionalizacion de variables
1.4.1 Conceptualizacion
Intervencion educativa: Es un conjunto de actividades de ensefianza —
aprendizaje desarrollado por el profesional de enfermeria sobre heridas,
fracturas, hemorragia y quemaduras las cuales se imparten a los estudiantes de

la institucion educativa 14785 mediante una metodologia participativa.

Efectividad: Es la respuesta demostrada por los estudiantes de la institucion

educativa 14785, sobre primeros auxilios comprobado en el incremento de
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conocimientos y practicas después de asistir a las sesiones educativas impartido

por el profesional de enfermeria.

Conocimientos: Es el conjunto de informacion que refieren poseer los

estudiantes de la institucién educativa 14785 sobre primeros auxilios antes y

después de la intervencion educativa

Préacticas: Es el ejercicio que se realiza de acuerdo a ciertas reglas y que puede

estar sujeto a la direccién de un maestro o el profesor, para que los practicantes

mejoren su desempefio.

Variables

Variable Independiente

Intervencion educativa sobre Primeros Auxilios

Variable Dependiente

Conocimientos y practicas sobre primero auxilios

Operacionalizacién de variable

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL DE LA
VARIABLE
Variable Generalidades Concepto
Objetivos

Independiente

Intervencion
educativa sobre

Es un espacio que se
realiza con un grupo de
personas llevando a cabo
un proceso de ensefianza-

Generalidades

Atencion inmediata por
orden de prioridad

Traumatismos

i . . uemaduras
primeros aprendizaje mediante el | especificas Q
auxilios 4 Ari Aot
método tedrico préactico, .
timulando | P Vendaje
estimulando los campos .
. P Entablillado
intelectuales. Habilidades Yy destrezas Hidroterapia cacera
Inmovilizacién
El conocimiento es un Definicion, Conocimiento
conjunto de informacién, | Traumatismos clasificacion, signos, alto
Variable datos, enunciados vy y sintomas

dependiente:
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Conocimiento
sobre primeros
auxilios

Practica  sobre
primeros

auxilios

conceptos que la persona
adquiere mediante una
experiencia 0 un proceso
de ensefianza aprendizaje.

La practica es la accion
que se desarrolla con la
aplicacion de ciertos
conocimientos

Quemaduras

Intervencién inmediata
en traumatismos

Intervencién inmediata
en quemaduras

Definicién, grados.
Signos y sintomas

Vendajes
Entablillado
Inmovilizacién

Vendaje
Hidroterapia casera

Conocimiento
medio

Conocimiento
bajo

Adecuada

No adecuada

1.5 HIPOTESIS

H1: La intervencion educativa produce un efecto significativo en el incremento

del conocimiento y practica sobre primeros auxilios en los estudiantes de la

institucion educativa 14785. La aplicacion. Sullana.

Ho: La intervencién educativa no produce un efecto significativo en el incremento

del conocimiento y préctica sobre primeros auxilios en los estudiantes de la

institucion educativa 14785. La aplicacion. Sullana.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo General

Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento y

practica sobre primeros auxilios en estudiantes de la institucion educativa 14785

La aplicacién. Sullana 2017.

1.6.2 Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes en

estudiantes de la institucion educativa 14785 antes y después de la

intervencion educativa.

- Medir la variacion del conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes
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de la institucion educativa 14785 entre el pre y postest.

- Identificar la préctica sobre primeros auxilios en estudiantes en estudiantes en
estudiantes de la institucion educativa 14785 antes y después de la
intervencion educativa.

- Medir la variacion en la practica sobre primeros auxilios en estudiantes de la
institucién educativa 14785 entre el pre y postest.

- Comparar las diferencias entre nivel de conocimiento y practicas del sobre
primeros auxilios en estudiantes de la institucion educativa 14785 entre el pre

y postest.
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2. METODOLOGIA

2.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es tipo cuantitativo, ya que permitié medir y cuantificar
numéricamente la variable dependiente, de nivel aplicativo porque plantea un
incremento en los conocimientos y practicas para la actuacion frente a una
emergencia. Segun el método cuasi experimental ya que permitio establecer la

asociacion causal entre las variables.

M 01 X 02
Donde:

M: Muestra

01 y O2: Obtencidn de la informacién

X: Intervencion educativa

2.2.POBLACION Y MUESTRA:
Poblacién

La poblacion estuvo constituida por todos los estudiantes dela institucion

educativa 14785 La aplicacion. Sullana

Muestra

Para la obtencion de la muestra se utilizo la siguiente férmula estadistica debido

a que nuestra poblacion es finita, es decir conocemos el total de la poblacion:

_ Zzp gqN
~ (N—-1)EZ+ Z2pq

[
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N: es el tamafio de la poblacion.

> es el valor del error 5% =0.05
Z=1.96

p = probabilidad de éxito= 0.5.
g= probabilidad de fracaso= 0.5

n: es el tamano de la muestra.

Reemplazando:

3.84x0.25x40

h = 39%0.0025+3.84%0.25
384

"= 105

1= 36,6

La muestra estuvo conformada por un total 37 estudiantes de la institucion

educativa 14785 La aplicacion. Sullana

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

- Estudiantes de la institucion educativa 14785 La aplicacion. Sullana
- Estudiantes la institucién educativa 14785 La aplicacion. Sullana que
desean participar.

Exclusion:

- Estudiantes que no estudian en la institucion educativa 14785 La
aplicacion. Sullana
- Estudiantes la institucion educativa 14785. La aplicacién. Sullana que no

desean participar.
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2.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada para evaluar conocimientos fue la encuesta y el instrumento
un formulario tipo cuestionario (Anexo A) elaborado por las autoras Damas y

Valerio (2014) adaptada por la autora del presente estudio.

Para realizar el trabajo de investigacion las autoras Damas y Valerio (2013)
realizaron la validez por constructo de prueba piloto, utiliz6 la técnica de
encuesta y como instrumento una lista de cotejo y cuestionario que consta de dos
partes: La primera parte presenta los datos generales del estudiante y la segunda
parte el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios conformando un total de
20 preguntas cerradas de opcion multiple con respuesta Unica, para ambos
grupos, la que da como puntaje respuesta correcta 1 e incorrecta 0, obteniendo

un puntaje total de 20 puntos.

La validez del instrumento fue evaluada por sistema de jueces, las opiniones que
emitieron fueron tomados en cuenta, modificando asi algunos items del
cuestionario, a su vez fueron analizadas mediante la prueba binomial resultando

valido debido a que P < 0.05 (Ver anexo)

La intervencion educativa estuvo compuesta por cinco sesiones, en la primera
sesion fue la presentacion con los estudiantes y se explicd el objetivo de la
investigacion, luego aplico el pre test para evaluar los conocimientos que poseen
al respecto de primeros auxilios. Seguidamente se inicio la clase expositiva que
durd 50 minutos, abordando las generalidades de primeros auxilios, definicion,
objetivos y el orden de actividades para prestar atencion inmediata, finalizando
con la formacion de 5 grupos de 5 estudiantes y la entrega de un manual

informativo.

En la segunda sesién se explicd sobre heridas y hemorragias, haciendo la
presentacion de casos en video y las acciones a realizar mediante la demostracion

de cada situacion presentada uno y la re demostracion en cada grupo.
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En la tercera sesion fue sobre traumatismos con la presentacion de un video y la

demostracion de primeros auxilios que se deben realizar en cada una de ellas.

La cuarta sesion fue sobre quemaduras y se present6 un video, posteriormente

para la aplicacion de primeros auxilios se realiz6 demostracion en cada grupo.

En la quinta sesion fue sobre vendajes haciendo la presentacion a través de un

video, luego se realizo la practica demostrativa y re demostrativa en cada grupo.

Al finalizar las sesiones educativas se dejo un espacio de 15 dias para ejecutar la
evaluacion del post test donde se aplicé el cuestionario que permitié evaluar
conocimientos y las practicas mediante lista de cotejo. En la evaluacion estuvo

presente el Director y tutor del aula.

2.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

2.4.1 Procesamiento de la Informacién
Una vez obtenida la informacién se procedié a la medicién de las variables se
utilizé el estadistico T-Student diferencia de medias de datos variados donde el
resultado de P= 0,0001 (P<0,05) lo cual demostrd un incremento significativo del
conocimiento.
Finalmente, los resultados fueron presentados en tablas y/o graficos estadisticos
para su analisis e interpretacion se considerd el marco tedrico. Para ello se empled

el programa SPSS version 21.

2.4.1 Analisis de la informacion
Mediante la tabulacién de los datos, permiti6 vaciar la informacion adquirida en
cuadros estadisticos y demostrar asi la validez de las hip6tesis formuladas. Con
el sistema SPSS, 21 con sus funciones de visualizacién muestra claramente el
significado de las conclusiones; al igual que con su funcionabilidad completa de
elaboracion de cuadros y graficos que permitio analizar los datos obtenidos
haciendo una interpretacion especifica de cada pregunta y la contrastacion de

hipétesis.
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3. RESULTADOS

3.1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio.
La tabla y grafico N°1 y N°2, muestran que referente a edad el 54,1% tienen 16
afios de edad, el 40,5% tienen 17 afios y el 5,4% 15 afios.Segun sexo el 54,1%

es femenino y el 45,9% masculino.

Tabla N° 1 Edad de los estudiantes de la institucion educativa N°
14785 - Sullana 2017

Edad Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
15 afios 2 5,4 5,4 5,4
16 afios 20 54,1 54,1 59,5
17 afios 15 40,5 40,5 100,0
Total 37 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

15 afios
EDAD 2

5%

17 afios
15
41%

16 aios
20
54%

Grafico N° 1 Edad de los estudiantes de la institucion educativa N°
14785 - Sullana 2017
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Tabla N2 2 Sexo de los estudiantes de la institucién educativa
N° 14785 - Sullana 2017

Sexo Porcentaje Porcentaje

Frecuencia _Porcentaje valido acumulado

femenino 20 54,1 54,1 54,1

masculino 17 45,9 45,9 100,0
Total 37 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

SEXO

masculino;
17; 46%

femenino;
20; 54%

Grafico N° 2: Sexo de los estudiantes de la institucion
educativa N° 14785 - Sullana 2017
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3.1. 2. Identificar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en
estudiantes de la institucién educativa 14785. La aplicacion-

Sullana antes y después de la intervencion educativa.

Tabla N& 3 Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios antes de la
intervencién educativa en los estudiantes de la institucién
educativa N° 14785 - Sullana 2017

Nivel de conocimiento

antes de la intervencion Porcentaje  Porcentaje
educativa Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Alto (15 a 20 puntos) 1 2,7 2,7 2,7
Buena (13-14 puntos) 2 54 54 8,1
Regular(11 a 12 puntos) 5 13,5 13,5 21,6
Deficiente(< 10 puntos) 29 78,4 78,4 100,0
Total 37 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS ANTES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA

Alto (15a 20 Buena (13-14
puntos); 1; untos); 2;
3% P "

5%

Regular(1la
12 puntos);
5;14%

Deficiente(<
10 puntos);
29; 78%

Grafico N° 3 Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios antes de la
intervencién educativa en los estudiantes de la institucién
educativa N° 14785 - Sullana 2017
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3.1.3 ldentificar la préactica sobre primeros auxilios en estudiantes en
estudiantes en estudiantes de la institucion educativa 14785. La aplicacion.
Sullana antes y después de la intervencion educativa.

Tabla N° 4 Préacticas sobre primeros auxilios antes de la intervencion

educativa en los estudiantes de la institucion educativa N°
14785 - Sullana 2017.

Practicas Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia _ Porcentaje vélido acumulado

Adecuada (> 17 7 18,9 18,9 18,9

puntos)

Inadecuada (< 16 30 81,1 81,1 100,0

puntos)

Total 37 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

PRACTICAS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS ANTES DE INTERVENCION
EDUCA-I'“Adecu:-lda (>17

puntos)
7

19%

Inadecuada (<
16 puntos)
30
81%

m Adecuada (> 17 puntos) mInadecuada (< 16 puntos)
Grafico N° 4 Practicas sobre primeros auxilios antes de la intervencion

educativa en los estudiantes de la institucion educativa N°
14785 - Sullana 2017.

Las tablas del N°3 al N°4, muestra el nivel de conocimiento sobre primeros
auxilios en los estudiantes de la I.LE. N°14785 antes de la intervencion
educativa el 78,4% es deficiente, el 13,5% regular, el 5,4% bueno y el 2,7%

alto. Referente a la practica el 81% inadecuada y el 19% adecuada.
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Tabla N2 5 Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios después de la
intervencion educativa en los estudiantes de la institucion
educativa N° 14785 - Sullana 2017.

Nivel de conocimiento
después de la

intervencién educativa Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Alto (15 a 20 puntos) 34 91,9 91,9 91,9
Buena (13-14 puntos) 2 5,4 5,4 97,3
Deficiente(< 10 puntos) 1 2,7 2,7 100,0
Total 37 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DESPUES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA

Deficiente(<
10 puntos)
Buena (13-14

puntos) _\ |

\

Alto (15a 20
puntos)

Grafico N° 5 Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios después de la
intervencion educativa en los estudiantes de la institucion
educativa N° 14785 - Sullana 2017.
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Tabla N° 6 Précticas sobre primeros auxilios después de la intervencion
educativa en los estudiantes de la institucion educativa N°
14785 - Sullana 2017.

Practicas Porcentaje Porcentaje
Frecuencia _Porcentaje vélido acumulado

Adecuada (> 17 20 54,1 54,1 54,1

puntos)

Inadecuada (< 16 17 45,9 45,9 100,0

puntos)

Total 37 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

PRACTICAS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DESPUES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA

Inadecuada (< Adecuada (>17

16 puntos) puntos)
17 20
46% 54%

|
Adecuada (> 17 puntos) Inadecuada (< 16 puntos)

Gréfico N° 6 Practicas sobre primeros auxilios después de la intervencién
educativa en los estudiantes de la institucion educativa N°
14785 - Sullana 2017.

Las tablas y gréficos N°5 y N°6, muestran el nivel de conocimiento sobre

primeros auxilios, después de la intervencion educativa. EI 91,9% es alto,

el 5,4% bueno y el 2,7% deficiente. Referente a las practicas el 54,1%

adecuada y el 45,9% inadecuada.
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Tabla N2 7 Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios antes y después
de la intervencion educativa en los estudiantes de la institucion
educativa N° 14785 - Sullana 2017.

Intervencion educativa

Nivel de
conocimiento Antes _ Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alto 1 2,7 34 91,9
Buena 2 5,4 2 5,4
Regular 5 13,5 0 0,0
Deficiente 29 78,4 1 2.7
Total 33 100 33 100

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios antes y después de la
intervencion educativa en los estudiantes de la institucion educativa

24101 Qo/ )
34(91,9%)

35

29(78,4%)
30

25

20
15

10 - 2(5,4%)
2(5,4%) 1(2,7%)

e -

Alto Buena Regular Deficiente

vl 1(2,7%)

i [ |
Intervencion educativa Antes  Intervencion educativa Despues

Grafico N° 7 Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios antes y después
de la intervencién educativa en los estudiantes de la institucion
educativa N° 14785 - Sullana 2017.

La tabla y grafico N°7, presenta la comparacion del nivel de conocimiento
sobre primeros auxilios antes y después de la intervencién educativa, el
nivel de conocimiento alto del 2,75 SE INCREMENTO a 91,9% vy el
deficiente de 78,4% disminuyo a 2,7%.
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Tabla N° 8 Précticas sobre primeros auxilios antes y después de la

intervencion educativa en los estudiantes de la institucion
educativa N° 14785 - Sullana 2017.

Intervencién educativa
Practicas Antes Despues
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adecuada 7 18,9 20 54,1
Inadecuada 30 81,1 . 17 45,9
Total 33 100 33 100
Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

Practicas sobre primeros auxilios antes y después de la
intervcencion educativa en los estudiantes de la institucion

educativa

e 30BLA%)
30 — A

25
20
15
10

Antes

Despues

[ |
Adecuada Inadecuada

Grafico N° 8 Practicas sobre primeros auxilios antes y después de la

intervenciéon educativa en los estudiantes de la institucion
educativa N° 14785 - Sullana 2017.

La tabla y grafico N°8, muestra las practicas sobre primeros auxilios, antes

y después de la intervencion educativa, adecuada de 18,9% a 54,1%
Inadecuada de 81,1% disminuyo de 81,1% a 45,9%.
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Andlisis Bivariado

Tabla N° 9 Prueba de normalidad del puntaje de conocimiento sobre Primeros Auxilios
antes y después de la Intervencion Educativa en los estudiantes de la
institucion educativa N° 14785 - Sullana 2017

POR SER UNA MUESTRA MAYOR DE 30 SE UTILIZO KOLMOGOROY-SMIRNOV (K-S)

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Nota de conocimiento sobre Primeros Auxilios antes de la

Intervencién Educativa en los estudiantes de la institucién

educativa N° 14785 - Sullana 2017. ,193 37

Nota de conocimiento sobre Primeros Auxilios después de

la Intervencién Educativa en los estudiantes de la institucion 260 37
educativa N° 14785 - Sullana 2017 ’

Al aplicar la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov de normalidad en la
diferencia del puntaje en el Nivel de conocimiento sobre Primeros Auxilios,
antes y después una intervencion educativa en estudiantes de la I.E. N°
14785 de Sullana. Se observa que las variables presentaron estadisticos de
prueba calculados y significancias bilaterales (valor p)tal como se detalla a
continuacion: de Z-KS: 0.193 y valor de significancia o p-valor de 0,260
fue mayor al 5% o 0,05, lo que indica que la diferencia del puntaje sobre el
Nivel de conocimiento sobre la vacuna VPH antes y después de la
intervencion educativa en los estudiantes de la I:E: N° 14785siguen la ley
de la distribucion normal o es normal la cual se hace uso de la prueba

paramétrica t de Students para muestras relacionadas.
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Tabla N# 10: Prueba t para muestras relacionadas del puntaje en el
conocimiento sobre sobre Primeros Auxilios antes y
después de la Intervencion Educativa en los estudiantes de
la institucion educativa N° 14785 - Sullana 2017.

Prueba T para la diferencia de
medias de muestras
relacionadas

Diferencias del puntaje de
conocimiento sobre Primeros P
Auxilios antes y después de la tglSignif.
Intervencion Educativa. .
(bilateral)
Diferencia de puntaje de conocimiento -19,609 36 ,000

sobre Primeros Auxilios

Después de comprobar la normalidad en la diferencia del puntaje en el Nivel
de conocimiento sobre primeros auxilio antes y después de una intervencién
educativa, se llevo a cabo el andlisis inferencial con la prueba paramétrica
t de Students para muestras relacionadas; del que podemos apreciar que el
valor de t calculados y las significancia bilateral (p) fue: tc = -19,609; grado
de libertad =36 y p-valor = 0.000, con valor de significancia bilateral
inferior a 0.05, p=0.000 (p<0.05) Con lo queda probada la hipétesis de la
Investigacion “La intervencion educativa sobre primeros auxilios
incrementara el nivel de conocimiento de los estudiantes de la I.E. N°
14785. Sullana 2017.
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Andlisis Bivariado

Tabla N° 11: Prueba de normalidad del puntaje de Practicas sobre Primeros Auxilios
antes y después de la Intervencion Educativa en los estudiantes de la
institucion educativa N° 14785 - Sullana 2017

POR SER UNA MUESTRA MAYOR DE 30 SE UTILIZO KOLMOGOROY-SMIRNOV (K-S)

Kolmogorov-Smirnov2
Estadistico gl Sig.
Nota de practicas sobre Primeros Auxilios antes de la
Intervencién Educativa en los estudiantes de la
institucion educativa N° 14785 - Sullana 2017. ,228 37 ,000
Nota de practicas sobre Primeros Auxilios después de la
Intervencién Educativa en los estudiantes de la
institucion educativa N° 14785 - Sullana 2017 274 37 000

Al aplicar la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov de normalidad en la diferencia del
puntaje en el Nivel de préacticas sobre Primeros Auxilios, antes y después de una
intervencion educativa en estudiantes de la I.E. N° 14785 de Sullana. Se observa
que las variables presentaron estadisticos de prueba calculados y significancias
bilaterales (valor p) tal como se detalla a continuacién: de Z-KS: 0.228 y valor de
significancia o p-valor de 0,274 fue mayor al 5% o 0,05, lo que indica que la
diferencia del puntaje sobre practicas de primeros auxilios antes y después de la
intervencion educativa en los estudiantes de la I:E: N° 14785siguen la ley de la
distribucion normal o es normal la cual se hace uso de la prueba paramétrica t de

Student para muestras relacionadas.

45



Tabla N° 12: Prueba t para muestras relacionadas del puntaje de
practicas sobre Primeros Auxilios antes y después de la
Intervencion Educativa en los estudiantes de la institucion
educativa N° 14785 - Sullana 2017.

Prueba T para la diferencia de
medias de muestras
relacionadas

Diferencias del puntaje de practicas

sobre Primeros Auxilios antes y P
después de la Intervencién tglSignif.
Educativa. .
(bilateral)
Diferencia de puntaje de practicas -11,774 36 ,000

sobre Primeros Auxilios

Después de comprobar la normalidad en la diferencia del puntaje en el
Nivel de practicas sobre primeros auxilio antes y después de una
intervencion educativa, se llevé a cabo el analisis inferencial con la prueba
paramétrica t de Students para muestras relacionadas; del que podemos
apreciar que el valor de t calculados vy las significancia bilateral (p) fue: tc
= -11,774; grado de libertad =36 y p-valor = 0.000, con valor de
significancia bilateral inferior a 0.05, p=0.000 (p<0.05) Con lo queda
probada la hipdtesis de la Investigacion “La intervencion educativa sobre
practicas de primeros auxilios incrementd el nivel de conocimiento de los
estudiantes de la I.E. N° 14785. Sullana 2017.
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4. ANALISIS Y DISCUSION

4.1. Describir las caracteristicas sociodemograéficas de la poblacion en estudio

Las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio, tenemos en
relacion a edad la mayoria de los estudiantes tienen 16 afios y son de sexo
femenino. Segun resultados las estudiantes prestan mayor atencion y seriedad en
aprender que los varones, coincidiendo con Tenorio, D. y cols (s/f) quienes en la
tesis “Efectividad de intervenciones educativas en primeros auxilios”. Quienes
encuentran que sélo las nifias con la capacitacion en el manual incrementaron sus
conocimientos, habilidades y destrezas en primeros auxilios. Concluyen que la
intervencion educativa con el apoyo de los docentes y los directivos académicos
fue exitosa, al reportar evidencias que incrementaron en las nifias los
conocimientos, las acciones y destrezas.

La necesidad de que los estudiantes tengan conocimiento de primeros auxilios es
crear una cultura, desde edades tempranas de la vida, para a largo plazo incidir en
la disminucion de la mortalidad pre hospitalario por accidentes. La prevencién y
deteccion a tiempo pueden ayudar a vivir mejor; por eso la importancia de la

ensefianza-aprendizaje de primeros auxilios.

4.2. ldentificar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes de
la institucion educativa 14785. La aplicacion- Sullana antes y despues de la
intervencion educativa.

Los primeros auxilios estdn definidos como “actuaciones o medidas de
emergencia que se adoptan inicialmente ante un accidentado, o un enfermo
repentino, en el mismo lugar de los hechos, hasta que llega la asistencia
especializada” estas acciones o cuidados sobre primeros auxilios deben ser
conocidos al interior de la familia y en cada uno de sus miembros creando
entornos favorables, y/o propiciando atencion oportuna si se suscita alguna
emergencia; es por ello que una comunidad sana puede alcanzar facilmente sus

metas de desarrollo, en tanto que es menos vulnerable . Tener los conocimientos
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sobre primeros auxilios pueden ser la diferencia entre un dafio temporal o

permanente o entre una recuperacion complicada o réapida.

Los resultados muestran el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los
estudiantes de la I.E. N°14785 antes de la intervencion educativa el 78,4% es
deficiente, el 13,5% regular, el 5,4% bueno y el 2,7% alto. Referente a la practica
el 81% inadecuada y el 19% adecuada.

Después de la intervencion educativa. EI 91,9% es alto, el 5,4% bueno y el 2,7%

deficiente. Referente a las practicas el 54,1% adecuada y el 45,9% inadecuada.

Al hacer la comparacién del nivel de conocimiento sobre primeros auxilios antes
y después de la intervencidn educativa, el nivel de conocimiento alto del 2,7%
se incremento a 91,9% vy el deficiente de 78,4% disminuyo a 2,7% y la practica
después de la intervencion educativa, mejoro siendo adecuada el 54,1%. La
variacion positiva de conocimiento en 89,2% y para practica en 35,2%.

Segun La Organizacion Mundial de la Salud, en el marco de la Promocion de
Salud, define a la Educacion para la Salud como un conjunto de actividades
educativas disefiadas para ampliar el conocimiento de la poblacion en relacién
con la salud y desarrollar conocimientos, actitudes y habilidades que promuevan
la salud .Podemos citar modelos y teorias que permitan explicar el incremento
de conocimientos y cambio de comportamiento a través de un programa
educativo impartido .Es asi que, Chinnock, A. y Beausset, (2007), citado por
Mamani Huaman (2016) elaboraron una metodologia basada en los conceptos de
la educacion participativa y del enfoque comunicativo, “educacion interactiva”,
resaltando la importancia de conocer las caracteristicas del educando, los saberes,
la realidad y las experiencias de los participantes en relacion al tema. Asi mismo
Defensa civil colombiana (2009) manifiesta que, para el desarrollo de un
programa de educacion de primeros auxilios basicos, se deben tener en cuenta
factores iniciales para proyectar y dirigir sus objetivos; éstos incluyen el tamafio

de la poblacion a la cual se pretende llegar y el entorno
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en donde ésta se desarrolla; el promedio de edad, clase social e interés sobre el

tema.

El rol que ejerce la enfermera es importante en la implementacion de actividades
educativas orientadas a promover el aprendizaje a través de un proceso simple,
dindmico, productivo, demostrativo, y bien enfocado hacia el logro de objetivos
definidos; utilizando para ello metodologias educativas innovadoras que
permitan a los estudiantes, construir un conocimiento basado en la informacion
previa que poseen, como experiencias, estimulando y propiciando la interaccion
y comunicacion fluida. La labor de la enfermera reviste de gran importancia en
la educacién de primeros auxilios para aplicarlos en caso de emergencia, lo cual

favorece un aprendizaje 6ptimo en estudiantes.

Estos resultados guardan similitud con los obtenidos Cazull I, Rodriguez A y
colaboradores, en Cuba, en donde realizé un estudio titulado Ensefianza de los
primeros auxilios a escolares de 4to a 9no grados; en el que después de una
intervencion educativa obtuvo como resultados que el 60% de estudiantes tienen
conocimientos en materia de primeros auxilios, y el 40% no tienen
conocimientos. Igualmente, Tenorio Daniela, Escobar Marino, en el 2009, en su
estudio “efectividad de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos
en Primeros Auxilios con estudiantes de ensefianza media”, donde concluyo que
la intervencion educativa con el apoyo de los docentes y los directivos
académicos fue exitosa, al reportar evidencias que incrementaron en las nifias los

conocimientos, las acciones y destrezas sobre primeros auxilios.

4.3. Medir la variacién del conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes de

la institucion educativa 14785. La aplicacion. Sullana entre el pre y postest.

Al aplicar la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov de normalidad en la diferencia
del puntaje en el Nivel de conocimiento sobre Primeros Auxilios, antes y después
una intervencién educativa en estudiantes de la 1.E. N° 14785 de Sullana. Se

observa que las variables presentaron estadisticos de prueba calculadosy
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significancias bilaterales (valor p)tal como se detalla a continuacion: de Z-KS:
0.193 y valor de significancia o p-valor de 0,260 fue mayor al 5% o 0,05, lo que
indica que la diferencia del puntaje sobre el Nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios antes y después de la intervencion educativa en los estudiantes
de la I.LE. N° 14785siguen la ley de la distribucion normal o es normal la cual se

hace uso de la prueba paramétrica t de Students para muestras relacionadas.

4.4. ldentificar la préactica sobre primeros auxilios en estudiantes en estudiantes
en estudiantes de la institucién educativa 14785. La aplicacion. Sullana antes
y después de la intervencion educativa.
Las practicas sobre primeros auxilios, después de la intervencion educativa,
alcanza el 54,1%, mejorando en 36,8%, en relacion al puntaje alcanzado antes de

la intervencion educativa.

4.5. Medir la variacion en la practica sobre primeros auxilios en estudiantes de la
institucién educativa 14785. La aplicacidn. Sullana entre el pre y postest.
Al comparar las diferencias entre nivel de conocimiento y practicas sobre
primeros auxilios en estudiantes de la institucion educativa 14785 La aplicacion.

Sullana entre el pre y postest.

Al aplicar la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov de normalidad en la diferencia
del puntaje en el Nivel de practicas sobre Primeros Auxilios, antes y después de
una intervencion educativa en estudiantes de la I.E. N° 14785 de Sullana. Se
observa que las variables presentaron estadisticos de prueba calculados y
significancias bilaterales (valor p) tal como se detalla a continuacion: de Z-KS:
0.228 y valor de significancia o p-valor de 0,274 fue mayor al 5% o 0,05, lo que
indica que la diferencia del puntaje sobre practicas de primeros auxilios antes y
después de la intervencion educativa en los estudiantes de la I.E. N° 14785siguen
la ley de la distribucion normal o es normal la cual se hace uso de la prueba

paramétrica t de Students para muestras relacionadas.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La mayoria de estudiantes de la I.E. N# 14785, antes de la aplicacion de la
intervencion educativa presentaron un nivel de conocimiento deficiente siendo la

nota promedio de 7,00 y préacticas inadecuadas con la nota promedio de 8,73.

La mayoria de estudiantes, después de la ejecucion de la aplicacion de la
intervencion educativa presentaron un nivel de conocimiento alto con una nota

promedio de 17,76 y practicas adecuadas con nota promedio de 14,62.

La intervencion educativa sobre primeros auxilios en los estudiantes de la
Institucion Educativa N° 14785 se produjo un incremento significativo en el
conocimiento con un porcentaje del 35% al 88,8% y en las practicas con un
porcentaje del 40% al 73,1%.
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5.2 RECOMENDACIONES:

A los docentes; en la asignatura de emergencias y desastres incentivar a los
estudiantes de pre grado desarrollar sesiones educativas sobre los primeros

auxilios en otros centros educativos.

Se recomienda a la institucion educativa y a sus docentes motivar a sus
estudiantes de otros grados impartir conocimientos tedricos y practicos de

primeros auxilios.

Realizar estudios de investigacion sobre los primeros auxilios en sus diferentes

dimensiones en otras comunidades

Realizar similares trabajos de investigacion en otras instituciones educativas en
donde se tome la parte cognitiva y la préactica a mayor profundidad y poder
generalizar los resultados de otras poblaciones con caracteristicas similares al

grupo de estudio para fortalecer las actividades preventivas y promocionales.
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ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Objetivo General: TIPO
Determinar la efectividad de una H1: La Variables Cuantitativo
intervencion educativa en el | . ™ o N
conocimiento y practica sobre | IMtervencion Variable DISENO
primeros auxilios en estudiantes de educativa produce _ Cuasi- experimental
la institucion educativa 14785. La :irg];ni ficativoe:;aeci Independiente METODO -
Cual es la aplicacion. Sullana 2017. eremento del Conocimientos Descrlipt_ivo,l
efectividad de — - conocimiento  y | Practicas correlaciona y
una Objetivos Especificos orictica sobre Transversal
intervencion - Describir  las  caracteristicas | Primeros auxilios POBLACION
educativa  en | gociodemogréaficas  de  la| €0 10S estudiantes Internas de enfermeria de la
s poblacién en estudio. de la institucion Universidad San  pedro.
conouml(?ntt_(éil - \dentificar el nivel de eLducatlva |'147'§5. " Sullana
y practi conocimiento  sobre primeros | L& ~ aplicacion. | Variable
sobre primeros | 5 xilios en estudiantes en | Sullana. Dependiente MUESTRA:
auxilios en estudiantes de la institucion No probabilistico
estudiantes de | oqcativa 14785. La aplicacion. | H0: La | Intervencion 720 o N
la institucion | g jiana antes y después de la | intervencion educativa 'S (NS DE + 72
educativa intervencion educativa. educativa no bd
14785.  La| _Medir la variacion  del | Produce un efecto
aplicacion. conocimiento significativo en el

Sullana 2017?

sobre primeros
auxilios en estudiantes de la
institucion educativa 14785. La
aplicacion. Sullana entre el pre y
postest.

Identificar la practica sobre
primeros auxilios en estudiantes
en estudiantes en estudiantes de
la institucion educativa 14785.
La aplicaciéon. Sullana antes y
después de la intervencién

educativa.
- Medir la variacion en la practica
sobre primeros auxilios en

estudiantes de la institucion
educativa 14785. La aplicacién.
Sullana entre el pre y post-test.
-Comparar las diferencias entre
nivel de conocimiento 'y
practicas del sobre primeros
auxilios en estudiantes de la
institucion educativa 14785. La
aplicacion. Sullana entre el pre y
postest.

incremento del
conocimiento y
practica sobre
primeros auxilios
en los estudiantes
de la institucion
educativa 14785.
La aplicacion.
Sullana.

DESCRIPCION DE LOS
INSTRUMENTOS::

La técnica que se utilizara serd
la encuesta y el instrumento un
formulario tipo cuestionario
(Anexo A) elaborada por la
elaborado por las autoras Damas
y Valerio (2014).

TRATAMIENTO
ESTADISTICO

Se utilizara la estadistica
descriptiva y porcentual y
Tstudent para conocer la
significancia, asimismo
se hara uso del programa
SPSS version 21
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA 14785.

Habiendo sido informada del proposito de la misma, asi como de los objetivos; y
confiando plenamente en que la informacion que se vierta en el cuestionario sera solo
y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas confio en que el
investigador utilizard adecuadamente dicha informacién, asegurandome de la misma

confidencialidad.

Participante

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado/a estudiante:

La investigadora del estudio, al que usted ha manifestado su aceptacion de participar,
luego de darle su consentimiento informado, se compromete a guardar la misma
confidencialidad de informacion, asi como también le asegura que los hallazgos seran
utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran a su persona en lo

absoluto.
Atte

Zarela Nikari Pintado Renteria

Autora del estudio
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ANEXO C

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE
PRIMEROS AUXILIOS EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 14785.

. PRESENTACION:

Buenos dias, mi nombre es Zarela Nikari Pintado Renteria, soy Bachiller en enfermeria de la
Universidad San Pedro. Filial Sullana, estoy ejecutando un estudio, con el objetivo de obtener
informacion para el trabajo de investigacion titulado: intervencién educativa en el
conocimiento y practicas sobre primeros auxilios en estudiantes de la institucion educativa
14785. Sullana 2017. Por lo que se le solicita responder con sinceridad a fin de obtener datos
veraces. Cabe recalcar que el cuestionario es anénimo y CONFIDENCIAL. Agradezco
anticipadamente su colaboracion.

I1. INSTRUCCIONES:
Completa los espacios en blanco y marca con un aspa (X) la respuesta que consideres correcta.
I. Datos Generales

1. Edad afos 2. Sexo (F) (M) 3. Seccidn

I11. Nivel de conocimientos:

1. ;Qué es Primeros Auxilios?
a) Es brindaron cuidado hacia una persona herida que ha sufrido un accidente.
b) Es la accion que se realiza al dia siguiente del accidente para evitar el sufrimiento.
¢) Es la ayuda inmediata que se brinda a una persona que ha sufrido un accidente.

d) Es el procedimiento que se realiza para evitar que una persona sufradolor

2. Los Primeros Auxilios son importantes porque:
a) Mejora la vida
b) Disminuye el dolor
c) Ayuda a la recuperacion

d) Disminuye complicaciones
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3. ¢Cudl es el objetivo de brindar primeros auxilios?
a) Estabilizar y ayudar al accidentado
b) Acompanfiar y cuidar al accidentado
c) Apoyar Yy evitar dolor en el accidentado

d) Brindar respiracion boca a boca

4. ;Quién es la primera persona que debe participar en la atencion del lesionado?
a) Un profesional de salud
b) Un bombero
¢) Toda persona capacitada

d) Un policia

5. Una contusion es
a) Es un dafio producido por un golpe que no causa herida
b) Una lesidn producida por un corte
¢) Es una herida en el hueso produciendo dolor intenso.

d) Es la inflamacién de hueso fracturado.

6. ¢Cudles son los signos y sintomas de una contusién?
a) Ardor y moretdn
b) Dolor y enrojecimiento
¢) Dolor, hinchazén
d) Sangrado y dolor
7. ¢Qué es una luxacion?
a) Es la torcedura de una o mas articulaciones
b) Es el desplazamiento de un hueso con otro
c) Es la exposicién del hueso

d) Es el desplazamiento del hueso fuera de la articulacion

8. ¢Cudles son los signos y sintomas de una luxacion?
a) Dolor, deformacién y limitacion de la articulacion
b) Dolor intenso
c) Deformacién del hueso

d) Limitacion de la articulacidn e inflamacion
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9. ¢Qué es una fractura?
a) La ruptura del hueso
b) Hinchazén de un hueso
¢) Dolor intenso del hueso

d) Salida de un hueso de su sitio

10. ¢Cudles son los tipos de fractura?
a) Abiertas y Cerradas
b) Abiertas con dolor y/o enrojecidas
c) Cerradas con dificultad para mover la parte afectada

d) Fracturas de brazos, piernas, manos, cadera, hombro, etc.

11. ;Cuadl es la zona donde ocurren las fracturas mas frecuentes?
a) Mano y dedos
b) Fémur
c) Antebrazo, tibia y peroné
d) Cadera

12. ¢(Cuéles son los principales signos y sintomas de una fractura?
a) Hinchazdn sangrado y dolor
b) Ardor, picazén y deformidad
c) Picazdn, ardor y dolor

d) Deformidad, dolor e incapacidad funcional

13. ¢(Cudl es el objetivo de vendar una fractura?
a) Inmovilizar la parte afectada
b) Hacer que la fractura no se vea
c) Volver el hueso a su sitio
d) Cubrir las heridas
14. ;Cuéles son los vendajes més usados en traumatismos?
a) Espiral, en ocho y cabestrillo.
b) Envolvimiento, en ocho, circular
c) Cabestrillo, circular, en ocho y espiral

d) Envolvimiento y vendaje en ocho
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15. ¢En qué casos no se venda?
a) En una fractura
b) En una luxacién
c) En una herida

d) En una contusion

16. ¢Que es la quemadura?
a) Es la lesién de la piel que se produce por efectos del agua caliente, etc.
b) Es una lesion simple que afecta la piel externa, producida por golpes.
c) Es el enrojecimiento de alguna parte del cuerpo a consecuencia de un golpe

d) Esla lesion de la piel como consecuencia de una caida

17. (Cual es la accion inmediata ante una quemadura?
a) Aplicar rodajas de tomate
b) Aplicar pasta dental
c¢) Aplicar rodajas de cebolla
d) Sumergir la zona afectada en agua
18. (Cuales son los signos y sintomas de una quemadura de primer grado?
a) Calor
b) Dolor
c) Picazon
d) Calor, dolor y enrojecimiento
19. ¢Cuéles son los signos y sintomas de una quemadura de segundo grado?
a) Dolor
b) Dolor y formacién de ampollas
c) Flictemas

d) Dolor y sangrado

20. ¢Cuadles son los signos y sintomas de una quemadura de tercer grado?
a) Dolor - picazén
b) Dolor - formacion de ampollas
c) Tejido acartonado- No dolor

d) Dolor-hinchazon
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ANEXO C

LISTA DE COTEJO “PRACTICAS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS”

INDICADORES

SI

NO

contusion

Eleva la zona afectada

Inmoviliza la zona afectada

Aplica comprensas de agua fria durante 30 minutos

esguince

Eleva la zona afectada

Coloca compresas frias durante 30 min

Aplica técnica de vendaje correcta

luxacion

Inmoviliza la zona afectada

Aplica compresas de agua fria

Aplica técnica de vendaje correcta y llevar al centro
de salud

cabestrillo

Utiliza una tela'y lo coloca en forma triangular

Coloca el codo de la persona en el extremo superior
del tridangulo y la mufieca en la mitad a lo largo del borde inferior del

mismo

Lleva las dos puntas libres hacia arriba alrededor de

la parte y ata el cabestrillo al lado del cuello

Realiza vendaje en ocho

vendajes

Realiza el vendaje circular

Realiza el vendaje espiral

Fractura en

Inmovilizar el miembro lesionado

brazo
Ata una tablilla a la parte exterior del brazo lesionado
Realiza dos lazos, uno por encima y otro por debajo
de la fractura de brazo

Factura en | Inmoviliza la zona afectada

pierna

Coloca una tablilla o cartén resistente en la zona
afectada
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Realiza dos lazos, uno por encima y otro por debajo

de la fractura

guemadura

En una quemadura de primer, segundo y tercer grado
coloca el miembro afectado en una batea con agua fria durante 30

minutos

Cubre la lesion con una tela limpia

Llama al 116 en una quemadura de tercer grado

NOTA
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Datos sobre conocimiento de primeros auxilios

Resumen del procesamiento de los casos

nota obtenida en el pretest

nota obtenida en el postest

Validos
N Porcentaje
37 100,0%
37 100,0%

Casos

Perdidos

N Porcentaje

0,0%
0,0%

Descrigtivos

nota obtenida en el
pretest

nota obtenida en el
postest

Media

Intervalo de confianza
para la media al 95%
Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desv. tip.

Minimo

Maximo

Rango

Amplitud intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

Intervalo de confianza
para la media al 95%
Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desv. tip.

Minimo

Maximo

Rango

Amplitud intercuartil
Asimetria

Curtosis
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Limite inferior
Limite superior

Limite inferior
Limite superior

Estadistico

Total

37
37

7,00
5,95
8,05 |
6,78|
6,00 |
9,833|
3,136
2|
16|

Error tip.

Porcentaje

100,0%
100,0%

,516

,388

, 759
,318

,388
, 759




Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
nota obtenida en el pretest ,193 37 ,001 ,907 37 ,005
nota obtenida en el postest ,260 37 ,000 ,689 37 ,000

a. Correccion de la significacién de Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
nota obtenida en el pretest ,193 37 ,001
nota obtenida en el postest ,260 37 ,000
NORMALIDAD
P- Valor (nota- antes)=,001 | < ¢=0,05
p-Valor (nota-después)=,000 | < ¢=0,05

CONCLUSION:

Los datos de las notas
provienen de una
distribucién normal
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Normal esperado

Desv de normal

Grafico Q-Q normal de nota obtenida en el postest
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20
18-
16—
14—
12—
22
10— >
nota ob‘tenidalen el postest
Estadisticos de muestras relacionadas
Media N Desviacion tip. | Error tip. de la
media

nota obtenida en el pretest 7,00 37 3,136 ,516
Par 1

nota obtenida en el postest 17,76 37 1,935 | ,318

Correlaciones de muestras relacionadas

N Correlacion Sig. |
nota obtenida en el pretesty

Par 1 . 37 ,201 ,232
nota obtenida en el postest
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Prueba de muestras relacionadas

Par

Diferencias relacionadas t gl
Media | Desviacion | Error tip.| 95% Intervalo de
tip. de la confianza para la
media diferencia
Inferior | Superior
nota obtenida en el pretest - -
) 3,337 ,549| -11,869 -9,644| -19,609| 36
nota obtenida en el postest 10,757
P-Valor=,000 < C=0,05
CONCLUSION

Hay una diferencia significativa en las medias de las notas de los estudiantes antes y
después de la intervencidn educativa. Por lo que se concluye que la intervencion educativa
(primeros auxilios) Sl tiene efectos significativos sobre el nivel de conocimiento de los
estudiantes que participaron en dicho evento.

De hecho los estudiantes en promedio hubo un incremento en el nivel de conocimiento
de la obtenida inicialmente con una nota promedio de 7,00 y al finalizar tienen una nota

promedio de 17,76

Se concluye aceptando la H;

stadisticos de muestras relacionadas

nota obtenida en el pretest
Par 1

nota obtenida en el postes:

Media

7,00

17,76
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N

37

37

Desviacion tip. | Error tip. de la

3,136

1,935

media

,516

,318

Sig.
(bilateral)

,000




Datos sobre practicas de primeros auxilios

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
notapracpre 37 100,0% 0 0,0% 37 100,0%
notapracpost 37 100,0% 0 0,0% 37 100,0%
Descriptivos
Estadistico | Error tip.

Media 8,73 ,688

Intervalo de confianza para  Limite inferior 7,33 |

la media al 95% Limite superior 10,13 |

Media recortada al 5% 8,61 |

Mediana 7,00 |

Varianza 17,536 |
notapracpre Desuv. tip. 4,188 |

Minimo 2 |

Maximo 18 |

Rango 16 |

Amplitud intercuartil 5|

Asimetria ,897 | ,388

Curtosis -,186 ,759

Media 14,62 ,418

Intervalo de confianza para  Limite inferior 13,77 |

la media al 95% Limite superior 15,47 |

Media recortada al 5% 14,66 |

Mediana 16,00 |

Varianza 6,464 |
notapracpost Desv. tip. 2542 |

Minimo 10 |

Maximo 19 |

Rango 9 |

Amplitud intercuartil 4|

Asimetria -,289 | ,388
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Curtosis I -1,046 , 759 I

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk |
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
notapracpre ,228 37 ,000 ,865 37 ,000
notapracpost 274 37 ,000 ,904 37 ,004

a. Correccion de la significacién de Lilliefors

Grafico Q-Q normal de notapracpre
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Valor observado
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Grafico Q-Q normal sin tendencias de notapracpre
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Estadisticos de muestras relacionadas
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Media N Desviacion tip. | Error tip. de la

media
notapracpre 8,73 37 4,188 ,688
Par 1
notapracpost 14,62 37 2,542 ,418
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
Par 1  notapracpre y notapracpost 37 ,692 ,000
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas t gl
Media | Desviacion | Error tip. | 95% Intervalo de
tip. de la confianza para la
media diferencia
Inferior | Superior
Par 1 notapracpre - -5,892 3,044 ,500| -6,907 -4,877 ) 36
notapracpost 11,774
P-Valor=,000 < \ ¢=0,05
CONCLUSION

Hay una diferencia significativa en las medias de las notas de practicas de los estudiantes
antes y después de la intervencién educativa. Por lo que se concluye que la intervencion
educativa (primeros auxilios) Sl tiene efectos significativos sobre las practicas de los
estudiantes que participaron en dicho evento.

De hecho los estudiantes en promedio de las notas de prdcticas obtenida inicialmente
fue nota promedio de 8,73y al finalizar tienen una nota promedio de 14,62
Se concluye aceptando la H;
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ANEXO D
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FILIAL - SULLANA

ESCUELA DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ENFERMERIA

“Aprendiendo primeros auxilios”
AUTORA:
Bach. Enf. Zarela Nikari Pintado Renteria
ASESORA:
|. DATOS GENERALES:
1. Nombre del titulo
“Aprendiendo primeros auxilios”
2. Responsable
Bach. Enf. Zarela Nikari Pintado Renteria
3. Duracion

Se realizard durante cuatro semanas; los dias miércoles con una duracion de una

hora académica y una hora de practica por dia
4. Fecha de Ejecucidn

01 al 30 de octubre del 2017
5. Horario

9:00 am —11:00 am
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6. Lugar

Institucion educativa N° 14785. Sullana
7. Participantes

36 estudiantes de la institucion educativa 14785 La aplicacion. Sullana
8. Total de horas Académicas

2 horas por dia, equivalente a 8 horas durante las 4 semanas
[1.-ANALISIS DE LA SITUACION.

Los frecuentes accidentes, que mas presenta la poblacién estudiantil de la
institucién educativa 14785 La aplicacion. Sullana son los traumatismos y heridas
causadas en los recreos Yy la inoportuna atencion de los accidentados ponen en
riesgo la salud de las personas. Al ser interrogadas sobre el tema a la poblacion en
estudio manifestaron que han tenido la mala experiencia de ver cuando alguien sufre
accidente no es atendido oportunamente y ellos no saben como responder ante esta
situacién Por tales motivos, se realizé la intervencidn educativa sobre primeros
auxilios en la poblacion estudiantil con la finalidad de incrementar sus
conocimientos y practicas referente a los temas mencionados; a través de una

evaluacion de pre test y pos test.

I11. OBJETIVOS.

Actualizar la informacion de primeros auxilios.
Identificar el dafio.

Acciones de intervencion inmediata a la atencion del accidentado.
IVV. ACCIONES DEL PROGRAMA.

Identificar las necesidades de capacitacion.

Organizar los contenidos para las actividades académicas.
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Coordinar la ejecucién del programa educativo.
Desarrollar el programa.

Evaluar los resultados.

Elaborar un plan de reforzamiento.

Botiquin de primeros auxilios.
V. ESTRATEGIAS Y PROCEDIMIENTOS DIDACTICOS

La capacitacion se desarrollo teniendo en cuenta el enfoque constructivista del
aprendizaje que compromete la participacion del que aprende, la concepcion de los
nuevos roles del docente como facilitador del aprendizaje y animador; parte de los
saberes y experiencias previas de los estudiantes considerando el punto de partida,
tan importante en todo aprendizaje, trabajando con metodologias activas, analizando
casos Yy situaciones de la vida real que las estudiantes observan y ejecutan la
simulacion, logrando asi el desarrollo de capacidades, de modo que nos permita

elevar la calidad de los resultados.

Las actividades se desarrollaron aplicando principalmente el método de
redescubrimiento, en equipo e individual. EI componente tedrico se desarroll6 en
base sesiones educativas, con participacion activa de los estudiantes, utilizando
equipo multimedia y rota folio, material clinico: vendas gasa, soluciones para

asepsia.
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VI. CONTENIDOS EDUCATIVOS

SESION 1: CONCEPTOS BASICOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
@ Riesgos y peligros.
@ Reaccion oportuna.

¢  Primeros auxilios

Objetivos de los Primeros Auxilios:

- Actualizar la informacion de primeros auxilios.

- Identificar el dafio

- Realizar carteles relacionados a Primeros Auxilias

- Explicar como estabilizar y ayudar al accidentado

- Asegurar el traslado correcto del accidentado a un establecimiento de salud
Tener los conocimientos basicos, de que hacer en una emergencia, nos permite ayudar
a evitar el panico y la desorganizacion, que es un comportamiento caracteristico de las
personas no preparadas

Descripcion de la actividad:
Actividad 1: Lluvia de ideas
Actividad 2: Palabras relacionadas
Se les pie que escriban las palabras que estén relacionadas con el tema de
primeros auxilios en papelotes.
Posteriormente se les pide que elaboren sus propias imagines relacionado al
tema de primeros auxilios.
Aplicacion de vendajes

Se explica el procedimiento a seguir para la aplicacion de vendajes

Actividad 10: planteamiento de posibles situaciones donde se puede aplicar los

vendajes

Se dividira en grupos y a cada grupo se le asigna una situacién diferente donde

se puede aplicar los vendajes
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Tipos de vendaje:
a) CABESTRILLO:

Coloque el antebrazo de la victima ligeramente oblicuo, es decir que la
mano quede mas alta que el codo.

Ubiquese detras de la victima y coloque la venda triangular extendida.
Lleve el extremo inferior de la venda hacia el hombro del brazo lesionado.

Amarre los dos extremos de la venda con un nudo hacia un lado del cuello.

b) VENDAJE ESPIRAL:

Se utiliza generalmente en extremidades

Se emplea una venda elastica o semi elastica, porque puede adaptarse a
la zona que se va a vendar.

Se usa para sujetar gasa, apositos o férulas en brazo, antebrazo, mano,

muslo y pierna.

c) VENDAJE EN OCHO:

Se utiliza en las articulaciones (tobillo, rodilla, hombro, codo, mufieca),
ya que permite a estas tener una cierta movilidad.

Se coloca en una articulacion ligeramente flexionada y se efectia una
vuelta circular en medio de la articulacion.

Se dirige la venda de forma alternativa hacia arriba y después hacia abajo,
de forma que en la parte posterior la venda siempre pase y se cruce en el
centro de la articulacion.

D) VENDAJE CIRCULAR:

Este tipo de vendaje se utiliza para sujetar apositos en la frente, miembros

superiores e inferiores y para controlar hemorragias, es usado en regiones
cilindricas.

Se coloca en el miembro lesionado dando vueltas en el mismo lugar

(comienza y termina en el mismo lugar).
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Competencia trabajada:
Aprender a aprender
Conciencia frente a una situacion real

SESION N°2 ORGANIZACION PARA LOS PRIMEROS AUXILIOS.
s Brigadas.
J Botiquin..
@ Plan de accion.

Objetivos especificos:
- Formar brigadas con alumnos del nivel secundario y que estas se encuentren

distribuidas en los tres niveles.
- El botiquin del colegio tenga todos lo necesario.

- Crear un plan de accion.

Recursos y materiales:
- Alumnos voluntarios que euiran formar brigadas.

- Material que debe tener un botiquin:
Agua oxigenada,vendas,gasas,paracetamol,,esparadrapo,

SESION 3: PRACTICA DE ATENCION INMEDIATA.
¢ Identificacion de lesiones.
@ Atencion preventiva.
@ Intervencion oportuna.
'y

Traslado del accidentado.
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SESION 4: EVALUACION DE LA EXPERIENCIA.
Se dividira en grupos y a cada grupo se la planteara una situacion diferente para que
planifiquen las actuaciones de Primeros Auxilios pertinente a cada caso.

Y se tomara un post test.

SESION 5 ELABORACION DEL PLAN DE ACCION.
Se realiza un plan de accion en conjunto con los alumnos y el profesor.
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