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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre nivel
de conocimiento y la actitud sobre primeros auxilios en docentes de la
Institucion Educativa Los Licenciados — AYACUCHO, 2023.

La metodologia fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental
correlacional, la muestra estuvo conformada por 48 docentes, empleando
un muestreo de manera censal, la informacion se recopilé a través de la
encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario validado la
confiabilidad con el alfa de Cronbach para cada variable, luego se
analizaron los datos mediante la correlacion estadistica de chi-cuadrado.
Los resultados indican que, en relacion con las edades corresponden 38%
entre36 a 46 afos; con respecto grado académico el 86% son licenciados;
en relacién con las variables 60% corresponde a un nivel conocimiento
regular, y el 66.7% tienen una actitud positiva de cooperacion frente a los
incidentes sobre los primeros auxilios.

En conclusidn, existe una relacién positiva entre el nivel de conocimiento
y la actitud sobre los primeros auxilios en la Institucion Educativa los
Licenciados Ayacucho. Donde el coeficiente de chi-cuadrado X?=
21,125%; p=000, es decir cuanto mas el nivel de conocimiento sobre los

primeros auxilios aumenta la actitud en colaborar con el incidente.

Palabras claves: Conocimientos, actitudes, primeros auxilios, docentes
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the
level of knowledge and the attitude towards first aid in teachers of the
Educational Institution Los Licenciados - AYACUCHO, 2023.

The methodology was of a quantitative approach, a non-experimental
correlational design, the sample consisted of 48 teachers, using a census
sampling, the information was collected through the survey and the
instrument used was the questionnaire validated with the alpha of
reliability. Cronbach for each variable, then the data was analyzed using
the chi-square statistical correlation.

The results indicate that, in relation to the ages, 38% correspond between
36 to 46 years; Regarding academic degree, 86% are graduates; In
relation to the variables, 60% correspond to a regular level of knowledge,
and 66.7% have a positive attitude of cooperation in the face of first aid
incidents.

In conclusion, there is a positive relationship between the level of
knowledge and the attitude towards first aid in the Educational Institution
Los Licenciados Ayacucho. Where the chi-square coefficient X2= 21,1252;
p=000, that is, the morethe level of knowledge about first aid increases the

attitude to collaborate with theincident.

Keywords: Knowledge, attitudes, first aid, teac
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INTRODUCCION

El estudio tuvo como propdsito determinar la relacion entre nivel de
conocimiento y la actitud sobre primeros auxilios en docentes de la
Institucion Educativa Los Licenciados — AYACUCHO, 2023. Por ende,
saber como actuar ante cada tipo de emergencia deberia convertirse en
la base primordial de la formacion profesional de los docentes, son los
encargados de enfrentar los accidentes ocurridos y de actuar en beneficio
de la salud de los estudiantes. Porlo tanto, su reaccion ante estas
circunstancias es sumamente importante y, una preparacién basica en
primeros auxilios es necesaria para actuar de forma correcta en esos
primeros minutos vitales, es por eso por lo que se pone en manifiesto las
ventajas que supone el conocimiento en primeros auxilios por su
aplicabilidad en la vida diaria.

Ademas, el entorno educativo se convierte en uno de los
principales lugares donde el conocimiento de primeros auxilios es
fundamental, pues en lasescuelas los nifios comparten gran parte de su
tiempo, esto los vuelve mas propensos a sufrir cualquier tipo de accidente
dentro y fuera de las aulas. Donde, el papel del profesional de enfermeria
en los centros educativos es primordial; una Grafico que no solo realiza la
funcién asistencial ademas imparte formacionsobre educacion en salud,
también fomenta la adquisicion de habitos de vida saludables en toda la
comunidad educativa y participa en todas las actividades que se

organizan en las instituciones educativas.

12



Por lo tanto, nos planteamos a conocer ¢ Cudl es la relacién entre
nivel deconocimiento y la actitud sobre primeros auxilios en docentes de
la Institucion Educativa Los Licenciados — AYACUCHO, 2023?; ya que se
evidencia que dicha instituciébn educativa no cuenta con un manual de

primeros auxilios.

Asi mimo, el presente estudio se desarrolla en los siguientes

apartados:

Capitulo I; Se desarrolla el planteamiento del problema con la
descripcion de la realidad problematica, la formulacion de los problemas
general y especifico, la elaboracion de objetivos generales y especificos,
justificacion.

Capitulo II; comprende el marco tedrico, donde se presentan los
antecedentes, diversas tesis de nivel internacional y nacional, los
fundamentos de las bases tedéricas, marco conceptual y la definicion de
términos basicos.

Capitulo Ill; de hipétesis y variables, donde se exponen la
hipétesis general y especificas, definiciones de las variables y la matriz
de operacionalizaciéon de variables (donde se consideran las variables,
definicionesde variables, dimensiones, indicadores e items).

Capitulo IV; comprende la metodologia, que considera el tipo,
disefio y método de investigaciéon. Ademas, la poblacion y muestra de
estudio, técnicas einstrumentos para la recoleccién de datos. La validez
de los instrumentos por expertos y la confiabilidad de los mismos.

Capitulo V; comprende el aspecto administrativo del cronograma

del desarrollo de estudio del plan de tesis, y el presupuesto de asesorias

13



y de insumos correspondientes para su elaboracion.

Finalmente, la presentacion de la referencia bibliografica y anexos,
que considera: matriz de consistencia, matriz de operacionalizacion de

variable, instrumentos para la recoleccion de datos.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problematica

En la actualidad, los nifios y el docente pasan la mayor parte de su
tiempojuntos en la escuela, por lo que el entorno de aprendizaje es una
de las areas mas importantes donde se requieren conocimientos de
primeros auxilios. Ademas, el papel del docente en los centros educativos
es importante; es una persona que no solo realiza tareas administrativas,
sino que también proporciona formacién en educacién sobre la salud,
promueve un estilo de vida saludable en la comunidad educativa, y
participa en todas las actividades organizadas por las instituciones
educativas (1).

En esa linea, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y United Nations
Children's Fund (UNICEF) publicaron un informe en conjunto mundial
donde revelan que las lesiones causadas en el &mbito escolar debido a
que son la primera causa en defuncion de los nifios mayores de 9afios.
En un aproximado, los menores de 18 afios afectados son 830 000 nifios
por afio. Africa y los paises europeos tienen 10 veces mayor incidencia
en lesiones que los paises bajos como Reino Unido, Suecia, Australia y
Nueva Zelanda; mientras que, por otra parte, en el Pacifico occidental
hubo menos indices de lesiones. No obstante, el 50% de los
conocimientos empleados por los docentes de manera inmediata en

primeros
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auxilios fueron adecuadas para los alumnos de los referentes centros
educativos. (2)

En esa linea, la OMS menciona que los accidentes son
acontecimientos imprevistos que generan dafios independientemente de
la voluntad humana, es decir, son provocados por agentes externos y
causan lesiones fisicas y/o psicolégicas. Al hacer referencia a eventos
imprevistos, estos pueden ocurrir en cualquier lugar: dentro del hogar,
parques de recreacion, centros comerciales etc., y por supuesto dentro de
las aulas de educacién inicial y preparatoria. Estos eventos fortuitos
condicionan a que las causas y consecuencias sean diversas, desde un
accidente causado por una enfermedad hasta una caida durante un
momento ladico entre compafieros, subiendo o bajando las gradas, un
tropezén al correr, entre otros. Varios de los tipos de accidentes son
dados dentro de instituciones y pueden ser leves moderados o graves.
Frente a la diversidad de causales y consecuencias es importante que el
docente esté preparado para atender cualquier tipo de acontecimiento
que impliqgue poner en marcha un protocolo basico de primeros auxilios.
3

Al respecto, la evolucion de la sociedad y sus formas de vida, las
causas de muerte también han cambiado, superando ahora las
enfermedades no transmisibles y los accidentes a las enfermedades
infecciosas. Donde, el 98,7% de la poblacion espafiola cree que es
importante o muy importante que los ciudadanos tengan conocimientos

de primeros auxilios, la realidad es que solo el 46% ha recibido algun tipo
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de formacion. Otros estudios muestran que solo una cuarta parte de los
europeos se sienten lo suficientemente seguros para ofrecer primeros

auxilios, y solo una octava parte sabe qué hacer en caso de

accidente. Ademas, la poblacién espafiola considera importante o
muyimportante que los ciudadanos tengan acceso a los servicios de
emergencia (4).Por ende, se debe establecer en el curriculo basico de la
Comunidad Autbnoma Canarias de Educacion Primaria, formar los
primeros auxilios comoparte de los contenidos que se ensefan a los
nifios en la asignatura de CienciasNaturales. En los contenidos
curriculares del apartado relacionado con respectoal estudio del ser
humano y la salud, podemos leer lo siguiente: conocimiento de
actuaciones basicas de primeros auxilios.(5)

Es comin en el dia a dia en las escuelas y colegios que los
estudiantes estén expuestos a situaciones que pueden ocasionar una
emergencia y requerirde las técnicas de los primeros auxilios. Una caida,
una lesiébn en educacion fisica o por una patologia existente en un
estudiante son motivos suficientes para que los docentes tengan los
conocimientos necesarios para poder ayudarlos enese momento y poder
actuar e incluso salvar vidas, porque en cualquier actividad educativa
existe la posibilidad de que un nifio/a sufra un accidente y se deba aplicar
primeros auxilios hasta que llegue al lugar un profesional que se haga
cargo de la situacion. (6)

Segun informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en

2020 murieron mas de 1,5 millones de adolescentes y jovenes, lo que
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supone casi 5000 al dia. Las principales causas de defuncién de o
discapacidad entre adolescentes son las lesiones y los traumatismos. El
ahogamiento es otra de lasprincipales causas de muerte de adolescentes,
gue en mas de sus tres cuartas partes eran varones. Una intervencion
esencial para prevenir estos fallecimientos es ensefiar a nhadar a los nifios

y adolescentes. (2)

En el Perd segun estudios realizados con anterioridad se puede
apreciar que los docentes no tienen conocimientos adecuados sobre
primeros auxilios, evidencidndose mayor conocimiento en convulsiones y
en menor porcentaje conocimiento sobre heridas, fracturas y
quemaduras. Siendo esto una gran preocupacion ya que se conoce que
los nifios y adolescentes a nivel escolar porsu misma edad llegan a ser
mas extrovertidos encontrandose de esa manera enun riesgo constante
por los diferentes accidentes que podrian sufrir. (7)

Otra informacion mas actualizada nos refiere que uno de cada
cuatro escolares accidentados en colegios sufrié una fractura, luxacién o
traumatismo por golpes o caidas que en la mayoria de los casos sufrieron
en el aula o durantesus horas de estudios en la escuela. Segun la base
de datos de la compaiiia deseguros Rimac Seguros revel6 los escolares
sufrié alguna vez una luxacion, es decir una dislocacion completa de un
hueso. (8)

A nivel local, los docentes del colegio Los Licenciados nivel
primario y secundario donde pretendemos investigar, no es ajeno a estos

accidentes. EI mismo hecho de que un nifilo o nifia u adolescente se
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encuentre en formacion, permite que su exploracion, deseos de
aprendizaje constante y falta de mediciondel peligro, los expone a sufrir
cualquier tipo de accidente, puesto, que es la imprudencia de su edad lo
gue provocan acciones que pueden terminar en una tragedia como una
caida y producirse fracturas. esquince durante el juego entrecompaferos,
subiendo o bajando las gradas, un tropezén al correr, entre otros como
guemaduras, pinchazos, heridas, atragantamientos o asfixias, de ahi la
importancia de que el docente sea formado en técnicas innovadoras y
efectivassobre Primeros auxilios. Por esta razén la labor del docente y su

actuar oportuno

es vital frente a los accidentes propios del ambito escolar y éste aplique
una respuesta rapida y oportuna de Primeros auxilios frente a una
situacién necesaria.

Durante una visita realizada al Colegio “Los Licenciados” se
observé quelos estudiantes saltaban y corrian a gran velocidad mientras
disfrutaban de sus recreos y de sus actividades deportivas, asi mismo se
observé que existen zonasde riesgo a sufrir accidentes, se evidencia que
los docentes se ven involucrados a lidiar con situaciones de peligro o
accidentes, pero hay falta de supervision durante los horarios de receso.

De acuerdo con ello y a los antecedentes comentados, los
primeros auxilios constituyen un tema de considerable importancia, de
modo que debe de considerarse como requisito para presentarse a
procesos de seleccion deprofesionales en colegios, instituciones publicas

y privadas, etc. Ademas, realizar una capacitacion continua y permanente
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a todos los docentes, con conocimientos basicos sobre primeros auxilios.

Por lo anteriormente expuesto, planteamos la siguiente interrogante:

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y la actitud sobre
primeros auxilios en docentes de la Institucion Educativa Los

Licenciados — Ayacucho, 20237

1.2.2. Problemas especificos

¢, Qué relacion existe entre la dimensidn area respiratoria y la actitud
sobrelos primeros auxilios en docentes de la Institucion Educativa

Los Licenciados — Ayacucho, 20237

¢ Queé relacion existe entre la dimension area circulatoria y la actitud
sobrelos primeros auxilios en docentes de la Institucion Educativa

Los Licenciados — Ayacucho, 20237

¢, Qué relacion existe entre dimension area traumatologia y la actitud
sobrelos primeros auxilios en docentes de la Institucion Educativa

Los Licenciados — Ayacucho, 20237

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y la actitud

sobreprimeros auxilios en docentes de la Institucion



Educativa Los Licenciados — AYACUCHO, 2023

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacién entre la dimension &area respiratoria 'y la
actitud sobre los primeros auxilios en docentes de la Institucidon

Educativa LosLicenciados — Ayacucho, 2023

Determinar la relacién entre la dimension area circulatoria y la
actitud sobre los primeros auxilios en docentes de la Institucién

Educativa LosLicenciados — Ayacucho, 2023

Determinar la relacién entre la dimension area traumatologia y la
actitudsobre los primeros auxilios en docentes de la Institucién

Educativa Los Licenciados — Ayacucho, 2023

1.4. Justificacion

En lo practico; Esta investigacion se realiza porque existe la
necesidad de mejorar el nivel de conocimiento sobre teorias y gestién de
practica en los primeros auxilios de los docentes de la Institucion
Educativa Los Licenciados, através de la capacitacion y mejora en el
aprendizaje, en lo tedrico; Estainvestigacion se realiza con el fin de
sumar al conocimiento existente sobre los primeros auxiliares en las

escuelas, como técnica y capacidad general para
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mejorar los conocimientos tedricos de sus docentes, cuyos resultados
seran sistematizados en una propuesta a ser incluido como conocimiento
en su libro de vida de las nuevas incorporaciones, ya que se demostrara
que las buenas practicas de manejo de estas técnicas mejoran el nivel
educativo, Metodoldgico; El desarrollo y aplicacion de los cuestionarios
de nivel de conocimiento, asi como el cuestionario de actitud sobre
primeros auxilios, busca situaciones que puedan ser investigadas por la
ciencia, ya que se ha demostradosu validez y confiabilidad, y pueden ser
utilizados en otras investigaciones y estudios e instituciones educativas.

1.5. Delimitantes de lainvestigacion

Delimitante tedrico, no se afirman limitaciones teoricas ya que
existen marcos teoricos actualizados que sustentan este estudio;
temporal, La investigacion tendra una duracién de 6 meses en el periodo
2022-2023; ademas,para acceder a la poblacién de estudio se requirieron
visitas a sus domicilios; como resultado, se dedic6 mas tiempo del
previsto inicialmente; ademas, la recoleccion de datos en campo se
complet6 de manera transversal en un solo momento; espacial, la
investigacion se realizé teniendo como dmbito de estudioa la institucion
educativa los Licenciados ubicado en la ciudad de Ayacucho, con la
finalidad de conocer la relacion que existe entre la conocimiento y actitud

sobrelos primeros auxilios en los docentes, auxiliares en la institucién.
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.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

DEVIA J. en Colombia 2022, desarrollé una investigacion con el
objetivo de disefiar el Plan de Riesgo Escolares (PRE) en la Institucién
Educativa Francisco de Paula Santander — sede 2-Pacande en el
municipio de Ibagué en el departamento del Tolima y garantizar un
ambiente seguro para los nifios, nifias, jovenes, adolescentes y demas
miembros de la comunidad educativa. Para ello, emple6 la metodologia
de investigacion de enfoque cualitativo, se recolecté informacion por
medio de entrevistas semiestructurada. Los resultados indican la
identificacion de las diferentes capacidades, amenazas, vulnerabilidades
y riesgos a los cuales se ven enfrentados dia a dia por ende lasgestiones
educativas de las diferentes necesidades se presenta en dicha
comunidad para llevar plan de riesgo escolares. Se concluye que para la
correcta ejecucion del PRE y los demas proyectos transversales es
fundamental que las diferentes gestiones escolares tengan dentro de su
cronograma académico y/o proyeccién de gastos escolares los diferentes
recursos a invertir en estas, como lo son espacios fisicos y académicos
para capacitaciones, simulaciones y simulacros apoyados por convenios

0 acuerdos que se puedan
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llegar gestionar frente a otras entidades como lo son bomberos, policia, o
demasentidades/empresas que se encuentran alrededor de la Institucion.
(9)

SANCHEZ M. & MORALES A. en Espafia 2022, realizaron su
investigacion con el propdsito de conocer la importancia de la Gréfico de
la enfermera escolar, asi como destacar su papel docente y asistencial en
primeros auxilios, utilizando la metodologia busqueda bibliografica en
diferentes bases de datos mediante la ecuacion de busqueda “nursing
school health AND first aid”y sus equivalentes en espafiol en abril de 2019.
Los resultados indicaron que el conocimiento del alumnado sobre
primeros auxilios es deficiente, aunque superior en los alumnos de
ciencias de la salud. Tras la formacion practica y tedrica, el alumnado
disminuye la estigmatizacion, aumenta su seguridad, conocimientos. De
igual forma ocurre en los educadores, obteniendo tras la intervencion
educativa mayor confianza, disminucién de la ansiedad y cambio en la
conducta ante emergencias. En conclusion, el nivel de educacion y
preparacién para actuar ante emergencias es bajo entre los estudiantes y
profesionales de la educacion; en consecuencia, la presencia del
enfermero en el ambiente educativo, realizando educacion y asistencia
en salud, es fundamental. (5)

PAIS P. en Espaia 2022, realiz6 su tesis doctoral con el objetivo
de actualizar y describir el contexto formativo universitario nacional de los
docentesrespecto a los primeros auxilios, para lo cual empleé el enfoque

de estudio mixta, para la recopilacion de dato se elaboré a través del
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cuestionario y el analisis documental, donde se revisaron 194 los grados
universitarios de diferentes universidades. Los resultados muestran

del total de grados

revisados, soOlo 55 de ellos poseen algun contenido o asignatura
relacionada con los primeros auxilios, lo que supone el 28,35%. En
conclusién, del cuestionario desarrollado tiene propiedades
psicométricas adecuadas y, con los resultados del analisis de regresion,
queda demostrada la importancia de incluir la formacion en primeros
auxilios dentro de la cualificacion de los maestros. (10)

MURILLO ET AL. en Ecuador 2021, realizaron una investigacion
con el propédsito de analizar el nivel de conocimiento de protocolos de
primeros auxilios en docentes de educacién inicial y preparatoria de
instituciones educativas de la ciudad de Quito, empleando el tipo de
estudio multicéntrico, observacional, transversa; para ello, participaron 54
docentes y autoridades de educacion inicialy preparatoria de la ciudad de
Quito. Los resultados indican en cuanto a capacitaciéon de primeros
auxilios, el 80% recibieron preparaciéon en el tema; mientras el 20 %
restante no recibieron capacitacion de primeros auxilios durante su
formacion. En ese contexto se buscO conocer si los docentes poseen
conocimiento de primeros auxilios, resultando que el 98 % sabia a qué se
refiere el término; mientras que el 2% no conocian. En conclusion, la
capacitacion, teorica y practica, de primeros auxilios es una herramienta
fundamental para precautelar la integridad fisica y psicolégica de las/os

nifos. (6)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

DIAZ E. & MALCA M. en Lima 2022, desarrollaron su
investigacion con el objetivo de determinar la relaciéon entre nivel
conocimientos y actitud sobre primeros auxilios en docentes de la
institucion educativa Manuel Fidencio Hidalgo Flores, Nueva Cajamarca-

Rioja-San Martin, 2019; para ello, utilizo el tipo

de estudio de alcance correlacional, disefio transversal, cuantitativo y
descriptivo; para lo cual la muestra considerada fue 53 docentes y se
emple6é la férmula de chi cuadrado en el analisis inferencial; los
resultados obtenidos evidencian que el 73.34% tuvo conocimiento medio
y el 53.33% una actitud negativa sobre primeros auxilios. Ademas, los
docentes con conocimiento bajo tenian una actitud negativa en un 70 %y
el p-valor de posible asociacién entre nivel de conocimientos y actitud
sobre primeros auxilios fue igual a 0.419. Comoconclusion, se deduce
que no existe una relacion significativa entre Nivel de Conocimientos y
Actitud sobre primeros auxilios en los docentes. No obstante, se les
recomienda a las instituciones superiores formadoras de docentes incluir
en su malla curricular el curso de primeros auxilios en todas las tematicas
gue estan inmersas en el mismo. (8)

PADILLA E. en Huancayo 2022, desarroll6 su tesis de pregrado
cuyo proposito fue describir el nivel de conocimiento de traumatismos
dentoalveolares, de docentes en instituciones educativas de San Juan del

Oro. Para ello, utlizd la metodologia de investigacion basica, no
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experimental, transversal, prospectiva, observacional, de nivel
descriptivo; la poblacion muestral fue de 42 docentes que asisten
regularmente a la institucion, se consideré a la totalidad de poblacion de
muestro censal, empleando la técnica de encuesta y el instrumento fue
un cuestionario. Los resultados adquiridos fueron que del 100 % el nivel
de conocimientos sobre traumatismos dentoalveolares, el 66,7% de los
docentes presentaron un nivel de conocimientos medio, el 31,0%
present6 un nivel de conocimientos bajo y solo el 2,4 % obtuvo un nivel

de conocimientos alto, concluyendo que el nivel de

conocimiento es regular con mayor predominio por ende poner mayor
interés para mejorar a través de las capacitaciones o filtro avanzados (11)

DIAZ A. en Cajamarca 2022, realizd su tesis con el objetivo de
determinar la relacién entre los conocimientos y actitudes de primeros
auxilios en docentes del colegio San Juan Chota, 2021; utilizando una
investigacion detipo correlacional, transversal y prospectiva; para lo cual
la poblacion lo conformaron 80 docentes, empleando como instrumentos
el cuestionario el cualpermiti6 medir el conocimiento y una escala Likert
para medir la actitud. Como resultado se obtuvo que el 87,7% de los
docentes evidencio un nivel de conocimientos regular sobre primeros
auxilios, y segun dimensiones obtuvo el nivel regular con mayor
proporcidon en conocimientos sobre primeros auxilios en luxaciones con
91,8%, seguido de hemorragias con 89%, pautas con 84,9% y lamenor
proporcion fue en convulsiones con 50,7% y en cuanto a un nivel alto

destaca la dimension heridas con 47,9%; en tanto, “el 83,6% de los
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docentes delcolegio San Juan de Chota mostraron una actitud positiva”
hacia los primeros auxilios, y también, el 72,2% de docentes evidenciaron
“un conocimiento regulary una actitud positiva de primeros auxilios”. En
conclusiéon, el autor demuestra que no existe relacion entre el
conocimiento y el comportamiento como auxiliares universitarios de
primaria. (12)

RUIZ S. & SIGUENAS G. en Lambayeque 2019, realizaron su
tesis cuyoproposito fue determinar el nivel de conocimiento y actitud en
primeros auxilios en los docentes, el estudio fue de tipo cuantitativa,
descriptiva y transversal; para ello la muestra considerada fue de 122
docentes. Se recolectaron los datos mediante un cuestionario y una

prueba tipo Likert, ambos validados mediante la

prueba de coeficiente “Alfa de Cronbach”, obteniendo una puntuacién de
0.825 de confiabilidad. Los resultados evidenciaron que el 57.4% de
nivel de conocimiento medio, el 32.8% bajo y el 7.3% alto; ademas, en
conceptos tedricos de primeros auxilios el 77% presenta un nivel de
conocimiento alto, sin embargo, el 65% de docentes tienen un
conocimiento medio en técnicas de intervencion en primeros auxilios,
referente a la actitud en primeros auxilios el 63,1% de los docentes tienen
actitudes positivas, y el 36,9% actitudes negativas. En conclusién, los
docentes presentan un nivel de conocimiento medio y una actitud positiva
en primeros auxilios, lo que dificulta la atencibn adecuada ante un
accidente, sin embargo, se puede aprovechar la actitud positiva para

capacitarlos. (13)
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2.1.3. Antecedentes locales

ALTAMIRANO S., CURI B. & CUYA D. en Callao 2020, realizaron
su tesis cuyo propésito fue determinar el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios de los docentes de la Gran Unidad Escolar “Mariscal
Caceres”, Ayacucho — 2020; utilizando el enfoque de estudio cuantitativo
de disefo descriptivo, correlacional y no experimental; para lo cual, la
poblacion muestral considerada fue 60 docentes del nivel primario,
empleando la técnica de la entrevista estructurada para recolectar datos,
los instrumentos fueron cuestionarios elaborados para evaluar el nivel de
conocimiento en primeros auxilios, previamente. Como resultado
determinaron que el 76.7% de docentes no recibieron capacitacion en
primeros auxilios. En conclusion, los docentes tienen mayoritariamente

nivel de conocimiento Bajo (41.7%), seguido de nivel de

conocimiento medio (38.3%) y solamente el 20% nivel de conocimiento
alto en primeros auxilios. Concluyendo existe una relacion (p<0.05)
estadisticamente significativa fuerte y directamente proporcional entre la

capacitacion y el nivel deconocimiento en Primeros Auxilios. (7)

2.2. Bases tebricas

2.2.1. Teoria del conocimiento
Para Garcia ¥, la teoria del conocimiento es una parte importante de la
filosofia. Pero es dificil precisar cual es su objeto y mas adn cuéles son

los resultados a los que se ha llegado en ella, sin indicar de antemano



desde qué postura, o concepcion filosofica se esta hablando.

Para Moncada, la naturaleza humana se define por el deseo de
comprender e intervenir en el mundo que lo rodea, con el objetivo de
aumentar la adaptabilidad y facilitar el vivir y existir en ese mundo.
Ademas, desde sus inicios, el hombre ha estudiado los diversos
fendbmenos con los que convive el mundo, hasta el punto de representar y
dar sentido a la naturaleza a través del conocimiento. proceso de
comprension ha sido influenciado por diversos paradigmas filosoficos que
han influido en los procesos histéricos y, como resultado, son elementos
gue han conformado la sociedad que conocemos. (15)

2.2.1.1. Teoriadel conocimiento pedagadgico.

Al respecto, el objeto de estudio pedagdgico, o el proceso de
formacion yeducacién, puede ser examinado, comprendido y promovido
desde una variedad de perspectivas: tanto desde las perspectivas
histéricas y cdmo han sido aplicadas por las instituciones, como desde

las experiencias personales

tomadas, reveladas, o promovidos a través de narraciones
autobiogréficas o0 representaciones en imagenes neurocientificas.
contexto, cada paradigma, desde el positivismo hasta la teoria critica,
pasando por el constructivismo, la hermenéutica y el enfoque etnografico,
contribuye a iluminar diversos aspectos de la formacién y la educacion,
brindando un espectro de cambios y representatividad perspectivas. (16)
Por su lado, Sanchez & Morales® sostienen que los conocimientos

en primeros auxilios son importantes para saber actuar frente a
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accidentes, los cuales son frecuentes en las instituciones educativas,
teniendo en cuenta que noactuar a tiempo y de la manera correcta pueden
traer complicaciones o inclusivela muerte del escolar.

2.2.1.2. Teoria de enfermeria.

Las primeras teorias de enfermeria aparecieron en la década de
1960, buscando la conexion de los hechos para establecer la ciencia de
enfermeria y explicar eventos relacionados con el universo natural.

Al respecto, para que la investigacion en teoria de enfermeria sea
mas eficaz, es esencial utilizar estdndares relevantes para el uso y la
aplicacion paraque coincida con la investigacion sin sesgos. En su libro
Enfermeria tedrica, Meleis informa sobre el progreso de la enfermeria bajo
la influencia de supuestos filosoficos y politicas tedricas. Ademas, es
importante evaluar las teorias aplicadas por los enfermeros para apoyar
mejor la practica y el desarrollo de la enfermeria y sistematizar mejor la
enfermeria. Por ello, es importante utilizarlos en el analisis teorico para
profundizar en el conocimiento de estos modelos, reflexionar sobre su

utilidad y contribuir a la practica profesional. (17)

2.2.2. El conocimiento

El conocimiento es la informacion adquiridos por una persona a través de
la experiencia o la educacion, la comprension teorica 0 practica de un
asunto referente a la realidad. Lo que se adquiere como contenido
intelectual relativo aun campo determinado o a la totalidad del universo.
Conciencia o familiaridad adquirida por la experiencia de un hecho o

situacion (11).
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Por su lado, Ramirez, “El conocimiento, tal como se le concibe
hoy, es elproceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para
aprender su mundo y realizarse como individuo, y especie” (15). Ademas,
Segun Platén el conocimiento es innato, es decir, que ya naciamos con
todo el conocimiento posible. Segun Aristételes el conocimiento era
producto del aprendizaje que vivimos durante toda nuestra vida, nos
basamos en el uso de las sensaciones através de los sentidos y de
nuestras experiencias (12).

Ademas, el conocimiento o actividad cognoscitiva es uno de los
mas importantes de los atributos humano, imprescindibles para hacer
viables la supervivencia y los horizontes del proceso de la especie. Pero
el conocimiento en tanto facultad humana, no solo que nos permite
aprender con mayor o menor eficacia el mundo exterior, uno de los
ambitos mas misteriosos y complejos. El conocimiento mismo como tal,
sea que proceda de la realidad exterior o de lo mas intimo de nuestro ser,
es harto maravilloso y en enorme proporcion siemprecompleja y siempre

destinada al provisor edad gnoseoldgica (13).

Para Rueda, es el acumulo de informacién, adquirido de forma
cientifica o empirica. Partiremos de que conocer es captar con la
inteligencia los entes y asi convertirlos en objetos de un acto de
conocimiento. Todo acto de conocimiento supone una referencia mutua o
relacion entre: sujeto - objeto (14). Asi mismo Florida, indica que, en el
sentido comun, el conocimiento es la mas elemental, Gtil e indispensable

para hacer la supervivencia humana. Donde, el sentido comudn es el que

32



nos pone en inmediato contacto con la realidad. (15).

2.2.3. Estructura del conocimiento

Para que haya conocimiento es necesario que se sinteticen los siguientes
dos elementos:

El elemento a priori: Deriva de la facultad de conocer. Es independiente
de la experiencia, pero se activa con ella. Constituye la “forma” del
conocimiento; son estructuras en las que acomodamos nuestros
conocimientos, es necesario y universal. Son diferentes para cada
facultad de conocimiento.

El elemento a posteriori: Es |a” materia” del conocimiento. Proviene de
la sensacion.

2.2.4. Proceso del conocimiento

Sensibilidad: Es la primera facultad que interviene en el proceso del
conocimiento. Representa la capacidad de abrirnos al mundo, es decir, la
receptividad necesaria para construir una representacion de la realidad. A
travésde la sensibilidad recibimos una serie de datos, las sensaciones,
que tenemos de la realidad, tiene -caracter subjetivo ya que es
nuestra capacidadrepresentativa la que se ve afectada por un objeto. Al

acto de conocer a través

de los sentidos lo denominamos intuicién. El conjunto de los datos
obtenidos a través de los sentidos lo denominamos materia de
conocimiento. Pero esta materia tiene que ser estructurada por las

formas a priori de la sensibilidad, el espacio y el tiempo. Recibimos una
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multitud de sensaciones que estructuramosen el espacio y en el tiempo.
A este conjunto de sensaciones lo denominamos fenbmeno.(18)
Entendimiento: El entendimiento actlia sobre la intuicion que hemos
obtenido através de la sensibilidad, es decir, sobre el fenomeno. El
conocimiento derivapues de dos fuentes: la sensibilidad que me permite
recibir representaciones através de los cuales nos son dados los
conceptos, y el entendimiento que es lacapacidad para conocer objetos a
través de dichas representaciones. (19) Razén: Esta facultad seva a
encargar de elaborar juicios cada vez masgenerales partiendo de los
juicios elaborados por el entendimiento. Sin la laborde la razén el
conocimiento seria fragmentario puesto que el entendimiento sélonos

permite entender una parte de la realidad.(20)

2.3. Marco conceptual

Conocimiento practico. Este conocimiento inicial que se aprende en la
vida cotidiana se llama empirico porque proviene de la experiencia y es
comun a todas las personas que viven en la misma situacién. El
conocimiento practico nopuede expresarse de manera formal, por ende,
es la adquisicion o aprendizaje através de la practica, es decir, a traves
del propio comportamiento humano realizado en circunstancias

apropiadas. (21)

Conocimiento filoséfico. Conforme el hombre avanza, busca conocer la
naturaleza de las cosas y para entender mejor su entorno, y a él mismo,

se cuestiona cada hecho aprendido en la etapa del conocimiento
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empirico. Este cambio propicia una nueva forma de alcanzar el
conocimiento, a la que denominafilosofia. (22)

Conocimiento cientifico. EI hombre sigue su avance y para mejor
comprender su circunstancia explora una manera nueva de conocer. A
esta perspectiva la llama investigacion; su objetivo: explicar cada cosa o
hecho que sucede en su alrededor para determinar los principios o leyes

gue gobiernan su mundo y acciones.(23)

Niveles del conocimiento.
Nivel de conocimiento alto: Facultad de conocer, entender y

comprender las cosas en la mayoria del aspecto méas especifico. (24)

Nivel de conocimiento medio: Que no esta excepto del
conocimiento alto ya que mantiene la accién de conocer con una menor
medida con algunos aspectos que podrian ser minimos ya sea por

capacidad de entendimiento y/o aplicacién de lo aprendido. (25)

Nivel de conocimiento bajo: Accion deficiente que solo se
conoce algunos aspectos debido a algunos factores que podria estar
sujetos a sus vivencias, este conocimiento es limitado.

2.3.1. Primeros auxilios

Los primeros auxilios, son medidas terapéuticas urgentes que se
aplican a las victimas de accidentes o enfermedades repentinas hasta
disponer de tratamiento especializado. El propésito de los primeros
auxilios es aliviar el dolory la ansiedad del herido o enfermo y evitar el

agravamiento de su estado. En casos extremos son necesarios para
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evitar la muerte hasta que se consigue asistencia médica (18).

Los primeros auxilios varian segun las necesidades de la victima y
segunlos conocimientos del socorrista. Saber lo que no se debe hacer es
tan importante como saber qué hacer, porque una medida terapéutica

mal aplicadapuede producir complicaciones graves (18).

2.3.2. Principios generales

Proteger: En primer lugar, evaluar si el sitio es seguro tanto para el
auxiliadorcomo para la victima, nunca se debe socorrer a una persona en
un lugar inseguroo de alto riesgo para el auxiliador, ya que puede
transformarse en victima yagravar la situacién. Solo se movera a la
victima si ésta corre peligro. (19) Avisar: Contactarse con el nimero de

emergencias. (Nayade, 2011, p. 6)

Socorrer: Previa evaluacion del herido. Se debe hablar al accidentado
para ver si responde, luego observarlo para evaluar sus dafios y
finalmente decidir cual es la ayuda que va a brindar. (19)
Consideraciones Generales.
- El auxiliador debe siempre mantener la calma, estar tranquilo, pero
actuarcon rapidez.

- Evaluar si el lugar es seguro antes de entregar la ayuda.
- No hacer mas de lo indispensable, solo realizar las acciones que

conocey maneja con seguridad. Se ha demostrado que una mala
maniobra de rescate en un accidentado con eventual lesion de

columna vertebral puede provocar discapacidad motora
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irreversible.

- En el caso de encontrarse con multiples victimas, la atencion debe
ser jerarquizada (se atendera primero al accidentado que mas lo
necesite). Dar prioridad a accidentados con paro cardiorrespiratorio,
con hemorragiamasiva y personas inconscientes.

- No mover al accidentado hasta identificar la gravedad de sus
lesiones, la postura se modifica solo después de conocer los
riesgos y con el cuidadonecesario.

- Mantener la temperatura corporal del accidentado, abrigarlo en los
casosque sea necesario.

- Nunca dar liquidos ni nada por boca a una persona inconsciente.

—  Tranquilizar al accidentado y nunca dejarlo solo, evitar que la
persona observe sus lesiones, principalmente si son escenas con
abundantesangrado o pérdida de una extremidad.

- En caso de pérdida de extremidades, recoger y llevar en una bolsa
al servicio de urgencia, junto con el afectado, ya que segun su
estado podriareimplantarse.

—  Solicitar ayuda a todos los presentes, a fin de facilitar el transito,
comunicarse con un centro asistencial o carabineros. Asimismo,
alejar a observadores para que el accidentado respire mejor y los

auxiliadores puedan trabajar sin problemas. (19)

a) Obstruccidén de lavia aérea. (Asfixia)
El sistema respiratorio esta capacitado Unica y exclusivamente para

aceptar elementos gaseosos. La introducciéon en el mismo de cualquier



cuerpo solido o liquido implica la puesta en funcionamiento de los
mecanismos de defensa, siendo la tos el mas importante. La obstruccion
de las vias respiratorias (atragantamiento) impide que la sangre de
nuestro organismo reciba el oxigenonecesario para alimentar los tejidos,
lo que implicara la muerte de estos (26).
Personas inconscientes
La principal causa de obstruccion de la via respiratoria en personas
inconscientes es la caida de la lengua hacia la retro faringe.(27)
Personas conscientes

Generalmente, en este caso, el motivo de obstruccion es la
«comida», suceso conocido popularmente como atragantamiento y que
puede ocurrir en loscomedores de cualquier empresa. Esta obstruccion por
cuerpo sélido se produce por la aspiracion brusca (risa, llantos, sustos...)
de la comida que esta en la boca. En el momento de producirse la
inspiracion, la epiglotis (estructura anatémica que separa el tubo digestivo
del respiratorio) deja libre el paso respiratorio introduciéndose el aire y la
comida en la trdquea. La obstruccion puede ser de dos tipos: incompleta
y completa (24).
Obstruccion incompleta o parcial
El cuerpo extrafio no tapa toda la entrada de aire, por lo que se pone en
funcionamiento el mecanismo de defensa y la persona empieza a toser.
Actuacion:

- Dejarlo toser (los mecanismos de defensa funcionan).

—  Observar que siga tosiendo o que expulse el cuerpo extrafo.

- No golpear nunca la espalda, ya que se podria producir la
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obstruccioncompleta o introducirse mas el cuerpo extrafio.(28)
Obstruccion completa o total

En este caso la persona no tose, ni habla. Esto indica que no entra
ni saleaire, pues las cuerdas vocales se mueven gracias a la vibracion
qgue produce elaire al respirar. Generalmente el accidentado se lleva las
manos al cuello y no puede explicar lo que le pasa, emitiendo sonidos
afonicos. Presenta granexcitacion, pues es consciente de que no respira:
tiene la sensacién de muerte inminente (29)
Maniobra de Heimlich

La maniobra de Heimlich, también descrita como presiones
abdominales sub diafragmaticas, ahora se considera el estandar para
aliviar obstrucciones devias respiratorias altas por cuerpos extrafios en
adultos. Tedricamente, la maniobra de Heimlich causa un aumento subito
de la presién intraabdominales, que eleva el diafragma e incrementa por
lo tanto la presion intratoracica, que a su vez comprime los pulmones. La
exhalacion producida tiene suficiente fuerza para expulsar la obstruccion
de las vias aéreas. Se puede aplicar con la persona consiente e
inconsciente (20)
Persona consiente

la victima puede estar de pie o sentada. el operador por detras
pone sus brazos alrededor de la cintura de la victima. en una mano se
cierra el pufio, de manera que el pulgar descanse con firmeza en la pared
abdominal en la parte media entre el apéndice xifoides y el ombligo. luego

se toma la mano empufiada
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con la otra y se presiona, nunca debe presionar sobre el xifoides o las
costillasinferiores (20).
Personainconsciente

La victima estard de cubito sobre una superficie firme.
arrodillandose a horcajadas o al lado de la victima, el operador colocara
la parte posterior de la palma de una mano a la mitad entre el apéndice
xifoides y el ombligo. la otra mano se colocara encima de la primera 'y con
rapidez se aplicara presion hacia adentro y arriba. una vez mas, siempre
hay que evitar contacto con el apéndicexifoides y la parrilla costal (21).
Reanimacion cardio pulmonar (RCP).

Una parada cardiorrespiratoria (PCR) consiste en la interrupciéon
brusca, inesperada y potencialmente reversible de la respiracién y la
circulacién. La PCR puede comenzar por un paro respiratorio (PR) o un
paro cardiaco (PC) o por ambos a la vez y se supone una situacién de
méaxima urgencia, ya que si se mantiene durante mas de 4-5 minutos
provoca la muerte biolégica de la victima.(22)

El objetivo del masaje cardiaco externo e reproducir la funcién de
bombadel corazén enviando la sangre hacia los érganos vitales. Se trata
de una medida de apoyo circulatorio, solo aplicable cuando se ha
constatado que la victima carece de pulso y no se percibe el latido

cardiaco. (22)

Cambio de “ABC” a “CAB”

Pasos para seguir:
—  Verificar si la victima responde, “sefior esta usted bien” es la
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pregunta mas frecuente. Es recomendable moverlo fuerte y
asegurarse de gue noresponde.

—  Activar el sistema de emergencia

- Iniciar 30 compresiones toracicas (contando en voz alta). Se deben
ubicar las manos del auxiliador en el esterndn, justo en la linea
media mamilar (en el centro del térax). Las compresiones deben
ser rapidas, mas de 100 compresiones por minuto, logrando
comprimir al menos 5 centimetros el esternén, luego de cada
compresién se debe permitir que el térax vuelva a su posicion
normal.

—  Posicionar la cabeza, esta debe extenderse para lograr el maximo
de permeabilidad (extension de la cabeza con elevacién del
menton), en personas con sospecha de lesion de columna cervical
se utiliza la técnicade traccibn mandibular (con ambas manos se
lleva la mandibula hacia adelante).

—  Administre dos respiraciones efectivas, esto implica que el pecho se
elevacon la insuflacion, se utiliza la técnica boca-boquilla (en vez de
boca-boca por proteccion del auxiliador), en nifios se usa boca-
boca-nariz (aire a boca y nariz).

—  Repita compresiones, se realizan ciclos de 30 compresiones y 2
ventilaciones, 30x2. Se continla hasta la llegada del personal

especializado (20)

b) B. Heridas (23)

Es una Lesion de| tejido blando producido por un agente externo (aguja,



navajas,etc.) o interno (fractura de hueso).
Clasificacion: Segun el agente causal:
Heridas Incisas: Ocasionadas por objetos puntiagudos como las agujas.
Heridascortantes: Ocasionadas por objetos a 401 lados como la navaja O el
cuchillo.
Heridas punzo cortantes: Ocasionadas por elementos puntiagudos y
afilados. Abrasiones: Son heridas ocasionadas por elementos que
lesionan en lasuperficie de la piel.
Laceraciones: Son Lesiones producidas por desgarros del tejido
avulsion:Ocasionado por una mordedura o la maquinaria, es el
desgarro del tejido.

Amputacion: Separacion o corte de una extremidad.

Contusién: Son ocasionadas por el' impacto directo, la cual produce
internamente la lesién de los vasos capilares y de los tejidos, dejando
externamente la piel amoratada e inflamada.
Segun su profundidad:
superficiales: Lesion causada solo en la epidermis.
Profundas: Lesién producida en el tejido cutaneo.
Penetrantes: Lesiones que se presentan hasta |as cavidades como el
térax,abdomen, pelvis, entre otras.
Perforantes: Lesiones que atraviesan el cuerpo.
Sintomas y Signos

- Dolor

—  Sangrado
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- Separacion de bordes

- Hinchazon

—  Ardor

- Cambio de color de la piel
Primeros auxilios para heridas leves

Dentro de este tipo de heridas tenemos a las incisas y
cortantes.

- Lavado de manos por parte del socorrista antes del procedimiento.
- Retirar la ropa en caso esté cubierta.
- Limpiar la herida con abundante agua y jabon.

—  Cubrir la herida con gasas esterilizadas o vendaje; el vendaje se

usarésiempre en cuando.

- Lavarse las manos después de haber culminado con el
procedimiento.

- Primeros auxilios para heridas graves o muy graves.

- En este tipo de heridas consideramos a las incisas, cortantes o

punzantes,por arma de fuego, amputaciones y aplastamientos.
—  Controlar la hemorragia para prevenir el posible shock.

- No limpiar la herida ni extraer cuerpos extrafios que estén alojados

en ella,pero si alejarlos para evitar que se muevan.
- Cubrir la herida vendaje limpio para evitar infecciones.

- Ir al centro de salud mas cercano.

Hemorragias

La hemorragia se da cuando la sangre que circula de forma
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normal porlos vasos o conductos se desborda, por lo que se produce una

pérdida de forma

gradual de sangre, debiendo ser esta atendida lo méas pronto posible,
existen diferentes tipos de hemorragia:

- Hemorragia arterial: La sangre es de color rojo reluciente y sale al
mismoritmo del pulso de la persona que tiene la hemorragia.

- Hemorragia venosa: La sangre tiene color rojo oscuro y a
diferencia de lahemorragia arterial la salida de sangre es uniforme.

- Hemorragia capilar: Frecuentemente es el convencional moretdn
gue se presenta en nuestra piel, por lo que, se puede controlar
facilmente.

— Algunos sintomas de la hemorragia se dan cuando se vierte
sangre de forma inusual fuera del cuerpo o la victima tiene
ansiedad, su pulso es débil, su piel es frigida o una respiracion
agitada. Asimismo, independientemente de los tipos de
hemorragia, esta se puede dar de diferentes formas, siendo estas
las siguientes:

- Hemorragia interna: Se produce cuando el derramamiento de
sangre se da de forma interior en nuestro organismo.

— Hemorragia externa: Ocurre cuando la sangre se derrama al
exterior del cuerpo, debemos de tener en cuenta las siguientes
acciones para contrarrestarla: presion directa entre tres a cinco
minutos, elevacion o como ultimo recurso el torniquete, después

de haber detenido la hemorragia hay que contener el calor en el



cuerpo de la victima y ponerla en postura lateral para evitar el

shock. (25)

Cuando la victima presenta una hemorragia externa copiosa, su
contencion adquiere prioridad sobre el resto de las maniobras de soporte
vital. La primera medida que debe tomarse y que suele resultar muy

efectiva consiste

en aplicar presion directa sobre el vaso sanguineo del que procede el
sangrado. Se debe utilizar guantes estériles siempre y sea posible. Para
favorecer la comprension se puede recurrir al uso de comprensas, pafos,
toallas o ropa, segun la disponibilidad, aunque en algunos casos es
necesario ejercer presion directa con los dedos por dimensiones o
profundidad de heridas (22).

En las hemorragias arteriales persistentes pese a todo lo anterior,
se puede efectuar maniobras de comprensién de los vasos arteriales cerca
del lugardel sangrado, en zonas mas o menos superficiales y accesibles
en las que la arteria discurre sobre un hueso y puede ser comprimida
contra este. Esta maniobra esta indicada en forma particular en el caso

de fracturas graves en la zona de la hemorragia o de sangrado masivo

(22).

Lesiones de partes duras y osteomuscular:
Segun el Ministerio Nacional de Salud, las Lesiones producidas en los
huesos, articulaciones y muasculos ocurren con frecuencia. Estas son

dolorosas, pero raramente mortales; pero si son atendidas
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d)

inadecuadamente pueden causar problemas serios e incluso dejar
incapacitada la victima. Las Lesiones del aparato musculo esquelético
por lo general no amenazan la vida, sin embargo, son potencialmente
peligrosas. debido al dafio permanente o incapacidad que pueden causar
en el individuo. Las mas comunes son fracturas, tendones, Ligamentos,
esguinces, luxaciones y desgarros musculares.

Esguince

Es una lesion producida en los ligamentos que se encuentran alrededor
de una articulacién. Esta lesidbn es producida por una torcedura o

distension violenta de

una articulacion este tipo de lesion puede ir acompafiada de la ruptura de
unligamento de las fibras musculares. (26)
Primeros auxilios
- Elevacion de la extremidad afectada.

—  Aplicar hielo o pafios humedecidos con agua fria sobre la zona
afectada

- Inmovilizar con un vendaje compresivo (pero sin oprimir) O con
cabestrillo,

— segun la zona: vendar desde la parte distal hasta la proximal. Por
ejemplo,en un esguince de tobillo se vendaré desde la raiz de los
dedos hasta la rodilla.

- Reposo absoluto.

- Se recomienda una evaluacién en centro asistencial.

Fractura
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Es la pérdida de continuidad normal de la sustancia 6sea o
cartilaginosa, aconsecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas
intensidades superen laelasticidad de| hueso. El término es extensivo
para todo tipo de roturas. de loshuesos, desde aquellas en que el hueso
se destruye amplia y evidentemente,hasta aquellas Lesiones muy
pequefias e incluso microscopicas. (26) Clasificacion

Dependiendo si el punto de fractura se comunica o0 no con el exterior,
seclasifican en (30):

Fracturas abiertas: Si hay una herida que comunica el foco de fractura
con el exterior, posibilitando a través de ella. El paso de microorganismos

patdgenos provenientes de la piel O el exterior.

Fractura cerrada: Si la punta de la fractura no se asocia a ruptura de la
piel, o si hay herida, ésta no comunica con el exterior.

Segun su ubicacién de la fractura en el hueso. se clasifican en:

Fractura Epifisiaria: Ocurre en el tejido 6seo esponjoso del extremo
articular de un hueso, la epifisis, usualmente lugar de insercién de la
capsula articular y Ligamentos estabilizadores de la articulacion.

Fractura Diafisiaria: Ocurre en la diafisis 6sea, muchas veces son
lugares conpoca irrigacion sanguinea.

Signos y Sintomas:

Los siguientes son los signos y sintomas mas habituales de una fractura:
Dolor (hasta shock neurogénico), impotencia funcional, deformacion,
pérdida de los ejes, equimosis, crepito 0seo, movilidad anormal y

hemorragia interna (hasta shock hipovolémico)
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Primeros Auxilios

{1}

{2}
{3}
{4}
{5}

{6}

2.4.

Llevar a cabo la evaluacion de la victima, y tranquilizar al
accidentado yexplicarle cualquier maniobra o movimiento que
tengamos que realizar.

Descubrir de ropa la zona afectada, cortdndola si fuera preciso.
Evitar cualquier movimiento que no sea necesario.

Inmovilizar la fractura en la misma posicion que la encontremos.
En fracturas abiertas, cubrir la herida con apoésitos 0 pafiuelos
limpios,antes de Inmovilizar. Si hubiera hemorragias controle la
hemorragia

Trasladar en un medio adecuado a un centro asistencial. (26)
Definicion de términos basicos

Accidente: Pérdida busca de los equilibrios funcionales del
organismo que puede darse en cualquier situacién: trabajo, hogar,

juego, ocio,conduccion, etc. (24)

Asistencia inmediata: Consiste en prestar asistencia, de
tratamiento tanto de lesiones de poca importancia como las muy

graves. (31)

Asistencia a accidentados: Al realizar un procedimiento médico,
lavarse bien las manos con agua y jabdon antes y después del
procedimiento, y el uso de guantes o una bolsa de plastico

desechable. (32)
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Medidas de prevencion: Medidas preventivas, no compartir
material de tratamiento entre dos victimas de accidentes. evitando

el contacto directocon la sangre de la victima del accidente. (33)

Exploracion de la respiracion: Para controlar la respiracion, se
realiza un seguimiento de sus movimientos combinando la
inhalacion y la exhalacion en una sola respiracion, luego sume los
nameros para ver si hay algan cambio y dé estos nimeros a su

meédico cuando lleve a su hijolesionado. (34)

Funcionamiento cardiaco: La funcion del corazon esta
determinada porel control del pulso, cuando el volumen de sangre
bombeado a través del corazén disminuye o cuando cambia la
elasticidad de las arterias, el pulsocambia. Donde, tomar el pulso
es una forma rapida y facil de evaluar el estado de un

accidentado.(35)
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

.  HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre primeros auxilios en docentes de la Institucion

Educativa “Los Licenciados” — AYACUCHO, 2023

Hipotesis especificas

Existe relacion entre la dimension &rea respiratoria y la actitud
sobre los primeros auxilios en docentes de la Institucion Educativa

Los Licenciados— Ayacucho, 2023

Existe relacion entre la dimensién area circulatoria y la actitud
sobre los primeros auxilios en docentes de la Institucion Educativa
Los Licenciados

— Ayacucho, 2023

Existe relacion entre la dimension area traumatologia y la actitud
sobre losprimeros auxilios en docentes de la Institucion Educativa
Los Licenciados

— Ayacucho, 2023
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3.1.1. Operacionalizacion de variables

DEFINICION ) METODO Y
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENCIONES INDICADORES ITEMS ,
CONCEPTUAL TECNICA
Area respiracion Asfixia 01 al 04 Ordinal
V1 Informacion adquirida por - . — . .
NIVEL ol docente a través de|Es el acto voluntario de adquirir Area circulacion Herida 05 al 08 Ordinal
DE una intervencion | capacidades  cognitivas y Hemorragias 09 al12 Ordinal
CONOCIMIENTO | educativa,  para prf)cedlmental-e-s en temas de| zreq traumatismo Esguince 132116 Ordinal
facilitar primeros auxilios por parte de
conocimientos y | los docentes.
habilidades en primeros
auxilios. (12)
Fracturas 17 al 20 Ordinal
Deseo de
capacitarse
_ _ Ansiedad de no _
Actitud afectiva 01l al04 Ordinal

V2:

Es un estado neurologico

La actitud que deben tener los

docentes como socorristas es

saberactuar

Actitud de socorrer
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ACTITUD SOBRE
LOS PRIMEROS

AUXILIOS

y mental de atencién.
Esto se sistematiza a
través de experiencias y
tiene el potencial de
influir en la respuesta de
una persona a
situaciones y objetos de
manera  dindmica o
directa. (13)

fundamental para reducir las
complicaciones de las lesiones
no intencionales o accidentales.
Se requieren comportamientos
positivos para esto. Para ello se
utilizé la escala de Likert, la cual
se dividi6 en dos dimensiones,
afectiva y conductual, cada una

con seis items.

Actitud conductual

Intuicién de ayuda

Disponibilidad de

participacion

Prevencion de

complicaciones

05 al 08

Ordinal
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico

El disefio no experimental correlacional. Al respecto Hernandez
et al., argumenta que es un estudio correlacional en el que el
investigador midedos variables y analiza su relacién estadistica.

(21)

Y

M: Muestra (Docentes de la Institucion Educativa “Los Licenciados”)

X: Nivel de conocimiento (Capacitacion previa, experiencia familiar y
escolar)

Y: Actitud sobre los primeros auxilios.
r: Relacion

4.2. Método de investigacién

Se utilizé el método hipotético deductivo; donde, implica aceptar
ciertas ideas como ideas y probar tales ideas sugiriendo a partir de
ellas, asi como del conocimiento existente, ideas que desafiamos para
gue sean verdaderas.

4.3. Poblaciéony muestra

La poblacién esta conformada por todos los docentes de la
InstitucionEducativa “Los Licenciados”, de donde se extrae la muestra
mediante procesosestadisticos que nos permita establecerla, donde la

totalidad son de 50 docentes.
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Muestreo. Por el tamafio de poblacion no amerita aplicar

técnicas de muestreo siendo conveniente trabajar con el total en un

estudio de tipo censal

TABLA4.1.1

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Grado académico f %

Bachiller 1 02%
Licenciado 41 85%
Magister 4 08%
Técnicos 2 04%
TOTAL 48 100%

Fuente: Elaboracion propia

Muestra. La muestra considerada fue 48 docentes de la IE los

Licenciados, Ayacucho. Asimismo, el criterio de inclusion fue todos los

docentesque se encuentran en funcién vigente. por otro lado, criterio

de exclusion se consideraron docentes que estan con licencia y/o

docentes que no dieron su consentimiento para la aplicacion de la

encuesta.

4.4. Lugar de estudio

El presente estudio se realizé en la Institucion Educativa “Los Licenciados”

deldistrito de Ayacucho, provincia de Huamanga.
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4.5. Técnicas e Instrumentos para recolecciéon de lainformacion

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el

instrumento fue elcuestionario para cada variable del estudio.

- Ficha técnica N 01
Instrumento : Nivel de
conocimiento Autor
Ruiz & Siguefas, 2019
Objetivo : Evaluar nivel de conocimientos sobre

primeros auxiliosAdaptacion : Valer E., Huanachin M. &

Acuna I., 2023
Tiempo : 15 minutos
Aplicacion : Individual o

colectiva Validez : Por

juicio de expertos

Confiabilidad: Alfa de

Cronbach de .825Niveles
: 5 alternativas

Categoria : Nivel alto, regular, bajo

Dimensiones : El cuestionario consta de 37 items, y ocho
dimensiones: Pautas y precauciones generales de
primeros auxilios (5 items), Maniobra de
desobstruccion de las vias aéreas (7 items),

Reanimacion cardiopulmonar (6), Heridas (4



items), Hemorragias (3 items), Esguince (2 items),

Luxacion (2 items), Fractura (3 items),

Convulsiones (3 items).

TABLA 4.1.2

TABLA DE BAREMACION DE LA VARIABLE NIVEL DE

CONOCIMIENTO

Variable i . o
_ ' Nivel de D1. Area D2. Area D3. Area
Dimensiones / o . . ) )
_ conocimiento | respiratoria | circulatoria | traumatologia

Niveles
Nivel alto [26 - 37] [09 - 12] [08 - 10] [09 - 15]
Nivel regular [14 - 25] [05 - 08] [05 - 07] [06 - 10]
Nivel bajo [00 - 13] [00 - 04] [00 - 04] [00 - 05]

Fuente: Elaboracion propia

Ficha técnica N 02

Instrumento : Escala de actitud sobre primeros

auxiliosAutor: Ruiz & Siguefias, 2019

Objetivo : Evaluar la actitud sobre
primeros auxiliosAdaptacion : Ninguna
Tiempo : 15 minutos

Aplicacion : Individual o

colectiva Validez : Por

juicio de expertos

Confiabilidad: Alfa de Cronbach
de .978 Niveles :5 niveles de
escala de LikertCategoria
Actitud negativa y positiva

Dimensiones: El cuestionario consta de 12 items, y dos
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dimensiones:actitud afectiva (6 items), actitud

conductual (6 items)

TABLA 4.1.3

TABLA DE BAREMACION DE LA VARIABLE NIVEL DE
CONOCIMIENTO

Variable _ _ _
. . Actitud sobre D1. Actitud D2. Actitud
Dimensiones / _ . _
) primeros auxilios afectiva conductual
Niveles
Actitud positiva [37 - 60] [19 - 30] [19 - 30]
Actitud positiva [12 - 36] [06 - 18] [06 - 18]

Fuente: Elaboracion propia

4.5.1. Validezy confiabilidad

Se emple6 prueba piloto de 15 docentes con caracteristicas similares del

estudiopara la confiabilidad del cuestionario; donde, se utilizé la prueba

de coeficiente

“alfa de Cronbach” para actitud sobre primeros auxilios y el coeficiente

obteniendo fue 0,791 y para el nivel de conocimiento se empled

“Kuder- Richardson” obteniendo el nivel de confiabilidad del 0.825, lo

cual indica que el instrumento es confiable (Anexo 04).

4.6. Analisisy procesamiento de datos

Una vez recolectada la informacioén, se realiz6 un control de calidad,

los datos seran presentados en tablas estadisticas de una y dos

entradas se utiliz6 el Programa de SPSS v.27, para el analisis

57




estadistico se utilizaré la prueba de chi cuadrada que permitira

identificar la asociaciéon de las variables en estudio.

4.7.

Aspectos éticos de lainvestigacion

Beneficencia: Después de estudiar, los investigadores tendran
informacion actualizada y cientifica para seguir contribuyendo al
avance de la ciencia.

Autonomia: Se respetd la opinion de cada docente de la
instituciéon sobre su voluntad de participar o no de la
investigacion.

Justicia: Se promovio la participacion de todos los docentes en
cursos académico sin discriminacion por ninguna condicion.
Normas Apa: Los derechos de autor se citaran de acuerdo con
los estandares APA 7a para el contenido, respetando todas las

pautas.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

TABLA N°5.1.1
EDADES DE LOS DOCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

LOSLICENCIADOS - AYACUCHO 2023

Edad f % % acumulado
22 -35 14 29% 29%
36 - 49 18 38% 67%
50 - 63 16 33% 100%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracion propia

Del total de los docentes encuestados de la Institucion Educativa los
Licenciados, el 38% fluctian entre 36 a 49 afios representando mayor
porcentaje, luego el 33% representan entre las edades 50 a 63 afios.

Por ultimo, el 29% promedia laedad entre 22 a 35 afios.
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TABLA N°5.1.2
FORMACION ACADEMICA Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBREPRIMEROS AUXILIOS DE LOS DOCENTES DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA LOS LICENCIADOS - AYACUCHO

2023
Nivel de conocimiento
Total

Formacion Nivel bajo  Nivel regular Nivel alto
% f % F % f % F
Técnicos 0% 0 3% 1 6% 1 4% 2
Bachiller 0% 0 3% 1 0% 0 2% 1
Licenciados 100% 3 94% 27 69% 11 86% 41
Magister 0% 0 0% 0 25% 4 8% 4
Total 100,0% 3 100,0% 29 100,0% 16 100,0% 48

Fuente: Elaboracion propia

Del total de los docentes encuestados de la Institucion Educativa Los
Licenciados de Ayacucho, el 69% de docentes son licenciados que
representan mayor porcentaje de conocimiento alto, luego el 25%
representan al grado de magister y, por ultimo, el 6% de los técnicos

poseen un conocimiento alto sobrelos primeros auxilios.
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TABLA N°5.1.3

VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SUS DIMENSIONES

DE LOSDOCENTESDE LA INSTITUCION EDUCATIVA LOS

LICENCIADOS AYACUCHO 2023

Dimension Dimension
Nivel de Dimension area
area area
Niveles conocimiento traumatologia
respiratoria circulatoria
f % f % F % f %
Nivel bajo 3 6.3% 8 16.7% 8 16.7% 12 25.0%

Nivel regular 29 60.4% 28 583% 26 54.2% 30 62.5%

Nivel alto 16 33.3% 12 25.0% 14 29.2% 6 12.5%

Total 48 100% 48 100% 48 100% 48 100%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al total de 48 docentes encuestados de la Institucion
Educativa Los Licenciados Ayacucho, con relacion a la variable nivel
de conocimiento se registrd un nivel regular del 60%, un nivel alto de
33% y un nivel bajo del 6%. Con respecto la dimension area respiratoria
se registrd un nivel bajo 17%, regular58%, alto 25%; en la dimension
area circulatoria registra un nivel bajo 17%, regular de 54%, alto de
29%; y en la dimension traumatologia registra un nivel bajo 25%,
regular de 63%, alto de 13%, donde percibieron un nivel de

conocimiento favorable.
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TABLA N°5.1.4
VARIABLE ACTITUD SOBRE PRIMEROS AUXILIOS Y SUS
DIMENSIONESDE LOS DOCENTESDE LA INSTITUCION

EDUCATIVA LOS LICENCIADOSAYACUCHO 2023

Dimension
Actitud sobre Dimension actitud
actitud
Niveles primeros auxilios afectiva
conductual
f % f % f %
Actitud negativa 16 33.3% 14 29.2% 22 45.8%
Actitud positiva 32 66.7% 34 70.8% 26 54.2%
Total 48 100% 48 100% 48 100%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al total de 48 docentes encuestados de la Institucion
Educativa Los Licenciados Ayacucho, con relacién a la variable actitud
sobre primeros auxiliosse registré una actitud negativa del 33%, y una
actitud positiva de 67%. Con respecto la dimension actitud afectiva se
registré una actitud negativa del 29%, y positiva del 71%; y en la
dimension actitud conductual registra una actitud negativa del 46%, y
positiva del 54%, donde tuvieron una reaccion con una actitud positiva

favorablemente sobre los primeros auxilios.
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5.2. Resultados inferenciales.

TABLA N°5.2.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PRIMEROS

AUXILIOS DELOS DOCENTESDE LA INSTITUCION EDUCATIVA

LOS LICENCIADOS AYACUCHO 2023

Actitud sobre primeros auxilios

Actitud Actitud
Total
negativa positiva
Recuento 0 3 3
Nivel bajo
% del total 0,0% 9,4% 6,3%
Nivel de Recuento 10 19 29
Nivel regular
conocimiento % del total 62,5% 59,4% 60,4%
Recuento 6 10 16
Nivel alto
% del total 37,5% 31,3% 33,3%
Recuento 16 32 48
Total
% del total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Respeto al total de 48 docentes encuestados en la Institucion
Educativa Los Licenciados Ayacucho, en cuanto al cruce de las
variables nivel de conocimientoy actitud sobre primeros auxilios del
docente, el 62.5% tuvieron actitud negativa,el 59.4% reaccionaron con
una actitud positiva y la sumatoria general fue del 60,4% de toda la
actitud sobre el nivel de conocimiento regular. Por otro lado, el 33.3%

muestran un nivel ato de conocimiento con una actitud positiva del
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37.5%sobre los primeros auxilios
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TABLA N°5.2.2
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION AREA
RESPIRATORIA YACTITUD SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DE
LOS DOCENTESDE LA INSTITUCION EDUCATIVA LOS

LICENCIADOS AYACUCHO 2023

Actitud sobre primeros auxilios

Actitud Actitud

Total
negativa  positiva
Recuento 1 7 8
Nivel bajo
% del total 6,3% 21,9% 16,7%
Dimensién area Recuento 10 18 28
Nivel regular
respiratoria % del total 62,5% 56,3%  58,3%
Recuento 5 7 12
Nivel alto
% deltotal 31,3% 21.9% 25,0%
Recuento 16 32 48
Total

% del total 100,0%  100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al total de 48 docentes encuestados en la Institucion
Educativa Los Licenciados Ayacucho, en cuanto a la interseccion de la
dimensién area respiratoria y actitud hacia los primeros auxilios del
docente, el nivel de atencion es del 62.5% que tienen una actitud
negativa, el 56.3% tienen una actitud positivay la sumatoria general fue
del del 58,3% de toda la actitud sobre el nivel de conocimiento regular

de las areas respiratorias.
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TABLA N°5.2.3
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION AREA
CIRCULATORIA YACTITUD SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DE
LOS DOCENTESDE LA INSTITUCION EDUCATIVA LOS

LICENCIADOS AYACUCHO 2023

Actitud sobre primeros auxilios

Actitud Actitud

Total
negativa  positiva
Recuento 1 7 8
Nivel bajo
% del total 6,3% 219% 16,7%
Dimensién area Recuento 9 17 26
Nivel regular
circulatoria % del total 56,3% 53,1% 54,2%
Recuento 6 8 14
Nivel alto
% del total 37.5% 25,0% 29,2%
Recuento 16 32 48
Total
% del total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al total de 48 docentes encuestados en la Institucion
Educativa Los Licenciados Ayacucho, en cuanto a la interseccion de la
dimensiéon area circulatoria y actitud hacia los primeros auxilios del
docente, el nivel de atencion es del 56.3% que tienen una actitud
negativa, el 53.1% tienen una actitud positivay la sumatoria general fue
del del 54,2% de toda la actitud sobre el nivel de conocimiento regular

del area circulatoria.
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TABLA N°5.2.4
NIVEL DE CONOCIMIENTO LA DIMENSION AREA
TRAUMATOLOGIA YACTITUD SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DE
LOS DOCENTESDE LA INSTITUCION EDUCATIVA LOS

LICENCIADOS AYACUCHO 2023

Actitud sobre primeros auxilios

Actitud Actitud
Total
negativa positiva
Recuento 4 8 12
Nivel bajo
% del total 25,0% 25,0% 25,0%
Dimensioén area Recuento 10 20 30
Nivel regular
traumatologia % del total 62,5% 62,5% 62,5%
Recuento 2 4 6
Nivel alto
% del total 12,5% 12,5% 12,5%
Recuento 16 32 48
Total
% del total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al total de 48 docentes encuestados en la Institucion
Educativa Los Licenciados Ayacucho, en cuanto a la interseccion de la
dimensién area traumatologia y actitud hacia los primeros auxilios del
docente, el nivel de atencién es del 62.5% que tienen una actitud
negativa, el 62.5% tienen una actitud positiva y la sumatoria general
fue del 62,5% de toda la actitud sobre el nivel de conocimiento regular

del &rea traumatologia.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién y demostracion de la hipétesis con los

resultadosPrueba de hipotesis general
Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre
primeros auxilios en docentes de la Institucion Educativa Los

Licenciados - Ayacucho, 2023

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre primeros auxilios en docentes de la Institucion Educativa
Los Licenciados
- Ayacucho, 2023

Andlisis estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 21,1252 2 ,000
Razon de verosimilitud 10,685 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 16,307 1 ,000
N de casos validos 48

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 16.0.
Decision

Dado que el punto critico de chi cuadrado es de 21,1252, pertenece a la
regionde rechazo bajo la hipétesis nula, ademas, el valor de
significacion (p=0.000)

<0.05 por ende aceptamos la hipotesis alternativa y se rechaza la hipétesis
nula.

Conclusioén

68



Existe un grado de relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre primeros auxilios en los docentes de Institucion Educativa los

Licenciados, Ayacucho.

Prueba de hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion entre la dimension area respiratoria y la actitud
sobre los primeros auxilios en docentes de la Institucion
Educativa Los Licenciados

- Ayacucho, 2023

Ho: No existe relacion entre la dimension area respiratoria y la actitud
sobre los primeros auxilios en docentes de la Institucién
Educativa Los Licenciados - Ayacucho, 2023

Andlisis estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 29,6972 4 ,000
Razon de verosimilitud 30,633 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 21,924 1 ,000
N de casos validos 48

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,50.

Decision

Dado que el punto critico de chi cuadrado es de 29,6972 pertenece a la
region de rechazo bajo la hipodtesis nula, ademas, el valor de
significacion (p=0.000)

<0.05 por ende aceptamos la hipotesis alternativa y rechazamos la

hipétesis nula.
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Existe un grado de relacion entre la dimension &rea respiratoria del
nivel de conocimiento y la actitud sobre primeros auxilios en los

docentes de Institucién Educativa los Licenciados, Ayacucho.

Prueba de hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre la dimension area circulatoria y la actitud
sobre los primeros auxilios en docentes de la Institucién
Educativa Los Licenciados

- Ayacucho, 2023

Ho:  No existe relacion entre la dimension area circulatoria y la actitud
sobre los primeros auxilios en docentes de la Institucién
Educativa Los Licenciados - Ayacucho, 2023

Andlisis estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 11,8172 4 ,009
Razon de verosimilitud 13,078 4 ,011
Asociacion lineal por lineal 10,022 1 ,002
N de casos validos 48

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,50.

Decision

Dado que el punto critico de chi cuadrado es de 11,8172 pertenece a la
regionde rechazo bajo la hipoétesis nula, ademas, el valor de
significacion (p=0.009)

<0.05 por ende aceptamos la hipotesis alternativa y rechazamos la

hipétesisnula.



Existe un grado de relacion entre la dimension area circulatoria del
nivel de conocimiento y la actitud sobre primeros auxilios en los

docentes de Institucién Educativa los Licenciados, Ayacucho.

Prueba de hipétesis especifica 3

Ha:  Existe relacion entre la dimension area traumatologia y la actitud
sobre los primeros auxilios en docentes de la Institucion
Educativa Los Licenciados - Ayacucho, 2023

Ho: No existe relacién entre la dimension area traumatologia y la actitud
sobre los primeros auxilios en docentes de la Institucion
Educativa Los Licenciados - Ayacucho, 2023

Analisis estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 19,9662 4
Razdn de verosimilitud 22,685 4
Asociacion lineal por lineal 16,307 1
N de casos validos 48

,001
,000
,000

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,38.

Decision

Dado que el punto critico de chi cuadrado es de 19,9662 pertenece a la
regionde rechazo bajo la hipétesis nula, ademas, el valor de
significacién (p=0.000)

<0.05 por ende aceptamos la hipétesis alternativa y rechazamos la
hipotesisnula.

Conclusioén
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Existe un grado de relacion entre la dimensién area traumatologia del
nivel de conocimiento y la actitud sobre primeros auxilios en los

docentes de Institucién Educativa los Licenciados, Ayacucho.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
Los docentes deben entender su papel como profesionales y
asistencia social en las escuelas. Al respecto, el proposito del estudio
fue determinar la relacién entre nivel de conocimiento y la actitud sobre
primeros auxilios en docentes de la Institucion Educativa Los

Licenciados — Ayacucho, 2023.

En la tabla 5.2.1. se pudo encontrar, al analizar las variables del total

de
48 docentes entrevistados de la Institucion Educativa Los Licenciados
de Ayacucho; donde, nivel de conocimiento y actitud sobre primeros
auxilios se registré6 un nivel regula, el 62.5% tuvieron una actitud
negativa y el 59.4% reaccionaron con una actitud positiva y la
sumatoria general fue del 60,4% de toda la actitud sobre el nivel de
conocimiento.

Este resultado coincide con lo obtenido por PADILLA E. en su
investigacion desarrollada logré tener resultados similares donde el
66,7% de losdocentes presentaron un nivel de conocimientos medio, el
31,0% presentd un nivel de conocimientos bajo y solo el 2,4 % obtuvo
un nivel de conocimientos alto (11). De forma similar, RUIZ S. &
SIGUENAS G. evidenciaron resultados similares en su estudio

desarrollada en Chiclayo. Donde obtuvieron que el 57.4% de los
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docentes de la Institucion tiene un nivel de conocimiento medio, sobre
primeros auxilios, mientras que el 32.8 % y 9.8% se ubican en la
categoria de alto y bajo respectivamente (13). De igual forma,

ALTAMIRANO S ET AL. En

Ayacucho, obtuvo resultados similares del nivel de conocimiento medio
(38.3%)sobre los primeros auxilios.(7)

En cuanto al primer objetivo especifico, la dimensién area
respiratoria y actitud hacia los primeros auxilios del docente se
determind el 62.5% que tienenuna actitud negativa, el 56.3% tienen
una actitud positiva y la sumatoria generalfue del del 58,3% de toda la
actitud sobre el nivel de conocimiento regular de lasareas respiratorias.
Al respecto, DIAZ A. Logro resultados similares en su investigacion
sobre primeros auxilios sobre la dimensién heridas el 83,6%mostraron
una actitud positiva, y el 72,2% de docentes evidenciaron un
conocimiento regular sobre los primeros auxilios. (12)

En cuanto al segundo objetivo especifico, la dimensién area
circulatoria y actitud hacia los primeros auxilios del docente se
determind el 56.3% que tienen una actitud negativa, el 53.1% tienen
una actitud positiva y la sumatoria general fue del del 54,2% de toda la
actitud sobre el nivel de conocimiento regulardel area circulatoria. Lo
cual coincide con los resultados obtenidos por DIAZ E, MALCA M.
donde los resultados muestran el 71.1% el nivel de conocimiento
medio; por otro lado, el 53.33% tuvieron una actitud negativa y el 46.7

actitud positiva sobre primeros auxilios. (8)
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En cuanto al tercer objetivo especifico, la dimension area
traumatologia y actitud hacia los primeros auxilios del docente se
determind el 62.5% que tienen una actitud negativa, el 62.5% tienen
una actitud positiva y la sumatoria general fue del del 62.5% de toda la
actitud sobre el nivel de conocimiento regular de las areas
traumatologia. Al respecto, DIAZ A. Logré resultados similares en su
investigacion sobre primeros auxilios sobre la dimensién heridas el
83,6% mostraron una actitud positiva, y el 87,7% de docentes
evidenciaron un conocimiento regular sobre los primeros auxilios (12)

En cuanto a los resultados inferenciales; con x2= 21,1252
P=000, y la significacion fue menor a 0.05, por ende se acepta la
hipotesis alternativa, y se puede argumentar que existe una relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre primeros auxilios en
los docentes.

Ello coincide con los resultados obtenidos por ALTAMIRANO S
ET AL. Donde concluye a través de resultados estadistico que fueron
de x2= 16,336, gl
= 2, p = 0.000, lo que indica que existe relacion estadisticamente
significativa fuerte y directamente proporcional entre la capacitacion y
el nivel de conocimiento en Primeros Auxilios (7). De forma similar,
DIAZ A.y DIAZ E, MALCA M.(8)(12), obtuvieron resultados contrarios
ya que la significacion fue mayores al alfa 0.05; por ende, aceptaron la
hipétesis nula indicando que no existe ninguna relacion significativa

entre el nivel de conocimientos y la actitud sobre primeros auxilios de
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los docentes.

6.3. Responsabilidad ética

Esta investigacidn se realiz6 de manera objetiva, honesta transparente
y respetuosa con los derechos de los autores a los que nos referimos.
Para la elaboracién de la bibliografia se empled el estilo Vancouver,
ademas se obtuvo consentimiento informado para el uso del
instrumento y permiso de los docentes para usar el instrumento

respetando la autonomia y el anonimato
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VII. CONCLUSIONES

a) El nivel de conocimiento tiene una relacién positiva con la
actitud sobre primeros auxilios (x?= 21,125?%; p=000), es decir
cuanto mas nivel de conocimiento sobre los primeros auxilio

mejora la actitud en colaborar con el incidente .

b) La dimensién area respiratoria tiene una relacion positiva con
la actitud sobre primeros auxilios (x>= 29,6972; p=000), es decir
cuanto conocen el manejo del area respiratoria sobre los primeros

auxilio mejora la actitud del docente en colaborar con el incidente

c) La dimensién area circulatoria tiene una relacion positiva con la
actitud sobre primeros auxilios (x>= 11,817%;, p=009), es decir
cuanto mayor manejo de heridas y hemorragias del area
circulatoria sobre losprimeros auxilio mejora la actitud del docente

en colaborar con el incidente .

d) La dimensién area tramitologia tiene una relacién positiva con la
actitud sobre primeros auxilios (x?= 19,966%; p=001), es decir
cuanto conocen el manejo del area traumatologia sobre los
primeros auxiliosmejora la actitud del docente en colaborar con el

incidente .
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VIII.

a)

b)

d)

RECOMENDACIONES

Que la institucidn, destinar un presupuesto para la capacitacion a
los docentes y personal administrativo sobre el manejo en
primeros auxilios, para poder atender en primera linea a
accidentes o eventos ocasionadas en la institucion; Para ello, el
personal debe tener conocimientos basicos sobre el tratamiento
adecuado de heridas y hemorragias, y la capacidad de responder

a estos eventos y salvar vidas.

Que la institucién, gestionar un convenio con el MINSA para
implementar un programa de capacitacion en primeros auxilios

para docentes del IE los licenciados, Ayacucho.

C) Que el director, establecer un plan anual de capacitacion
enprimeros auxilios para todos los profesores activos de la IE Los
Licenciados para mejorar la participacibn en emergencias, es
decir, cuanto mayor sea el conocimiento de primeros auxilios,

mejor sera laactitud de cooperar con los acontecimientos

Que los docentes, capacitarse constantemente en primeros
auxilios y el protocolo de medidas para los accidentes mas
comunes que se presentan en la institucion educativa, para
proteger la vida y salud de los estudiantes y comparieros en las

instituciones que laboran.
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Anexo01: Matriz de
Consistencia

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD SOBRE LOS PRIMEROS AUXILIOS EN DOCENTES DE LA I.LE LOS LICENCIADOS - AYACUCHO,

2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA
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Problema general

,Cudl es la relacibn entre nivel de
conocimiento y la actitud sobre primeros
auxilios en docentes de la Institucién Educativa

Los Licenciados — Ayacucho, 2023?

Problemas especificos

¢, Qué relacion existe entre la dimension area
respiratoria y la actitud sobre los primeros
auxilios en docentes de la Institucién Educativa

Los Licenciados?

¢ Qué relacion existe entre la dimensién area
circulatoria y la actitud sobre los primeros
auxilios en docentes de la Institucién Educativa

Los Licenciados?

¢ Qué relacion existe entre dimension area
traumatologia y la actitud sobre los primeros
auxilios en docentes de la Institucion Educativa

Los Licenciados?

Objetivo general

Determinar la relacion entre nivel de
conocimiento y la actitud sobre primeros
auxilios en docentes de la Institucién

Educativa Los Licenciados — Ayacucho, 2023

Objetivos especificos

Determinar la relacién entre la dimension
area respiratoria y la actitud sobre los
primeros auxilios en docentes de la

Institucion Educativa Los Licenciados

Determinar la relacion entre la dimension
area circulatoria y la actitud sobre los
primeros auxilios en docentes de la

Institucion Educativa Los Licenciados

Determinar la relacién entre la dimension
area traumatologia y la actitud sobre los
primeros auxilios en docentes de la

Institucion Educativa Los Licenciados

Hipotesis general

Existe relacién entre el nivel de conocimiento
y la actitud sobre primeros auxilios en
docentes de la Institucion Educativa “Los

Licenciados” — Ayacucho, 2023

Hipotesis especificas
Existe relacién entre la dimension area
respiratoria y la actitud sobre los primeros
auxilios en docentes de la Institucion
Educativa Los Licenciados

Existe relacion entre la dimension area
circulatoria y la actitud sobre los primeros
auxilios en docentes de la Institucion
Educativa Los Licenciados

Existe relacién entre la dimension area
traumatologia y la actitud sobre los primeros
auxilios en docentes de la Institucion

Educativa Los Licenciados

Variable 01:

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

Dimensiones:
Respiracion
Circulacién

traumatologia

Variable 02:

ACTITUD SOBRE
PRIMEROS
AUXILIOS

Dimensiones:
Actitud afectiva

Actitud
conductual

Tipo:

Aplicada

Disefio:

No experimental, descriptivo,
correlacional.

Método:
Enfoque cuantitativo y
procedimiento deductivo

Poblacién:
50 docentes de la Institucion
Educativa “Los Licenciados”

Muestra:
Se consideraron muestro censal
de los 48 docentes

Técnica:
Entrevista estructurada

Instrumento:

Para la recoleccion de datos
para la primera variable, se
adapt6 el instrumento elaborado
por Ruiz S. & Siguefias G. el

Cuestionario Sobre nivel
conocimiento en Primeros
Auxilios. (13)

Asimismo, para la segunda

variable: se utilizé el instrumento
elaborado por Mufioz S. sobre la
escala de actitud dirigido a los
docentes. (36)
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PRIMEROSAUXILIOS EN DOCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA LOS LICENCIADOS - AYACUCHO, 2023

INSTRUCCIONES:

El cuestionario tiene dos partes, la primera esta referida a datos
generales, la segunda corresponde a la informacion que maneja
sobre los primeros auxilios yla escala que evalla las actitudes. Por
favor lea detenidamente y responda todaslas preguntas, sefale con
una X una sola respuesta la que considere la mas adecuada, salvo

cuando se te indique lo contrario.

PRESENTACION

En esta oportunidad me dirijo a su persona para realizarle un
cuestionario acercade primeros auxilios. Dandole seguridad que la
informacion brindada es totalmente confidencial y anénima y con
fines de investigacion.

INSTRUCCIONES:

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

DATOS GENERALES:
1. Edad: ...... ARos: .......
2.Sexo: F()M()

3. Lugar de procedencia: ........cceeeeieiriiiiieiieiainnns.
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IV. DATOS ESPECIFICOS:

PAUTAS Y PRECAUCIONES GENERALES DE PRIMEROS AUXILIOS

a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)
c)
d)

¢Qué significan las siglas P A S?

Prevenir, animar y socorrer.
Prevenir, alertar y socorrer.

Proteger, alertar y socorrer.
Proteger, animar y socorrer.

Prevenir, animar y socorrer.

¢, Qué significalas siglas C A B?

Calmar, ayudar, buscar.
Calmar, abrir, buscar.
Circulacién, aire, respiracion.
Circulacion, abrir, buscar.

Circulacion, ayudar, respiracion.

Que precaucién se debe tener en cuenta en primeros auxilios

Evitar movimientos innecesarios.
Medicar al accidentado.

Moverlo a cada momento.

Hacer comentarios sobre su estado.

Si esta desvestido, tratar de ponerle ropa.
Evitar rumores de la gente.

Que su salud se agrave.

Evitar que la gente se acumule.
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d)

e)

Que se produzcan mas accidentes.

Que se agraven los hechos.

En primeros auxilios no se debe realizar.

a)
b)
c)
d)

e)

Aflojar la ropa del accidentado.

Movimientos innecesarios.

Comunicarse constantemente con la victima.
Determinar posibles riesgos.

Cubrir al accidentado para mantener su temperatura.

DESOBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS

Ante una situacion de atragantamiento con liquido y la victima

respiray tose, sedebe

a) Animar a la victima a seguir tosiendo.

b) Acostar a la victima.

c) Realizar la maniobra de Heimlich.

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

a)

b)

Decirle que ya no tosa. En presionar el térax para comprimir los
pulmones y que estos contengan elaire, con el fin de retener el
objeto que obstruye.

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

En presionar la zona entre el ombligo y el esternén, para que se
expulse fuertemente el aire contenido, con el fin de empujar

hacia el exterior el objetoque obstruye.
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d) En presionar el térax y realizar una secuencia de masajes.

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

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

b) Apodfisis Xifoide (parte baja del esternon).

c) Esternon.

d) Epigastrio (parte superior del estbtmago).

e) Reborde Costal.

¢En cudl de las siguientes situaciones debe aplicarse la maniobra de
Heimlich?

a) Cuando la victima esta inconsciente y no respira.

b) Cuando la victima esta consciente y no respira.

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

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

a) Recuperar los signos vitales.

b) Recuperar el pulso.

c) Empujar al exterior el objeto que obstruye.
d) Obstruir las vias aéreas.

e) Empujar al interior el objeto que obstruye.

. ¢Cudl es la diferencia de una obstruccién parcial y una obstruccion total?

a) Enla obstruccion total la persona respiray en el parcial la persona no
respira.
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12.

13.

14.

b)

e)

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

En la obstruccion total la persona respira y en la parcial la persona
respira.

En la obstruccion total la persona no respira y en la parcial la
persona norespira.

En la obstruccion total y en la parcial no hay peligro.

¢, Como se realiza la apertura de las vias aéreas?

a)
b)
c)
d)

e)

Se retira cuerpos extrafios de la boca del paciente.
Se le sacude al paciente.

Se le sienta al paciente.

Se le hace que tosa al paciente.

Se golpea la espalda del paciente.

REANIMACION CARDIOPULMONAR

¢, Qué significaR C P?

a)
b)
c)
d)

€)

Reanimacion cardiopulmonar.
Resucitacion cardiaca.
Resucitacion corporal posicional.
Reanimacion cardiaca pulmonar.

Reanimacion corporal pulmonar.

¢, Qué es lareanimaciéon?

a)

Es el conjunto de maniobras que se realizan para asegurar el
aporte de sangre oxigenada al cerebro cuando fallan los

mecanismos naturales.
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15.

16.

b)

d)

Es la exploracion de las constantes vitales con el fin de detectar
Su presencia, sin entretenernos en cuantificar. Se realizara
siempre de manerarapida y sistematica.

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

pulmones.

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

Conjunto de maniobras que ayuda a explorar las constantes

vitales, con el finde detectar su presencia.

¢En qué consiste el masaje cardiaco?

a)

b)

d)

e)

En hacer que el corazon vuelva a latir comprimiendo el pecho.
En hacer que el corazdn vuelva a latir comprimiendo el corazén
entre el esternon y la columna vertebral cargando nuestro peso
sobre la victima.

En comprimir el corazén entre el estern6n y la columna
vertebral cargando nuestro peso sobre el esternén de la

victima, y el corazon lata.

En hacer que el pulmén brinde oxigeno.

En comprimir el corazon y asi la respiracion se normalice.

¢ Cuando se realiza la maniobra de reanimacion?

a)

b)

d)

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

Cuando detectamos ausencia de conocimiento.
Cuando detectamos ausencia de respiracion.

Cuando detectamos la ausencia de cualquier constante vital.
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17.

18.

19.

20.

e)

Cuando detectamos ausencia de pulso.

¢Por qué no se debe realizar la reanimacion sobre una persona que

respire otenga pulso?

a)
b)

c)

d)

e)

Puede ser fatal y provocar una fractura en el esternén.
Puede producir heridas irreversibles.

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

Puede lastimas el corazon.

Puede fracturar las costillas.

Cada ciclo de reanimacion con un socorrista se compone de:

a)
b)
c)
d)

e)

2 insuflaciones y 30 masajes.
1 insuflacion y 5 masajes.

2 insuflaciones y 4 masajes.
1 insuflacion y 4 masajes.

4 insuflaciones y 15 masajes.

HERIDAS

¢, Cuadles son los tipos de heridas?

a)
b)
c)
d)

e)

Punzante y abierta.

Cerrada y cortante.

Cerradas y abiertas.

Abrasivas, laceraciones, punzantes y cortantes.

Abiertas y punzantes.

¢, Coémo se tratan las heridas?

a)

Se deja que siga saliendo la sangre.
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21.

22.

Se utiliza remedios caseros para curar.
Realizando presion y limpiando la zona afectada.
Se deja la ropa para que tape la herida.

Se usa antibioticos al instante.

Las heridas deben:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

9)
h)
)
)

Lavarse bien con agua y jabon.

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

Colocarle una crema para curar.

Colocarle crema y colocarle un algodén para proteger

¢,Cudles son las causas que puede complicar la evolucion de la herida?
u obesidad

Buenos habitos de higiene
Posicion del paciente
Forma de hablar del paciente

Comprension hacia el paciente.

HEMORRAGIAS

¢, Cuadles son los tipos de hemorragias?

a)
b)
c)
d)

e)

Internas y abiertas
Externas y abiertas
Internas y externas
Arterial y externa

Interna y venosa
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23. ¢(,Como se tratan las hemorragias de los vasos capilares?

24.

25.

26.

a)
b)
c)
d)

e)

Realizar presion directa durante 5 a 10 minutos.
Dejar que salga la sangre.

Utilizar el torniquete.

Se usa pomadas para evitar el sangrado.

Si tiene objeto incrustado se lo retira y se hace presion.

En una hemorragia arterial de un miembro, debemos comprimir por:

a)
b)

c)
d)

e)

Debajo de la herida.
Encima de la herida.

Encima y debajo de la herida.
Le taponearemos y le vendaremos.

Debajo y vendar.

¢, Cuales son los tipos de hemorragias segun vasos sanguineos?

a) Arterial, venosa y externa.

b) Arterial, capilar y venoso.

c)
d)

Venoso, interno y capilar.

Capilar, interno y venoso.

e) Arterial, capilar, venoso, interno.

ESGUINCE

¢, Qué es un esguince?

a)

b)

Es la separacion permanente de las superficies articulares.

Es el estiramiento o ruptura de los ligamentos.
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c) Es la separacion momentanea de las superficies 6seas.
d) Es la separacion de las articulaciones con los ligamentos.

e) Es laruptura de los ligamentos y las articulaciones.

. Primeros auxilios para un esguince:
a) No moverlo ni elevar la articulacion afectada, s6lo ponerle hielo.

b) Determinar el alcance de las lesiones.
¢) Inmovilizar la articulacién afectada mediante un vendaje

compresivo. Elevarel miembro afectado y mantenerlo en
reposo. Aplicar frio local.

d) Movilizar la articulacion hasta que desinflame.

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

. El grado de gravedad de la ruptura del ligamento son:

a) Leve, moderado, intenso

b) Grado I, grado Il y grado lll

c) Leve, medio, grave

d) Leve, mediana gravedad, muy grave

e) Grado I, grado .1, grado II

LUXACION

. ¢,Qué es una luxacion?:

a) Es la separacion de los huesos donde se encuentran en una
articulacion.

b) Es la separacibn momentanea de las superficies articulares.

c) Es la separacion momentanea de las superficies 0seas.



30.

31.

32.

33.

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

e) Es la perdida de elasticidad de los ligamentos.

Primeros auxilios para una luxacion
a) Inmovilizar la zona afectada.

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

d) Vendar la articulacion afectada.

e) Colocar cremay vendar zona afectada.

FRACTURA

¢, Qué es una fractura?

a) Es la perdida de continuidad del hueso.

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

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

e) Es la perdida continua de los ligamentos.

¢,Qué no se debe hacer en caso de fractura?

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

c) Inmovilizar el foco de la fractura.

d) No tratar de acomodar e hueso roto.

e) Cubrir la herida con una gasa.

¢, Cuales son los tipos de fractura?

a) Fractura espontanea, simple, con hundimiento, de tallo verde,
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34.

35.

36.

impactada.
Fractura de tallo verde, fuerte, impactada, con hundimiento.
Fractura espontanea, simple, compleja, tallo verde, con hundimiento

Fractura simple, con hundimiento, tallo verde, leve, espontanea.
Ninguna de las anteriores

CONVULSION

¢, Qué son las convulsiones?

a)
b)
c)
d)

e)

Son contracciones repentinas, voluntarias y enérgicas de los nervios.
Contracciones repentinas, involuntarias y enérgicas de los masculos.
Son contracciones repetidas, voluntarias de los musculos.
Son contracciones repetidas, involuntarias de los nervios.

Son contracciones repentinas, involuntarias de los nervios.

¢,Cudles son los sintomas de una convulsion?

a)
b)
c)
d)

e)

Inconciencia, mordedura de lengua, salida de saliva por la boca
Inconciencia, salida espontanea de orina, buena respiracion
Conciencia, quejidos, mordedura de lengua

Conciencia, contracciéon muscular, mordedura de lengua.

Inconciencia, buena respiracion, mordedura de lengua.

Primeros auxilios en una convulsiéon. Marcar lo incorrecto

a)

b)

Evitar rodear a la victima.

Aflojar la ropa de la victima.
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c) Inmovilizar las extremidades.
d) Abrigar al culminar la convulsion.

e) Evitar que la persona se mueva.
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Instrumentos de recoleccién
de datos 2

ESCALA DE ACTITUDES DIRIGIDO A LOS DOCENTES DE
LA I. E DE LAINSTITUCION EDUCATIVA LOS LICENCIADOS

— AYACUCHO, 2023

A continuacion, se muestran una serie de afirmaciones,
marque con una X en el espacio correspondiente sobre la actitud

gue tomaria frente a los primeros auxilios en la institucién.

Especialidad: Edad

Grado Académico: Sexo:

n

<

items Actitud sobre primeros auxilios

- Totalmente en
desacuerdo

N |En desacuerdo

Neutral

& | De acuerdo

. Totalmente de
acuerdo

Escala

w

Dimension Afectiva

Debo socorrer a un estudiante asi no sepa como
1 hacerlo, para evitar que los demas piensen que soy

mal docente.

Me gustaria poder salvarle la vida a un estudiante, de

2
la manera correcta sin causarle dafio.
Me gustaria que las autoridades de la |.E. “Manuel
Fidencio Hidalgo Flores” programaran
3

Capacitaciones y sesiones educativas a todos los

docentes sobre los primeros auxilios.
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Me molestaria si alguien me obliga a ayudar a un

estudiante que se cae y se fractura algun hueso.
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Me preocupa que nosotros los docentes no logremos

5 ayudar a una persona que se estd asfixiando por

tragarse un objeto.

Cuido a los nifios como a mis hijos o familiares, y esa
6

es mi razon para capacitarme.

Dimension Conductual

Creo que debo ayudar a un nifio herido en el colegio,
7 lavandole la herida y cubriéndola con gasas estériles

para que no se infecte.

Creo que debo promover y organizar a mis colegas
8 docentes para contar con un comité de primeros

auxilios dentro de mi institucion educativa.

Prefiero enviar al nifio que presenta un sangrado por
9 la nariz a su casa y no dejarlo en el colegio para evitar

gue se empeore en mi aula.

Estoy dispuesto a formar parte del comité de
10 primeros auxilios en la |.E. “Manuel Fidencio Hidalgo

Flores”

Me causa mucho trabajo el tener que aprender a dar
11

los primeros auxilios a un escolar.

Tengo dentro de mi aula un botiquin con lo
12 indispensable segun el MINSA para brindar los

primeros auxilios a los estudiantes.

Encuesta elaborada por Ruiz S. & Siguefias G*3; Mufioz S

103




Ec.01

Ec.02

Ec.03

Ec.04

Ec.05

Ec.06

Ec.07

Ec.08

Ec.09

Ec.10

Ec.11

Ec.12

Variable 1:

0

1

0

2

0

3

0

4

Nivel de conocimiento

0 0 O

5

6

7

0

8

0

9

1

0

1

1

1

2

1

3

Anexo 03: Base
de datos

V1

15

23

29

22

20

27

26

28

23

30

28

27

3 a
6 5
6 8
1 8
6 5
7 5
10 7
8 8
9 10
8 6
10 8
1 7
9 7

104

D3

10

11

10

10

12

10

11



Eciz3 0 11 101110110111 10O0110110O0O01O011111111101 25 8 7 10
Eci4 1/1 1 0 O O0O01011 011111111011 1010111111101100 25 6 10 9

Eci5 1.0 212 1101 110O01110O01101011111011101111101 26 8 7 11
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Ec.16

Ec.17

Ec.18

Ec.19

Ec.20

Ec.21

Ec.22

Ec.23

Ec.24

Ec.25

Ec.26

Ec.27

Ec.28

Ec.29

Ec.30

Ec.31

Ec.32

24

23

25

27

22

23

19

26

29

17

27

18

16

22

24

25

15

8 6
7 8
8 8
9 7
8 5
8 7
4 5
10 6
10 7
5 7
9 8
7 5
6 5
7 8
7 7
9 10
4 6
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10

10

12
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Ec33 1.0 1 2 0 0O 0OOOOI1O0OO0OO0OO0OT1T1010O0101011010HO0HO0O0O0O0OT1IOQ0 13 4
Ec34 1 01 0 1 1 00O0OOO0OCO0OOOOOI1O01110O01010O010O010011010 13 4

Ec35 0 O1 0 01 12010110O0OO0OI10O0T11711110HO0111010HO0WO01101 01 18 6
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Ec36 1 0 1 1 1 1 1 0 O O 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1
Ec37 0 0 01 0 0 OO O 01 01 01 11 100
Ec38 0 0 1. 0 01 01 0 01 1 1 1 1 0 00 10
Ec39 1. 1 1 0 1 1 0 O O O 1 O O O O O 1 1 1 O
Ec40 0 O 1 0 0 0 2/1 0 0 OO O O O 1T 1 1 00
Ec41 0 0 0 1. 1 0 000 0 1 12 0 O 1 0 O O O 1 1
Ec42 1 0 1 1 1 1 1 01 0 1 1 0 O O O O 1 1 O
Ec43 0 1 1 1 1 1 1 1 0 O 1 O O O O 1 1 O 1 1
Ec4 0 0 1 1 0 0 01 0 01 0101 1 10 01
Ec45 1. 1 0 0 0 1 001 1.1 1 0 0 1 0 1 1 1 1
Ec46 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 O O O 1 O
Ec47 0 0 1 0 1 1.1 0 0 01 1 0 O O 1 0 O 0 O

Ec48 0 0 1 0 1 0 1 1.1 0 0 1 O O O 1 1 0 0 O

Nivel / rango Puntaje Dimensiones items

Respuesta correcta 1 Area respiratoria 0l1al12

23

12

18

18

12

14

21

24

15

23

15

12

15

8 8 7
2 6 4
5 7 6
6 3 9
3 4 5
4 4 6
9 5 7
8 6 10
4 8 3
7 8 8
7 3 5
6 2 4
6 4 5
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Respuesta incorrecta 0 Area circulatoria 13 al 22

Area traumatologia 23 al 37
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ID

Ec.01

Ec.02

Ec.03

Ec.04

Ec.05

Ec.06

Ec.07

Ec.08

Ec.09

Ec.10

Ec.11

Ec.12

Ec.13

Ec.14

Ec.15

Ec.16

Ec.17

Ec.18

Ec.19

Ec.20

Ec.21

Ec.22

Ec.23

Ec.24

Ec.25

Ec.26

Ec.27

Ec.28

Variable 1: Actitud sobre primeros auxilios

A0l

4

A02

AO03

AO4

AO5

A06

AO07

A08

A09

A10

All

Al12

N
>
35

46
35
42
44
41
33
47
46
49
53
41
51
54
18
51
43
43
45
38
51
43
13
16
15
15
43

45

110

18

25

21

22

20

23

19

26

21

26

27

21

29

27

11

27

23

22

23

20

26

20

24

28

D5

17

21

14

20

24

18

14

21

25

23

26

20

22

27

24

20

21

22

18

25

23

19

17



Ec.29 1 2 5 3
Ec.30 4 5 4 5
Ec.31 2 5 5 2
Ec.32 3 5 5 2
Ec.33 3 4 5 1
Ec.34 3 5 5 1
Ec.35 3 4 3 3
Ec.36 1 5 5 1
Ec.37 1 5 5 2
Ec.38 1 4 4 1
Ec.39 1 5 5 1
Ec.40 4 3 5 4
Ec.41 3 3 4 3
Ec.42 1 1 1 1
Ec.43 2 1 1 2
Ec.44 2 2 1 1
Ec.45 2 1 1 2
Ec.46 3 5 4 4
Ec.47 4 5 5 4

Ec.48 1 2 5 3

Nivel /rango
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Neutral
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

5 1
5 5
1 5
5 5
5 5
5 5
4 2
5 5
2 5
4 4
1 5
4 3
4 3
2 1
1| 1
11
1 | 1
4 4
5 5
5 1
Puntaje

1

2

3

4

5

Dimensiones

Actitud afectiva

Actitud conductual

1 1 24
1 1 45
2 4 42
2 4 50
11 41
2 5 50
2 2 34
2 3 42
2 | 2 | 42
1 1 33
1 5 44
4 5 49
4 3 43
1 1 13
3 1 16
2 1 15
2 | 1 |15
2 4 43
1 1 45
1 1 24
items
AO01 al AO6
AO07 al A12
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17

28

20

25

23

24

19

22

20

18

18

23

20

24

28

17

17

22

25

18

26

15

20

22

15

26

26

23

19

17



Anexo 04: Confiabilidad del Instrumentos

Analisis de Confiabilidad: Variable nivel conocimiento

El coeficiente de Kuder Richardson (KR20) se utilizd para el
cuestionario actitud sobre primeros auxilios mediante una
prueba piloto con 15 docentes y los resultados se presentan a

continuacion.

Nivel /rango Puntaje
Respuesta correcta 1
Respuesta incorrecta 0
Data
piloto

€0 000 1111122 3 o
=~ 3 5 5678 01 7 ="
Ec.0 1001 00 1 15
1

Ec.0 00O00O0 01 21
2

Ec.0 1011 11 33
8

Ec.0 1110 00 19
4

Ec.0 00O00O0 01 16
5

Ec.0 0110 11 30
6

Ec.0 1111 11 31
7

Ec.0 1111 11 35
8

Ec.0 0011 11 24
9

Ec.1 0110 11 32
0

Ec.1 1111 10 29
1

Ec.1 1011 11 31
2

Ec.1 1100 01 28
3

Ec.1 1111 11 27
4

Ec.1 0111 11 31
5

Para el calculo del coeficiente de confiabilidad Kuder
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Richardson se utilizo la siguiente formula:

K 15
SP*q 6,90
52 40,03
KR(20) 0,851

Conclusioén: Confiabilidad es buena
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Andlisis de confiabilidad

Se realiz6 un andlisis de confiabilidad a través de Alfa de
Cronbach de para el cuestionario nivel de conocimiento
mediante una prueba piloto con 15 docentesy los resultados se

presentan a continuacion.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 791 12

Fuente:
Programa
SPSSv.27

Tabla 4

Analisis de fiabilidad item por item: Actitud sobre primeros

auxilios
Varianza de
Media de escala si el Correlacion Alfa de
escalasi el elemento se totalde Cronbachsi el
" elemento se ha elementos elemento se
5 ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
AO 39,40 68,829 ,580 , 760
1
AO 38,00 75,857 ,629 767
2
AO 38,20 72,171 ,642 759
3
A0 39,33 03,952 -314 855
4
AO 38,33 74,238 384 782
5
AO 38,33 67,095 ,692 748
6
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A0 38,73 62,495 73 , (34
7
A0 37,93 72,067 ,650 , 7159
8
A0 40,47 81,410 231 , (92
)
Al 38,40 68,829 ,685 751
0
Al 39,47 83,838 ,015 ,818
1
Al 39,07 68,210 ,684 , 750
2
Fuente:
Programa
SPSSv.27

Conclusion: Confiabilidad aceptable
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abla 5
Pruebas de
normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento ,348 48 ,000 , 737 48 ,000
Actitud sobre primeros auxilios 425 48 ,000 ,595 48 ,000
Dimensién area respiratoria , 301 48 ,000 , 787 48 ,000
Dimension area circulatoria ,282 48 ,000 ,795 48 ,000
Dimension area traumatologia ,332 48 ,000 ,764 48 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Al respeto, el tamafio de muestra para esta tesis fue menor a 50

usuarios, por loque se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para

realizar la prueba de normalidad, yel resultado fue menor a 0.05,

lo que indica que la distribucién no es paramétrica.Por lo que se

utilizé la prueba de chi-cuadrado.
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Anexos 05: Graficos de los resultados

GRAFICO 5.2.1
TABLA CRUZADA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDSOBRE PRIMEROS AUXILIOS

70.0% g
£0.0% 02:2% 59.4%

. 0
50.0%

37.5%
40.0%
31.3% = Nivel bajo

30.0%

° = Nivel regular
20.0% 9.4% = Nivel alto
10.0% ﬁ

0,
0.0% O'T §
10.0% Actitud negativa Actitud positiva
- . 0

Cruzada variable nivel de conocimiento y actitud sobre primeros auxilios

GRAFICO 5.2.10
TABLA CRUZADA DIMENSION AREA RESPIRATORIA Y
ACTITUD SOBREPRIMEROS AUXILIOS

70.0%

62.5%

60.0% 56.3%
50.0%
40.0%

313% m Nivel bajo
30.0% .

21.9% 21:9% = Nivel regular
20.0% u Nivel alto
10.0% S-i%
0.0% oy
Actitud negativa Actitud positiva

-10.0%

Cruzada dimension area respiratoria y actitud sobre primeros auxilios
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GRAFICO 5.2.19

TABLA CRUZADA DIMENSION AREA CIRCULATORIA Y

ACTITUD SOBREPRIMEROS AUXILIOS

56.3%
53.1%
375%
250%
21)0% -
G.i%
L
Actitud negativa Actitud positiva

Cruzada dimension area circulatoriay actitud sobre primeros

GRAFICO 5.2.26

= Nivel bajo

= Nivel regular

= Nivel alto

TABLA CRUZADA DIMENSION AREA TRAUMATOLOGIA Y

ACTITUDSOBRE PRIMEROS AUXILIOS

62.5% 62.5%
25.0% 25.0%
12.5% 12.5%
Actitud negativa Actitud positiva

Cruzada dimension area traumatologia y actitud sobre primeros auxilios

m Nivel bajo

= Nivel regular

= Nivel alto
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