UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO “SALVANDO
VIDAS” EN EL CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LOS
PRIMEROS AUXILIOS EN LOS ESTUDIANTES DE LA I.E. UNIMAT,
CANETE 2023.

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTORA:
BACH. ANA LUCIA MALLAUPOMA SANCHEZ

LINEA DE INVESTIGACION:
CUIDADO Y EDUCACION DE ENFERMERIA EN SIGLO XXI

Callao, 2023

PERU



Document Information

Analyzed document TESIE MALLAUPOMA SAMCHET ANA docx (D1B2G3G%28)
Submitted 2023-12-27 05:18:00 UTC+01-:00

Submitted by

Submitber email almallaupomas@unac.edu. pe

Simnilarity 5%

Analysis address fos.investigacion.unac@analysis.urkund.com

Sources included in the report

SA

= £ £ £ = £ £

£

Universidad Nacional del Callao ! 8. CURI-CUYA-ALTAMIRANO (1).docx
Cocument 8. CURI-CUYA-ALTAMIRANO (1).docx (DFB563208)

Submitted by: danesacuya@hotmail.com

Receiver: investigacion fcs unac@analysis.urkund.com

AA5HNZES1%29 LeiteHern%C3%A1ndez Javierdocx
Docurnent AASR2B51%29_LeteHern®C3XALNdez_Javier.docx (55426545}

Universidad Macional del Callao { Informe _final Grupo_T[1].docx
Docurmnent Informe_final_Grupo_7[1l.docx (0171367022}

Submitted by: aliciaedith28@ outlock com

Receiver: fos.investigacion.unac@analysis.urkund.com

URL: https://repositoricunach.edu pe/bitstreamyhandle/ 20.500 1414 2/258/ COMOCIMIENTO R 2052 0ACTITUDES X Z0DER ZOPRIMEROSX2DALXKILIOS 2 20EM, pdf?

sequence=1&isAllowed=y
Fetched: 12/27/2022 B:01:51 &M

URL: hitps:/fwww uniricja.es/servicios/sprl/pdfimanual_primernos_auxilics. pdf
Fetched: 12/1/2019 11:01:27 PM

MANUAL-DE-PROCEDIMIENTOS-. SEGURIDAD-MEDICA..docx
Docurmnent MANUAL-DE-PROCEDIMIENTOS- SEGURIDAD-MEDICA. docx (D40475424)

primeros auxilios final.odt
Document primerzs auxilios final odt (D13299609)

URL: https://portal ucolmx/content/micrasitios 74/ file/Manual _primeros_auxilios. pdf
Fetchead: 11/29/2019 10:40:10 AM

temaid bueno.doc
Ciocument temal4_bueno.doc (0116423018}

TFG ANA FIDALGO VERDASCO.docx
Document TRG AMA FIDALGO VERDASC O docx (D7 E493355)

submission.docx
Cocument submission.docs (D1330133%9)

URL: hitps://personal uca.es/wp-content/uploads/ 202107/ Guia- de-Primeros - Auxilios - 061 pdf

Fetched: 1/25/2023 9:30:17 PM

MANUAL PRIMEROS AUXILIOS Revision J.docx
Docurmnent MANUAL PRIMEROS ALIXILIOS_Revision 3.docx (D164484475]

)
ac

oo



INFORMACION BASICA

FACULTAD

UNIDAD DE INVESTIGACION

TITULO:

AUTORA:

ASESOR:

LUGAR DE EJECUCION:

UNIDAD DE ANALISIS:

TIPO / ENFOQUE

Ciencias de la Salud.

Facultad de Ciencias de la Salud.

Efectividad del programa educativo “Salvando
vidas” en el conocimiento y actitudes hacia los
primeros auxilios en los estudiantes de la I.E.
UNIMAT, Canete 2023.

Ana Lucia Mallaupoma Sanchez

CODIGO ORCID: 0000-0001-9614-1585
DNI: 72558548.

Mg. Braulio Pedro Espinoza Flores.
CODIGO ORCID: 0000-0002-5855-9750
DNI: 15720103.

I.E. UNIMAT, en el distrito de San Vicente de
la provincia de Canete del departamento de

Lima.

Estudiantes del 3er al 5to grado de
secundaria de la |.LE. UNIMAT.

Aplicada / Cuantitativo

DISENO DE INVESTIGACION: Experimental / Pre experimental.

TEMA OCDE:

3.03.03 Enfermeria.



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

MIEMBROS DEL JURADO

e Dra. Mery Juana Abastos Abarca
e Dra. Mercedes Lulilea Ferrer Mejia
e Mg. Haydee Blanca Roman Aramburu

e Dr. César Angel Durand Gonzales

ASESOR: Mg. Braulio Pedro Espinoza Flores

N° DE LIBRO: 02
N° DE ACTA: 004/2024
N° DE FOLIO: 043

FECHA DE APROBACION:

21 de setiembre del 2023.
RESOLUCION DE DECANATO:
N° 335-2023-D/FCS

Presidente
Secretario
Vocal

Suplente



DEDICATORIA

Dedico de manera especial a mi madre por haberme formado con buenos
valores y principios, por brindarme su apoyo incondicional, por haberme
acompafado en el transcurso de mi carrera, por creer en mi 'y en mis
capacidades, por estar presente en cada uno de mis logros y celebrarlos
conmigo.

A mi padre por el esfuerzo, la confianza que depositd en mi y por brindarme
consejos que me han servido en la vida.

A mi novio, por motivarme a lograr mis metas, por estar en los momentos
dificiles, por brindarme apoyo emocional y por estar presente a pesar de la

distancia.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por darme paciencia, fortaleza y sabiduria en el camino a
lograr mis metas y suenos.
A la Universidad del Callao por contribuir en mi formacion académica y
desarrollo profesional.
Al director del colegio UNIMAT, Victor Rojas Camposano por facilitar en el
proceso de la ejecucion de la investigacion en su institucion y a sus estudiantes

por contribuir en el desarrollo de la tesis.



INDICE

RESUMEN ...t n et e e e e, 5
ABSTRACT ...ttt s ettt n ettt en s e e 6
INTRODUCCION ...ttt n et ean s aeaeas 7
|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........coouoeieeeeeceeeeeee e, 9
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA........cooeeeeeeeeeeeeeen, 9
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .......cocooveoeieeeeeeeeeeeeee e 12
1.3 OBUETIVOS ..ottt en e, 13
1.3.1. OBJETIVO GENERAL ........oioiiieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 13
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS .....cocvvveoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 13
1.4, JUSTIFICACION . ...ttt 13
1.5.  DELIMITANTES DE LA INVESTIGACION .......ocooiviviieeeeeeeeeeeeeeeeenen 15
1. MARCO TEORICO........oooeieeeeeeeeeee oo, 16
2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES Y NACIONALES..........ccoovoveieeeiennne, 16
2.2. BASES TEORICAS ...t 21
2.3. MARCO CONCEPTUAL ..ot 24
1. HIPOTESIS Y VARIABLES ..ot 53
3.1 HIPOTESIS. ..ot 53
IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO.......cocuiuiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeee s en s 56
4.1. DISENO METODOLOGICO.......couoeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 56
42, METODO DE INVESTIGACION.......c.ooooviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 57
4.3. POBLACIONY MUESTRA.....coo oottt 57
4.4, LUGARDE ESTUDIO ....cocoiviiecececeeeeeeeeeeeee e en v 58
45. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS......59
4.6. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS......cooviiieeeeeeeeeeeeeeeeeen 61
4.7. ASPECTOSETICOS ....oooeieeeeeeeeeeeeeeee e nen s 62
V. RESULTADOS ...ttt 63
5.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS .......ocvioieoeeeeeeeeeeeeee e enenenanas 63
5.3. OTROS RESULTADOS .....ooiiiieeee oo 71
V1. DISCUSION DE RESULTADOS ......ooviveeeeeceeeee e nen s 72
6.1. CONTRASTACION Y DEMOSTRACION DE LA HIPOTESIS CON LOS
RESULTADOS ...ttt 72
6.2. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS
SIMILARES ...ttt n s s s eennnn e 74



VI CONCLUSIONES ... 77

VIII. RECOMENDACIONES ... 79
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA .........ovuieiieieteeeeeeeeeeee et 80
ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA ... . 86
ANEXO 02: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO EN PRIMEROS AUXILIOS ........ 88
ANEXO 03: CUESTIONARIO DE ACTITUDES .......ooiiiiiie e 93
ANEXO 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO ........coiiiiiiiiiieeeee e 95
ANEXO 05: BASE DE DATOS-PRETEST ..coriii e 96
ANEXO 06: BASE DE DATOS -POST TEST ... 99



INDICE DE TABLAS

TABLA 01: DATOS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DE LA I.E. UNIMAT,
SAN VICENTE DE CANETE 2023......coccviuieieeeeeeteeeeeeeeeieeeeee e 63
TABLA 02: NIVELES DEL CONOCIMIENTO EN PRIMEROS AUXILIOS ANTES
Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN LOS
ESTUDIANTES DEL COLEGIO UNIMAT, SAN VICENTE DE CANETE - 2023.

TABLA 03: NIVELES DEL CONOCIMIENTO GENERAL Y ESPECIFICO EN
PRIMEROS AUXILIOS ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA EDUCATIVO EN LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO UNIMAT,
SAN VICENTE DE CANETE - 2023.......coovivieeiieeeeeeieteeeee e 65
TABLA 04: NIVELES DE ACTITUDES HACIA LOS PRIMEROS AUXILIOS
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN
LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO UNIMAT, SAN VICENTE DE CANETE -

TABLA 05: NIVELES DE ACTITUDES AFECTIVAS Y CONDUCTUALES HACIA
LOS PRIMEROS AUXILIOS ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA EDUCATIVO EN LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO UNIMAT,
SAN VICENTE DE CANETE = 2023......coiuieieieeeeieeeeeeeeete e 66
TABLA 06: ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES EN EL PRE TEST
Y POS TEST FRENTE A LOS PRIMEROS AUXILIOS EN LOS ESTUDIANTES
DEL COLEGIO UNIMAT, SAN VICENTE DE CANETE - 2023........c.cccocueuvee. 67
TABLA 07: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN FUNCION A
LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LOS PRIMEROS AUXILIOS EN
LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO UNIMAT, SAN VICENTE DE CANETE -

TABLA 08: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EN EL CONOCIMIENTO
GENERAL Y ESPECIFICO HACIA LOS PRIMEROS AUXILIOS EN LOS
ESTUDIANTES DEL COLEGIO UNIMAT, SAN VICENTE DE CANETE - 2023.



TABLA 09: ANALISIS DE EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EN LAS
ACTITUDES AFECTIVAS Y CONDUCTUAL HACIA LOS PRIMEROS AUXILIOS
EN LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO UNIMAT, SAN VICENTE DE CANETE

TABLA 10: PRUEBAS DE NORMALIDAD. ...ttt 71



RESUMEN

El estudio tuvo por objetivo: determinar la efectividad del programa educativo
“Salvando vidas” frente a los primeros auxilios en el conocimiento y actitud de
los estudiantes del 3ro al 5to de secundaria. Metodologia: Es de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada de corte longitudinal y prospectivo. Ejecutado a una
muestra de 61 estudiantes. La técnica para ambas variables fue la encuesta;
para la variable conocimiento se utilizé un cuestionario de alternativas multiples
y para la variable actitud un cuestionario en escala de Likert. Los datos fueron
procesados con el programa Excel y SPSS version 26. Se aplicd la prueba
estadistica W de Wilcoxon y para la clasificacion de la efectividad se aplico al
estadistico d de Cohen. Resultados: en el pre test se evidencia un nivel de
conocimiento regular del 55.7% y deficiente un 44.3%. No obstante, en el pos
test alcanzaron puntuaciones buenas del 63.9%, regulares 34.4% y deficiente
1.6%. El nivel de actitud es positivo un 70.5% y en el pos test se evidencia un
91.8%. Es estadisticamente significativo ya que obtuvo p valor .000, siendo
menor al margen alfa de .05; evidenciandose la diferencia después de la
aplicacion del programa; resultando moderado (p valor .78) respecto al
conocimiento y pequeio (p valor .42) enfocado a las actitudes Conclusiones:
La aplicacién del programa educativo fue efectivo debido a que los estudiantes
mejoraron el nivel de conocimiento y actitud frente a los primeros auxilios,
presentandose asi, una efectividad moderada en los conocimientos y pequefa

en las actitudes.

Palabras claves: programa educativo, conocimiento, actitud, primeros auxilios,

estudiantes de secundaria.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the effectiveness of the educational
program “Saving Lives” regarding first aid on the knowledge and attitude of
students from 10" to 12" grade of high school. Methodology: It employed a
quantitative approach, specifically applied, with a longitudinal and prospective
design. The study was conducted with a sample of 61 students. The survey
technique was used for both variables, utilizing a multiple-choice questionnaire
for knowledge and a Likert scale questionnaire for attitudes. Data were processed
using Excel and SPSS version 26. The Wilcoxon W statistical test was applied,
and Cohen's d statistic was used for effectiveness classification. Results: In the
pre-test, a regular knowledge level was observed in 55.7%, and deficiency in
44.3%. However, in the post-test, they achieved good scores of 63.9%, regular
34.4%, and deficiency 1.6%. The attitude level was positive at 70.5%, and in the
post-test, it increased to 91.8%. It is statistically significant with a p-value of .000,
falling below the alpha margin of .05, indicating a post-program difference. The
difference was moderate (p-value .78) concerning knowledge and small (p-value
42) regarding attitudes. Conclusions: The implementation of the educational
program was effective as students improved their level of knowledge and attitude
towards first aid, resulting in moderate effectiveness in knowledge and small

effectiveness in attitudes.

Keywords: educational program, knowledge, attitude, first aid, high school

students.



INTRODUCCION

La necesidad de socorrer se ha presentado desde el inicio de los tiempos y
actualmente una prioridad para la sociedad, ante la presencia de eventos
adversos tanto naturales como provocados por el hombre, que originan la
necesidad de primeros auxilios (1). Para la Organizacién Mundial de Salud
(OMS), la urgencia es la aparicion fortuita, en cualquier lugar o actividad, de un
problema de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una
necesidad inminente de atencion, por parte del sujeto que lo sufre o de su familia
(2). Asi también, que los escolares en todos sus niveles de estudio realicen
actividades fisicas y deportivas, ademas practican juegos en sus ratos de recreo
y en educacion fisica; estas actividades por ser realizadas en grupos aumentan
la probabilidad de accidentes en el ambito escolar. Los primeros auxilios durante
la actividad deportiva son imprescindibles puesto que es de su naturaleza ser
activa y exigente durante su realizacion. En esta misma linea, se refiere a que
los primeros auxilios son esenciales para prevenir y dar respuesta inmediata a
las lesiones que puedan ocurrir durante el entrenamiento deportivo. Es por ello,
que los conocimientos en primeros auxilios garantizan la seguridad de los
estudiantes, ya que personal capacitado es el encargado valorar y tratar
situaciones como lesiones en la cabeza, en el cuello o en la médula espinal. Es
imperativo que un maestro o entrenador reconozca los signos y sintomas, realice

una evaluacion adecuada y busque atencion médica fuera el caso (3).

Un programa educativo en salud, es un documento que permite organizar y
detallar aspectos de programacion y ejecucion en la educacién para la salud.
Esta brinda informacion a la persona, familia y comunidad, con respecto a los
contenidos necesarios para fomentar el autocuidado y evitar las practicas de
riesgo. Las instituciones educativas principalmente del nivel secundario se
desarrollan en un entorno de riesgos asociados a las actividades académicas y
de esparcimiento; trayendo consigo peligros de accidentes en el ambiente

escolar (4).



Ante esta situacidon se efectua el estudio cuyo objetivo fue el de determinar la
efectividad del programa educativo “Salvando Vidas” en primeros auxilios es
efectivo en el conocimiento y actitud de los estudiantes del 3ro al 5to de
secundaria de la |I.LE. UNIMAT, Cainete 2023; donde se evidencia que los
estudiantes de dicha institucion luego de participar del programa educativo
“Salvando Vidas” mejoraron su nivel de conocimiento y actitud frente a los
primeros auxilios. Tomando en cuenta la normatividad vigente de grados y titulos
de la Universidad Nacional del Callao, el estudio comprende de los siguientes
apartados: Inicia por el Planteamiento del problema el cual se encarga de
describir la situacién y formulacion del problema, los objetivos, justificacion y las
delimites de la investigacion; seguido por el Marco tedrico que consta de las
bases tedricas, marco conceptual y la definicion de términos. Por consiguiente,
las Hipdtesis y las Variables que incluye la Operacionalizacion de las variables;
continuando con la Metodologia, seguido de los Resultados, la Discusion de los
resultados, Conclusiones, Recomendaciones y Referencias bibliograficas y

finalmente los Anexos.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y sus asociados
sefalan que, cada dia fallecen mas de 3000 adolescentes, por lo que la tasa de
mortalidad es de 1,2 millones anuales. En el afo 2015, la principal causa de
muerte en adolescentes de 10 a 19 afos fueron los accidentes de transito con
115 000 fallecimientos viéndose afectados los adolescentes de 15 y 16 afos.
Mas de dos terceras partes de estas muertes ocurrieron en paises medianos y
bajos de Africa y Asia Sudoriental, siendo los accidentes de transito una de las
causantes primordiales de muerte para este grupo etareo; estos son prevenibles
mejorando los servicios de salud, la educacion y los servicios sociales (5).

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), segun el
informe del 2018, encontraron que cada afo mueren en la Region de las
Américas alrededor de 80 000 adolescentes (10-19 afios) y 150 000 jévenes (15-
24 anos), la mayoria por causas externas y prevenibles. Las principales causas
de muerte entre los adolescentes y jovenes fueron homicidio, suicidio y
accidentes de transito (6).

En nuestro pais, el Ministerio Nacional de Salud (MINSA) 2015, report6é que los
accidentes de transito son la principal causa de muertes en adolescentes,
jévenes y adultos (7). Asi también, presentaron como principales causas de
muerte en la adolescencia; exposicidén a factores no especificados en un 11.1%,
Neumonia 7.3%, accidentes de transporte 8.4%, ahogamientos 3.9%,
obstruccion de la respiracidn 5.7% y exposicion a corriente eléctrica 1.3%; en
conjunto hacen un total de 37,7% a nivel nacional (8) .

Las lesiones accidentales son un problema de salud publica debido a su
morbilidad e invalidez que provocan en el individuo, asi como el numero de afios
de vida perdidos que afectan a todas las edades, pero de manera
desproporcionada a la poblacion joven, donde se convierten en la primera causa

de muerte, anadiendo a esto el dolor humano y el costo financiero que genera

9).



En cuanto a las condiciones escolares, segun el Informe Mundial sobre
Prevencion de Lesiones Infantiles (2020), se produjeron un total de 3274
accidentes escolares en 202 escuelas de Polonia, de los cuales el 36,6 % se
produjo durante el periodo de descanso, el 33,2 % en clases de educacion fisica
y el 29,7 % ocurrieron durante el receso escolar (10).

En Espafa los accidentes mas habituales reportados en su mayoria son los
jovenes de 12 a 15 afos en un 68%. Estos ocurren mayoritariamente en la calle
en un 35%, seguido en la vivienda en un 19% y escuelas con el 13%. El 49% de
las lesiones accidentales son debido a una afeccién musculo esquelética, donde
el 39% de las causantes son las caidas y el 21% son por accidentes de transito
(11).

En los Estados Unidos, mas de 30 millones de nifios y adolescentes participan
en algun tipo de deporte organizado, y aproximadamente 3,5 millones se
lesionan cada afo. Esto significa que, alrededor de un tercio de los accidentes
durante estas etapas de la vida estan relacionados con actividades recreativas.
Las lesiones mas comunes son los esguinces y las lesiones musculares. La
mayoria de las lesiones son causadas por deportes de contacto como el futbol
en lugar de deportes sin contacto como la natacion. Sin embargo, existe un
riesgo potencial de lesidn, ya sea por contacto con otros jugadores o por mal uso
0 abuso de una parte del cuerpo (9).

En otras situaciones como en el estudio de Dahal (2022) sobre los conocimientos
de primeros auxilios en escolares y docentes, refiere que los resultados no son
satisfactorios, ademas no hubo diferencia entre los docentes y los estudiantes,
siendo unas de las grandes causales por lo que la obtencién de informacién es
limitada (12).

A nivel nacional, la Asociacion Peruana de Empresas de Seguros (APESEG) dio
a conocer que en el 2019 las companhias aseguradoras atendieron mas de
30,000 casos de accidentes escolares, en los cuales dichos casos recibieron
atencion médica por lesiones generadas en las manos, dedos, tobillos y rodillas.
Asi también, indican que en las areas como losas deportivas y las escaleras de
las instituciones educativas son los lugares mas frecuentes de dénde se originan

los accidentes siendo principalmente durante la hora del receso (13).
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Segun Paredes M. y Quispe G. (2022) en la aplicacién de un pre test determiné
que un 34.55% de estudiantes presentaron nivel de conocimiento regular (14).
Ademas, Jacinto L. (2019) identificod que el 66,7% de los estudiantes tuvieron
conocimiento medio y el 78,8% presentaron practicas inadecuadas sobre
primeros auxilios (15).

De acuerdo a la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de
Adolescentes” (NTS N° 157-MINSA/2019/DGIESP, aprobado por R.M. N° 1001-
2019/MINSA) indica en el anexo 2: Temas educativos para actividades
intramurales y extramurales para adolescentes de 12 y 14 afnos, dentro del item
de salud fisica nutricional indica la aplicacion de medidas de seguridad y
prevencion de accidentes, primeros auxilios y resucitacidén cardiopulmonar (16).
A nivel local, en la Instituciéon Educativa Privada UNIMAT ubicado en el distrito
de San Vicente de la provincia de Cafiete, presenta problemas en cuanto a la
programacion en abordaje en temas de primeros auxilios, que segun el director
Ing. Victor Rojas Camposano de dicha institucién “se han abordado otros temas
respecto a la salud en los adolescentes dentro del desarrollo de la asignatura
Personal Social y Educacion fisica en las 2 primeras clases; mis estudiantes
deberian conocer mas respecto al tema de primeros auxilios pero,
lamentablemente no contamos con el profesional capacitado que lo pueda
abordar”. Ademas, refiere que “no han recibido visitas del personal de salud
hasta la actualidad para la intervencién de dicho tema; mas bien programan otras
actividades preventivas respecto al cuidado de la salud”. La institucién educativa
cuenta con una infraestructura que limita al estudiante realizar actividades
recreacionales con un ambiente adecuado, por ende, la institucion opto por llevar
a cabo las practicas del curso de educacion fisica fuera del establecimiento,
siendo ubicado a 1.3 km de distancia, donde los estudiantes se trasladan
caminando, incluso cruzando la carretera panamericana sur, siendo transitada
por vehiculos pesados que condiciona la exposicion a riesgos contra la integridad
fisica de los estudiantes. En este ambiente distante es donde realizan las
practicas de educacion fisica, donde el docente responsable de dicha asignatura:
Heber Cérdova refiere que “enseria a todos los grados del nivel secundario”; “que

es de gran preocupacion realizar fuera de la institucion educativa por el potencial
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riesgo que pueda ocasionar en la salud y seguridad del estudiante”. Da a conocer
que “desde mi experiencia como docente los accidentes mas comunes en la
institucién educativa son las caidas, raspones, golpes y en el peor de casos una
luxacion”. “Cuando existen lesiones leves ocasionados en su mayoria por caidas
los estudiantes no les toman la debida importancia y desconocen como actuar
ante una situacibn méas grave”. Al inspeccionar las instalaciones de dicha
institucidon educativa, se pudo comprobar la existencia de solo de 02 botiquines,
ademas de estar desabastecidos de insumos basicos para brindar asistencia en
primeros auxilios, tampoco cuentan con los numeros de emergencia accesibles
si ocurriera algun evento no deseado. Ademas, no existe un tdpico, mucho
menos personal de enfermeria que se encargue de brindar educacién para la
salud en procedimientos basicos de primeros auxilios. Ante esta situacion y por
lo descrito anteriormente, es por lo que surge esta necesidad de realizar la
presente investigacion de los conocimientos y las actitudes frente a los primeros

auxilios en los estudiantes de secundaria.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

- ¢Cual es la efectividad del programa educativo “;Salvando Vidas” en
primeros auxilios en el conocimiento y actitud en los estudiantes del 3ro al

5to de secundaria de la |.E. UNIMAT, Canete 20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cual es la efectividad del nivel de conocimientos generales y especificos
en primeros auxilios antes y después de la aplicacion del programa
educativo “;Salvando vidas” en los estudiantes del 3ro al 5to de
secundaria de la |.E. UNIMAT, Canete 20237

- ¢Cudl es la efectividad en la actitud afectiva y conductual hacia los
primeros auxilios antes y después de la aplicacion del programa educativo
“¢ Salvando vidas” en los estudiantes del 3ro al 5to de secundaria de la |.E.
UNIMAT, Cafiete 20237
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad del programa educativo “Salvando vidas” en
primeros auxilios en el conocimiento y actitud de los estudiantes del 3ro al
5to de secundaria de la |.E. UNIMAT, Canete 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar la efectividad del programa educativo “Salvando vidas” en
primeros auxilios en el conocimiento general y especifico, antes y después
de su aplicacién en los estudiantes del 3ro al 5to de secundaria de la I.E.
UNIMAT, Canete 2023.

- Identificar la efectividad del programa educativo “Salvando Vidas” en
primeros auxilios en las actitudes afectivas y conductuales, antes y
después de su aplicacion en los estudiantes del 3ro al 5to de secundaria
de la I.LE. UNIMAT, Canete 2023.

1.4. JUSTIFICACION

La presente investigacion permitid conocer la efectividad del programa educativo
“Salvando vidas” en el conocimiento y actitudes hacia los primeros auxilios en
los estudiantes de la |.E. UNIMAT, Canete 2023; se justifica abordando diversas
dimensiones en los aspectos tedricos, practicos, sociales y metodologicos que
contribuyen al conocimiento y desarrollo integral de la comunidad educativa. A

continuacioén, se desglosa la justificacidon segun cada uno de estos aportes:

Aporte teorico: El programa educativo "Salvando Vidas" se basa en principios
tedricos solidos relacionados con la formacion en primeros auxilios. La tesis
busca profundizar en la comprension de la eficacia de este enfoque pedagdgico,
evaluando la adquisicion de conocimientos tedricos por parte de los estudiantes.
Ademas de analizar su situacion antes y después de la aplicacion del programa,
asi como también a la estimacion de sus conocimientos respecto a la actitud que

manifiestan.
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Aporte practico: La evaluacion de la efectividad del programa no solo se limita
a la adquisicion de conocimientos, sino que también se extiende a la aplicacion
actitudinal de los primeros auxilios. Se espera que los estudiantes no solo
comprendan los conceptos, sino que también puedan aplicarlos en situaciones
de emergencia. Este enfoque, tiene un impacto directo en la capacidad de los
estudiantes para responder eficazmente a situaciones de emergencia,

promoviendo la seguridad y el bienestar en la comunidad educativa y demas.

Aporte social: Esta investigacion contribuye a la adopcion de conocimientos y
habilidades respecto a los primeros auxilios, a la formacion de personas
conscientes y capacitadas para brindar asistencia ante situaciones criticas. Asi
también, se pretende contribuir con la reduccidn de la incidencia de
morbimortalidad por accidentes, el de brindar apoyo a las autoridades de la
institucion educativa para que tomen medidas preventivas oportunas que
contribuyan al estudiante a actuar adecuadamente y la necesidad de restablecer

la salud y fomentar a la seguridad de los estudiantes.

Aporte metodologico: La metodologia de evaluacion de la efectividad del
programa "Salvando Vidas" se basa en un enfoque cientifico, el cual constituye
en la aplicacién de instrumentos de medicion especificos que permitira recopilar
datos cuantitativos que respalden las conclusiones de la tesis. Este enfoque
metodoldgico contribuira a la validez de los resultados, proporcionando una base
sélida para futuras investigaciones y mejoras en programas similares, siendo

aplicables para distintas edades, ocupaciones u otra indole.

Es por ello, que la investigacidn realizada no solo aborda a la evaluacion de un
programa educativo especifico, sino que también ofrece aportes significativos en
términos teoricos, practicos, sociales y metodologicos; teniendo el potencial de
influir en las politicas educativas, promover practicas pedagodgicas efectivas y
mas ampliamente a contribuir con la formacion de personas capacitadas para

salvar vidas en situaciones de emergencia.
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1.5. DELIMITANTES DE LA INVESTIGACION

Tedrica: La presente investigacion se delimitd a estudiar 2 variables, tanto el
nivel de conocimiento como el de las actitudes hacia los primeros auxilios en los
estudiantes de nivel secundario de la IE UNIMAT. Se desarroll6 la teoria de la
promocién de la salud de Nola J. Pender para la primera variable y la teoria de

la accion razonada de Fishbein y Ajzen - 1975 para la segunda variable.

Temporal: El periodo de tiempo de la presente investigacion se elaboro en los

meses de marzo a noviembre del ano 2023.

Espacial: Se desarroll6 en la Institucion Educativa Privada UNIMAT ubicada en
la Av. 28 de julio N° 665 del distrito de San Vicente de la provincia de Cafiete del
departamento de Lima - Peru, a la cual se tuvo acceso mediante el tramite de la

autorizacion respectiva.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES Y NACIONALES:

Tras realizar una busqueda exhaustiva en diversas bases de datos académicos
y revisar la literatura especializada, y debido a la escasez cientifica de los
antecedentes no se ha logrado encontrar investigaciones actualizadas que
aborden de manera especifica el tema estudiado para la presente tesis, es por
ello que se tomara en cuenta a las investigaciones con grupos similares para una

mejor confrontacién de resultados.

2.1.1. INTERNACIONALES

Calderon J., Troche I, Zufiiga J., (Colombia 2021). En su investigacion de
educacion para la salud en primeros auxilios a comunidad educativa rural del
Huila, que tuvo por objetivo de construir por medio de la aplicacion de un
programa educativo en primeros auxilios en la comunidad educativa de
Quituro-Tarqui. Método de estudio es mixto y de metodologia aplicada. Utilizo
como técnicas de recolecciéon de datos encuestas, talleres y dialogos de
conocimiento en los docentes, administradores escolares, estudiantes y
padres de familia. Obtuvo como resultado que, al desarrollar un programa
educativo virtual en primeros auxilios, los estudiantes incrementaron un 40%
el nivel de conocimientos y permitio identificar conocimientos empiricos sobre
el manejo. Llegaron a la conclusién que la relevancia y pertinencia que tienen
los programas educativos en temas de salud a través de dialogos de
conocimientos, respecto a sus necesidades educativas en temas de salud que
afecten en diversas situaciones (17).

Fernandez A. (Espafia, 2020). Impacto de una intervencién educativa de
primeros auxilios en estudiantes de secundaria, teniendo por objetivo evaluar
el impacto de una intervencion educativa sobre conocimientos en primeros
auxilios en el alumnado de 29 ciclo de ESO de un centro educativo de

Santander. Resultando que, antes de la aplicacién del programa, el 94,74%
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de los estudiantes mostraron tener conocimientos deficientes en primeros
auxilios y posterior a la intervencion mejoraron un 98,25% en su calificacion.
Por lo tanto, la intervencion es efectiva, optimizando los conocimientos en

todos indicadores (18).

Murillo M., Vargas E., Lépez J. (Ecuador, 2020). Realizaron el estudio
titulado “Nivel de conocimiento de protocolos de primeros auxilios en docentes
de educacion inicial y preparatoria de instituciones educativas de la ciudad de
Quito”, donde tuvieron el propdsito de valorar el conocimiento de los
protocolos sobre los primeros auxilios en autoridades y docentes de los
establecimientos educativos de Educacion Inicial y Preparatoria en Quito.
Obtuvieron como resultado respecto a la capacitacion sobre primeros auxilios
que el 80% de educadores encuestados recibieron preparacion en el tema;
mientras que el 20% restante no recibieron capacitacién de primeros auxilios
durante su formacién. En ese contexto, buscaron conocer si los docentes
poseian conocimiento de primeros auxilios, por lo que hallaron que un 98 %
sabia a qué se referia el término; mientras que el 2% no lo conocian. Por ende,
concluyeron que la capacitacion tedrica y practica de primeros auxilios es una
herramienta fundamental para precautelar la integridad fisica y psicoldgica de

los nifios (10).

Adib-Hajbaghery, M., Kamrava, Z. (Iran, 2019). En su estudio titulado
“Conocimiento de los maestros iranies sobre primeros auxilios en el entorno
escolar’, quienes tuvieron por objetivo evaluar el conocimiento de los
maestros de escuela sobre primeros auxilios en Kashan, Iran. Asi también,
obtuvieron como resultado que la mayoria de los docentes tenian
conocimientos insuficientes sobre primeros auxilios, que el 59,7% de los
docentes habian desaprobado cursos y el 48,5% se habia enfrentado a
situaciones que requirieron primeros auxilios; ElI 59,7% evalué su propio
conocimiento en primeros auxilios como moderado. Por lo que concluyen que,
seria necesaria una accion urgente para capacitar a los maestros respecto al

tema a través de programas de capacitacion en servicio (19).
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Halawani, L. M., Alghamdy, S. D., Alwazae, M. M., & Alkhayal, W. A.
(Arabia, 2019). Realizaron el estudio titulado “Conocimiento y actitud de
estudiantes universitarias sauditas sobre habilidades de primeros auxilios” el
cual tuvo por objetivo evaluar el conocimiento y la actitud hacia la prestacién
de primeros auxilios en los estudiantes que asisten a la Universidad Princess
Norah (PNU). Obtuvieron como resultado que solo el 34,7% tenia un buen
conocimiento, el 57,5% tenia un conocimiento moderado y el 7,8% tenia un
conocimiento deficiente en habilidades de primeros auxilios. De esta manera
concluyeron que, los estudiantes tuvieron una actitud positiva hacia los
primeros auxilios; sin embargo, aun no tenian los conocimientos necesarios

para poder actuar en situaciones de emergencia (20).

2.1.2. NACIONALES

Contreras C. (Lima, 2023). Realiz6 su investigacion titulada Efectividad del
programa educativo de primeros auxilios en la prevencién de accidentes en
los alumnos del tercero de secundaria del Colegio Nacional Mixto de Huaycan,
que con una poblacion de 250 escolares conformado por un grupo
experimental y un grupo control, el cual aplicaron dos cuestionarios validados
interviniendo solo al grupo experimental. Obtuvieron como resultado que en
el conocimiento general como en lo tedrico y lo practico, mostraron diferencia
entre las medias del grupo experimental y el grupo control. Sin la intervencién
en el grupo control predominé el nivel malo con el 93,0%; en el grupo
experimental el nivel bueno con 38,4 % seguido del nivel regular con 37,2%
de conocimiento tedrico. Sobre conocimiento practico se hallaron un nivel
malo del 98,8% en el grupo control, pero en el experimental present6 un nivel
bueno del 47,6% seguido del nivel excelente que obtuvo un 23,8%. Llegaron
a la conclusion de que existe una efectividad del programa educativo de
primeros auxilios en la prevencién de accidentes en los estudiantes (21).
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Pacheco L., Riveros P. (Callao, 2023) Realizaron el estudio: Eficacia de un
programa educativo en el conocimiento sobre primeros auxilios basicos en
Estudiantes de 2° de secundaria de la |.E N° 5085 Ramiro Priale Priale -2022.
Obtuvieron como resultado que en el pre test se observa que el 50% tiene un
nivel bajo de conocimientos, un 33% de nivel medio y el 17% un nivel alto y
tras su aplicacion se observa que el 56.7% tiene un nivel alto de conocimiento,
mientras que del 33.3% es de nivel medio y el 10% es de nivel bajo. Llegan a
la conclusion que la eficacia de un programa educativo “Saber mas, para servir
mejor” es superior demostrado la efectividad del programa, ya que el valor de
t student se encuentra en el area de rechazo y el valor p < 0.05 (22).

Jaimes M., Principe J. (Huaraz, 2019). Realizaron una investigacion titulada
"Efectividad del programa de primeros auxilios, estudiantes del cuarto afio de
secundaria, institucion educativa Senor de la Soledad, Huaraz, 2019"; con el
objetivo de determinar la efectividad del programa educativo en primeros
auxilios. Asi mismo, obtuvieron como resultado que antes de la aplicacion del
programa que el 87.5% tuvieron un nivel de conocimiento bajo y el 12,5%
presentaron conocimientos de nivel medio. Después de la aplicacion del
programa obtuvieron que un 82.5% de los estudiantes tienen un nivel de
conocimiento alto y el 17.5% conocimientos medios; por lo que concluyen que
el programa educativo tuvo efectividad, ya que evidenciaron que el

conocimiento incrementé favorablemente (1)

Iparraguirre S., Sanchez E. (Chimbote, 2019). Llevaron a cabo el estudio:
Efectividad del programa educativo " Siempre Listos para Actuar" en el nivel
de conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes de primaria de una
institucion educativa, Nuevo Chimbote 2018; con el objetivo de conocer la
efectividad del programa " Siempre Listos para Actuar". Hallaron que en el Pre
test identificaron un 56.7% de nivel medio de conocimientos y nivel bajo del
43.3 %. En el pos test predominé un nivel alto de conocimientos en primeros
auxilios abarcando al 100% de los estudiantes; por lo que el programa

educativo tuvo una efectividad altamente significativa (23).
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Roman D., Mejia M. (Tarapoto, 2019). Ejecutaron su tesis titulada “Primeros
auxilios: Conocimientos y actitudes en estudiantes de la institucion educativa
Martin de la Riva y Herrera Lamas”, que tuvieron por objetivo determinar la
relacion que existe entre conocimientos y actitudes sobre primeros auxilios.
Por lo que hallaron como resultado que el 52% de los estudiantes reflejan un
regular conocimiento, el 46% un buen conocimiento y un déficit el 3%. El 64%
de los alumnos manifiestan una actitud favorable frente a los primeros auxilios,
el 32% exteriorizan una actitud de indiferencia y 4% de los educandos
declaran tener una actitud desfavorable. Por tanto, concluyen que existe una
correlacién baja, altamente significativa que esta directamente relacionada
entre el conocimiento y la actitud de los estudiantes ante los primeros auxilios
(24).

Pintado Z. (Sullana, 2018). Llevé a cabo el estudio titulado “Intervencion
educativa en el conocimiento y practicas sobre primeros auxilios en
estudiantes de la Institucion Educativa 14785”, el cual tuvo como objetivo
determinar la efectividad de la intervencidon sobre primeros auxilios en
estudiantes de dicha institucion educativa. De tal forma como resultado de la
pre-intervencion educativa, el nivel de conocimiento fue del 78,4% deficiente,
el 13,5% regular, el 5,4% bueno y el 2,7% alto; referente a la practica, el 81%
inadecuada y el 19% adecuada. Concluyendo que, la intervencion educativa
tuvo efectividad significativa en el incremento de conocimientos y practicas en

los estudiantes al realizar la comparacion de ambos resultados (25).

Malpartida I. (Lima, 2018) realiz6 un estudio de investigacion titulado
“Conocimientos y practicas de primeros auxilios que aplican los estudiantes
de la Institucion Educativa Nicolas Copérnico” con el objetivo de determinar la
relacion entre conocimiento y practicas de primeros auxilios. Habiendo
obtenido como resultado que el nivel de conocimiento de primeros auxilios
que tienen los estudiantes es de nivel bajo dando un resultado de 69.7%. En
la variable practica de primeros auxilios que aplican los estudiantes es
inadecuado obteniendo un resultado de 53.1%. Concluy6 que los estudiantes
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tienen un nivel bajo sobre primeros auxilios, asimismo que las habilidades de

brindar primeros auxilios son deficientes en caso de una emergencia (26).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Modelo de promocién de la salud

El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola Pender indica que la
conducta de las personas es la parte fundamental en la modificacién de sus
conductas, asi también de las motivaciones que los incitan a alcanzar la
promocién de salud. Dicho modelo se encuentra fundado por la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura, en donde revela que la importancia del
conocimiento se produce a cambio de la conducta del ser humano, de tal
forma propone a que se den estas modificaciones en el comportamiento como
la atencidn, retencion, reproduccién y motivacion. Pender tom6é como
referencia otra base tedrica siendo el modelo de valoracion de expectativas
de la motivacion humana de Feather, donde la motivacion estara basada en
qué tanto queremos conseguir esta meta, para ello la intencion debe ser clara
y concisa. Por tanto, este modelo de Nola Pender nos dice que el
conocimiento, las experiencias personales y las motivaciones, nos llevan al
accionar de un cambio en la conducta de salud (27). EI MPS permitira
reconocer la percepcidon de las conductas enfocadas a la promocion de la
salud, asi también para incorporar investigaciones de tal manera que faciliten
a la generacién de hipotesis comprobables. Este modelo se fundamenta en la
educacion de las personas en su modo de vida, la forma de cuidarla y
mantenerla saludablemente; para ello, se debera actuar brindando educacion
respecto al mantenimiento de la salud, con la finalidad de conllevar una vida
saludable y mejorando su independencia, ya que la intervencion frente a una
persona enferma y su recuperacion generan gastos de recursos (28).
Metaparadigmas:

e Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas
importancia que cualquier otro enunciado general.
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e Persona: es el individuo y el centro de la teorista. las personas estan
definidas de una forma unica, las cuales influyen en la toma de decisiones de
sus actos, asi como de sus factores.

e Entorno: Se representan las interacciones entre los factores cognitivo-
preceptuales y los factores modificantes que influyen sobre la aparicion de
conductas promotoras de salud.

e Enfermeria: La responsabilidad fundamental del personal de enfermeria
es de promover el bienestar y brindar cuidados sanitarios, siendo este la base
de los proyectos de transformacion de los ciudadanos, siendo los encargados
tanto los usuarios como el personal de salud del cambio para el mantenimiento
de la salud (28).

La participacién de las conductas favorecedoras de salud existe cuando la
percepcion de los individuos es modificada por diversas situaciones sea
personales o interpersonales. Desde el punto de vista de Pender, la salud es
un componente positivo, compresivo y humanistico, siendo la persona un ser
integral, que analiza los estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia, las
potencialidades y las facultades en la toma de decisiones con respecto a su
salud y su vida. Restablece la evaluacion de caracteristicas personales y
experiencias igualmente de las creencias en salud, ya que estos predictores
pueden socavar la salud al identificar los factores de riesgos que implican en
los comportamientos, debido a la forma de percibir la realidad del entorno. Asi
también, es una forma de fomentar comportamientos saludables en las
personas. Una guia para observar y estudiar los procesos biopsicosociales,
gue son modelos que los individuos deben seguir para crear comportamientos

que mejoren su calidad de vida a niveles saludables (28).

Este modelo de la promocion de la salud es aplicado en los estudiantes para
que puedan modificar sus conocimientos deficientes respecto a los primeros
auxilios; el cual también implica cambiar ciertas conductas para su

mejoramiento y adquisicion de la misma. En el transcurso de obtencion de
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conocimientos los procesos que guian a los individuos deben continuar en

mejora continua de su salud.

2.2.2. Teoria de accién razonada

Una actitud se adquiere automaticamente hacia un objeto en cuanto se
aprenden las asociaciones de éste con otros objetos de los cuales ya se tienen
actitudes previas. Estas actitudes son evaluaciones del atributo, y son una
funcidén de las creencias que unen un nuevo a otras caracteristicas y a su
evaluacion (Fishbein y Ajzen, 1975). Dentro de este orden de ideas al adquirir
una creencia hacia un objeto, automatica y simultaneamente se adquiere una
actitud hacia dicho objeto.

La evaluaciéon del atributo contribuye a definir la actitud del individuo en
proporcion a la fuerza de sus creencias. Esto es, si el individuo cree con mas
fuerza que la realizacion de una cierta conducta le traera consecuencias
positivas, entonces su actitud sera no solo positiva sino mas positiva en
proporcion a la fuerza de su creencia (29).

Debido a lo antes mencionado, al evaluar el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios en los estudiantes de la |.E. UNIMAT, permitira valorar qué
tanta informacidén posee basados en conocimientos tedricos o practicos, asi
también ellos mismos podran realizar una autoevaluacion que los llevaran a
efectuar cambios en su conducta, lo que producira un comportamiento
saludable o de riesgo segun la intencion y motivacion del estudiante para este
estudio.

Para comprender la actitud de los estudiantes frente a una situacion de riesgo
mediante el cual, al no tener suficientes conocimientos previos respecto a los
primeros auxilios y su intervencion inmediata, pues trataran de asociar sus
creencias con la situacion implicada. Asi también, si el estudiante muestra
mayor interés en conocer el tema, pues mayor sera su discernimiento. Es por
ello, que se plantea la teoria de accién razonada, en donde se comprende el
comportamiento de los estudiantes de la I.LE. UNIMAT, en donde se evaluara
las actitudes que adoptan de acuerdo a sus creencias (conocimientos)
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respecto a los primeros auxilios, y su posible intervencién ante un evento de
necesidad, la cual requiere ser aplicable. De tal forma, de los resultados que
se obtengan al identificar la actitud ya sea favorable o desfavorable se
plantearan sugerencias para la mejora de los estudiantes en la obtencion de
conocimientos veridicos y confiables, los cuales se sientan satisfechos de

adquisicion de ciertos conocimientos al respecto.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

A. CONOCIMIENTO

Es la facultad del ser humano que le permite entender la naturaleza de las
cosas que los rodean, sus relaciones y cualidades por medio del
razonamiento (30).

Mufoz y Riverola (2003) determinan que el conocimiento es la capacidad
para resolver un determinado conjunto de problemas. Segun Alaviy Leidner
(2003) puntualizan que el conocimiento es la informacién subjetiva del
individuo  relacionado con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser
aprovechables o no, precisos o estructurales. La informacion se convierte en
conocimiento una vez procesada en la mente del individuo y luego se
reconstruye en informacién, una vez articulado o comunicado a otras
personas mediante contenidos, ya sea por via electronica, de forma verbal o
escritas, etc. El receptor puede procesar e interiorizar la informacion, por lo

qgue vuelve a transformarse en conocimiento (31).

NIVELES DE CONOCIMIENTOS:

De acuerdo al Dr. Wilfredo Huertas Bazalar y Gomes propone 3 niveles de
conocimientos los cuales son:

BUENO: Denominado también como “Optimo” porque hay adecuada
distribucidn cognitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion
y el pensamiento son coherentes, la expresion es acertada y fundamentada
ademas de crear un vinculo profundo con las ideas basicas del contenido o

tema.
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REGULAR: Llamado también “medianamente logrado” hay una integracion
parcial; manifiesta conceptos basicos, emite otros eventualmente propone
modificaciones por un mejor logro de objetivos y la conexion es esporadica
con ideas basicas del tema. El individuo reconoce parcialmente las ideas
expresadas y con dificultad hace una relacién de estos con la realidad,
pretende descubrir nuevos conceptos.

DEFICIENTE: Considerado como “pésimo” porque hay ideas
desorganizadas, inadecuada distribucion cognitiva; en la expresion de
conceptos basicos los términos no son precisos ni adecuados, carece de

fundamentacion légica (32).

2.2.3. Mediciéon del conocimiento

Dentro del proceso de evaluacion, es necesario adjuntar un valor sobre los
aprendizajes, para este propdsito generalmente se emplean categorias con
el fin de reportar los resultados obtenidos, para lo cual la categorizacién
numeérica o vigesimal es objetiva al momento de la clasificacion. Este sistema
vigesimal se emplea para valorar rasgos de conocimiento subjetivo, a través
de categoria que indiquen el grado o intensidad en que un “conocimiento” se
desarrolla, estanca o degenera, por ello se designa valores de 0 a 20 puntos
segun corresponda al nivel que llegue el conocimiento del sujeto. La
clasificacion dentro de los intervalos de la categoria numérica estara regida
segun el criterio del investigador, previo analisis y valoraciéon de la

informacion obtenida en el desarrollo de las competencias (32).

B. ACTITUDES EN PRIMEROS AUXILIOS

La denominaciéon de actitud segun Fishbein & Ajzen en 1975, es la
predisposicion aprendida a responder de una manera consistente favorable
o desfavorablemente respecto al objeto dado (33). Segun la Organizacion

Mundial de la Salud define a la actitud como la disposicion psiquica,
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relativamente estable, que predispone al individuo a reaccionar (pensar,
sentir y actuar) de un determinado modo ante el ambiente (objetos,
personas, hechos y situaciones). Las actitudes se consideran elementos
basicos de la «personalidad profunda», que comprometen todas las
dimensiones fundamentales del sujeto: cognitivas, afectivas y conductuales
(34).

CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES:

1. Direccion: positiva o negativa; favorable o desfavorable

2. Intensidad: alta o baja.

Las actitudes se pueden representar a objetos como a las personas o
grupos de personas, instituciones, organizaciones, minorias 0 mayorias
politicas, raciales, religiosas y a problemas de discusion; a las situaciones

como los comportamientos especificos de los referidos objetos (35).

TIPOS DE ACTITUDES

1) Actitud positiva: Se identifica ante una respuesta optimista, donde
la persona es segura de sus creencias, conllevando a ejercer un
comportamiento seguro y decidido. Ante los eventos negativos, la actitud
positiva sera quien direccionara sus acciones con la finalidad de mejorarlas.
Una persona con pensamiento positivo involucra un replanteamiento
favorable, motivando a participar en una accion constructiva. Cuando las
personas generan un pensamiento propicio son mas expuestas a
esforzarse porque sienten que lo que hagan marcara la diferencia en el

logro de un buen resultado (35).

2) Actitud Negativa: La persona con este tipo de actitud se mostrara

en condiciones desfavorables, expresandose por su irritabilidad, enojo,
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desgaste energia, sin capacidad de controlarse, sentimiento de tristeza o

culpabilidad. Ante diversas situaciones (35).

COMPONENTES DE LA ACTITUD

1) Componente afectivo:

Una vez que una categoria se ha formado, es posible que se asocie con
estados agradarles o desagradables, y a través del condicionamiento
puede adquirir la propiedad de provocar estados positivos o negativos
(aproximacion, aceptacion o rechazo). La forma como la persona se siente
con relaciéon a un de actitud esta, con frecuencia, determinado por la
asociacion previa del objeto de actitud con estados emocionales,

agradables o desagradables (36).

2) Componente Conductual:

En nuestra discusién sobre el componente cognitivo sugerimos que los
sujetos responden a miradas de estimulos en sus ambientes, primero
categorizandolos y luego relacionando sus categorias con otras. Algunas
de estas categorias son afectivas 0, en otras palabras, incluyen emociones.
Otras categorias son normativas, esto es, incluyen ideas sobre 10 que es
una conducta correcta hacia miembros de una categoria dada. Asociada
con categorizaciones de esta clase estan ciertos estados emocionales,
agradables o desagradables. Ademas, hay asociaciones con ciertas ideas
sobre las cuales es correcto que se consideren comportamientos correctos
(36).

C. PRIMEROS AUXILIOS
ASPECTOS GENERALES
a) DEFINICION: Son aquellas medidas e intervenciones que se
toman inicialmente en caso de accidente o enfermedad sobrevenida en el

mismo lugar del evento ocurrido hasta conseguir asistencia especializada.
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Diversas investigaciones han sefialado que, la resolucion de dichos casos
esta directamente relacionada con el tiempo de respuesta del personal de
salud y la aplicacion de primeros auxilios en el lugar de los hechos. Los
primeros auxilios son la ayuda inmediata que se brinda a las victimas de
accidentes antes de que llegue el personal especializado, teniendo por

objetivo detener y/o revertir el dafio originado (37)

b) OBJETIVOS: Vértice (2012), Los primeros auxilios tienen como
finalidad preservar la vida, prevenir complicaciones fisicas y psiquicas en
el la persona afectada, contribuir a su recuperacion y asegurar el correcto
traslado del lesionado a un centro asistencial para su intervencidn
inmediata (38).

c) PRINCIPIOS BASICOS:

Actuacion ante una situacion de emergencia se debera aplicar "P A S":

1. Proteger: Aplicable tanto a la persona a ser atendida y el socorrista.

No se debera mover al individuo afectado ya que no sabemos qué dafo se
pudo haber ocasionado, a menos que la vida esté en riesgo (explosion, gas,
colapso, electrocucion, exposicidon a productos corrosivos). Asimismo,
cualquier procedimiento en el entorno deberd ser cuidadosamente
evaluado para detectar posibles riesgos que pudieran afectar al rescatista
o al afectado.

2. Avisar: A los servicios de atencion sanitaria.

Quienes emitan la informacion deberan expresar de forma clara y precisa,
indicando el lugar exacto del evento ocurrido, informando el numero de
heridos vy, si es posible, el tipo de lesiones o sintomas que presentan
caracteristicas especiales (embarazo, nifios, trastornos mentales).

3. Socorrer: Inicialmente se realizara una evaluacién con el propdsito de
priorizar las acciones y precauciones que se deban tomar antes de que la
condicion se agrave, verificando que se encuentre consciente o respirando
(37).
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D. ASPECTOS ESPECIFICOS:

LESIONES DE PARTES BLANDAS

a) HERIDAS: Son lesiones que representan la pérdida de la
integridad de la piel o de las mucosas como consecuencia de diversas

causas, ya sean efectos fisicos o quimicos sobre este 6rgano (39).

b) CLASIFICACION DEL AGENTE CAUSAL:

1) Herida incisa: Este es un corte limpio con un objeto afilado.
Pueden danarse los nervios, los tendones o los vasos sanguineos
provocando asi un sangrado abundante.

2) Herida punzante: Es producido por medio de la puncion, causado
por objetos como un clavo o aguja, con orificio de entrada, que podria tener
un recorrido interno que puede ser profundo. Poseen mayor riesgo de
infeccion por medio del transporte interno de gérmenes.

3) Herida contusa: es una laceracion producida por una fuerza
desgarradora o aplastante. El sangrado suele ser menor, pero puede haber
mas danos en los tejidos y un mayor riesgo de infeccion.

4) Abrasion o rozadura: Herida superficial con dafo en las capas
mas superficiales de la piel como consecuencia de quemaduras por
deslizamiento o friccion. Pueden contener particulas incrustadas con riesgo
de contaminacion.

5) Contusién o hematoma: Es la ruptura de capilares debajo de la
piel debido a un impacto. Si es grave, puede indicar un dafio interno, como
una fractura o un traumatismo interno (40).

6) Herida por cuerpos extrafios: es aquel objeto que dana la
estructura de los tejidos, no se recomienda retirar los objetos, sino

inmovilizar y trasladar a un centro asistencial.
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7) Herida Infectada: afectada por la proliferacion de microorganismos
que impiden el proceso de cicatrizacion, asi como de o6rganos. Las heridas
se ven afectadas alrededor de 72 horas después de la lesion y se puede
observar secrecion purulenta, inflamacién, eritema y dolor. Para ello se
requiere un tratamiento diario, ya que la condicion podria empeorar y podria

desarrollarse un proceso infeccioso.

c) INTERVENCION DE UNA HERIDA:

1. Lavado de manos.

2. Utilizar guantes de plastico o latex.

3. Contener hemorragia si corresponde.

4. Evaluar el tipo de herida.

5. Lavar el contorno de la herida con agua de la llave. En caso de
heridas sucias utilizar jabon para limpiar el contorno.

6. Lavar el interior de la herida con suero fisioldgico o agua hervida.
7. Limpiar con una gasa estéril de lo mas limpio a lo mas sucio y secar

con pequefios toques.

8. Colocar un aposito o gasa estéril y cubrir. Utilizar vendaje si es
necesario.
9. Trasladar a un centro asistencial, segun la gravedad de la lesion.

Nunca aplicar sobre una herida productos como povidona yodada,
clorhexidina, agua oxigenada, acido acético o cremas. Todos estos
productos resultan ser toxicos para el tejido nuevo y retrasan la
cicatrizacion. Ademas, tampoco se debera hacer uso de algodén ya que la
"pelusa" al adherirse a la herida provocando una infeccioén, por lo que es

recomendable usar una gasa o un pafo limpio (37).
HEMORRAGIA: Es una condicion asociada con la fuga de sangre

extravascular sea de venas o arterias, el cual debera precisarse la

interaccion de componentes del sistema hemostatico; ya que cuando hay
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abundante pérdida sanguinea y se aun se presenta hemostasia normal ya

sea de forma espontanea o provocada (41)

a) CLASIFICACION DE ACUERDO AL VASO AFECTADO:

1) Arteriales: La salida de la sangre es arterial y presenta un color
rojo intenso, con flujo intermitente y gran presion debido a que proviene
directamente del corazén. El color de la sangre es rojo intenso el cual sale
con mucha fuerza, perdiéndose en mayor cantidad siendo estas muy
peligrosas.

2) Venosas: El vaso sanguineo afectado es una vena y presenta un
color rojo oscura, con flujo continuo. Esto es debido a que la sangre
proviene de dérganos y tejidos donde ya ha intercambiado el oxigeno que
es el que le da el color mas vivo.

3) Capilares: Son hemorragias en las que la sangre perdida es en

poca cantidad, siendo menos peligrosa (42).

b) CLASIFICACION POR LA SALIDA DE SANGRE:

4) Externas: la sangre sale a través de una herida en direccion al
exterior del organismo de la persona.

5) Internas: es cuando la hemorragia es producida en el interior del
organismo y la sangre no sale al exterior. Debido a sus caracteristicas son
las mas graves porque no se puede visualizar cuanta sangre pierde.

6) Exteriorizadas: se produce en el organismo, pero la sangre sale al
exterior a través de un orificio natural como pueden ser las orejas o la nariz
(37).

C) CAUSAS DE LA HERMORRAGIA
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Cuando existe extravasacion de sangre pueden ser originados tanto por
lesiones ya sea por un objeto que lo provoque o de forma espontanea como

problemas articulares, gastrointestinales, urogenital, etc. (43).

d) INTERVENCION FRENTE A UNA HEMORRAGIA

1. En primera instancia se debera valorar y verificar el origen de la
salida de la sangre.

2. Se aplicara presion directa sobre la hemorragia durante 5-10
minutos con una compresa, si es un sangrado abundante no se debera
quitar y colocar encima otra compresa para evitar deshacer el coagulo que
se empieza a formar.

3. Si lo antes mencionado no resulta, ejerza presion indirecta en una
zona entre la herida y el corazén, esto para evitar el paso de sangre hacia
la herida que condiciona la hemorragia, evitando asi que se pierda.

4. En caso no hubiera mejoria se debera elevar la parte afectada por
arriba del nivel del corazdn para que por gravedad vaya disminuyendo la
hemorragia.

5. En ultima instancia coloque hielo envuelto en un trapo o bolsa
limpia alrededor de la zona afectada para cohibir la hemorragia

(crioterapia).

e Siempre se debera aplicar un vendaje compresivo moderado (42).
e Solo se puede aplicar la técnica del torniquete en casos de
amputaciones, en los demas casos se encuentra contraindicado y Si

fuera el caso, se realiza lo siguiente:

1. Se coloca una venda ancha de 5cm a 4 dedos de la herida.
2. Se dan dos vueltas alrededor de la extremidad.
3. Se hace un nudo simple y se coloca una vara sobre el y se emplean

dos nudos por encima del mismo.
4. Se gira lentamente hasta cohibir la hemorragia.

5. Se debe de soltar y volver a apretar cada 5 min.

32



6. Trasladas a la persona inmediatamente al hospital.

Si la hemorragia es interna o se sospecha que la persona puede presentar
una hemorragia debido a la lesidén que tuvo, se debe trasladar lo mas rapido
posible. Si existiera el caso de una incrustacion el procedimiento que debe
realizar el auxiliador es inmovilizar la zona afectada ejerciendo presidn
indirecta y trasladar al paciente, ya que si se retira el objeto podria

complicar la hemorragia siendo este mayor (44).

e) HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS:

1) Otorragia (hemorragia en el oido): en este caso no se debera
retener, ya que si fuera asi este podria acumularse en el interior del craneo
generando afecciones mas graves. Lo que se debera realizar es colocar en
posicion lateralizada que facilite la salida de la sangre, colocando una gasa

y trasladar a un centro de salud mas cercano.

2) Epistaxis (hemorragia nasal): se debera sentar a la persona con la
cabeza inclinada hacia adelante, ademas de comprimir las fosas nasales al
menos unos 5 minutos. En caso la hemorragia persista se reanudara la
compresion. Cuando la hemorragia es continua se realizara el
taponamiento con una gasa mojada con vaselina 0 agua oxigenada

mientras se traslada a un centro hospitalario (44).

QUEMADURAS: Es producto de la exposicién de los tejidos del organismo
con el calor; pudiendo ser de forma accidental, doméstica o laboral, y las
causas principales son el fuego, liquidos o soélidos ardientes, productos
quimicos, radiaciones y la energia eléctrica. EI cuerpo humano tolera
temperaturas de hasta de 409 C; al presentarse por encima de dicha
temperatura se produciria la desnaturalizacion de las proteinas,

provocando modificacion en la reparacion celular (45).

a) CLASIFICACION DE QUEMADURAS POR SU ORIGEN:
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1) Quemaduras térmicas: es proveniente del contacto de una fuente
de calor como fuego directo, liquidos hirviendo o solidos calientes, lo cuales
son capaces de destruir las estructuras de la piel, provocando muerte
celular y coagulacién de las proteinas o calcinacion. La extension y
profundidad de la quemadura va a depender de la cantidad de energia de
calor que ha sido transferida desde la fuente.

2) Quemaduras por radiacion: es generado cuando el individuo se
encuentra expuesto constantemente a radiacion ultravioleta como el de la
luz solar como de otras fuentes.

3) Quemaduras quimicas: es causado por sustancias liquidas,
solidas o gaseosas, de origen acido o basico, el cual podria generar tejido
necrético que podria extender su profundidad.

4) Quemaduras eléctricas: es producida por una liberacion de calor
debido a la resistencia eléctrica que existe, cual podria llegar hasta los 5000
°C que, al tener contacto con la piel se producen dafios en los tejidos
subyacentes de cualquier tamano y profundidad, pudiendo generar paro

respiratorio, fibrilacion ventricular o ambas (46).

b) DE ACUERDO A SUS CARACTERISTICAS UNA QUEMADURA SE
CONSIDERA:

e Se considera quemadura leve cuando afectando una superficie inferior
al 10% y de profundidad hasta de 22 grado.

e Se considera grave cuando la superficie quemada es entre el 10% y el
30%, independientemente si la profundidad es de 2do o 3er grado.

e Se considera muy grave cuando afecta entre el 30 y 50%, siendo mortal
cuando se ve afectado el 50% a mas.

e Son graves cuando las quemaduras que afectan a manos, pies, cara,
0jos y genitales cualquiera que sea su profundidad o extension, asi
como todas las de 22 y 3er grado en nifos, ancianos y accidentados con

enfermedades previas significativas (45).
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C) CLASIFICACION DE QUEMADURAS POR AFECCION DE LAS
CAPAS DE LA PIEL:

e Primer grado: afectan a la epidermis, se caracteriza por presentar
eritema cutaneo, dolor y se cicatrizan en dias posteriores con el
desprendimiento de escamas.

e Segundo grado: afecta hasta la segunda capa de la piel como la
epidermis y la dermis. Se llegan a evidenciar la presencia de flictenas,
dolor y cicatriza entre 10 a 21 dias.

e Tercer grado: afecta a todas las capas de piel; suelen ser menos
dolorosas ya que por su afeccion han sido dafiadas las terminaciones
nerviosas. Su recuperaciéon es mas tardia el cual demora en meses

cicatrizar (45).

d) INTERVENCION FRENTE A UNA PERSONA CON
QUEMADURA:

Ante una persona con quemadura el potencial riesgo que podria generarse
es el de la hipotermia e infeccion bacteriana, por lo que se debera tratar
con mayores precauciones con las medidas de asepsia, como a la
prevencion de pérdida de calor y atencion especializada oportuna.

1. Brindar apoyo al individuo afectado como a sus familiares.

2. Valorar a primera instancia, identificar signos de inhalacion de humo,
asi como de quemaduras en la cara, mucosas y eliminacién de esputos
negros, etc.

3. Se debera retirar objetos como; anillos, reloj, pulsera o prendas que
generar compresion en la zona lesionada.

4. Retirar prendas quemadas, no debera retirar lo adherido a la piel
afectada.

5. No manipular las flictenas para reducir el riesgo a infecciones en el

paciente.
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6. Aplicar chorros de agua fria sobre la lesion para reducir el incremento
de la temperatura.

7. No debera aplicar hielo para enfriar el area afectada, tampoco aplique
pomadas o unglentos porque podrian interferir con el tratamiento
médico u ocasionar mayores dafos.

8. Colocar un aposito humedo en solucion salina o agua fria limpia y sujete
con una venda para evitar la contaminacion de la lesion.

9. Sifuera el caso de colocar un vendaje no debera ser compresivo.

10.Si se presenta en manos o pies, antes de aplicar el vendaje debera
colocar una gasa entre los dedos y administre una gran cantidad de
liquido por via oral mientras la victima esté consciente; si es posible dar
suero por via oral.

11.Si se evidencian quemaduras en la cara o el cuello, coloque una
almohada o un rodillo debajo de los hombros y verifique los signos
vitales, cubra las quemaduras en la cara con una gasa estéril 0 un pafio
limpio y haga orificios para los ojos, la nariz y la boca.

12.Trasladar a la victima a un centro de atencion asistencial (47).

LESIONES OSTEOMUSCULARES: Son lesiones que afectan a los
huesos, articulaciones y musculos que resultan con frecuencia. Son
dolorosos, pero ocasionalmente letales; pero si son atendidas de forma
inadecuada podrian ocasionar dafios serios e incluso dejar incapacitada la
victima (47).

FRACTURAS: Es una ruptura 6sea ya sea total o parcial provocado por
diversas causas; comunmente por un accidente, una caida violenta o una
lesion deportiva. Una fractura suele generar un dolor intenso y dependiendo
de la gravedad es posible que se necesite por intervencion quirurgica para

restaurar el hueso afectado (48).

SINTOMAS:

e Dolor intenso en la zona afectada.
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e Sensibilidad a la palpacion.

¢ Inmovilidad parcial del miembro lesionado.

¢ Incapacidad funcional.

¢ En algunos casos hemorragia (38).

La actividad circulatoria y nerviosa puede verse afectada, por lo que el
tratamiento no debe ser tardado y se debera controlar el pulso distal

constantemente (49).

CLASIFICACION:

1. Fracturas cerradas: cuando el tejido no ha sido afectado.

2. Fracturas abiertas: cuando existe ruptura de la piel 0 mucosas y los
huesos son notorios.

3. Fracturas totales: cuando se fragmenta la estructura completa del
hueso.
Fracturas parciales: cuando no se fracciona toda la seccién del hueso.
Fracturas en tallo verde: son aquellas que se originan en los nifos.
Fracturas conminutas: son las que muestran numerosos fragmentos
0seos desprendidos.

Las fracturas son urgencias clinicas, por lo que se solicitara apoyo o se

transportara a los lesionados con los cuidados necesarios hacia un centro

asistencial (49).

Actuacion de fractura:

1. Tratar de no movilizar la zona dafiada.

2. Debera realizarse una previa valoracion:

3. Evaluacién primaria: controlar los signos vitales.

4. Evaluacion secundaria: como la valoracion del dolor, de la movilizacion,
comparacion de extremidades, acortamiento de las mismas, etc.

5. Verificar y evaluar los pulsos distales (radial o pedio), para el descarte
de la presencia de hemorragias internas.

6. En el caso de una fractura abierta, aplicar sobre la herida apdsitos
estériles.
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7. Se debera inmovilizar la zona.
8. Brindar proteccion térmica.
9. Debera ser trasladado inmediatamente; manteniendo el control de los

signos vitales y vigilando el acondicionamiento de la fractura (50).

INMOVILIZACION

Son diversas las razones para inmovilizar a una persona, ya que, si se
evita el movimiento del hueso y de la articulacion, se lograra:

1. Prevenga o minimice las complicaciones correspondientes al dafo de
las estructuras adyacentes, como musculos, nervios y vasos
sanguineos.

2. Evitar los cambios en la estructura de la fractura (sea incompleta a
completa, de cerrada a abierta).

Reducir el dolor.

4. Reducir el riesgo de shock.

e Para inmovilizar una fractura se deberan seguir las siguientes

recomendaciones:

1. Mantener la calma en el individuo afectado y explicar el procedimiento
a realizar.

2. Retirar toda indumentaria como anillos, brazaletes, etc. que pueda
comprimir cuando se produzca la inflamacion.

3. Inmovilizar con material rigido (férulas) o con material que realice la
misma funcion que el rigido (pafuelos triangulares).

4. Las férulas improvisadas deberan ser almohadilladas (maderas,
troncos, etc.).

5. Inmovilizar una articulacion por encima y otra por debajo del punto de
fractura.

Inmovilizar en posicion funcional (si es posible) y con los dedos visibles.
Nunca se debera posicionar los fragmentos de la fractura.

8. Trasladar siempre a un centro especializado (51).

INTERVENCION EN EL LUGAR DEL ACCIDENTE
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Si es cerrada:

1. No reducir las fracturas muy anguladas.

2. Se aplicara el entablilamiento y vendaje compresivo (colocar
almohadillado con apésitos, con el fin de evitar lesiones en la piel).

3. Traslado en camilla si la fractura se encuentra ubicada en los

miembros inferiores.

Si es abierta:

1. Controlar sangrado profuso con vendajes compresivos.
2. Se aplicara apésitos estériles.

3. No se deberd introducir restos 6seos.

4

Inmovilizacion.

EN AMBOS CASOS: Controlar los pulsos periféricos antes y después de
haber aplicar vendajes compresivos. Observar que no se inflamen los
dedos de las extremidades, ni que se enfrien, tampoco debera adquirir un
tono azulado con dolor y rigidez, ya que esto se debe a un vendaje muy
compresivo que impide la circulacion adecuada. Hay que verificar que el
dafo no haya sido afectado la columna vertebral, por el cual se debera
evitar movimientos bruscos o en el mejor de los casos no tocar al

accidentado hasta la llegada de personal calificado (52).

OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS: La obstruccion de las vias
respiratorias imposibilita que los pulmones se oxigenen y con ello el
cerebro. Es decir, que el oxigeno al no ser lo suficiente, afectara al cerebro
provocando pérdida de la consciencia del individuo que lo sufre y si no se
restablece lo antes posible, podria llegar a comprometer la vida de la

persona (53).
ATRAGANTAMIENTO: Es el hecho cuando la entrada en las vias aéreas

de una persona se encuentra obstruido por cierto objeto extrano, tales

como; comida, prétesis dentales, hueso, etc.
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TIPO DE OBSTRUCCION:

OBSTRUCCION INCOMPLETA: Es cuando un cuerpo extrafio ubicado
en la via respiratoria impide parcialmente la entrada del oxigeno a los
pulmones. La persona a menudo se encuentra agitada y presentan una

tos enérgica e incesante. No suele alterar el estado de consciencia.

OBSTRUCCION COMPLETA: Ocurre cuando la via aérea del paciente
estd completamente bloqueada por algun cuerpo extraio. Por ende, el

aire no puede entrar ni salir de los pulmones e impide que pueda hablar
(53).

OBJETIVO MANIOBRA DE HEIMLICH: Estimular al cuerpo extrafo hacia
la traquea para la salida mediante de la expulsion del aire que llena los
pulmones. Lograndose efectuar por una presidén por encima del estbmago
hacia adentro y hacia arriba para desplazar el diafragma, comprimiendo asi
a los pulmones, aumentando la presion del aire contenido en la via aérea
(53).

SIGNOS DE ATRAGANTAMIENTO:

La sefial mas comun del atragantamiento son las manos presionadas en la
garganta. Si la persona no da la sefal, busca estas indicaciones:

¢ Incapacidad de hablar.

¢ Dificultad para respirar o presencia de respiracion con ruidos.

¢ Emision de sonidos estridentes al pretender respirar.

e Tos, que puede ser débil o fuerte.

e Piel, labios y ufias que se tornan azules u oscuras.

¢ Piel enrojecida y luego palida o de color azulado.

e Pérdida del conocimiento (54).

40



Si la persona puede toser con fuerza, promover a que siga tosiendo. Si
fuera el caso que la persona se esta ahogando y no puede hablar, llorar o
reir con fuerza, la Cruz Roja Estadounidense recomienda la aplicacion de

los "cinco y cinco" para brindar primeros auxilios:

1. Se debera dar 5 golpes en zona de la espalda. Parate a un lado y justo
detras de un adulto que se esté atragantando. Si fuera el caso de un
nifo, la persona que auxilie debera arrodillarse detras del nifio, colocar
un brazo sobre el pecho de la persona como apoyo, inclina a la persona
por la cintura para que la parte superior del cuerpo quede de forma
paralela hacia el suelo.

2. Aplicar 5 golpes con la palma de tu mano en la espalda entre las
escapulas de la persona.

3. Luego, continuar con 5 compresiones en el abdomen.

4. Alterna entre 5 golpes y 5 estocadas hasta liberar la obstruccion.

La Asociacion Estadounidense del Corazén no enseia la técnica del golpe
por la espalda; solo la compresion abdominal. Esta bien no dar golpes en
la espalda si no has aprendido la técnica. Ambos enfoques son aceptables
(55).

MANIOBRA DE HEIMLICH EN NINOS Y ADULTOS:

e Si el sujeto presenta dificultad para respirar, toser y emitir sonidos:

1) Parese o péngase de rodillas (en el caso de nifos), colocarse por detras
de la persona y rodearla con los brazos alrededor de la cintura. Si la
persona esta de pie, coloque una de sus piernas entre las piernas de la

persona con el proposito que se pueda sostener en el caso que ocurra

un desmayo.
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2)

Forme un puiio con una mano, luego debera colocarlo con el lado del
pulgar contra el vientre de la persona, por encima del ombligo, pero por
debajo del esternon.

Después de ello, sostener el puio con la otra mano, luego aplicar
compresioén rapida hacia arriba en el abdomen, logrando provocar que
el objeto sea expulsado. Es posible que necesite aplicar mayor fuerza
en una persona mas grande y menos para un hifilo o para un adulto de
baja estatura.

Por ultimo, debera repetir la compresion hasta que salga el objeto o la

persona se desmaye (55).

MANIOBRA DE HEIMLICH EN LACTANTES

Se debera pedir ayuda lo antes posible o llamar a emergencias.
Colocar al bebé hacia abajo sobre el brazo derecho, con la cabeza hacia
abajo y sujete con la mano la barbilla.

Aplicar hasta 5 golpes con la otra mano entre las escapulas.

Si el cuerpo extraino no se logra expulsar, voltear al lactante y colocarlo
sobre el antebrazo mirando hacia arriba sujetandole el cuello con la
mano.

Aplicar hasta 5 compresiones toracicas con la otra mano en el tercio
inferior del esternén, en direccion superior, hacia el torax.

Comprobar si ha salido el objeto. Si es visible se procede a extraer
ademas que ello es facil su extraccion.

Repetir el ciclo completo hasta la recuperacion, llegada de ayuda o

pérdida de la conciencia (56)

LIPOTIMIA O DESMAYO

a)

LIPOTIMIA: Esto ocurre cuando una persona tiene una sensacion de
mareo sin pérdida de la conciencia, esto suele durar brevemente con
una recuperacion rapida. Puede ser causada por emociones fuertes,

periodos prolongados de ayuno, personas que estan mucho tiempo de
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pie, zonas con temperaturas altas, actividad fisica excesiva, miedo,
dolor, entre etc. Los sintomas pueden ser los siguientes:

Sensaciones raras: sonidos lejanos, hormigueo en las manos, vision

borrosa.

Piel palida, fria y sudorosa.

Pulso radial, débil y lento.

Debilidad muscular.

Nauseas o dolor de barriga.

El paciente nota que se va a caer al suelo (57).

CAUSAS DE LIPOTIMIA

Emociones fuertes, contemplar sangre, accidentes.
Calor excesivo y aglomeraciones de personas.
Miedo y angustia vital.

Permanecer de pie por espacio prolongado.
Realizar ejercicio sin control ni preparacion.

Bajada de tension arterial.

Mal control en la ingesta de alimentacion (37).

ACTUACION FRENTE A UNA LIPOTIMIA

Evitar situaciones favorecedoras como no levantarse bruscamente,
hidratarse al realizar ejercicio, etc).

Cuando una persona indica que se encuentra mareada, debera
sentarse 0 acostarse para evitar las consecuencias de una caida.
Cuando esté acostado, debera respirar lenta y profundamente.

Las prendas ajustadas deberan ser liberadas, facilitar a la ventilacion en
la en el lugar, si se encuentra en el exterior, debera de ubicarlo en la

sombra.
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5)

La persona afectada no debe levantarse inmediatamente. Debe dejar
transcurrir aproximadamente 15 minutos (el tiempo que sea necesario)
para que no vuelva a ocurrir.

Se puede elevar los miembros inferiores unos 3092 para favorecer el
retorno de sangre al corazon.

Si la persona tiene nauseas, se debera colocar en postura de seguridad
lateral izquierda (ladear el cuerpo y apoyarlo sobre el costado izquierdo)
por si finalmente vomita y asi, evitar presentar problemas de bronco
aspiracion por el vomito.

Siempre se debe mantener la calma con los ayudantes y la victima.
Cuando se recupera el sentido entre si, se debera levantar
gradualmente, primero sentandose luego esperar a esperar, levantarse

y andar. Este proceso puede durar entre 15-20 minutos.

10)Cuando la persona ya esta completamente incorporada y no muestra

sintomas, se puede ofrecer bebidas azucaradas para mayor estabilidad.

11)Si no se recupera inmediatamente después del desmayo, debe

proceder como lo haria en un paro cardiopulmonar, comprobar que los
signos vitales, respiratorias y circulatoria siguen activas, llamar a los
servicios de urgencias para que lo atiendan y practicar RCP si es

necesario (58).

TRASLADO A URGENCIAS:

1) Sospecha de origen o causas cardiacas (en general nifios menores de

6 anos, nifos con cardiopatia conocida, casos ocurridos durante el

ejercicio, casos familiares con antecedentes de muerte subita...).

2) Ninos con otras enfermedades.

3) Sitarda mas de cinco minutos en despertarse.
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4) Si se observa claramente que el paciente tiene convulsiones (crisis
epilépticas) o si se observa que el paciente orina/defeca después de la
convulsion.

5) Casos de pérdida del conocimiento que no se consideran desmayos
simples (a menos que se trate de un alboroto):

6) Antecedentes de traumatismo craneoencefalico, hipoglucemia en
diabéticos, etc. (58)

PARO CARDIORESPIRATORIO

Paro respiratorio: Es el cese de la respiracion funcional espontanea, lo
que llevara a la disminucién progresiva del nivel de conciencia y al paro
cardiorespitatorio en un corto espacio de tiempo (menos de 5 minutos).
Como causas destacan:

1. Obstruccion de la via aérea: Una de las causas mas comunes es
la pérdida del conocimiento con obstruccidn de las vias respiratorias debido
al colapso del velo del paladar.

- Intoxicaciones (depresion del centro respiratorio).

- Traumatismos toracicos y craneales.

-ACV.

2. Paro cardiaco: Es el cese del latido cardiaco que provoca perdida
del conocimiento en segundos y paro respiratorio en menos de 1 minuto.
3. Paro cardiorrespiratorio: Interrupcion brusca, inesperada y
potencialmente reversible de la circulacion y respiracion espontaneas, que
da lugar al cese del transporte de oxigeno a los 6rganos vitales, lo cual
conducira a la muerte bioldgica irreversible en individuos en los que por su
estado funcional y de salud previo no se esperaba este desenlace.

Esta definicion excluye, por lo tanto, a personas que fallecen por la
evolucion de una enfermedad terminal o por el propio envejecimiento

biolégico.
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RESUCITACION CARDIOPULMONAR: Conjunto de maniobras
secuenciales cuyo objetivo es revertir el estado de la PCR, primero
reemplazando y luego intentando restaurar la circulacion y la respiracion
espontanea, deben aplicarse donde exista una probabilidad razonable de

recuperacion de las funciones del cerebro (59).

REANIMACION CARDIOPULMONAR

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una técnica para la aplicacién de
frente a situaciones de emergencias, como un ataque cardiaco o un
ahogamiento, en las que la respiracion o los latidos del corazon de una
persona se han detenido. La Asociacion Americana del Corazon
recomienda comenzar con RCP haciendo compresiones fuertes y rapidas
en el pecho. Esta recomendacion de RCP solo con las manos se aplica
tanto a las personas sin capacitacién como al personal de primeros auxilios
(60).

Estos son algunos consejos de la Asociacidn Americana del Corazon:

1. Persona sin capacitacion: Si no esta capacitado en RCP o no
esta seguro de poder realizar una RCP, hagalo unicamente con las manos.
Esto significa hacer compresiones toracicas continuamente, de 100 a 120
veces por minuto, hasta que lleguen el personal especializado.

2. Persona capacitaday lista para actuar: Si esta bien entrenado y
deberd confiar en sus habilidades, controlando el pulso y la respiracion. Si
no hay pulso ni respiracion en 10 segundos, comience las compresiones
toracicas. Comience la RCP con 30 compresiones toracicas antes de dar
dos respiraciones de rescate.

3. Persona con capacitacion pero que hace tiempo que no
practica: Si recibio capacitacion en RCP pero no esta seguro de sus
habilidades, debera limitarse a realizar de 100 a 120 compresiones

toracicas por minuto (60).
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INICIO DE SOPORTE VITAL

1.
2.
3.

Verificar que exista seguridad para el reanimador y para el paciente.
Reconocimiento de la emergencia.

Aviso inmediato a emergencias

CADENA DE SUPERVIVENCIA

1)

2)

Aproximarse al paciente y sacudir suavemente por los hombros
mientras preguntamos con voz enérgica: ¢ Se encuentra bien?

Si responde, averiguamos qué le pasa y solicitamos ayuda si es
necesario.

Si no responde; se debe avisar inmediatamente gritando “ayuda” a otros
testigos para que movilicen al personal adiestrado.

Coloque al paciente en posicion decubito supino (con control cervical se
sospecha lesién cervical).

Apertura de via aérea mediante la maniobra frente-mentén si no se
sospecha lesién cervical.

En caso de sospecha de lesion cervical, mediante maniobra de traccion
mandibular con el pulgar, fijando la cabeza en posicién neutra.
Comprobamos la ventilacién: que no esté obstruida por cuerpos
extrafios y manteniendo la apertura de la via aérea acercamos el oido
a su boca/nariz y observamos el pecho: debemos oir y sentir el aire, y
ver si hace algun movimiento respiratorio.

Compruebe los signos de vida (movimiento, respiracion normal o tos) y
sélo si es personal sanitario o entrenado, compruebe el pulso.

No dedique mas de 10 segundos a esta comprobacion, si tiene dudas,

inicie el paso siguiente.
e Si tiene pulso, administre ventilaciones lentas y suaves, 10

respiraciones por minuto.

e En caso contrario, continie con el paso siguiente.
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1) Avise, si no lo ha hecho antes llamar a emergencias y advertir de la

situacion (si es necesario, abandone temporalmente al paciente).

2) Coloque al paciente sobre una superficie dura (por ejemplo: en el suelo

0 con una tabla rigida debajo del torax).

3) Situese en el lateral del paciente e inicie cuanto antes compresiones

toracicas efectivas, poniendo especial cuidado en localizar
adecuadamente el punto de masaje (tercio inferior del esternén) e inicie
una secuencia de 30 compresiones a un ritmo elevado (al menos 100
por minuto). Cada compresion debera ser totalmente perpendiculares al
esterndn y con depresidén de 4 a 5 cm, permitiendo que éste se eleve
totalmente entre una compresion y otra. El tiempo dedicado a la

compresién/descompresion debe ser el mismo.

4) Abra de nuevo la via aérea, selle la nariz con el indice y el pulgar de la

mano de la frente y suministre 2 ventilaciones suaves de 1 segundo cada
una, aportando el volumen suficiente para que se expanda el térax
(sobre unos 500-600 ml) y compruebe mientras que el pecho se

expande.

5) Si por cualquier motivo no puede insuflar aire, siga ininterrumpidamente

con las compresiones toracicas.

6) Si no logra expandir el térax al insuflar aire, lo mas probable es que la

técnica de apertura de la via aérea no esté bien hecha; corrijala en el

segundo intento, pero no demore las compresiones.

7) Continue con la secuencia 30/2 intentando alcanzar 100 compresiones

por minuto e insuflaciones suaves hasta que:

8) Llegue personal mas calificado que asuma el mando.

9) La victima intenta ventilaciones espontaneas (reevalue el pulso).

10) Esté agotado y no pueda continuar.

Si existe mas de un reanimador, es obligado relevarse en el masaje
cardiaco cada 2 minutos (cinco ciclos de 30/2), puesto que pasado este
tiempo la efectividad del masaje disminuye notablemente por cansancio

del reanimador (59).
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Para realizar la RCP, primero se debera realizar las compresiones
toracicas. El ritmo de compresiones y ventilaciones sera 30:2. Es decir,
Es decir, realizaremos 30 compresiones por cada 2 ventilaciones boca
a boca. En los casos de obstruccion de vias respiratorias por algun
cuerpo extrafio o la presencia de sangre no se recomienda aplicar
ventilaciones, estas se pueden obviar y continuar con las compresiones.
La resucitacion cardiopulmonar debe realizarse sobre una superficie
dura con la victima acostada en decubito supino (boca arriba). Debemos
ubicar el talén de una mano en el centro del pecho, con el talén de la
otra mano por encima, entrelazando los dedos de la mano y
manteniendo el brazo recto. Debe comprimirse a una profundidad de
unos 5 cm. pero no mas de 6 cm y no debe haber pérdida de contacto
entre la mano y el esterndn. Antes de ejecutar la siguiente compresion,
la caja toracica se deberd reconstruir completamente para evitar
permanecer presionado en ella. El ritmo sera de al menos 100
compresiones por minuto.

En la aplicacion de la ventilacion boca a boca, realizaremos una
maniobra frente menton y se pinzara la nariz del paciente con los dedos
para evitar que se escape el aire. Debe intentarse una insuflacion de
alrededor de 1 segundo con suficiente volumen para permitir que el
térax del individuo se eleve. Repetiremos la secuencia de 30
compresiones 2 respiraciones durante 2 minutos, luego volveremos a

comprobar la respiracion (61).

EL BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS

Los elementos esenciales de un botiquin de primeros auxilios son:

antisépticos, material de curacion, instrumental y elementos adicionales, y

medicamentos.
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1. Antisépticos: Son sustancias cuyo objetivo es la prevencion de la
infeccion evitando el crecimiento de los gérmenes que comunmente estan
presentes en toda lesion.

2. Clorhexidina: Es un potente bactericida para la desinfeccién de
qguemaduras y heridas; asi como de materiales. No debe aplicarse en
personas que presentan hipersensibilidad a esta solucion ni en areas
extensas. Se presenta en sobres con toallitas impregnadas con solucién de
clorhexidina, gel, solucién tdpica.

3. Povidona yodada: Es un germicida de accion rapida, se presenta
como jabon y solucidn para realizar la limpieza y desinfeccion de heridas.
Preguntar siempre si hay antecedentes de alergia al yodo o tratamiento
para la tiroides.

4. Suero fisioldégico: Se utiliza para limpiar o lavar heridas y
guemaduras. Se puede conseguir en frascos de 10 cc o de 100 cc.

5. Jabon neutro: De tocador, barra o liquido para el lavado de manos,

heridas y material.

Material de curacién

Indispensable en el botiquin de primeros auxilios. Se utiliza para controlar
hemorragias, limpiar, cubrir heridas o quemaduras, y prevenir la
contaminacion e infeccién.

1. Gasas estériles: Las gasas estériles de medidas 7.5 x 7.5 cm es
para tratar una lesién, como para limpiar y cubrir heridas o detener
hemorragias.

2. Vendas: Son indispensables para cubrir las heridas. Se recomienda
incluir vendas elasticas de diferentes tamanos.

3. Vendas adhesivas: Son utiles para cubrir heridas pequenas.

4. Cinta adhesiva: Se utiliza para fijar gasas, apoésitos, vendas y para

afrontar los bordes de las heridas (esparadrapo).
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5. Algodon: Se utiliza para forrar tablillas o inmovilizadores, improvisar
apositos y desinfectar el instrumental. Nunca se debe poner directamente

sobre una herida abierta.

El botiquin de primeros auxilios, no se debera ser ubicado en bafios o en la
cocina (humedad, calor) y debe contar con una lista del contenido y pegarla
en la tapa del botiquin. Todos los elementos deben estar debidamente
empaquetados y marcados, ademas los liquidos siempre estaran en
envases plasticos, nunca en vidrio. Asi mismo, el responsable debera
supervisar periédicamente el botiquin y sustituya aquellos elementos que
se encuentren contaminados, dafados, caducados o medicamentos cuyo

nombre no pueda verse notoriamente (62).

2.4. Definicion de términos basicos

Abrasion: es un desgaste o roce superficial de la piel producido por un
raspon o una quemadura por friccion.

Actitudes: es aquel comportamiento usual de los estudiantes de la I.E.
UNIMAT el cual se presentan frente a diversas circunstancias.

Apésitos: es un material curativo o de proteccion que se aplica sobre una
herida o lesién con el proposito de protegerla de microorganismos
externos.

Conocimientos: es aquella facultad que obtienen los estudiantes de la
I.E. UNIMAT para comprender por medio de la razon los hechos para
saber la forma correcta de poder brindar ayuda a las demas personas
frente a una situacion de riesgo a la vida.

Contusién: Dano que recibe alguna parte del cuerpo por golpe que no
causa herida exterior.

Eritema: Inflamacion superficial de la piel, caracterizada por manchas
rojas.

Férulas: es un dispositivo de metal, madera, yeso, cartén, tela etc. que
se aplica para mantener los huesos y las articulaciones en su lugar.
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Fibrilacién ventricular: es un tipo de arritmia caracterizada por una
frecuencia cardiaca muy rapida.

Primeros auxilios: es la atencion que se deberia brindar inmediatamente
a un accidentado que se encuentra en peligro su integridad fisica
otorgandose en el lugar de la incidencia.

Proliferacion: es un proceso llamado multiplicacion celular que consiste
en el aumento del numero de las células.

Signos vitales: Son aquellos que reflejan funciones esenciales del
cuerpo, como el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, la temperatura
y la presion arterial.

Traumatismos: Es una lesion de los 6rganos o los tejidos por acciones

mecanicas externas.
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS

A) Hipotesis general

Hi: Si el programa educativo “Salvando vidas” es efectivo, entonces mejorara
el nivel de conocimiento y actitud frente a los primeros auxilios de los
estudiantes del 3ero al 5to de secundaria de la |.E. UNIMAT, Canete 2023

B) Hipotesis especificas

H1: Si el programa educativo “Salvando vidas” es efectivo, entonces mejorara
el nivel de conocimiento general y especifico hacia los primeros auxilios en los
estudiantes del 3ero al 5to de secundaria de la |.E. UNIMAT, Carete 2023.
H2: Si el programa educativo “Salvando vidas” es efectivo, entonces

mejoraran en la actitud afectiva y conductual hacia los primeros auxilios en
los estudiantes del 3ero al 5to de secundaria de la |.E. UNIMAT, Canete 2023.
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3.1.1. Operacionalizacion de variable.

DEFINICION DEFINICION . .
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM METODO Y TECNICA
Nivel de Es la facultad del | Es la agrupacion de | D1: Tipo de la
conocimientos | ser humano que | los  conocimientos | Conocimientos | ® Definicion 1 Investigacion:
_ _ _ e Finalidad 2 |EBEs de  enfoque
sobre primeros | le permite | sobre los primeros | sobre aspectos e Principios 3 cuan_tltatlvo,. de tipo
. - cuasi experimental y de
auxilios. entender la auxilios en los| generales de los o
corte longitudinal.
naturaleza  de | estudiantes de la | primeros
las cosas que | |.E UNIMAT Cafiete | auxilios. . Dlsgno de .
investigacion:
los rodean, sus|- 2023; antes vy e Heridas 4,5 Experimental de tipo
relaciones y| después de la e Hemorragias 6,7 pre experimental.
cualidades por | aplicacién al| D2: * E)uem-a'duras 13’?1 Técnica:

. . . ¢ Luxacion , Se aplicé la técnica de
medio del | programa educativo | Conocimientos | ¢ Fracturas 12,13 | la encuesta para ambas
razonamiento. “salvando vidas”. sobre aspectos | e Atragantamiento 14,15 | variables.

especificos de | ® Desma’yo. 16 | V1
_ | ® RCP basico 17,18,19 nstrumento Vi
primeros auxilios | ¢ ~ontenido del 20 Cues_tlonang Qe
o alternativas multiples
botiquin

gue sera aplicado en el
pre y pos test.
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DEFINICION DEFINICION - -
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS METODO Y TECNICA
Actitud frente a | Es la | Es la actitud que
los primeros | predisposicion demostraron los D1. Afectiva Solidaridad 1,2,3 Instrumento V2:
auxilios aprendida a | estudiantes de la Empatia 4,5,6 ) ,
Cuestionario de escala
responder de | |.E UNIMAT, .
de Likert que es
una manera | Canete 2022 ,
aplicado en el pre y pos
consistente respecto a sus
test.
favorable, posturas frente a D2. Conductual Colaboracion 7,8,9
desfavorable los primeros Comportamental | 10,11,12
respecto al | auxilios en

objeto dado.

situacion de riesgo
de laviday la salud;
antes y después de
la aplicacion de
programa de
intervencion

educativa.
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. DISENO METODOLOGICO
4.1.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo

aplicada y de corte longitudinal (54).

e Es de enfoque cuantitativo, porque las variables que se estudian tanto el
nivel de conocimientos y las actitudes hacia los primeros auxilios son
susceptibles de ser medibles y cuantificables.

e Es de tipo aplicada, debido a que presenta la aplicacion del programa
educativo en los estudiantes.

e Es de corte longitudinal, porque el estudio se realizara en un periodo a la
linea del tiempo; es decir antes, durante y posterior a la intervencion del
programa educativo.

e Es prospectivo ya que la informacion se va registrando en la medida que
va ocurriendo el fenémeno.

4.1.2. Disefio de la investigacioén
El disefio de la investigacion es experimental de tipo pre experimental, ya
que se aplica en una muestra aleatoria en un solo grupo donde el grado de
control es minimo, por el cual este tipo de estudio consiste en realizar una
evaluacion previa (pre test), seguido de la aplicacion del programa educativo
y por consiguiente se evalua su efectividad por medio del Pos test (63).
Diagrama:

G: O1 - X O2

Dénde:

G: Estudiantes de 3er, 4to y 5to grado de la |.E. UNIMAT.
O1: Pre test de conocimientos y actitudes sobre primeros auxilios.
X: Programa de intervencién educativa “Salvando vidas”.

O2: Pos test de conocimientos y actitudes sobre primeros auxilios.
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4.2. METODO DE INVESTIGACION.

e Deductivo: Se enfoca en ir de lo general a lo especifico, se inicia con la
observacion de fendmenos generales con el proposito de sefalar las
verdades particulares.

e Analitico: Es un proceso donde se identifica cada una de las partes que
caracterizan una realidad.

e Sintético: Considera los objetos como un todo, la interrelacién de los
elementos que identifican el objeto (54).

e Comparativo: Es el procedimiento de comparacion sistematica de objetos de
estudio que, por lo general, es aplicado para llegar a generalizaciones

empiricas y a la comprobacién de hipétesis (64).

4.3. POBLACION Y MUESTRA.

4.3.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 72 estudiantes del tercero (22), cuarto
(25) y quinto (25) grado de secundaria de la |.E. UNIMAT, del distrito de
San Vicente de la provincia de Cafete, matriculados durante el periodo de
estudio del ano 2023.

4.3.2. Muestra
El tamano de la muestra se obtuvo por medio del muestreo aleatorio simple,

ejecutando la siguiente formula para una poblacion finita:

Nx*Z2xp*q

n:ez(N—1)+Z2*p*q

Donde:

e N = Total de la poblacion = 72

e Za= Nivel de confianza para 95% = 1.96, para 99% = 2.58

e p = Prevalencia del fendmeno de estudio (en este caso 5% = 0.05)
e g=1-p(1-0.05=0.95)

e e = precision (0.5).
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4.3.3.

b)

_ 72%1.9620.05%0.95
0.052(72—1)+ 1.962%0.05%0.95

n =60.77 = 61 estudiantes del 3°,4° y 5° de la |.E. UNIMAT.

Criterios de evaluacion

Criterios de inclusion:

Estudiantes matriculados del 3ero al 5to grado de secundaria de la
I.E. UNIMAT que deseen participar de manera voluntaria del
estudio.

Estudiantes que cuenten con la autorizacion (firma del
consentimiento informado) de sus padres o apoderados para la
realizacion de este presente estudio.

Estudiantes que cuenten con mas del 80% de asistencia a clases y
gue se encuentren durante la realizacién de este estudio.
Estudiantes que asisten segun las fechas programadas para las

intervenciones educativas y el control del pre y pos test.

Criterios de exclusion:

Estudiantes que pertenecen a las secciones del 3ero al 5to grado
pero que se encuentran cursando la seccion de “circulo”.
Estudiantes que no desarrollan todo el proceso de la investigacion
(pre test, intervencidn educativa y pos test).

Estudiantes que deseen desistir de participar durante la realizacion
del estudio aplicativo.

Estudiantes que deseen incorporarse durante la ejecucion de

sesiones educativas o después de aplicado el pre test.

LUGAR DE ESTUDIO.

Esta investigacion se llevo a cabo en la Institucion Educativa Privada “UNIMAT”
ubicada en Av. 28 de Julio N° 665 del distrito de San Vicente de la provincia de

Canete del departamento de Lima - Peru.
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4.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnica: La encuesta para ambas variables.

Instrumento: Cuestionario para ambas variables.

a) Variable 1: Nivel de conocimientos en primeros auxilios.

Como instrumento se utilizd un cuestionario de alternativas multiples, que se
encuentran conformadas por 20 preguntas. Se aplico dicho instrumento tanto en
el pre y pos test. Su evaluacién fue en escala vigesimal, midiendo el nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes, otorgando con el valor
de 1 punto a la respuesta correcta y 0 puntos a la respuesta incorrecta, asi
también esta categorizado en tres niveles de conocimientos: Bueno, regular y
deficiente. La elaboracion del instrumento fue por autoria de Roman D. y Mejia

M. 2019, las cuales han sido modificadas por la autora del presente estudio (24).

Categoria de anélisis:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS PUNTAJE
Nivel de conocimiento bueno 15-20
Nivel de conocimiento regular 9-14
Nivel de conocimiento deficiente 0-8
TOTAL 20

b) Variable dependiente: Actitudes hacia los primeros auxilios

Como instrumento se utilizd un cuestionario de actitudes en la escala de Likert
con 12 preguntas. Contando con las alternativas de: Totalmente Desacuerdo
(TD) con el valor de 1, Desacuerdo (D) con el valor de 2, Ni de acuerdo ni
desacuerdo (N) con el valor de 3, De acuerdo (A) con el valor de 4, Totalmente
de acuerdo (TA) con el valor de 5. Este instrumento se aplicé tanto en el pre y
pos test. Se encuentra categorizado en actitud positiva y actitud negativa. La
elaboracion del instrumento fue por autoria de Diaz A. 2022 (65), los cuales

fueron modificados por la autora del presente estudio.
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Categoria de analisis:

NIVEL DE ACTITUDES PUNTAJE
Actitud negativa 12-36
Actitud positiva 37-60

Validacién del instrumento:

Se realizo la validacién externa a ambos instrumentos de recoleccion de datos
mediante la prueba binomial, en el cual se sometio al juicio de 05 expertos, donde
se obtiene un p valor = 0.029 siendo menor a p valor = 0.05, a lo que indica un

menor margen de error:

ITEM JUEZ01 JUEZ02 JUEZ03 JUEZ04 JUEZO5 | Pvalor
1 1 1 1 1 1 0.016
2 1 1 1 1 1 0.016
3 1 1 1 1 1 0.016
4 1 1 1 1 1 0.016
5 1 1 1 1 1 0.016
6 1 1 1 1 1 0.016
7 1 1 1 1 1 0.016
8 0 0 0 0 0 0.016
9 0 0 0 0 1 0.094
10 1 1 1 1 1 0.016
11 1 1 1 1 1 0.094

Total | 0.0298
Favorable 1
Desfavorable 0
P valor <0.05

Para la realizacion del estudio se procedié a solicitar el permiso correspondiente
a la institucion educativa “Unimat”, por lo que también se explica al director el

procedimiento a realizar. Teniendo el permiso, se evalua y coordina los horarios
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y espacios disponibles para poder ejecutarlo. Se presenta el plan educativo a las
autoridades a lo que conlleva a la realizacion de reunion de padres para informar
respecto a las actividades a realizar, asi también a solicitar su consentimiento
para que el estudiante pueda formar parte de la investigacion. Posterior a ello se
realiza la seleccién de los estudiantes de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, se brinda una previa explicacion a los estudiantes del 3ero al 5to grado
respecto al desarrollo de las sesiones educativas, las evaluaciones y sus
consideraciones. Se procede a aplicar el pre test en un tiempo determinado de
30 minutos aproximadamente.

Las sesiones educativas constan de:

SESION 01: “CONOCIENDO A LOS PRIMEROS AUXILIOS’.
Conceptos basicos en primeros auxilios.
e Principios de los primeros auxilios.
e Actuacion frente a Heridas.
e Actuacion frente a Hemorragias.
e Actuacion frente a Quemaduras.
SESION 02: “TRAUMATISMOS”
e Actuacion frente a una Luxacion
e Actuacion frente a una Fractura.
e Implementacion y uso del Botiquin.
SESION 03: “AL RESCATE”
e Atragantamiento
e Maniobra de Heimlich
e Desmayo o Lipotimia.
e RCP basico.
Después de la realizacion de las sesiones educativas los estudiantes realizan el
Post test de conocimientos y actitudes hacia los primeros auxilios en una

duracion de aproximadamente 30 minutos.

4.6. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS.
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Después de la recoleccion de la informacidn por medio de las encuestas
aplicadas en el pre test y el pos test, se procedié al ordenamiento y a la creacion
de una base de datos para su analisis e interpretacidon. Para la elaboracion del
procesamiento de los datos se utilizé como programa estadistico SPSS version
26 y Microsoft Excel, en donde se obtuvo la tabulacion de los datos en tablas y
parametros que sirvieron para describir cada una de las variables en estudio.
Posteriormente, se analizd e interpretd cada tabla obtenida, las cuales
proporcionan una mayor comprension de los resultados, en donde se evidencian
los datos porcentuales del nivel de conocimientos y actitudes hacia los primeros
auxilios en los estudiantes. Se evalud la efectividad del programa educativo
frente al nivel de conocimiento y las actitudes se procedieron a aplicar la prueba
estadistica W de Wilcoxon y para la clasificacion de la efectividad se aplico al

estadistico d de Cohen.

4.7. ASPECTOS ETICOS

En la investigacion realizada se aplican las practicas que promueven el
desarrollo de la conducta responsable del investigador en un compromiso ético
y moral en el trabajo cientifico, cumpliendo todos los estandares y normativas
establecidas en el estudio, estableciendo los derechos de los participantes.

Se tomo pleno conocimiento de todas las practicas que constituyen la conducta
responsable del investigador (CRI) estipulados segun Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia tales como, autoria responsable, publicacién responsable,

evitar el plagio entre otros /copiado de la tesis (66).

De acuerdo a las consideraciones bioéticas por parte de la investigacién se
considerd que la participacion no sea obligatoria, se solicité el consentimiento de
los padres o apoderado para la realizacion de este presente estudio, los
resultados que se lograron obtener fueron netamente académicos y la identidad

de los estudiantes son de forma anénima.
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V. RESULTADOS

5.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

La estadistica descriptiva tiene como fin recopilar, organizar, presentar y describir
los datos de un conjunto de manera concisa. Su propdsito es resumir las
caracteristicas y patrones de los datos mediante el uso de medidas estadisticas
como la media, la mediana, la moda y la desviacién estandar. La estadistica
descriptiva proporciona una visidn general de los datos, permitiendo identificar

tendencias, distribuciones y relaciones entre variables (67)

TABLA 1: DATOS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DE LA I.E. UNIMAT,
SAN VICENTE DE CANETE 2023.

DATOS GENERALES Total =61
Frecuencia Porcentaje

SEXO
Femenino 34 55.7
Masculino 27 44.3
EDAD
14 20 32.8
15 24 39.3
16 17 27.9
LUGAR DE
RESIDENCIA
San Vicente 53 86.9
Imperial 4 6.6
San Luis 1 1.6
Cerro Azul 1 1.6
Otros 2 3.3
GRADO
Tercero 19 31.1
Cuarto 25 41.0
Quinto 17 27.9
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En la tabla 01 se muestran los datos generales de los estudiantes de |.E. UNIMAT
donde el 55.7% (n=34) son de sexo femenino y el 44.3% (n=27) son de sexo
masculino. Respecto a la edad, se puede apreciar que el 39.3% (n=24) tienen
15 anos, que el 32.8% (n=20) tienen 14 anos y el 27.9% (n=17) tienen 16 afos.
Ademas, que el 86.9% (n=53) residen dentro del distrito que se encuentra
ubicado su institucion educativa (San Vicente) y el 13% (n=8) residen en los
distritos aledanos. Asi también, que el 41% (n=25) estudiantes pertenecieron al
4to grado, el 31.1% (n=19) al 3er grado y el 27.9% (n=17) del 5to grado de

secundaria.

TABLA 02: NIVELES DEL CONOCIMIENTO EN PRIMEROS AUXILIOS ANTES
Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN LOS
ESTUDIANTES DEL COLEGIO UNIMAT, SAN VICENTE DE CANETE - 2023.

PRETEST POSTEST

Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Nivel de conocimiento en primeros auxilios

Deficiente 27 443 1 1.6
Regular 34 55.7 21 34.4
Bueno 0 0.0 39 63.9
Total 61 100 61 100

Como se observa en la tabla 02, en el pre test se obtuvo como resultado un nivel
regular en cuanto los conocimientos sobre los primeros auxilios con un 55.7%
(n=34), seguido de conocimientos deficientes del 44.3% (n=27) y en el nivel de
conocimiento bueno no se evidencian estudiantes con este nivel. Después de la
aplicacion del programa educativo se evidencia que en el nivel bueno de
conocimientos en los estudiantes de secundaria llegaron a obtener un 63.9%
(n=39), seguido del nivel regular con un 34.4% (n=21) y respecto al nivel

deficiente que se muestra en un 1.6% (n=1).
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TABLA 03: NIVELES DEL CONOCIMIENTO GENERAL Y ESPECIFICO EN
PRIMEROS AUXILIOS ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA EDUCATIVO EN LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO UNIMAT,
SAN VICENTE DE CANETE - 2023.

PRETEST POSTEST

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Conocimiento general

Deficiente 12 19.6 0 0

Regular 23 37.7 12 19.6
Bueno 26 42.6 49 80.3
Total 61 100 61 100

Conocimiento especifico

Deficiente 17 27.9 0 0

Regular 41 67.2 22 36.1
Bueno 3 4.9 39 63.9
Total 61 100 61 100

Como se observa en la tabla 03, en cuanto a la dimension conocimiento general
se observa que los niveles alcanzados en el pre test por los participantes son:
bueno 42.6% (n=26), regular 37.7% (n=23) y deficiente 19.7% (n=12); mientras
que en el pos test se evidencié mejores puntuaciones de los estudiantes en sus
niveles bueno 80.3% (n=49) y regular 19.6% (n=12). Por ultimo, el conocimiento
especifico tuvo en primer lugar una mayor puntuacion en su nivel regular 67.2%
(n=41), deficiente 27.9% (n=17) y bueno 4.9% (n=3). Mientras que en la segunda
aplicacion se obtuvo una mayor cantidad de puntuaciones buenas 63.9% (n=39),

seguidas de puntuaciones regulares 36.1% (n=22).
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TABLA 04: NIVELES DE ACTITUDES HACIA LOS PRIMEROS AUXILIOS
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN
LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO UNIMAT, SAN VICENTE DE CANETE -
2023.

PRETEST POSTEST

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Actitudes en primeros auxilios

Negativa 18 29.5 5 8.2
Positiva 43 70.5 56 91.8
Total 61 100 61 100

Como se observa en la tabla 04, el nivel de actitud frente a los primeros auxilios
es positivos en un 70.5% (n=43) y son negativos en un 29.5% (n=18). Tras la
aplicacion del pos test, se logra evidenciar una mayor cantidad de participantes
con mayores puntajes en el nivel positivos de las actitudes en un 91.8% (n=56),

en donde los niveles negativos también se vieron reducidas al 8.2% (n=5).

TABLA 05: NIVELES DE ACTITUDES AFECTIVAS Y CONDUCTUALES HACIA
LOS PRIMEROS AUXILIOS ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA EDUCATIVO EN LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO UNIMAT,
SAN VICENTE DE CANETE - 2023.

PRETEST POSTEST

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Actitud afectiva

Negativa 15 24.6 8 13.1
Positiva 46 75.4 53 86.9
Total 61 100 61 100
Actitud conductual

Negativa 38 62.3 12 19.7
Positiva 23 37.7 49 80.3
Total 61 100 61 100

De acuerdo a lo presentado en la tabla 05. En la dimension de actitud afectiva

en el pre test obtuvieron un nivel negativo del 24.6% (n=15) y de nivel positivo
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un 75.4% (n=46). En el pos test se evidencia la reduccion al 13.1% (n=8) en el
nivel negativo y un incremento en el nivel positivo del 86.9% (n=53). Respecto a
la actitud conductual se aprecia en un primer momento que los participantes
alcanzaron un nivel negativo del 62.3% (n=38) y positivo un 37.7% (n=23), no
obstante, tras la aplicacion del programa se evidencié un incremento del nivel
positivo del 80.3% (n=49).

TABLA 06: ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES EN EL PRE TEST
Y POS TEST FRENTE A LOS PRIMEROS AUXILIOS EN LOS ESTUDIANTES
DEL COLEGIO UNIMAT, SAN VICENTE DE CANETE - 2023.

Desviacion

N Minimo Maximo Media . Asimetria
Estandar

PRE Conocimientosen g g 14 898 2918  -358
Primeros Auxilios
POS Conocimientosen g4 45 49 1511 2066  -463
Primeros Auxilios
PRE Conocimiento 61 0 3 2.20 833 _746
General
POS Conocimiento 61 5 3 2.80 401 1565
General
PRE Conocimiento g1 g 12 679 2615  -037
Especifico
POS Conocimiento 61 8 16 1231 1971  -425
Especifico
PRE Actitudes En 61 26 52 3936 5756  -283
Primeros Auxilios
POS Actitudes En 61 27 60 4475 6013  -497
Primeros Auxilios
PRE Afectiva 61 9 29 21,15 4,324 -,671
POS Afectiva 61 12 30 23,84 4,259 -, 791
PRE Conductual 61 12 24 18,21 2,450 ,138
POS Conductual 61 15 30 20,92 2,795 513

Nota. N= muestra

Como se observa en la presente tabla 06, se aprecia las puntuaciones obtenidas
en la aplicacion de la prueba en los distintos puntos del tiempo, de tal forma en
que las puntuaciones maximas alcanzadas parecen ser mayor en el pos test y

cuya media reporta un mayor promedio de las puntuaciones alcanzadas en cada
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variable. Cabe mencionar que la desviacion estandar brinda puntuaciones no
muy lejanas de la media y la asimetria reporta distribuciones diferentes. Por lo

gue se puede inferir que existe una presunta diferencia

TABLA 07: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN FUNCION A
LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LOS PRIMEROS AUXILIOS EN
LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO UNIMAT, SAN VICENTE DE CANETE -
2023.

Rango Suma o
_ de Z  asintonica D
promedio . 3os (bilateral)

PREV1
Conocimientos Rangos

. . 22 3.25 6.50
en Primeros  negativos

Auxilios
POSV1
Conocimientos Rangos o080 o ”
: 'g 56 30.44 1704.50
en Primeros  positivos
Auxilios
Empates 3¢
Total 61
PREV2
Ac'tltudes en Rang?S 142 2493  349.00
Primeros negativos
Auxilios
POSV2
Actitudes en Rangos e o “
. 'g 46D 32.2 1481.00
Primeros positivos
Auxilios

Empates  1¢
Total 61

Nota. N= muestra, Z= Z de Kolmogorov, d= d de Cohen

Como se observa en la tabla 07, se responde a la hipo6tesis general de este
estudio la cual reporta un resultado estadisticamente significativo siendo menor
al margen alfa de .05; de esta manera se evidencia que hubo una diferencia en
las puntuaciones luego de la aplicacién del programa. Lo que significa que existe
una mejora en los conocimientos sobre los primeros auxilios y las actitudes de
los primeros auxilios en los estudiantes de secundaria. Cabe mencionar que esta

diferencia es moderada y pequena, respectivamente.
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TABLA 08: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EN EL CONOCIMIENTO
GENERAL Y ESPECIFICO HACIA LOS PRIMEROS AUXILIOS EN LOS
ESTUDIANTES DEL COLEGIO UNIMAT, SAN VICENTE DE CANETE - 2023.

Rango Suma Sig.
9 i de Z asintonica D
promedio r3ng0g (bilateral)
PRE
Conocimiento Rang(_)s 7a 13.00 91.00
General negativos
POS Rangos -4.024b .000 77
Conocimiento b
General positivos 30 20.40 612.00
Empates 24¢
Total 61
PRE Rangos
Conocimiento g_ a 4.83 14.50
Especifico negativos
POS Rangos -6.639b .000 40
Conocimiento positivos 57° 31.85 1815.50
Especifico

Empates  1¢
Total 61

Nota. N= muestra, Z= Z de Kolmogorov, d= d de Cohen

Como se observa en la tabla 08, se responde a la primera hipotesis especifica 1

reportando un resultado estadisticamente significativo el cual es menor al

margen alfa de .05; de esta manera se evidencia que hubo una diferencia en las

puntuaciones luego de la aplicacion del programa. Lo que significa que existe

una mejora en los conocimientos generales y especificos en los estudiantes de

secundaria. Cabe mencionar que esta diferencia es moderada y pequena,

respectivamente.
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TABLA 09: ANALISIS DE EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EN LAS
ACTITUDES AFECTIVAS Y CONDUCTUAL HACIA LOS PRIMEROS AUXILIOS
EN LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO UNIMAT, SAN VICENTE DE CANETE
- 2023.

Rando Suma Sig.
romegdio de YA asintonica d
P rangos (bilateral)

PRE

' R

AL negatnos 212 23.74  498.50

POS

Acttud ~ RNGOS 5gn 3577 gpqp 5 27050 0020

afectiva positivos

Empates 3¢
Total 61

PRE Actitud Rangos

conductual negatiVOS 102 13.95 139.50

POS Actitud Rangos b -5.119b 000 46
conductual  positivos 43 30.03 1291.50

Empates 8¢
Total 61
Nota. N= muestra, Z= Z de Kolmogorov, d= d de Cohen

Como se observa en la tabla 09, se responde a la segunda hipotesis especifica
2 de este estudio en donde se demuestra la eficacia del programa teniendo por
resultado estadisticamente significativo de .000 siendo menor al margen alfa de
.05; evidenciandose que hubo una diferencia en las puntuaciones luego de la
aplicacion del programa. Lo que significa que existe una mejora en la actitud
afectiva y conductual en los estudiantes de secundaria siendo una diferencia

pequefia segun d Cohen.
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5.3. OTROS RESULTADOS

TABLA 10: PRUEBAS DE NORMALIDAD.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
PREV1_ConocimientosEnPrimerosAuxilios , 128 61 ,014
PREV1_D1_ConocimientoGeneral ,259 61 ,000
PREV1_D2_ConocimientoEspecifico ,103 61 ,172
PREV2_ActitudesEnPrimerosAuxilios ,128 61 ,015
PREV2_D1_Afectiva ,159 61 ,001
PREV2_D2_Conductual ,158 61 ,001
POSV1_ConocimientosEnPrimerosAuxilios , 174 61 ,000
POSV1_D1_ConocimientoGeneral ,491 61 ,000
POSV1_D2_ConocimientoEspecifico ,178 61 ,000
POSV2_ActitudesEnPrimerosAuxilios ,110 61 ,062
POSV2_D1_Afectiva , 138 61 ,005
POSV2_D2_ Conductual ,114 61 ,046

Nota. gl= grados de libertad, Sig.= significancia estadistica.

La tabla 10, muestra valores necesarios para poder contribuir con la toma de

decisiones y siendo asi se determina el empleo de la prueba de normalidad que

comprende el uso del estadistico Kolmogorov-Smirnov por contar con mas de 50

casos Y cuya significancia se encuentra corregida por Liliefors, para conocer la

linealidad de las variables (Romero, 2016). Asi mismo, se observa que la

normalidad de las variables es no paramétrica por tener una significancia mayor

a .05, mantienen una naturaleza numérica y comprenden una muestra

relacionada; de tal forma en que el analisis inferencial toma una distribuciéon no

paramétrica, y con ello se respalda el uso del estadistico para muestras

relacionadas W de Wilcoxon (68)
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CONTRASTACION Y DEMOSTRACION DE LA HIPOTESIS CON LOS
RESULTADOS.

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL:

Hi: Si el programa educativo “Salvando vidas” es efectivo, entonces mejorara el
nivel de conocimiento y actitud frente a los primeros auxilios en los estudiantes
del 3ero al 5to de secundaria de la |.E. UNIMAT, Canete 2023.

Ho: Si el programa educativo “Salvando vidas” no es efectivo, entonces no
mejorara el nivel de conocimiento y actitud frente a los primeros auxilios en los
estudiantes del 3ero al 5to de secundaria de la |.E. UNIMAT, Canete 2023.

Para determinar el valor del hallazgo alcanzado en la comprobacién de hipotesis
se hace presente que se tomara como indicador el margen de error permitido, el
cual asume un valor .05; por lo que contar con valores inferiores determinara un
menor margen de error y favorecera la hipétesis alterna, rechazando la nula (69).
Cabe mencionar que, para reportar el tamano del efecto de las diferencias, se
empleara el estadistico d de Cohen bajo la interpretacion original de 1988 y la

sugerencia de Sawilowsky 2009.

Debido a que se obtuvo una distribucion no paramétrica en el analisis inferencial
se hace uso de la prueba estadistica para muestras relacionadas de W de
Wilcoxon. Se responde a la hipétesis general de este estudio en donde se
demuestra la eficacia del programa a través del analisis de las dos variables
estudiadas en dos momentos distintos del tiempo. La cual reporta un resultado
estadisticamente significativo de .000 el cual es menor al margen alfa de .05; de
esta manera se evidencia que hubo una diferencia en las puntuaciones luego de
la aplicacién del programa, siendo en el post test. Destacando que, esta
diferencia es moderada por el valor .78 respecto al conocimiento y pequefa por
el valor .42 enfocado a las actitudes; segun el estadistico de d de Cohen.
Dejando demostrado que existe una mejora significativa en el nivel de

conocimiento y actitudes en primeros auxilios tras la aplicacion del programa
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educativo “Salvando vidas” en los estudiantes del 3ero al 5to de secundaria de
la I.E. UNIMAT, Canete - 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA 01:

H1: Si el programa educativo “Salvando vidas” es efectivo, entonces mejorara el
nivel de conocimiento general y especifico hacia los primeros auxilios en los
estudiantes del 3ero al 5to de secundaria de la |.E. UNIMAT, Canete 2023.

Ho: Si el programa educativo “Salvando vidas” no es efectivo, entonces mejorara
el nivel de conocimiento general y especifico hacia los primeros auxilios en los
estudiantes del 3ero al 5to de secundaria de la |.E. UNIMAT, Canete 2023.

Respecto a los resultados segun W de Wilcoxon, el nivel de eficacia es de 0.000
resultando ser menor a p=0.05, donde se demuestra la eficacia del programa a
través del analisis de las dos variables estudiadas en distintos momentos del

tiempo. Por lo que se rechaza la hipétesis nula y aceptando la hipotesis alterna.

Asi también, que segun el estadistico d Cohen esta diferencia es moderada por
el valor .77 respecto a los conocimientos generales y pequefa por el valor .40
enfocado a los conocimientos especificos. Dejando demostrado que existe una
mejora en los conocimientos tanto generales como especificos en primeros
auxilios tras la aplicacion del programa educativo “Salvando vidas” en los
estudiantes del 3ero al 5to de secundaria de la I.E. UNIMAT, Cafiete — 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA 02:

H2: Si el programa educativo “Salvando vidas” es efectivo, entonces mejoraran
en la actitud afectiva y conductual hacia los primeros auxilios en los estudiantes
del 3ero al 5to de secundaria de la |.E. UNIMAT, Cafete 2023.

Ho: Si el programa educativo “Salvando vidas” no es efectivo, entonces
mejoraran en la actitud afectiva y conductual hacia los primeros auxilios en los
estudiantes del 3ero al 5to de secundaria de la |.E. UNIMAT, Canete 2023.

De acuerdo a W de Wilcoxon, el nivel de eficacia es de 0.000 resultando ser

menor a p=0.05, donde se demuestra la eficacia del programa a través del
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analisis de las dos variables estudiadas en distintos momentos del tiempo. Por

lo que se rechaza la hipotesis nula y aceptando la hipétesis alterna.

De acuerdo al estadistico d Cohen esta diferencia es pequefa por el valor .20 y
.46 enfocado a las actitudes afectiva y conductual respectivamente. Dejando
demostrado que existe una mejora en ambas dimensiones de las actitudes en
primeros auxilios tras la aplicacién del programa educativo “Salvando vidas” en
los estudiantes del 3ero al 5to de secundaria de la I.E. UNIMAT, Canete — 2023.

6.2. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS
SIMILARES.
La presente investigacion titulada: “Efectividad del programa educativo

“Salvando vidas” en el conocimiento y actitudes hacia los primeros auxilios en
los estudiantes de la I.LE. UNIMAT, Canete 2023”. A continuacioén, se presenta

los resultados mas significativos:

En el pre test se evidencia que el conocimiento en primeros auxilios es de un
nivel deficiente con un 44.3% y regular del 55.7% en los conocimientos sobre los

primeros auxilios,

Con respecto a los estudios similares se encuentra a Adib-Hajbaghery, M.,
Kamrava, Z. (Iran, 2019). respecto al conocimiento en primeros auxilios, la
poblacion obtuvo un 59.7% de desaprobados sin haber realizado una
capacitacion previa concerniente al tema (19). Ademas, Halawani M., et al
(Arabia, 2019) determinaron que el 57,5% de su muestra tenia un conocimiento
moderado y el 7,8% tenia un conocimiento deficiente en habilidades de primeros
auxilios (20). Respecto a Jaimes M., Principe J. (Huaraz, 2019), antes de la
aplicacion posee un 87.5% de nivel bajo en conocimientos y un 12,5% de nivel
medio. siendo semejante a lo alcanzado en el estudio realizado (1). También
Iparraguirre S., Sanchez E. (2019) que es aun mas semejante ya que en el pre
test identificaron un 56.7% de nivel medio en conocimientos y nivel bajo un
43.3% (23).

Al contrastar con estudios que presentan un resultado mayor al obtenido, se
encuentra al comparar con el estudio de Contreras C. (2023) que hall6 en la

evaluacion del grupo control que el conocimiento fue malo con el 93%, y en el
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conocimiento practico un 98,8% es nivel malo (21). Fernandez A. (Espafa,
2020) que, antes de la aplicacion del programa, el 94.74% de los estudiantes
tenian conocimientos deficientes (18). Asi también, Pintado Z. (2018) que
obtuvo en el resultado de la pre-intervencién, un nivel de conocimiento del 78,4%
deficiente, el 13,5% regular, el 5,4% bueno y el 2,7% alto (25). Ademas, Roman
D., Mejia M. (2019) donde hallaron como resultado, que el 52% de los
estudiantes reflejan un regular conocimiento, el 46% un buen conocimiento y un
déficit el 3% (24). Asimismo, a Pacheco L., Riveros P. (2023) que obtuvieron en
el pre test un 50% de nivel bajo de conocimientos, un 33% medio y un 17% alto
(22). Al comparar con otros resultados por debajo de los obtenidos, se tiene al
estudio de Malpartida I. (2018), que obtuvo un nivel bajo de conocimientos con
un 69.7%. (26).

Al haber obtenido en el pos test una mayor cantidad de estudiantes de
secundaria que alcanzaron puntuaciones buenas 63.9%, regulares 34.4% y

deficiente un 1.6 %; se contrasta con otros estudios similares como:

Es obtuvo resultados similares al estudio de Pacheco L., Riveros P. (2023) ya
que luego de la intervenciéon, demuestra un 56.7% de nivel alto en conocimiento,
un 33.3% medio y un 10% bajo (22). También, Jaimes M., Principe J. (Huaraz,
2019) que, después de la aplicacion presentaron un 82.5% de nivel alto y un
17.5% medio; por lo tanto su investigacién también evidencia la efectividad del
programa educativo (1), siendo semejante a lo alcanzado en el estudio realizado.
Al contrastar con otros estudios, se observa que es similar al estudio de
Calderon J., Troche |., Zuiiga J., (2021) ya que desarrolla un programa
educativo en donde los estudiantes incrementaron un 40% el nivel de
conocimientos (17). Asi también, a comparacién de estudio con datos superiores
como el de Iparraguirre S., Sanchez E. (Chimbote, 2019) que en el pos test
predominé un nivel alto de conocimientos en primeros auxilios con un 100% (23);
al igual que Fernandez A. (Espafa, 2020). demostré que posterior a la
intervencion mejoraron un 98.25% en su calificacion (18).

Al comparar con estudios que presentan un resultado menor al obtenido, se
encuentra al estudio de Contreras C. (2023) que hallé en el grupo experimental

un nivel bueno que fue del 38,4% seguido del nivel regular con 37,2% de
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conocimiento teodrico. En el conocimiento practico presenté un nivel bueno del
47,6% (21).

En la investigacidn realizada se identifica que las actitudes frente a los primeros

auxilios son positivas en un 70.5% y negativos en un 29.5%.

Halawani M., et al (Arabia, 2019) indica que los estudiantes tuvieron una actitud
positiva frente a los primeros auxilios, no obstante, aun no poseian los

conocimientos suficientes para poder proceder ante situaciones de peligro (20).

Roméan D., Mejia M. (2019). un 64% de los alumnos manifiestan una actitud
favorable frente a los primeros auxilios, el 32% exteriorizan una actitud de
indiferencia y el 4% de los educandos declaran tener una actitud desfavorable
(24).

6.3. RESPONSABILIDAD ETICA

Para llevar a cabo el estudio, se procedié a contar con la autorizacion de la
institucion educativa UNIMAT; una vez aprobado se procedié a informar a los
padres de familia y/o tutor mediante una reunién organizada por el director; el
cual se procede a explicar el procedimiento, objetivo, propdsito del estudio a
realizar. Asi también, se solicita la autorizacién de cada uno de ellos para poder
ser ejecutado el estudio (Anexo 04), recolectando asi el permiso que otorgaron
los padres y con ello se brinda informacion relevante de lo planteado
anteriormente a los estudiantes durante el horario académico. Por tanto, indico
que durante el proceso de la elaboracion del estudio se dispuso de los principios

basicos de la bioética.
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VIl. CONCLUSIONES

Dispuesto en los resultados de la investigacion titulada: Efectividad del programa
educativo “Salvando vidas” en el conocimiento y actitudes hacia los primeros
auxilios en los estudiantes de la |.E. UNIMAT, Canete 2023, presentado las

siguientes conclusiones:

e La efectividad del programa educativo “Salvando vidas” es significativo en el
nivel de conocimiento y actitudes en primeros auxilios, ya que después de su
aplicacion en los estudiantes se observa que, en primera instancia no se logra
evidenciar conocimientos en el nivel bueno y posterior a su ejecucion se
muestra un incremento considerable del 63.9% de conocimientos en este
nivel. Asimismo, eran de nivel regular un 55.7% que fue reducido a un 34.4%
y en el nivel deficiente estuvo con un 44.3% en donde disminuy6 a un 1.6%.
Respecto a las actitudes se demuestra que antes de la ejecucidon existe una
actitud positiva de un 70.5% y después de lo aplicado es aun mayor con un
91.8%. De acuerdo a la prueba estadistica aplicada existe una mejora en los
conocimientos y las actitudes hacia los primeros auxilios en los estudiantes

de secundaria; siendo moderada y pequena, respectivamente.

e La efectividad del programa educativo “Salvando vidas” es significativo en los
conocimientos tanto generales como especificos en primeros auxilios, ya que
se evidencia un nivel bueno del 42.6%, regular 37.7%y deficiente 19.7%, pero
tras su aplicacién se logra demostrar que existe una mejora con el incremento
de conocimientos buenos en un 80.3%, una reduccion de nivel regular al
19.6% vy sin la presencia del nivel deficiente. Respecto al conocimiento
especifico también existe una efectividad significativa ya que habia
presentado un 67.2% de nivel regular, un 27.9% deficiente y un 4.9% bueno;
tras la aplicacion se obtuvo una mayor cantidad de puntuaciones buenas del
63.9% y regulares 36.1%, no se evidencian puntuaciones en el nivel
deficiente por el cual existe una mejora en los conocimientos especificos

hacia los primeros auxilios en los estudiantes de secundaria.
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La efectividad del programa educativo “Salvando vidas” es significativo en las
actitudes afectivas y conductuales frente a primeros auxilios, ya que se
obtuvieron un nivel negativo del 24.6%, siendo reducidos en la post aplicacion
con un 13.1% y de nivel positivo antes tuvo un 75.4% y luego incremento a
un 86.9%. Respecto a la actitud conductual se aprecia que en un primer
momento existia un 62.3% de nivel negativo; no obstante, tras su ejecucion

se evidencio un incremento el nivel positivo a un 80.3%

78



VIill. RECOMENDACIONES

Dado al incremento considerable del 63.9% en el nivel de conocimientos en
primeros auxilios después de la aplicacion del programa "Salvando vidas", se
sugiere implementar desde un enfoque de reforzamiento continuo para
asegurar que los estudiantes continuen y utilicen estos conocimientos a lo
largo del tiempo. Se deberia considerar sesiones educativas periddicas de
actualizacion, talleres practicos o inclusive integrar el contenido en otras
areas curriculares en las instituciones educativas tanto publicas como

privadas.

Debido a las mejoras demostradas respecto a los conocimientos tanto
generales como especificos en primeros auxilios, se recomienda adoptar un
enfoque mas personalizado en la entrega del contenido educativo. El cual,
pueda incluir areas especificas en las que los estudiantes se encuentren mas
interesados en aprender o que necesiten conocer, pudiendo requerir un

diseno de estrategias educativas que se adapten a ellos.

Dado al incremento de las actitudes positivas hacia los primeros auxilios, se
propone fomentar en los estudiantes su participacion activa en situaciones
practicas simuladas. Pudiéndose incorporar escenarios de emergencia
simulados, juegos de roles y actividades interactivas que puedan ayudar a
consolidar las actitudes positivas y promover la aplicacion de los

conocimientos en la practica.

Al haberse demostrado una mejora en las actitudes afectivas y conductuales,
se recomienda a las autoridades de la institucién educativa implementar un
sistema de evaluacion continua que incluya retroalimentacion de los temas
impartidos; permitiendo la mejora en la adquisicibn de conocimientos vy
actitudes frente situaciones en peligro y recibir orientacién para mejorar aun

s

mas.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO “SALVANDO VIDAS” EN EL CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LOS
PRIMEROS AUXILIOS EN LOS ESTUDIANTES DE LA I.LE. UNIMAT, CANETE 2023.

PROBLEMA DE INVESTIGACION | OBJETIVOS DE INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: | Tipo de investigacion:
¢Cual es la efectividad del | Determinar la efectividad del | Hi: Si el programa educativo “Salvando | Nivel de | Tipo aplicada, de
programa educativo “Salvando | programa educativo “Salvando | vidas” es efectivo, entonces mejorara | conocimientos | enfoque cuantitativo de
vidas” en primeros auxilios en el | vidas” en primeros auxilios en el | el nivel de conocimiento y actitud | en  primeros | corte longitudinal.
conocimiento y actitud en los | conocimiento y actitud en los | frente a los primeros auxilios en los | auxilios. Disefio de
estudiantes del 3ro al 5to de | estudiantes del 3ro al 5to de | estudiantes del 3ero al 5to de | Dimensiones: | investigacion:
secundaria de la L.E. UNIMAT, | secundaria de la |.E. UNIMAT, | secundaria de la |.E. UNIMAT, Canete | D1: Experimental de tipo
Cafiete 20237 Canete 2023. 2023. Conocimientos | pre experimental
PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS: HIPOTESIS ESPECIFICA: generales. Poblacion:

¢ Cual es la efectividad del nivel de | -Identificar la efectividad del| H1: Si el programa educativo | D2: Estudiantes del 3er al
conocimientos generales y | programa educativo “Salvando | “Salvando vidas” es efectivo, entonces | Conocimientos | 5to afio de secundaria
especificos en primeros auxilios | vidas” en primeros auxilios en el | mejorara el nivel de conocimiento | especificos. del colegio UNIMAT.
antes y después de la aplicacidén del | conocimiento general y especifico, | general y especifico hacia los primeros Muestra: 61
programa educativo “Salvando | antes y después de su aplicacion | auxilios en los estudiantes del 3ero al estudiantes del 3er al
vidas” en los estudiantes del 3ro al | en los estudiantes del 3ro al 5to de | 5to de secundaria de la |.E. UNIMAT, | VARIABLE 2: | 5to afio de secundaria
5to de secundaria de la |.E.| secundaria de la I.E. UNIMAT, | Cafiete 2023. Actitudes del colegio UNIMAT.
UNIMAT, Cafete 20237 Canete 2023. H2: Si el programa educativo | hacia los Técnica:

¢ Cual es la efectividad en la actitud | -ldentificar la efectividad del | “Salvando vidas” es efectivo, entonces | primeros Encuesta para ambas
afectiva y conductual hacia los | programa educativo “Salvando | mejoraran en la actitud afectiva y | auxilios. variables.

primeros auxilios antes y después | Vidas” en primeros auxilios en las | conductual hacia los primeros auxilios | Dimensiones: | Instrumento V1:

de la aplicacion del programa | actitudes afectivas y conductuales, | en los estudiantes del 3ero al 5to de | D1: Afectiva Cuestionario de

educativo “Salvando vidas” en los
estudiantes del 3ro al 5to de

antes y después de su aplicacion
en los estudiantes del 3ro al 5to de

secundaria de la I.E. UNIMAT, Cafnete
2023.

D2:Conductual

alternativas multiples.
Instrumento V2:
Cuestionario en escala
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secundaria de la I.E. UNIMAT,
Canete 20237

secundaria de la |.E. UNIMAT,
Canete 2023.

de Likert.
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ANEXO 02: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO EN PRIMEROS AUXILIOS

PRE TEST — POS TEST

Fecha:_ /[ [
l. INTRODUCCION:

El presente cuestionario tiene como finalidad llevar a cabo el estudio titulado:
Efectividad del programa educativo “Salvando vidas” en el conocimiento y
actitudes hacia los primeros auxilios en los estudiantes de la I.E. UNIMAT,
Canete 2023; con el objetivo de recolectar informacidn y contribuir en la toma de
decisiones oportunas para la prevencion de accidentes. Por ello, se requiere que
usted responda con la mayor sinceridad posible, debido a que los resultados
seran con fines de investigacion. Se le agradece de antemano su participacion.

. DATOS GENERALES

Edad:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Grado:3ero( ) 4o () b5Sto ()

Procedencia: (Distrito).

[l DATOS ESPECIFICOS
A continuacion, se presenta un conjunto de items para que marque la respuesta
correcta segun corresponda.
1. ¢(Qué son los primeros auxilios?
a) Son medidas de ayuda prestadas en el hospital lo mas pronto posible.
b) Son medidas de ayuda prestadas en el accidente después de una hora.
c) Es la ayuda inmediata que se brinda a una persona accidentada o enferma
hasta la llegada de la ayuda especializada.
d) No sé.
2. ¢Cudl es lafinalidad de los primeros auxilios?
a) Brindar apoyo inmediato y evitar el sangrado.
b) Conservar la vida, ayudar a la recuperacion y evitar las complicaciones.

c) Conservar la calma y evitar las infecciones
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d) No sé.

3. ¢, Cuéles son los principios béasicos ante un accidente o emergencia?

a) Proteger al accidentado, avisar a los servicios de salud y socorrer a la victima.
b) Mantener la calma, no desesperarse y llamar a un familiar

c) Proteger al accidentado y avisar a la familia.

d) No sé

4. ¢Qué es una herida?

a
b
¢) Movimientos involuntarios del cuerpo.
d) No sé.

5. ¢Qué se debera hacer si una persona presenta una herida?

) Es la falta de la continuacion de la piel o mucosas.

Es la pérdida repentina del conocimiento.

a) Extraer el objeto extrafo (clavo, vidrio, piedra), aplicar presién directa sobre la
herida y cubrir con algodon.

b) Lavar con agua y jabon, cubrir con algodon y colocar agua oxigenada en la
herida para que cicatrice mas rapido.

c) Lavar con agua y jabon, aplicar presion directa sobre la herida y cubrir con
una tela limpia o gasa esteéril.

d) No sé.

6. ¢Qué es una hemorragia arterial?

a) Sangra a borbotones, color rojo intenso.

b) Sangra en forma continua, color rojo oscuro.

¢) Sangra en forma pareja en pequenas gotas.

d)

7. ¢Qué se deber realizar ante una hemorragia?

No sé.

a) Ejercer presion de 5 a 10 min directamente con una compresa, elevar la
parte afectada y colocar vendaje compresivo moderado.

b) Realizar un torniquete en 20 min con un vendaje compresivo para que la
hemorragia se detenga inmediatamente.

c) Lavar con abundante agua y jabdn, luego colocar una compresa con hielo
para que coagule la sangre y detenga la hemorragia

d) No sé.
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8. ¢Cual es laaccion inmediata ante una quemadura?
a) Aplicar rodajas de tomate con papa en la quemadura.
b) Aplicar pasta dental o aceite para aliviar el ardor de la quemadura.
¢) Sumergir la zona afectada en agua.
d) No sé.
9.
)
)

a) A los ojos, piel y cabellos.

¢ Qué afecta las quemaduras de primer grado?

b) A la capa superficial de la piel, enrojecimiento de la piel.

c) Aparecen profundas ampollas en la piel, tejido carbonizado.
d) No sé.

10. ¢Qué es luxaciéon?

a) Pérdida de la continuidad de la piel.

b) Pérdida de la continuidad de la sustancia 6sea.

¢) Es cuando el hueso se desencaja de la articulacién.

d) No sé

11. ¢(Qué es fractura?

a) Es la pérdida de la continuidad normal de la sustancia 6sea.
b) Es la lesion superficial con bordes irregulares.

¢) Cuando el hueso se desencaja de la articulacion.

d) No sé.

12.¢Qué hacer ante una fractura?

a) Inmovilizar la zona afectada.

b) Inmovilizar la articulacién afectada tal y como se encuentre.
c¢) Colocar el hueso en su lugar y colocar compresas de hielo.
d) No sé.

13.¢,Qué es una obstruccidn de las vias respiratorias?

a) Cuando alguien tiene problemas para respirar debido a que un alimento u
objeto esta obstruyendo las vias respiratorias.

b) Es cuando una persona tiene dificultad para tragar algo.

c) Dificultad para relacionarse con los demas.

d) No sé.

14.¢En qué consiste la maniobra de Heimlich?
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a) En presionar el torax para comprimir los pulmones y que estos contengan el
aire, con el fin de retener el objeto que obstruye.
b) En presionar la zona entre el ombligo y el esterndn, para que se expulse
fuertemente el aire contenido, a fin de empujar hacia el exterior el objeto que
obstruye.
¢) En realizar masajes en el térax para comprimir los pulmones.
d) No sé.
15. ¢Qué es un desmayo o lipotimia?

a) Es la pérdida del control del equilibrio.
b) Es cuando una persona presenta un tumor formado en el tejido adiposo.
c) Pérdida repentina y pasajera del conocimiento que se produce por falta de
circulacion sanguinea en el cerebro.
d) No sé.

16.¢Cuéles son las causas de un desmayo?
a) Emociones intensas, ver hechos desagradables, estar de pie mucho tiempo o
no haber consumido alimentos.
b) Emociones intensas, miedo, frio intenso, haber consumido alimentos pesados,
estar de pie mucho tiempo.
c) Emociones intensas, ver hechos desagradables o estar sentado mucho tiempo
y levantarse repentinamente.
e) No sé.

17.¢Qué hacer si una persona se desmaya?
a) Colocar a la victima echado de espalda y elevarle las piernas a una altura de
45°y verificar si respira normalmente.
b) Colocar a la victima en posicion de costado (lateral) y elevarle los pies a una
altura de 30 cm.
c¢) Colocar a la victima en posicion de costado (lateral) y elevarle los pies a una
altura de 45 cm.
d) No sé.

18.¢Qué significa RCP?
a) Reanimacioén cardiopulmonar.

b) Resucitacion cardiaca y peritoneal.
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¢) Resucitacion Corporal Posicional.
d) No sé.
19.¢Cuales son los pasos para aplicar una RCP?
a) Llamar a emergencias, comprobar el pulso y la respiracion, realizar
compresiones permanentes de 100 a 120 por min.
b) Realizar compresiones, ver si respira y brindar respiracion boca a boca.
c) Llamar a emergencias y esperar a que los especialistas lo realicen.
d) No sé.
20.¢Qué debe contener principalmente un botiquin escolar?
a) Alcohol 70°, algodén, gasa, esparadrapo, vendas elasticas, bandas
adhesivas, agua oxigenada, tijera punta roma, guantes, termémetro y numeros
de emergencias.
b) Alcohol 96°, gasas, jabon liquido, esparadrapo, curitas, toalla de manos,
antibidticos en pastilla, agua oxigenada y alcohol yodado.
¢) No es necesario tener un botiquin en la institucion educativa.
d) No sé
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ANEXO 03: CUESTIONARIO DE ACTITUDES

PRE TEST - POS TEST

.  INTRODUCCION:

Fecha:

/

El presente cuestionario tiene como finalidad llevar a cabo el estudio titulado:

Efectividad del programa educativo “Salvando vidas” en el conocimiento y

actitudes hacia los primeros auxilios en los estudiantes de la |.E. UNIMAT,

Canete 2023; con el objetivo de recolectar informacién y contribuir en la toma de

decisiones oportunas para la prevencion de accidentes. Por ello, se requiere que

usted responda con la mayor sinceridad posible, debido a que los resultados

seran con fines de investigacion. Se le agradece de antemano su participacion.

. DATOS ESPECIFICOS.

Indicaciones: Marcar con una (x) el recuadro que representa tu respuesta,

teniendo en cuenta que:

(TD) Totalmente Desacuerdo.
(D) Desacuerdo.

(N) Ni de acuerdo ni desacuerdo.
(A) De acuerdo.

(TA) Totalmente de acuerdo.

N° PREGUNTAS

TD
(1)

TA
()

¢, Te molesta el tener que aprender a dar los primeros
1 | auxilios a un compafero?

¢ Te gustaria poder salvarle la vida a un compafero,
2 | de la manera correcta sin causarle dafio?

¢ Tendrias la iniciativa de leer un libro, ver videos, etc.
3 | sobre los primeros auxilios para conocer mas del
tema?
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¢ Te gustaria que las autoridades de la |.E. UNIMAT
programaran temas de estudio sobre los primeros
auxilios?

¢ Compartirias algunos conocimientos o experiencias
adquiridas respecto a la actuacion frente a los primeros
auxilios con tus companeros?

¢ Te preocupa no saber lo suficiente para socorrer a
alguna persona que lo necesite?

¢Participarias para el fomento de actividades
preventivas en tu institucion educativa?

¢ Estarias dispuesto a formar parte de la organizacion
de un comité de primeros auxilios en tu institucion
educativa?

¢ Colaborarias con la implementacion y/o reposicion de
los recursos indispensables para el botiquin de tu
aula?

10

¢Auxiliarias a un compafiero asi no sepas como
hacerlo, para evitar que las demas personas piensen
que eres malo?

11

¢ Prefieres evitar actuar ante una eventualidad debido
a que no sabes como hacerlo?

12

¢ Te cuesta mucho trabajo el tener que aprender temas
sobre primeros auxilios?
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ANEXO 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de lainvestigacion:

“Efectividad del programa educativo “Salvando vidas” en el conocimiento y
actitudes hacia los primeros auxilios en los estudiantes de la |.E. UNIMAT,
Canete 2023”.

Objetivo de lainvestigacion:

Demostrar la efectividad del programa educativo “Salvando vidas” en primeros
auxilios es efectivo en el conocimiento y actitud de los estudiantes del 3ro al 5to
de secundaria de la |.E. UNIMAT, Cafete 2023.

Yo,

identificado(a) con DNI N° , mediante la informacién dada por

la Bach. En enfermeria Mallaupoma Sé&nchez Ana egresada de la Facultad

Ciencias de la Salud; ACEPTO la autorizacion para que mi menor hijo

identificado (a) con DNI N° , participe de la investigacion, asi

brindar la informacion solicitada por el investigador, el cual deja indicando que
se realizara de forma andénima y confidencial. Concuerdo con la utilizacion de los

datos para la encuesta, el cual sera con fines netamente investigativos.

Responsable (Madre, Padre o Apoderado) en senal
de estar conforme con lo mencionado

anteriormente.
FIRMA
Apellidos y Nombres:
DNI:
San Vicente, ...... de . del 2023.
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ANEXO 05: BASE DE DATOS - PRE TEST

LUG GRADO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32

SEXO EDAD

4 4 3

2

3

0 0 4

1
1
1
0

1
1
1
1

1111100010 0 O
1011101110 0 O
1111100010 0 O
1111000110 0 O
1111110010 0 O

3

2
1
2
1
1
1
2
2
2
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2
1
1
2

EST1
EST2
EST3
EST4
ESTS
EST6
EST7
ESTS8
ESTO
EST10

3
3
3
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ANEXO 06: BASE DE DATOS - POST TEST

P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32

P6 P7

PL P2 P3 P4 PS5
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