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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, los accidentes son frecuentes, y muchas veces
requieren primeros auxilios, definidos como atencién inmediata para aliviar el dolor
hasta la llegada del personal de salud o persona que tenga el conocimiento de como
actuar en estas situaciones. Sin embargo, gran parte de la poblacién carece de
conocimientos basicos para actuar en emergencias. Objetivo: Determinar la
efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento sobre primeros
auxilios en estudiantes de primero y segundo de secundaria de una Institucion
Educativa de Villa Maria del Triunfo, 2024. Metodologia: Estudio de disefio
preexperimental y longitudinal, con una muestra de 117 estudiantes de secundaria.
Como instrumentos se utilizd la encuesta y la lista de chequeo, los cuales fueron
validados mediante la prueba de juicio de expertos. Estos datos fueron analizados
por las pruebas de normalidad: Kolmogorov - Smirnov y Shapiro — Wilk, de
acuerdo con el resultado se aplico la prueba no paramétrica de los rangos con signo
de Wilcoxon, para comprobar la efectividad. Resultados: Antes de la intervencion
educativa el 75 % de los estudiantes tenia niveles bajos de conocimiento, luego de
la intervencion, la mayoria de los estudiantes lograron un nivel alto, evidenciando
un aumento significativo en el conocimiento, pasando de una mediana de 9.0 a 16.0.
Conclusiones: La aplicacion de la intervencion educativa demostro ser efectiva en

el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios P < 0,001.

Palabras clave: Primeros auxilios, intervenciéon educativa, efectividad,

conocimiento, emergencias (DeCs Bireme).



ABSTRACT:

Introduction: Accidents are common nowadays and often require the application
of first aid, defined as immediate care aimed at relieving pain and stabilizing the
affected person until the arrival of healthcare personnel or someone with necessary
knowledge to act in such situations. However, a significant portion of the
population lacks basic knowledge to respond effectively in emergencies,
highlighting the importance of education in this field. Objective: To determine the
effectiveness of an educational intervention in the knowledge and practices of first
aid in first- and second-year high school students of an Educational Institution in
Villa Maria del Triunfo, 2024. Methodology: Pre-experimental and longitudinal
design study, with a sample of 117 secondary school students. The survey and the
checklist were used as instruments, which were validated by the expert judgment
test. The first was applied before and after the intervention, while the second was
only applied after. All the data were analyzed by the Kolmogorov - Smirnova and
Shapiro - Wilk Normality tests. Results: Before the educational intervention, 75%
of the students had low levels of knowledge about first aid, especially in questions
related to bone, joint and muscle injuries. After the intervention, most of the
students achieved a high level, evidencing a significant increase in knowledge,
going from a median 0f 9.0 to 16.0. Conclusions: The application of the educational
intervention proved to be effective in the level of knowledge about first aid in

secondary school students in an educational institution.

KEYWORDS: First aid, educational intervention, effectiveness, knowledge,

emergencies (DeCs Bireme).



I. INTRODUCCION

Los accidentes, especialmente aquellos que ocurren de manera imprevista e
inesperada, pueden perturbar el bienestar de una persona y ponerla en riesgo, es por
ello que en estas situaciones resulta fundamental que las personas cercanas al
incidente realicen una serie de técnicas para minimizar el sufrimiento de la victima
0 en casos extremos, mantenerla con vida hasta que llegue el profesional capacitado.

Este rol crucial en emergencias se define como primeros auxilios.

Las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) revelan que
entre 20 y 50 millones de personas en el mundo sufren lesiones no mortales cada
afio y que mas del 50% termina con alguna discapacidad. Por otro lado, en el Pert,
el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (2)
informo que el 10% de la poblacion fallece por lesiones y causas externas, cifras
que resaltan la necesidad de tener una respuesta mas eficaz ante las emergencias

médicas del pais.

En el ambito pediatrico, las cifras son igual de alarmantes, un promedio de 830 000
nifios fallece anualmente en el mundo, siendo el 90% causados por lesiones no
intencionales segiin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (3). Esta
misma, resalta la importancia de que se capaciten a los padres y a las personas que
estan cerca a los nifios sobre primeros auxilios con la esperanza de disminuir las
cifras mencionadas. Agregando, la Asociacion Peruana de Empresas de Seguros
(APESEG) (4) confirmé que en el afio 2019 hubo mas de 30 000 casos de accidentes

escolares atendidos por las diferentes compafiias aseguradoras.



Diversos reportes sobre salud escolar sefialan que los accidentes més frecuentes en
el entorno educativo incluyen caidas, golpes, contusiones, heridas cortantes y
lesiones musculoesqueléticas. Aunque en el Pert aun no se cuenta con un registro
oficial consolidado de accidentes escolares, estudios internacionales estiman que
entre el 10% y 30% de las emergencias pediatricas estan relacionadas con eventos

ocurridos en la escuela (5).

En este contexto, el rol del enfermero escolar es fundamental, ya que no solo
responde ante emergencias y lesiones inmediatas, sino que también desarrolla
programas de promocion de la salud, educacioén en primeros auxilios y prevencion
de accidentes, contribuyendo a un entorno educativo mas seguro. La evidencia
internacional sefiala que la presencia de profesionales de enfermeria en las escuelas
mejora el bienestar, la alfabetizacion en salud y la capacidad de respuesta ante

emergencias (6, 7).

Por todo esto, resulta imprescindible que todas las personas, especialmente aquellas
que se encuentran en entornos educativos, posean un conocimiento basico sobre

primeros auxilios, sobre todo en paises en desarrollo como lo es el Pert.

Aranzabal et al. (8) demostrd que los conocimientos sobre primeros auxilios entre
trabajadores de 25 hospitales peruanos eran deficientes, resultados preocupantes
para los autores ya que justamente es el personal de salud el que deberia tener un
conocimiento mas profundo sobre el tema a comparacion de la poblacion en
general. Frente a toda esta problematica, es esencial que se incluya la ensefianza de

primeros auxilios a la poblacion escolar, sobre todo a los alumnos, quienes son los



que podrian estar mds cerca a atender estos accidentes, incluso antes que los mismos

docentes y personal de salud de la institucion.

En este contexto, el personal de enfermeria asume un rol importante ya que son
responsables de brindar acciones preventivas promocionales y cuidados frente a
dafios que puedan adolecer a la poblacion escolar; de hecho, en nuestro pais se tiene
la Ley 31317 que establece que estos tienen que formar parte integral de la
comunidad educativa con el proposito de colaborar en la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud en el ambito educativo de la educacion
basica, con el objetivo de fomentar estilos de vida saludables y contribuir al
bienestar general de los estudiantes (9). Ademas, Nola Pender propuso el Modelo
Promocioén de la Salud (MPS) enfocado a generar cambios en la conducta de una
persona en base a sus experiencias, conocimientos y creencias con el objetivo de

bienestar del ser humano (10).

Los antecedentes que sustentan este estudio destacan lo siguiente:

La revision sistematica de Cadena et.al. (11) en el afio 2025, en Ecuador, demostro
que las intervenciones educativas en estudiantes son efectivas; ademas,
identificaron que cuando estas se disefian de manera clara, se adaptan al contexto y
se aplican de forma continua no solo fortalece lo que se quiere ensefiar, sino que

también, se puede lograr obtener una actitud positiva.

En el ano 2022, la investigacion de Pascual et. al. (12) en Espana, tuvo como
objetivo analizar el conocimiento que tienen los estudiantes del nivel secundario
sobre primeros auxilios antes y después de una intervencion educativa, se llevo a

cabo con un disefio descriptivo, cuantitativo y cuasiexperimental. La muestra



estuvo constituida por 106 estudiantes, los cuales terminaron mostrando un

aumento en su interés, conocimiento e importancia sobre el tema tratado.

La investigacion de Tse, et. al. (13) en el afio 2023, en Suiza, se planted examinar
el contenido y practicas de diferentes intervenciones de primeros auxilios en
colegios de nivel primario para evaluar su eficacia. Se us6 como metodologia la
revision sistematica, las directrices de PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses/Elementos de informe preferidos para
revisiones sistematicas y metaanalisis), donde hicieron la busqueda de informacion
en bases de datos desde enero 1990 a diciembre 2023 y concluyeron que dichas

capacitaciones mejoraron los conocimientos y habilidades de los escolares.

En Espafia, en el 2023, la investigacion de Del Rio-Guardia et. al. (14) tuvo como
objetivo disefar, implementar y evaluar una intervencion educativa sobre primeros
auxilios en escolares de 11 a 12 afios, con el fin de mejorar sus conocimientos,
habilidades y actitudes frente a situaciones de emergencia. Para ello, se realiz6 una
intervencion grupal durante el afio escolar 2022-2023, basada en el modelo
PRECEDE-PROCEDE de promocion de la salud, clasificando los datos en factores
predisponentes, capacitantes y reforzantes. Los autores concluyeron que la
intervencion educativa fue efectiva, ya que aumentd en un 23% el niimero de
escolares que lograron los objetivos educativos, mejoraron sus conocimientos
tedricos y demostraron habilidades précticas como la correcta colocacion de manos
en RCP y la toma de frecuencia cardiaca. Ademas, se destacd la importancia de que
la ensefianza de primeros auxilios sea periddica, adaptada a la edad y con la

participacion activa del servicio de enfermeria escolar.



De manera similar, en Perd, se llevaron a cabo investigaciones que evaluaron
intervenciones educativas en primeros auxilios, como la de Tamayo (15) en el afo
2021, esta tuvo como objetivo determinar la efectividad de una intervencion
educativa en estudiantes de una institucion educativa. Para ello, se ejecutd una
investigacion con enfoque cuantitativo. La autora contd con una muestra de 40
estudiantes de tercero y cuarto de secundaria, los cuales fueron evaluados con un
pre test antes de la intervencion educativa y con un post test después de esta, con
ello se tuvo un nivel alto tras la capacitacion brindada sobre primeros auxilios lo

cual evidencid la eficacia de la intervencion.

En la misma linea, otro estudio realizado en Lima por Miranda (16) en el afio 2023
tuvo como finalidad determinar la eficacia de un programa educativo enfocado en
primeros auxilios. Este se desarroll6 bajo un disefio cuasiexperimental. El estudio
contd con una muestra de 250 alumnos de tercero de secundaria, los cuales fueron
divididos en un grupo experimental y un grupo control. Ambos grupos fueron
evaluados mediante dos cuestionarios sobre conocimientos tedricos y practicos; sin
embargo, solo se intervino al grupo experimental. Como resultados, el grupo sin
intervencion obtuvo un nivel malo en conocimientos tedricos y practicos (93 y
98.8% respectivamente) mientras que el que si tuvo las capacitaciones tuvo un nivel
bueno de 38.4% y un nivel regular de 37.2% en la teoria, en los practicos se tuvo
un nivel bueno de 47.6% y un nivel excelente de 23.8%. Todo ello demostré el

impacto de mejora que tuvo la intervencion educativa.

La conceptualizacion de los primeros auxilios segin Navas (17), son las acciones
inmediatas que se realizan para ayudar a una persona que de manera repentina

resulta herida en el lugar del accidente con el objetivo de mantenerla con vida hasta



que llegue el personal de salud, estas también buscan prevenir nuevas lesiones,
complicaciones y proporcionar alivio al dolor. Antes de brindarlas, es crucial
proteger el entorno tanto para asegurar a la victima y al auxiliador, ademas, se debe
mantener la calma durante la intervencion y realizar el “PAS” (Proteger, Avisar y

Socorrer).

Y segun la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana (18) la Intervencion
educativa se define como las diferentes acciones que se caracterizan por ser
motivacionales, pedagogicas, metodologicas y que se prestan a la evaluacion con la
finalidad de que las personas evaluen su nivel de conocimiento sobre el tema
tratado. Como el objetivo de la intervencion es aumentar el conocimiento, Gonzales
y Vera (19) lo definen como la informacion personalizada y subjetiva que la persona
tiene en base a conceptos, ideas, juicios y hechos que ha experimentado a lo largo

de su vida.

En tanto Dewey (20) define que la practica es el ejercicio basado en reglas que
generalmente suelen estar supervisadas por un profesor para poder mejorar el
rendimiento, por lo que afirma que tanto esta como el conocimiento tedrico deben
estar estrechamente relacionados ya que de esta manera se mantiene el interés de

los estudiantes al momento de realizar la intervencion educativa.

Sin dejar de lado lo anteriormente mencionado, se debe tomar en cuenta que en una
emergencia es crucial que la persona que brinde los primeros auxilios conozca los
pasos correctos de principio a fin y seguir sobre todo los cuatro principios relativos
asociados. Primero, el auxiliador solo debe intervenir si se siente seguro de sus

habilidades, de esta manera se evitara dafiar a la victima; segundo, “la regla de oro”,



esta consiste en no mover a la victima sin una evaluacién previa de su estado a
menos que su vida o la del auxiliador esté en peligro inminente; finalmente, como
tercer y cuarto principio, se debe priorizar la bioseguridad, esto implica, lavarse las
manos antes y después de brindar ayuda, asi como también usar guantes, si la

situacion lo permite, al atender a los heridos (21, 22).

Considerando que el auxiliador decida actuar, el siguiente paso seria realizar una
valoracion primaria y secundaria. La valoracion primaria es una evaluacion inicial
precisa y rapida de la victima, que consiste en determinar si la vida del lesionado
esta en peligro, con el fin de identificar y corregir las situaciones que representan
un riesgo vital. Se prioriza el estado ventilatorio, el nivel de conciencia y el
reconocimiento de grandes hemorragias o deformidades. Por otro lado, la
valoracion secundaria es una exploracion fisica sistematica y segmentaria que va
desde la cabeza hasta los pies, y finaliza con la mediciéon de signos vitales y un
exhaustivo examen neurologico. Esta evaluacién permite encontrar lesiones que no
comprometen la vida del paciente, asi como también conceptualizar la condicion

general del enfermo y las causas del problema (22).

Las contusiones son golpes en la piel que no causan una herida abierta y se
clasifican en leves, moderadas y graves. En las leves, hay enrojecimiento de la piel,
dolor al tacto y cambios de coloracion que desaparecen con el paso de los dias. Las
moderadas afectan vasos sanguineos mayores, lo que provoca un hematoma,
hinchazén y pigmentacion morada en la zona, tardando mas en sanar. Por tltimo,
las graves implican la muerte del tejido y se caracterizan por frialdad, inflamacién
y dureza en la zona afectada. Los primeros auxilios incluyen aplicar compresas frias

durante 20 minutos en las primeras 24 horas. En los casos moderados y graves, se



debe evitar realizar movimientos bruscos, procurar elevar la zona afectada y, si hay
mareos, malestar o posturas anormales, se debe sospechar de lesiones internas y

trasladar al centro de salud (23).

Las heridas son lesiones que resultan de la pérdida de continuidad de la piel debido
a un traumatismo con riesgo de infeccion, estas se dividen en cerradas, abiertas,
simples y complicadas. Los primeros auxilios para las heridas cerradas son la
aplicacion de frio en tramos de 20 minutos en la zona afectada y elevacion de la
zona si es que esta accion no causa mas dolor; para las abiertas, se debe tener un
control del sangrado, prevenir infeccion y el uso de apdsitos o vendas; en el caso
de las heridas complicadas, se puede llegar a realizar un torniquete siempre y

cuando comprometa la vida de la victima (23, 24).

La hemorragia es la pérdida excesiva de sangre de los vasos sanguineos, causada
por heridas o trastornos de coagulacion. Estas se dividen en externas e internas; la
externa es visible y la mas peligrosa. Los primeros auxilios que se deben realizar
incluyen aplicar presion con un pafo estéril sobre la herida. Si el pafio se humedece,
se deben agregar mas pafos encima de los anteriores sin retirarlos. Luego, se aplica

un vendaje compresivo para detener el sangrado (25).

Las lesiones en huesos, musculos y articulaciones son comunes y dolorosas, aunque
rara vez mortales. Sin embargo, si no se tratan adecuadamente, pueden causar
complicaciones graves e incluso incapacidades. Para un observador comun, es
dificil distinguir entre una luxacidn, un esguince o una fractura. La luxacion ocurre
cuando un hueso se desplaza de su articulacion, siendo comln en deportes y

accidentes de transito. Los primeros auxilios para ello incluyen inmovilizar la



articulacion, aplicar compresas frias, mantener a la victima en reposo y trasladarla

al centro de salud mas cercano (26).

Un esguince es una lesion en los ligamentos que rodean una articulacion. Estos
ligamentos son fibras fuertes y flexibles que sostienen los huesos, y cuando se
estiran demasiado o se desgarran, las articulaciones se vuelven dolorosas e
inflamadas. Los primeros auxilios incluyen aplicar hielo de inmediato para reducir
la hinchazén, asegurdndose de no colocarlo directamente sobre la piel. También se
debe recomendar que la articulacion afectada descanse durante unos dias, evitando
ejercer presion sobre ella. Finalmente, si la inflamacion es severa, el auxiliador debe
colocar un vendaje adecuado y trasladar a la victima al centro de salud més cercano

27).

Las fracturas son roturas parciales o totales del hueso causadas por caidas, golpes o
movimientos bruscos. Pueden ser cerradas o abiertas y son peligrosas si afectan
arterias o el sistema nervioso. Los primeros auxilios incluyen, en primer lugar,
evitar movilizar a la victima, luego realizar la valoracion primaria y secundaria para
descartar una posible hemorragia interna. En el caso de una fractura abierta, se debe
inmovilizar y trasladar a la victima al centro de salud més cercano (28). Los
primeros auxilios en este caso consisten en la inmovilizacion, cuyo objetivo es
reducir la lesion primaria, prevenir lesiones secundarias y facilitar el traslado del
paciente. Para ello, se utilizan férulas, que pueden ser rigidas, blandas o anatomicas,

y se puede emplear vendas o tiras de tela para sujetarlas a la zona lesionada.

Dentro de los primeros auxilios, antes de inmovilizar cualquier tipo de lesion que

comprometa hueso, articulacion o musculo, se tiene que retirar a la victima del lugar



del accidente si hay peligro, evitando el movimiento en las partes afectadas: luego,
realizar una valoracion primaria y secundaria e identificar el tipo de lesion para
hacer la inmovilizacioén, no se debe dar masajes, ni aplicar ungiientos o pomadas

(29).

Los vendajes son procedimientos que tienen como objetivo sujetar un aposito,
proteger una herida o inmovilizar una parte del cuerpo, para ello, existen varias
formas de como realizarlos, entre ellos los mas conocidos son el vendaje a la frente,
vendaje de antebrazo, cabestrillo y vendaje de muslo; asimismo, las vendas mas
empleadas son en rollo y las triangulares, en casos de urgencias, se puede

improvisar con cualquier material limpio (30).

La asfixia se produce cuando deja de ingresar oxigeno a los pulmones por una
obstruccion en la garganta o traquea, cominmente por atragantamiento, de este
existen dos tipos: incompleto y completo, para la primera, la persona se encuentra
agitada, emite sonidos y tose de forma enérgica, mientras que, en el otro caso, la
victima no puede hablar. En estos casos, se debe aplicar la maniobra de Heimlich,
que consiste en realizar una presion brusca entre el ombligo y el esternon hacia
dentro y arriba, repitiendo hasta que la victima expulse el objeto que obstruye la via

aérea (31).

Un ataque cardiaco ocurre cuando el flujo de sangre que lleva oxigeno al corazoén
se bloquea, privando al miocardio de oxigeno y provocando su muerte. Este evento
puede ser causado por malos habitos, falta de ejercicio y altos niveles de colesterol;
por otro lado, los sintomas pueden variar en intensidad e incluir dolor en el pecho,

presion o sensacion de llenura, asi como también pueden durar minutos o ser
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intermitentes. En los primeros auxilios, es crucial que la persona afectada se siente
y mantenga la calma, ademads, es importante aflojar prendas ajustadas y preguntar
si toma medicamentos para el dolor de pecho. Si el dolor persiste después de reposo
o de transcurrir 3 minutos, se debe llevar a la victima a un centro médico cercano,
si la persona estd inconsciente, no respira o carece de pulso, se debe iniciar

maniobras de RCP de inmediato (31).

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una técnica que busca salvar vidas y se
emplea en diversas situaciones de emergencia, cuando la respiracion y los latidos
del corazon de una persona cesan. Para iniciar los primeros auxilios, es crucial
verificar la frecuencia cardiaca; si no se detecta, se deben comenzar las maniobras
de reanimacion cardiopulmonar. El auxiliador debe colocar las manos
adecuadamente entre las tetillas de la victima, evitando presionar las costillas, y
realizar las compresiones a una velocidad de 100 a 120 por minuto, con una
profundidad de 5 cm. Se puede optar por realizar la RCP solo con compresiones o
combinarla con ventilacion boca a boca. Para ello, se debe abrir la via aérea de la
victima inclinando su cabeza y elevando su barbilla, para proporcionar dos

ventilaciones con una mascarilla equipada con filtro, si se dispone de una (32).

Un botiquin de primeros auxilios es esencial para responder de manera eficiente a
lesiones y emergencias cotidianas. Es crucial mantener la seguridad contando con
uno bien abastecido con elementos esenciales, como suero fisiologico, gasas
estériles, vendas de diversos tamafios, esparadrapo, imperdibles y pafiuelos

triangulares para inmovilizar extremidades. Ademas, debe contener materiales
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sanitarios indispensables, como termdmetro, tijeras de punta redonda, pinzas de

depilar, guantes de latex, jabon liquido, alcohol, algodon y agua oxigenada (33).

Por todo esto, el papel de la enfermeria en la educacion en salud busca transmitir
conocimientos que fomenten la adopcion de conductas saludables para preservar la

salud individual, familiar y comunitaria (34).

Se formula la siguiente pregunta de investigacion:

(Cual es la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento sobre
primeros auxilios a estudiantes de una institucion educativa en Villa Maria del

Triunfo?

Es esencial educar a los estudiantes en primeros auxilios para prevenir lesiones y
potencialmente salvar vidas, especialmente en entornos como las Instituciones
Educativas, donde los riesgos pueden pasar desapercibidos durante el tiempo de
recreacion ya que pueden ocurrir accidentes y por ende, afectar a las personas de
alrededor; por otro lado, la enfermeria, como profesion humanistica, educativa y de
servicio, desempeina un papel fundamental en la promocidn y prevencion de la salud
en la comunidad (34). En el contexto educativo, los enfermeros tienen la
responsabilidad de ensefiar técnicas simples para preservar el bienestar y
comprender la importancia de los primeros auxilios, esto no solo ayuda a los
estudiantes a evitar lesiones, sino que también los prepara para actuar en situaciones
de emergencia, donde una intervencion rapida puede marcar la diferencia entre la

vida y la muerte.

Agregando, desde el punto de vista tedrico, esta investigacion ademas de

sustentarse en el modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, también aporta
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evidencia actualizada sobre la efectividad de realizar este tipo de intervenciones en
colegios como estrategia para aumentar el conocimiento tedrico y practico en
primeros auxilios. De hecho, los hallazgos encontrados en este trabajo podrian
servir como base para que profesionales de enfermeria puedan disefiar programas
de capacitacion replicables, utilizando metodologias participativas que favorezcan

la respuesta rapida y segura ante situaciones de emergencia.

Por otro lado, al haber sido los estudiantes la poblacion objetivo, da una relevancia
social importante ya que no solo reduciran el impacto de los accidentes en los
colegios; sino que también los convierte en agentes multiplicadores de
conocimientos dentro de sus familias y comunidades, promoviendo asi una cultura

de prevencion y una sociedad mas preparada para responder a situaciones criticas.

Finalmente, este estudio tiene un aporte metodoldgico ya que tuvo un disefio pre
experimental con instrumentos creados por las propias investigadoras (cuestionario
y lista de chequeo para el nivel de conocimiento tedrico y préactico respectivamente)
debidamente validados, también se implementd sesiones tedricas y practicas
disefiadas de forma didéctica e interactiva, lo que constituye una propuesta
innovadora que puede replicarse en otros contextos educativos y enriquecer futuras

investigaciones en salud escolar.
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FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hipdtesis de investigacion

H1: La intervencion educativa sobre primeros auxilios es efectiva en el nivel de
conocimiento de los alumnos de primero y segundo de secundaria de un colegio de

Villa Maria del Triunfo — Lima 2024

Hipdtesis nula

Ho: La intervencion educativa sobre primeros auxilios no es efectiva en el nivel de
conocimiento de los alumnos de primero y segundo de secundaria de un colegio de

Villa Maria del Triunfo — Lima 2024
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I1. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general:
Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento sobre
primeros auxilios en estudiantes de primero y segundo de secundaria de una

Institucién Educativa de Villa Maria del Triunfo, 2024.

2.2 Objetivos especificos

+« Identificar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios antes de la
intervencion educativa en los alumnos de un colegio en Villa Maria del
Triunfo.

+« Identificar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios después de la
intervencion educativa en los alumnos de un colegio en Villa Maria del

Triunfo.

4

% Comparar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios antes y después
de la intervencion educativa en estudiantes de primero y segundo de

secundaria de un colegio en Villa Maria del Triunfo.
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I11. MATERIAL Y METODOS

3.1 Diseno del estudio

El presente estudio fue experimental de tipo preexperimental, longitudinal de
enfoque cuantitativo y prospectivo dirigido a alumnos de primero y segundo de
secundaria de una Institucion Educativa; asimismo, todo ello implico la
recopilacion de datos en dos momentos diferentes: antes y después de la
intervencion educativa. Esta metodologia permitié evaluar los cambios en el nivel
de conocimiento en las dimensiones tedrica y practica sobre primeros auxilios en

los estudiantes.

3.2 Poblacion del estudio

La poblacion total estuvo conformada por un total de 119 estudiantes, de los cuales
30 pertenecieron al aula A y 31 al B del primer afio, estos entre 12 y 13 afios; en
tanto, para el segundo afio 30 nifios fueron del aula A y 28 del B, estos entre 13 y

14 afios.

3.3 Criterios de inclusion:

+ Estudiantes de primero y segundo de secundaria.

+ Estudiantes que hayan recibido el consentimiento informado firmado de sus

apoderados.
+ Estudiantes que hayan firmado el asentimiento informado.

% Asistencia al 100% de las sesiones del Programa Educativo.

3.4 Criterios de exclusion:
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« Estudiantes que no completen las sesiones educativas sobre primeros

auxilios.

« Estudiantes que no estén presentes durante la aplicacion de los instrumentos.

+« Estudiantes que hayan llevado el curso de primeros auxilios.

3.5 Muestra:

La muestra fue de 117 estudiantes de primero y segundo afio de secundaria, 2
estudiantes fueron eliminados del estudio porque no reunieron los criterios de

exclusion.

3.6 Definicion y operacionalizacion de variables

Variables:

« Variable independiente: Efectividad de la intervencion educativa

« Variable dependiente: Conocimiento sobre primeros auxilios

Operacionalizacion de variables:

% Anexo 1

Para medir la variable en estudio, se utilizo la escala ordinal seglin las categorias:

Cuestionario:

« Nivel alto = 24 — 30 pts.
% Nivel regular = 17 — 30 pts.

% Nivel bajo=0— 16 pts.

Lista de chequeo:
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RS

« Préctica adecuada = 25 - 45 pts.

«» Practica no adecuada = 0 - 24 pts.

A cada pregunta mal respondida se le asignd el valor de 0 puntos, mientras que a

las correctas se les asigné el valor de 1 punto.
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IV. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

4.1 Procedimientos:

En primer momento, el estudio cumpli6 con la inscripcion en la Unidad de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia; al ser recibido, se present6 al comité de ética para su
aceptacion (Anexo 9), a la par, se solicitd el permiso respectivo a la directora de la
institucion educativa en el distrito de Villa Maria del Triunfo con el objetivo de
poder realizar la intervencion y las evaluaciones correspondientes al alumnado de

primero y segundo de secundaria.

En un segundo momento, tras haber conseguido la aprobacion y permiso
respectivos (Anexo 10), se coordind con la directora académica para establecer los
dias en los que se desarrollaria la intervencion educativa segun disponibilidad,
conveniencia y normas de la institucion. Segun lo acordado, las capacitaciones
duraron 5 semanas (2 — 3 clases por semana para cada saldn), a pesar de que la
directora académica les informo a los tutores de las aulas, tuvimos una reunioén con
ellos para presentarnos, comentarles lo que hariamos y en qué horario estariamos
con sus alumnos; asimismo, se les invito a participar de la clase si deseaban. Para
proseguir con el proyecto, dias antes, nos acercamos a los salones para poder
presentarnos, explicar y motivar a los estudiantes sobre este para que luego por
medio de las agendas les hagan llegar a sus papas el consentimiento informado
(Anexo 11) para que estos lo firmen si deseaban; ademas, este contd con la
informacion de las investigadoras y como poder contactarlas de tener alguna duda
al respecto. Finalmente, se tuvo el consentimiento del total de los apoderados de los

estudiantes sin ningun inconveniente.
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En un tercer momento, se realizaron las 7 sesiones educativas y 2 reuniones para
evaluar los posts test para cada salon en las distintas fechas y horarios programados
teniendo una duracién de 2 horas pedagogicas (90 minutos) cada una. Para llevarlas
a cabo, se realizé un plan educativo para cada sesion (Anexo 12), estas tuvieron una
secuencia para cada clase; se empezaba con la presentacion del tema a tratar, luego
seguia la teoria, después la practica (si estaba programada), una dindmica y
finalmente una retroalimentacion. Se utilizaron elementos audiovisuales, equipo
multimedia y materiales para la practica (vendas, tablas de inmovilizacion,
mufiecos de RCP, etc.) Fue de suma importancia que se cumpliera el plan educativo

en todos los salones por igual a fin de que la informacion sea homogénea.

En la primera sesion, se realizé la presentacion de la intervencion educativa y de
las investigadoras; después, se invitd a los alumnos a firmar el asentimiento
informado si asi lo deseaban (Anexo 13), como ninguno participante se nego6 a
participar del estudio, se procedid a la aplicacion del pretest para la medicion del
conocimiento, el que tuvo una duracion de 25 minutos. (Anexo 2). Para generar un
ambiente divertido, se realizd la dinamica “El teléfono descompuesto”, de esta
manera se fomentd la comunicacion y la escucha activa, acciones que serian
necesarias por parte de los alumnos a lo largo del estudio. Para finalizar, se dio una
breve explicacion sobre qué eran los primeros auxilios, cudl es la historia y para
qué sirven en la vida cotidiana; posterior a ello, se hizo la revision de los temas a

tratar a lo largo de las 5 semanas y los horarios en los cuales nos encontrariamos.

En la segunda sesion, primero se presentd el tema a tratar (Principios bésicos y
evaluacion inicial de la victima), se prosiguid con la teoria de este acompafiada con

la intervencion de los estudiantes, para lograr esto, presentamos nuestra “pelotita
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del saber”, si un estudiante levantaba la mano para responder una pregunta realizada
o aportar en la clase con algun conocimiento previo, se le lanzaba la pelota y podia
participar; de no tener voluntarios, las investigadoras escogian a un alumno y
también se le lanzaba la pelota; al mismo tiempo, se sacaron voluntarios al frente
para demostrar como se debia hacer una correcta evaluacion de la victima, logrando
que la clase sea mas interactiva y participacion de los estudiantes. Después de todo
ello, se realizo6 la dinamica con la “pelotita del saber”, esta consistio en lanzarla de
un lado a otro mientras sonaba una cancion de fondo, cuando la cancién se cortaba,
el estudiante que tenia la pelota en ese momento debia responder unas preguntas
acerca de lo que se habia visto hasta ese momento. Para finalizar, se presentd un

video dinamico como resumen del tema.

En la tercera sesion, se empez6 con la presentacion del tema: Contusiones, lesiones
en tejidos blandos y hemorragias, se siguid con la teoria en la cual explicamos
conceptos basicos, clasificaciones y los primeros auxilios a realizarse, todo ello
tomo 1 hora aproximadamente también con la participacion de los alumnos y de la
“pelotita del saber”. Los 30 minutos restantes fueron dedicados a la dinamica
“Juego de roles” la cual consistié en que cada estudiante tenia que elegir una tarjeta
al azar realizada por las investigadoras donde estaba escrito una situacion de
emergencia sobre el tema tratado, los alumnos debian actuar segun lo encontrado
en frente de sus compaiieros, los estudiantes sentados tenian que adivinar qué
situacion era para ganar un punto. Esto fomento la creatividad, diversion y ayudé a

reforzar lo aprendido; por ultimo, se realizé una pequefia retroalimentacion.

En la cuarta sesion, se tratd el tema Lesiones en huesos, articulaciones y musculos

— Técnicas de inmovilizacion, se brindo la teoria por 30 minutos y la hora restante
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se enfoco en la practica. Las investigadoras primero hicieron el ejemplo de como
inmovilizar con los materiales que estas mismas llevaron (tablas y vendas
triangulares) para luego reunir a los estudiantes por grupos y hacer que practiquen
entre ellos. La dinamica para esta sesion fue que después de haber realizado las
técnicas tenian que demostrar por grupo como lo habian hecho y el que lo hiciera
correctamente se ganaba un premio, de esta manera se pudo saber si estaban
realizando bien las inmovilizaciones y dar una retroalimentacion de encontrar

dificultades.

En la quinta sesion, se present6 el tema vendajes, al igual que la anterior sesion se
brindé la teoria por 30 minutos y la hora restante fue enfocada en la practica, las
investigadoras demostraron con detenimiento los tipos de vendaje y coémo se
realizaban para que luego los estudiantes pudieran practicar entre ellos. La dindmica
fue la misma que la anterior sesion, competian entre ellos para ver quién habia
realizado mejor el vendaje y ver quienes se equivocaron para darles una

retroalimentacion y ensefiarles la manera correcta.

En la sexta sesion se hizo la presentacion del tema a tratar Obstruccion de la via
aérea, ataque cardiaco y reanimacion cardiopulmonar, la parte tedrica, tuvo una
duracion de 45 minutos, se desarrolld de manera dinamica e interactiva, utilizando
videos demostrativos para facilitar la comprension. El tiempo restante se enfocd en
la practica donde las investigadoras demostraron cémo se realizaba la maniobra de
Heimlich y RCP para que luego los mismos alumnos puedan practicar utilizando el
material proporcionado por las ponentes incluyendo un mufieco llamado “Steve”
disefiado para realizar RCP. Se realizd una simulacién de emergencia donde

“Steve” era la victima y los estudiantes debian aplicar lo aprendido para salvarlo;
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durante la practica, se utiliz6 como fondo musical la cancion” Staying Alive”,
aprobada por la OMS, para que los estudiantes pudieran mantener el ritmo adecuado
durante las relaciones tordcicas. Cada alumno pas6 al frente para realizar las

maniobras, mientras las investigadoras los guiaban y corregian en tiempo real.

Para la sétima sesion, se tratd el tema de botiquin de primeros auxilios,
especificamente uno escolar; luego, se realizo un refuerzo de todo lo anteriormente
visto para terminar con una pequefia competencia de hombres vs mujeres donde el
que llegara a atrapar la pelota primero, tenia la oportunidad de responder las
preguntas brindadas por las investigadoras sobre cualquier tema tratado y acumular
puntos para su equipo con el objetivo de conseguir un premio entre todos.
Asimismo, al acabar la sesion, se les brindo el material educativo, el cual fue un
cuaderno tedrico practico hecho exclusivamente por las autoras con la finalidad de

que los alumnos puedan repasar para su examen final (Anexo 14).

Para la primera reunion, se aplico el post test (Anexo 2), el cual durd exactamente
25 minutos para los contenidos teoricos, luego de ello, se utiliz6 el tiempo restante
para resolver dudas de los alumnos sobre la practica con la finalidad de reforzar sus

conocimientos y optimizar su desempefio en la evaluacion de la siguiente sesion.

En la segunda y tultima reunion, se midi6 la practica con ayuda de una lista de
chequeo (Anexo 4), la cual fue manejada solo por las investigadoras. Para realizar
esta evaluacion se llamo6 a dos alumnos en intervalos de aproximadamente 10
minutos, estos tuvieron que demostrar lo aprendido en las clases pasando por 5

estaciones de simulacion; una vez que concluian, llamaban a otros dos compaieros.
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En el presente estudio se evalud el conocimiento tedrico antes y después de la
intervencion educativa mediante cuestionarios estructurados; sin embargo, en el
caso del conocimiento practico, este se evalud Unicamente después de la
intervencion. Esta decision respondid a razones éticas, metodoldgicas y logisticas
debido a que antes de recibir la capacitacion sobre primeros auxilios, los estudiantes
no contaban con instruccidon formal sobre este tema, por lo que pedirles realizar
técnicas practicas sin formacidon previa podia no solo conllevar errores en la

ejecucion sino también riesgos para su seguridad.

Por otro lado, uno de nuestros objetivos fue identificar si los estudiantes una vez
capacitados podrian lograr aplicar de manera adecuada los contenidos ensefiados,
por ello, se consider6 suficiente y pertinente evaluar las practicas después de la
intervencion educativa. De hecho, Hernandez-Sampieri et.al. (35) sefiala que, en
estudios como este, es posible omitir la medicion previa de determinadas variables
cuando existe el riesgo o imposibilidad practica de evaluarlas; de igual modo, Cook
y Campbell (36) describen que la ausencia de Pre tests en algunos componentes
puede justificarse metodoldgicamente cuando se busca evitar riesgos o

sensibilizacion del grupo.

4.2 Técnicas de recoleccion de datos:

Para la realizacion del trabajo de investigacion antes y después de la intervencion
educativa se aplicd como técnica la encuesta, utilizando dos instrumentos que
fueron validados por juicio de expertos. Para evaluar el conocimiento tedrico de los
estudiantes se aplicd el cuestionario como pre y post test, compuesto de 30

preguntas; de estas, 4 fueron de generalidades, 6 sobre contusiones, lesiones en
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tejidos blandos y hemorragias, 7 sobre lesiones en huesos, articulaciones y
musculos, 3 sobre inmovilizaciones, 1 sobre vendajes, 8 sobre OVACE, ataque
cardiaco, RCP y 1 sobre botiquin de primeros auxilios (Anexo 2). Cada pregunta
incorrecta recibié 0 puntos, mientras que la correcta 1 punto pudiendo tener como
maximo 30 puntos. Se clasifico el nivel de conocimiento segun la Escala de
Baremos (34), clasificando asi el nivel de conocimiento de los alumnos en: bajo (de

0 a 16 pts.), regular (de 17 a 23 pts.) y alto (de 24 a 30 pts.) (Anexo 3).

Por otro lado, para identificar el conocimiento practico después de la intervencion
se usaron 5 listas de chequeo, disefiadas para que las investigadoras puedan
manejarlas y marcar “Si” o “No” segun el desempeiio de los estudiantes en las
simulaciones. La primera determind la evaluacion inicial de la victima, la
valoracion primaria y secundaria con 12 items, la segunda se centré en
inmovilizaciones con 6 items; la tercera en vendajes con 4 items, la cuarta en
OVACE con 11 items y la ultima en RCP con 12 items (Anexo 4). Si el alumno no
realizaba bien la practica, se marcaba “No” y se le daba una puntuacién de 0,
mientras que, si hacia correctamente, se marcaba “Si” otorgandole 1 punto. Se
clasificd el nivel de conocimiento practico segun la Escala de Baremos (34),
calificando asi las practicas de los estudiantes en: Evaluacion Adecuada (de 23 a 43

pts.) y Evaluacion No Adecuada (de 0 a 22 pts.) (Anexo 3).

4.3 Validez del instrumento:

Los instrumentos fueron evaluados por juicio de 8 expertos conformados por: 3
licenciados especialistas en emergencias y desastres, 1 estadistico, 3 docentes y 1
especialista en investigacion; sus opiniones al respecto fueron tomadas en cuenta

para luego ser analizadas mediante la prueba binomial del instrumento; el
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cuestionario present6é validez de contenido (p=0.003906), validez de constructo
(p=0.003906) y validez de criterio (p=0.005792). Por otro lado, la lista de chequeo
presento validez de contenido (p=0.003906), validez de constructo (p=0.014471) y
validez de criterio (p=0.003906). Por lo tanto, se demostr6 que el instrumento fue
valido debido a que el valor fue P <0.05 cumpliendo asi con el valor permitido para

que la concordancia entre expertos sea estadisticamente significativa. (Anexo 5y

6)

4.4 Confiabilidad

Se calcul6 la confiabilidad mediante una prueba piloto para 29 estudiantes de una
Institucion Educativa diferente a la cual intervenimos en el distrito de Villa Maria
del Triunfo, esta cumplia con las mismas caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion escolar donde se ejecuto el proyecto de investigacion. Posteriormente, a
través del alfa de Cronbach se demostro la fiabilidad del instrumento obteniendo
como resultado 0.68, el cual estuvo por debajo del valor minimo aceptable para el

coeficiente y se encuentra dentro de los niveles de fiabilidad aceptables (Anexo 7).

4.5 Analisis de la informacion

Después de la intervencion educativa, se procedié al procesamiento y analisis de
los datos. Primero, se organizd y depur6 la informacion recolectada, verificando su
integridad y consistencia. Luego, se realiz6 la codificacion de los instrumentos,
asignando valores numéricos a cada item del cuestionario (30 preguntas cerradas
con respuesta unica) y a las listas de chequeo para las practicas mediante Microsoft
Excel 2016. Posteriormente, se efectud el analisis descriptivo, el cual consistid en

la elaboracion de tablas de frecuencia y graficos, asi como en el calculo de medidas
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de tendencia central (medianas) y porcentajes para describir las caracteristicas de la

muestra y los resultados obtenidos antes y después de la intervencion.

Para evaluar la efectividad de la intervencion, se aplico un analisis inferencial. En
primer lugar, se comprob6 la distribucion de los datos mediante las pruebas de
normalidad Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk (Anexo N°8). Al evidenciarse
que los datos no seguian una distribucion normal, se empleé la prueba no
paramétrica de los rangos con signo de Wilcoxon, alternativa a la prueba t para
muestras relacionadas, la cual permitié6 determinar si las diferencias entre los

puntajes del pretest y el post test fueron estadisticamente significativas.

4.6 Aspectos éticos del estudio

El proyecto fue evaluado por el comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia y se tomd en cuenta los principios basicos de la ética.

Principio de autonomia: La intervencion fue voluntaria, se invit6 a los estudiantes
y padres a decidir participar en este estudio mediante la firma del consentimiento y
asentimiento presentado por las investigadoras; ademas, se resaltd que si deseaban

retirarse en cualquier momento podrian hacerlo sin problema. (37).

Principio de beneficencia

Uno de los principales objetivos de esta intervencion es poder beneficiar a los
estudiantes proporcionandoles conocimientos teoricos y practicos en el area de
primeros auxilios; asimismo, al participar, estos tendran la oportunidad de aprender
como utilizar las técnicas y en un futuro aplicarlas en diferentes situaciones de

emergencia. Ademas, de esta capacitacion los participantes recibiran un documento
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teorico detallado que complementara su aprendizaje y les permitird profundizar en

los conceptos y procedimientos relacionados con los primeros auxilios (38).

Principio de no maleficencia

Este principio pretende no danar al participante del estudio (alumno), lo que obligd
moralmente al investigador a buscar los menores riesgos posibles para los
estudiantes dentro del estudio. Los datos obtenidos por parte de los investigadores,
no perjudica la intimidad e integridad de los estudiantes, la informacion seréd para
uso estricto del estudio, respetando la participacion libre y voluntaria de los

estudiantes en todo momento.

Principio de Justicia

Los participantes en ningin momento fueron categorizados por su condicion
econodmica, social, cultural, sexual o de religion por lo que el estudio se realizo en

un ambiente de respeto, objetividad y asertividad (38).

28



V. RESULTADOS

La distribucion de los niveles de conocimiento de los estudiantes antes de la
intervencion educativa sobre primeros auxilios fue bajo con un 75% en tanto que
solo el 24.8% obtuvo un nivel regular y ninguno obtuvo el nivel alto (Tabla 1). En
relacion con las preguntas, se observd que los alumnos respondieron
incorrectamente lo siguiente: En la pregunta 5: “Una contusion es...”, el 83%; en

2

la pregunta 11: “La definicion de esguince es...”, el 80%; en la pregunta 13:
“;Cuales son los primeros auxilios para un esguince?”, el 84% y por tltimo, en la

pregunta 15: “; Cudles son los primeros auxilios para una luxacion?, el 79%. (Tabla

5).

La distribucion de los niveles de conocimiento de los estudiantes después de la
intervencion educativa sobre primeros auxilios fue alto con un 56.4%, regular con
33.3% y bajo en un 10.3% (Tabla 2). Afirmando estos resultados, las preguntas
incorrectas entre el 36 — 62% fueron las siguientes: Pregunta 5: “Una contusion
es...”; pregunta 11: “La definicion de esguince es...”; pregunta 13: “;Cudles son
los primeros auxilios para un esguince?”; pregunta 14: “;Qué es una luxaciéon?”;
pregunta 18: “;Qué son las inmovilizaciones?” Y, por ultimo, la pregunta 20:
“;Donde se realizan las inmovilizaciones mas comunes?” Por otro lado, las
preguntas correctas entre el 90 — 97% fueron las siguientes: Pregunta 1: “;Qué son
los primeros auxilios?”; pregunta 4: “;Quién es la primera persona que debe
participar en la atencioén del lesionado?; pregunta 8: “;Cudles son los tipos de
heridas?”’; pregunta 24: “Si una estudiante se atraganta con una moneda, ;Qué
harias para ayudarla? Y, por ultimo, la pregunta 30: “Qué debe contener

principalmente un botiquin de primeros auxilios? (Tabla 6).
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Al realizar la comparacion de los resultados del pre y pos test, se encontré que el
valor p es <0.001, lo cual rechaza la hipotesis nula que asume que no hay diferencia
entre los puntajes del pretest y el post test. Esto significa que los niveles de
conocimiento después de la intervencion son significativamente diferentes de los

niveles antes de la intervencion (Tabla 3).

Con respecto al nivel de conocimiento practico, se observa que después de la
intervencion educativa los alumnos de primero y segundo de secundaria las
desarrollaron adecuadamente en un 97% mientras que el 3% no las realizd
adecuadamente. Estos porcentajes, demuestran que no sélo se obtuvo una mejoria
en el conocimiento tedrico, sino que también en el practico con un resultado

significativamente alto (Tabla 4).
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VI DISCUSION

En relacion con el primer objetivo especifico, se encontrd que sin participar de la
intervencion se obtuvo un nivel bajo en un 75.2%. Resultado similar al estudio de
Portugal quien tuvo un 64% de estudiantes con un nivel bajo antes de aplicar su
proyecto educativo con un cuestionario constituido de 22 preguntas en un tiempo
de 15 minutos, asi como también el trabajo de investigacion de Rio y Marrero (13),
quienes tuvieron mas del 50% de alumnos con un nivel deficiente de conocimientos
sobre primeros auxilios; sin embargo, nuestros resultados difieren a lo reportado
por Tamayo (11), quien antes de realizar su intervencion, tuvo un 50% en el nivel
medio en base a un cuestionario constituido por un total de 37 items para realizar

en 30 minutos.

Desde el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender (10), estos resultados
pueden interpretarse como expresion de una baja percepcion de autoeficacia y de
escasa experiencia previa; asi como también, los escasos conocimientos en
primeros auxilios limita la capacidad percibida para actuar ante emergencias,
reduce la motivacion para aprender conductas de salud y genera inseguridad en la
respuesta; por tanto, es esperable que sin intervencion previa los puntajes iniciales

sean bajos.

En el pretest se identificd que los temas con mayor nimero de respuestas incorrectas
(entre 80 y 90%) fueron acerca de las contusiones, lesiones en tejidos blandos,
lesiones en huesos, articulaciones y musculos. Segtn la teoria del aprendizaje
significativo de Ausubel (39), los nuevos conocimientos se construyen sobre
saberes previos, es por ello que, al no existir experiencias ni conceptos basicos en

primeros auxilios, los estudiantes no lograron relacionar términos técnicos con
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situaciones reales, lo que explica la alta proporcion de errores. Ademas, estas areas
especificas requieren no solo memorizacion de definiciones, sino también
comprension de la secuencia de acciones, lo cual demanda aprendizaje tedrico y
practico supervisado; por lo que, la ausencia de practica previa y de ensefianza

formal en estos contenidos contribuy? a la dificultad para responder correctamente.

Por otra parte, factores contextuales también influyen, por ejemplo, la institucion
recién implement6 la contratacion de un personal técnico de enfermeria hace dos
afios, lo cual, a pesar de ser un avance importante, no parece ser suficiente para
poder cubrir la necesidad de recursos tedricos para los estudiantes, cabe resaltar que
las funciones de este personal de salud son principalmente administrativas y de
atencion basica. Esta falta de programas de educacion en salud limita la exposicion
a términos y procedimientos reforzando la brecha de conocimientos que se

identifico en el pretest.

En conjunto, todo lo mencionado subraya la necesidad de intervenciones educativas
estructuradas y continuas que combinen la teoria con la practica desde etapas
tempranas para mejorar tanto la comprensiéon como la confianza de los estudiantes

en su capacidad de actuar ante emergencias.

Para el segundo objetivo especifico, se obtuvo como resultado que después de la
intervencion educativa, el 56.4% de los estudiantes alcanzo un nivel alto de
conocimiento tedrico sobre primeros auxilios, resultado similar al de Tamayo (14)
quien tuvo un 55% en el mismo nivel; esta situacion implica que la metodologia
empleada como estrategias pedagogicas, estructuradas, la rigurosidad en la

planificacion y secuencia de las sesiones educativas facilitaron la comprension de
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todos los temas abordados y favoreci6é la adquisicion de conocimientos en los

alumnos.

En el post test se identificd que los temas con menor porcentaje de aciertos (42 a
62%) fueron lesiones en huesos, articulaciones y musculos, asi como con las
técnicas de inmovilizacion. A pesar de que en estos items si se evidencidé un
progreso en el conocimiento a comparacion con el pretest, no fue tan elevado como
con otros contenidos; de hecho, seglin la teoria del aprendizaje significativo de
Ausubel (39), los contenidos mas complejos y alejados de las experiencias previas
del estudiante requieren mayor dedicacion, explicaciones mas detalladas y practicas
repetidas para consolidar el aprendizaje. Esta limitacion se ve reforzada debido a
las restricciones de tiempo, no fue posible profundizar lo suficiente durante la

sesion tedrica.

Por otro lado, un aspecto que contribuyd positivamente a los resultados obtenidos
fue la entrega de un cuadernillo tedrico previo a la evaluacion, el cual contenia todas
las clases tedricas y permitio que reforzaran el aprendizaje repasando los contenidos
en casa; ademas, el hecho de implementar un enfoque interactivo (ejemplos
préacticos con materiales de primeros auxilios) también potenci6 la retencion de
informacion y foment6 la participacion activa en los alumnos. Todo esto junto con
el material multimedia asegurd un aprendizaje efectivo y subraya no sélo la eficacia
de la intervencion sino también la necesidad y viabilidad de incorporar programas
de primeros auxilios con metodologia interactiva como parte de la malla curricular

escolar o en la incorporacion de estos contenidos en algunos cursos.
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Estos hallazgos se relacionan con el modelo de salud de Nola Pender (10) ya que
este sostiene que los contenidos educativos estructurados, dindmicos y
participativos favorecen la adquisicion de conocimientos y aumentan la percepcion
de autoeficacia. Sin embargo, también sefiala que las habilidades mas técnicas
requieren tiempo y practica adicional para consolidarse. Por ello, se recomienda
que en futuras intervenciones estos temas reciban mayor cantidad de sesiones
précticas y simulaciones con el fin de reforzar la confianza y la correcta ejecucion

de los estudiantes.

Para el tercer objetivo especifico, los resultados obtenidos indicaron que la
intervencion educativa fue altamente efectiva logrando mejorar los niveles de
conocimiento de los estudiantes demostrando un cambio significativo desde el
punto de vista estadistico, estos hallazgos son similares a los trabajos de
investigacion de Tamayo y Contreras (14, 15), quienes, al rechazar sus hipotesis
nulas, demostraron la efectividad de sus proyectos observando cambios
significativos en el nivel de conocimiento antes y después de sus intervenciones.
En el presente estudio, la significancia estadistica del cambio en los niveles de
conocimiento confirma que la intervencidn tuvo un impacto real y cuantificable en
los estudiantes, quienes mostraron una mejora en su capacidad para aplicar los
primeros auxilios de manera adecuada, este resultado reafirma la importancia de
utilizar métodos didacticos y un enfoque estructurado en la ensefianza de primeros

auxilios, especialmente para estudiantes de primero y segundo de secundaria.

Desde el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender (10), estos resultados
se interpretan como un incremento en la percepcion de autoeficacia de los

estudiantes, es decir, su confianza en la capacidad de actuar correctamente ante
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emergencias, Pender plantea que los contenidos educativos estructurados,
participativos e interactivos facilitan la adquisicién de conocimientos y fomentan
la motivacion para adoptar conductas saludables y preventivas. La mejora
observada en el post test refleja que la intervencion no solo transmitié informacion,

sino que también fortalecio la confianza de los estudiantes para aplicar lo aprendido.

Lateoria de la autoeficacia de Bandura (40) también respalda estos hallazgos, segun
este enfoque, la practica supervisada, la retroalimentacién positiva y la
participacion activa en las sesiones educativas incrementan la percepcion de
competencia del estudiante, lo que contribuye a consolidar los aprendizajes y
generar cambios significativos y medibles en su desempefio. De esta manera, la
significancia estadistica encontrada en el estudio no solo evidencia un aumento en
el conocimiento teodrico, sino también un fortalecimiento de la capacidad percibida
para actuar correctamente ante emergencias. Asimismo, desde la perspectiva
metodoldgica, el disefo pretest-postres (36) permite atribuir la mejora observada a
la intervencidon, ya que la comparacion de los resultados antes y después

proporciona evidencia confiable del efecto del programa.

Lo obtenido resalta la necesidad de implementar intervenciones educativas en
escuelas, especialmente donde no se han desarrollado previamente cursos sobre
primeros auxilios. Esta investigacion destaca que la combinacion de estrategias
pedagogicas adecuadas, materiales interactivos y supervicion profesional genera un
impacto positivo en el aprendizaje y preparacion de los alumnos para actuar en
situaciones de emergencia; ademas, también refuerza la necesidad de incorporar a
los profesionales de enfermeria en las instituciones educativas para transmitir

conocimientos tedricos y practicos sobre salud y la prevencion, estos no solo
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garantizan una capacitacion adecuada y de calidad, sino que también fomenta

entornos escolares mas seguros y preparados ante cualquier caso de peligro.

Finalmente, para el cuarto objetivo, los resultados mostraron que el 97% de
estudiantes realiz6 las practicas de manera adecuada mientras que el 3% no, estos
datos significativos destacan la importancia de integrar la ensefanza y evaluacion
préctica en los programas educativos de primeros auxilios. A diferencia de los
estudios previos revisados, que se centraron en evaluar el conocimiento teorico, la
presente investigacion demuestra que la incorporacion de ejercicios practicos
permite medir no solo el conocimiento sino también la capacidad de los alumnos
para aplicar de manera adecuada los primeros auxilios en situaciones de
emergencia. Esto permite que la evaluacion sea mas completa y que abarque tanto

comprension tedrica como habilidades practicas.

Evaluar la practica solo después de la intervencion presenta multiples beneficios,
desde la perspectiva del aprendizaje seguro y progresivo, ensefar antes de evaluar
evita que los estudiantes experimenten ansiedad o adopten hébitos incorrectos; la
evaluacion posterior refleja la competencia real adquirida (Harden41). La teoria del
aprendizaje de Kolb (42) respalda que las habilidades se consolidan mediante la
experiencia seguida de reflexion y retroalimentacion, por lo que evaluar antes
impediria observar la verdadera aplicacion del conocimiento. Ademas, la teoria de
la autoeficacia de Bandura (40) indica que evaluar antes podria disminuir la
percepcion de competencia de los estudiantes, mientras que la evaluacion posterior
fortalece su confianza y evidencia el impacto real de la intervencion. Desde un

enfoque metodoldgico se recomiendo medir la practica solo después para asegurar
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que los cambios observados reflejen la efectividad de la intervencion y no la falta

de exposicion previa (36).

Siguiendo, la inclusion de la evaluacion practica demostré que el hecho de
combinar lo tedrico con lo practico fortalece la destreza y confianza de los
estudiantes, ya que, al simular escenarios reales, estos no solo interiorizan el
conocimiento, sino que también desarrollan habilidades motoras y de toma de
decisiones que son fundamentales en situaciones de emergencia. En este proceso,
las experiencias previas y la preparacion profesional de las investigadoras como
facilitadoras jugaron un papel clave, ya que la guia directa, la demostracion correcta
de las técnicas y la retroalimentacion constante favorecieron un aprendizaje mas

seguro y eficaz.

Estos hallazgos se relacionan directamente con el Modelo de Promocion de la Salud
de Nola Pender (10), el cual plantea que el aprendizaje experiencial, el refuerzo
positivo y el acompafiamiento de modelos expertos aumentan la autoeficacia y
consolidan nuevas conductas de salud. Por todo ello, este estudio resalta la
importancia de incorporar componentes practicos en las intervenciones educativas,
proponiendo un modelo replicable que promueve un estandar maés alto en la

ensefnanza de los primeros auxilios y su implementacion en el entorno escolar.

Entre las limitaciones identificadas durante el estudio, destaca la escasez de
investigaciones previas en el campo de la educacion para el conocimiento tedrico
préactico en primeros auxilios, esto limitdé la profundidad de la discusion y el
contexto teodrico en el que se pudo enmarcar el trabajo. Otro desafio importante fue

la limitacion del tiempo disponible ya que se asignaron 90 minutos por sesion, una
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mayor disponibilidad de tiempo habria permitido abordar los temas con
profundidad y responder de manera mas detallada las inquietudes de los estudiantes,
quienes mostraron un notable interés y disposicion para aprender mas sobre los
contenidos tratados. No obstante, estas limitaciones no afectaron el desarrollo del
estudio ni los resultados obtenidos, los cuales confirmaron la efectividad de la

intervencion educativa implementada.
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VII. CONCLUSIONES

Antes de la intervencion educativa, la mayoria de los alumnos de primero y segundo
de secundaria presentaron en el conocimiento teorico un nivel bajo y ninguno pudo

alcanzar el nivel alto.

Tras la intervencion educativa, la mayoria de los alumnos de primero y segundo de

secundaria mejoraron su conocimiento tedrico alcanzando niveles de regular y alto.

Al comparar el nivel de significancia del conocimiento sobre primeros auxilios
antes y después de la intervencion educativa se evidencid una diferencia

significativa, afirmando el conocimiento de los estudiantes.

Las practicas en primeros auxilios realizadas por los alumnos de primero y segundo

de secundaria fueron en su mayoria adecuadas y reforzé el conocimiento teorico.
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VIII. RECOMENDACIONES

A la institucion educativa establecer programas de formacion continua en primeros
auxilios dentro del curriculo escolar, los que podrian ser obligatorios y sistematicos,
integrando sesiones regulares que permitan a los estudiantes practicar y retener

habilidades criticas.

Para los docentes realizar cursos de primeros auxilios organizados por la institucion
educativa a fin de fortalecer conocimientos y transmitir estas habilidades a los
estudiantes de manera efectiva. Ademas, estos deben estar actualizados para poder

responder adecuadamente ante emergencias y ensefiar con precision y confianza.

Finalmente, se deberia fomentar la coordinacion entre la enfermera escolar y los
docentes para que juntos puedan organizar la creacion de programas de capacitacion
en primeros auxilios dirigidos tanto a estudiantes como al personal educativo, esto
permitird disefiar planes de formacién que integren conocimientos teoricos y

practicos adaptados a las necesidades del ambito escolar.
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X. TABLAS

Tabla 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes de primero y segundo de
secundaria antes de la intervencion educativa sobre primeros auxilios en un

colegio de Villa Maria del Triunfo — Lima, 2024

Nivel de Pretest
conocimiento
n° %
Alto 0 0.0
Regular 29 24.8
Bajo 88 75.2
TOTAL 117 100.0

Tabla 2. Nivel de conocimiento de los estudiantes de primero y segundo de
secundaria después de la intervencion educativa sobre primeros auxilios en un

colegio de Villa Maria del Triunfo — Lima, 2024

Nivel de Post test
conocimient
0 N %
Alto 66 56.4
Regular 39 333
Bajo 12 10.3
TOTAL 117 100.0
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Tabla 3. Nivel de significancia de conocimiento sobre primeros auxilios antes y
después de la intervencion educativa en estudiantes de primero y segundo de

secundaria de un colegio en Villa Maria del Triunfo.

PRUEBA DE WILCOXON

Resumen de prueba de rangos con signo de
Wilcoxon para muestras relacionadas

N total de 117
estudiantes

Estadistico de 6383.000
prueba

Error estandar 353.465
Estadistico de 8.786
prueba estandarizado

Sig. asintotica <.001
(prueba bilateral)

Tabla 4. Practicas en primeros auxilios después de la intervencion educativa en los
alumnos de primero y segundo de secundaria de un colegio en Villa Maria del

Triunfo. Lima, 2024

Nivel N %
Adecuada 113 97
No adecuada 4 3
Total 117 100
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Tabla 5. Conocimientos sobre primeros auxilios antes de la intervencion educativa
en los estudiantes de secundaria de una Institucion educativa en Villa Maria del

Triunfo, 2024.

Incorrecto Correcto
Cuestiona N % N % TOTAL N
rio (%)
Pregunta 1 8 7 109 93 117
(100%)
Pregunta 2 82 70 35 30 117
(100%)
Pregunta 3 85 73 32 27 117
(100%)
Pregunta 4 40 34 77 66 117
(100%)
Pregunta 5 97 83 20 17 117
(100%)
Pregunta 6 79 68 38 32 117
(100%)
Pregunta 7 32 27 85 73 117
(100%)
Pregunta 8 54 46 63 54 117
(100%)
Pregunta 9 51 44 66 56 117
(100%)
Pregunta 42 36 75 64 117
10 (100%)
Pregunta 94 80 23 20 117
11 (100%)
Pregunta 80 68 37 32 117
12 (100%)
Pregunta 98 84 19 16 117
13 (100%)
Pregunta 86 74 31 26 117
14 (100%)
Pregunta 93 79 24 21 117
15 (100%)
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Pregunta 62 53 55 47 117

16 (100%)
Pregunta 63 54 54 46 117
17 (100%)
Pregunta 77 66 40 34 117
18 (100%)
Pregunta 66 56 51 44 117
19 (100%)
Pregunta 87 74 30 26 117
20 (100%)
Pregunta 70 60 47 40 117
21 (100%)
Pregunta 68 58 49 42 117
22 (100%)
Pregunta 86 74 31 26 117
23 (100%)
Pregunta 42 36 75 64 117
24 (100%)
Pregunta 44 38 73 62 117
25 (100%)
Pregunta 39 33 78 67 117
26 (100%)
Pregunta 41 35 76 65 117
27 (100%)
Pregunta 63 54 54 46 117
28 (100%)
Pregunta 66 56 51 44 117
29 (100%)
Pregunta 34 29 83 71 117
30 (100%)

Tabla 6. Conocimientos sobre primeros auxilios después de la intervencion
educativa en los estudiantes de secundaria de una Institucion educativa en Villa

Maria del Triunfo, 2024.

Incorrecto Correcto
Cuestiona N % N % TOTAL N
rio (%)
Pregunta 1 3 3 114 97 117

(100%)
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Pregunta 2 13 11 104 89 117
(100%)
Pregunta 3 13 11 104 89 117
(100%)
Pregunta 4 9 8 108 92 117
(100%)
Pregunta 5 42 36 75 64 117
(100%)
Pregunta 6 26 22 91 78 117
(100%)
Pregunta 7 21 18 96 82 117
(100%)
Pregunta 8 10 9 107 91 117
(100%)
Pregunta 9 28 24 89 76 117
(100%)
Pregunta 17 15 100 85 117
10 (100%)
Pregunta 49 42 68 58 117
11 (100%)
Pregunta 18 15 99 85 117
12 (100%)
Pregunta 56 48 61 52 117
13 (100%)
Pregunta 49 42 68 58 117
14 (100%)
Pregunta 32 27 85 73 117
15 (100%)
Pregunta 31 26 86 74 117
16 (100%)
Pregunta 15 13 102 87 117
17 (100%)
Pregunta 43 37 74 63 117
18 (100%)
Pregunta 22 19 95 81 117
19 (100%)
Pregunta 73 62 44 38 117
20 (100%)
Pregunta 30 26 87 74 117
21 (100%)
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Pregunta 33 28 84 72 117
22 (100%)
Pregunta 25 21 92 79 117
23 (100%)
Pregunta 12 10 105 90 117
24 (100%)
Pregunta 30 26 87 74 117
25 (100%)
Pregunta 32 27 85 73 117
26 (100%)
Pregunta 22 19 95 81 117
27 (100%)
Pregunta 34 29 83 71 117
28 (100%)
Pregunta 36 31 81 69 117
29 (100%)
Pregunta 11 9 106 91 117
30 (100%)
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ANEXOS
ANEXO N°1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Dimensiones Definicion Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Técnicas o | Planificacion | Fase en la que se | Realizacion y
procesos  que establecen los | coordinacion de las
incluye un objetivos y metas | sesiones educativas y
conjunto de de la estrategia | del cronograma de
acciones educativa, asi como | estas.
especificas con la=  manera de
el objetivo de implementarla  de | Disponibilidad  de
atender forma efectiva. materiales y recursos
problemas
especificos, Ejecucion Fase en la que se | N° de sesiones | Efectivo:
mejorando los ejecutan las | realizadas Prueba de
conocimientos, actividades Wilcoxon
Intervencion | reforzar su previamente Participacion activa
educativa capacidad de establecidas en la | de los estudiantes P<0.005
afrontamiento planificacion ~ de

y aumentando
la reflexion
sobre los
factores  que
influyen en la
salud de los
escolares  de
manera

efectiva.

manera efectiva. Aplicacion de las
metodologias
planificadas.
Evaluacion Proceso de | Nivel de

valoracion que

se da en el
desarrollo y
finalizaciéon de la
intervencion, en la
que, de

forma sistematica,
se

determina el
rendimiento

y éxito de este.

conocimiento tedrico
antes y después de la
intervencion

Nivel de
conocimiento
practico después de
la intervencion

Comparar el nivel de
significancia del
conocimiento tedrico




Variables Definicion Dimensiones Definicion Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Informacién Introduccion a
conceptual y los primeros
cientifica que el auxilios
estudiante Contusiones
adquiere sobre Lesiones en Nivel de
primeros tejidos blandos | conocimiento:
auxilios. Se Hemorragias
ensefara Lesiones en | Alto:
mediante huesos, 24 a 30 pts.
Conocimiento | sesiones articulaciones y
tedrico educativas, uso musculos Regular:
Es el conjunto de material Inmovilizacion | 17 a 23 pts.
de didactico, Vendajes
conocimientos, preguntas y — Bajo:
medidas respuestas para ObStI‘ElCCI’On de 1 0a16 pts.
técnicas y la verificar la via aérea
capacidad  de comprension; Ataque
Conocimiento | una  persona asi como cardiaco
sobre primeros | para lograr también la RCP
auxilios estabilizar  la realizacion de Botiquin de
salud de una dindmicas. primeros
persona en una auxilios
situacién de Se ensefiara a | Introduccion a
emergencia 0 como responder prin?e‘ros
urgencia de adecuadam§nte auxilios
o a emergencias. Lesiones en
adecuada. Esto sera huesos,
evaluado articulaciones y
mediante 5 musculos
listas de Inmovilizacion
chequeo Vendajes Nivel de
manejadas por — conocimiento:
Conocimiento | las Obstrgccpn de
practico investigadoras. la via aérea Adecuada:
Seran llenadas 1 pts.
segln el
desempefio en Inadecuada:
las estaciones 0 pts.

de simulacion,
cada una con
una emergencia
que atender y
con materiales
adecuados para
su desarrollo.

RCP




ANEXO N°2

CUESTIONARIO

FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Estimado alumno, estamos realizando un estudio de investigacion para poder medir
tu nivel de conocimiento sobre Primeros Auxilios en los accidentes que ocurren con
frecuencia en tu institucion en calidad de estudiantes de enfermeria. Esta encuesta
es de suma importancia para que nuestra investigacion sea veridica; asi como
también el cuestionario es de caracter andnimo. jMuchas Gracias!

Lee atentamente las siguientes preguntas y completa segun la indicacion
brindada. En la mayoria de respuestas tendras que marcar con un aspa (x) la
respuesta que consideres correcta.

Sexo: (F)(M)

seccion:

Grado 'y

(Has recibido capacitaciones sobre primeros auxilios? SI( ) NO( )

I Datos Generales
Edad: anos
11. Nivel de conocimientos
GENERALIDADES
1.;Qué son los primeros
auxilios?
a) Son medidas de ayuda

b)

c)

d)

prestadas en el lugar del
accidente después de una
hora.

Es la ayuda inmediata y
necesaria que se da a una
persona accidentada antes de
recibir ayuda especializada.
Cualquier atencidn por parte
de un personal de salud.

No sabe.

2. ;Cuales son los pasos a seguir

a)

b)
©)

ante una situacion  de
emergencia?
Llamar - Proteger —
Atender.
Atender — Revisar — Llamar.

Revisar — Llamar — Atender.

d)

d) No sabe.

3. (Cuales son los nimeros de
emergencia?

a) SAMU 107; Policia 105;
Bomberos 117.

b) SAMU 106; Policia 105;
Bomberos 116.

¢) SAMU 105; Policia 107;
Bomberos 115.

d) No sabe.

4. (Quién es la primera
persona que debe participar
en la atencion  del
lesionado?

a) Una enfermera o médico.

b) Un bombero.

¢) Toda persona capacitada.

No sabe.



CONTUNSIONES,
LESIONES EN TEJIDOS
BLANDOS (HERIDAS) Y
HEMORRAGIAS

5.
a)

b)

c)

d)

a)
b)
©)
d)

Una contusion es...

Una lesion producida por un
corte.

Es la inflamacion del hueso
fracturado.

Es un dafio producido por
un golpe que no causa
herida.

No sabe.

(Cuéles son los primeros

auxilios para una
contusion?

Elevacion de 1la zona
afectada.

Aplicacion de frio sobre la

zona afectada.

Pararlo y llevarlo al centro
de salud.

No sabe.

(Qué es una herida?

Es una lesion de la piel y los
tejidos.

Es la pérdida de sangre ante
un raspon.

Es una lesion de la piel y de
los huesos.

No sabe.

(Cudles son los tipos de
heridas?

Punzante y abierta.

Cerrada y cortante.
Cerradas y abiertas.

No sabe.

(Cudl es la definicion
correcta de hemorragia?

b)

©)
d)

10.

¢)

d)

LESIONES EN

Es la ruptura de los vasos
sanguineos.

Es un tipo de contusion en
los vasos sanguineos.
Siempre sale de las arterias.
No sabe.

(Como se debe intervenir
ante una hemorragia?
Presionar la zona afectada
con una gasa.

Brindar alimentos para que
la persona no se
descompense.

Elevar la zona afectada para
que deje de sangrar.

No sabe.

HUESOS,

ARTICULACIONES Y
MUSCULOS

11.

a)

b)

d)

12.

a)
b)
©)
d)

13.

La definicion de esguince
es...

Es la lesion de los
ligamentos  que  estdn
alrededor de una
articulacion.

Es una lesion del musculo
que esta alrededor de una
articulacion.

Es una lesion en el hueso
que no causa rotura.

No sabe.

(Cudles son los tipos o
grados de esguince?
Simple, medio, complicado.
Leve, moderado, grave.
Grado [, [T y III.

No sabe.

(Cuéles son los primeros
auxilios para un esguince?
Pedir al paciente que mueva
o use la zona afectada.



Determinar el grado de la
lesion.
Aplicar
inmediato.
No sabe.

frio local

. Qué es una luxacion?

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

Es la separacion
momentanea de los huesos.
Es la separacion de los
ligamentos.

No sabe.

. (Cudles son los primeros

auxilios para una luxacioén?
Aplicar crema y vendar la
zona afectada.

Inmovilizar la articulacion
afectada tal y como se
encuentre.

Mover el hueso a su lugar y
colocar compresas de hielo.
No sabe

. {Qué es una fractura?

Es la ruptura parcial o
completa del hueso.
Separacion momentanea de
las articulaciones.

Es la ruptura del hueso y de
la articulacion.

No sabe.

. {Qué se debe hacer primero

ante una fractura?

Intentar colocar el hueso en
su lugar.

Llevarlo al centro de salud.
Inmovilizar el area afectada
tal y como esta.

No sabe.

INMOVILIZACION

18. {Qué son las
inmovilizaciones?

a) Es la técnica para mover
una lesion y que la victima
se puede parar.

b) Es la técnica para fijar una
lesion  para  disminuir
complicaciones.

¢) Se usa para que la victima
no tenga dolor hasta que
llegue la ambulancia.

d) No sabe.

19. ;Cuales son los materiales
para inmovilizar?

a) Pedazos de madera,
almohadas

b) Hay que usar lo que se tiene
a la mano en el momento de
la emergencia.

c) Férulas que solo el médico
puede usar.

d) No sabe.

20. ;Donde se realizan las
inmovilizaciones mas
comunes?

a) En el térax, en el tobillo, en
la rodilla.

b) En el antebrazo, en el
hombro, en el muslo.

¢) En el hombro, en la cabeza,
en la rodilla.

d) No sabe.

VENDAJES

21. ;Cuadles son las reglas para
un buen vendaje?

a) El vendaje debe ser

comodo, facil de retirar, no
se aplica a una herida o
quemadura, no aplicar un
vendaje mojado.



b)

c)

d)

El vendaje debe ser
cémodo, debe ser ajustado,
se debe retirar después de
12 horas puesto, debe
colocarse hiimedo.

El vendaje debe ser
ajustado, debe retirarse
después de 24 horas puesto,
debe colocarse sobre una
quemadura o herida para
evitar infeccion.

No sabe.

OBSTRUCCION DE LA ViA
AEREA, ATAQUE CARDIACO,

RCP

22.

a)
b)

c)

d)

23.

b)

d)

24.

(Cuales son los signos que
indican que una persona se
estd ahogando o asfixiando?
Estado febril.

Tose constantemente.

Llevarse las manos al
cuello.
No sabe.
(En  qué consiste la

maniobra de Heimlich?
Presionar el torax para
comprimir los pulmones
con el fin de expulsar el
objeto.

Presionar la zona entre el
ombligo y el esternon para
empujar hacia el exterior el
objeto.

Se debe presionar el torax y
realizar una secuencia de
masajes.

No sabe.

Si  una estudiante se
atraganta con una moneda,
(Qué harias para ayudarla?
Dejarlo toser, colocarse
detras del estudiante y

b)

©)
d)

d)

26.

d)

27.

b)

realizar la maniobra de
Heimlich.

Colocar al estudiante boca
arriba para que respire
mejor y elevar las piernas.
Realizar maniobras de RCP.
No sabe.

. (Qué es un paro cardiaco?

Condicion médica grave
que ocurre cuando el
corazodn late muy rapido.
Condicion médica grave
que ocurre cuando los vasos
sanguineos se bloquean.
Condicion médica grave
que ocurre cuando el
corazon deja de latir.

No sabe.

(Cuéles son los sintomas de
un ataque cardiaco?
Adormecimiento del brazo,
pulso acelerado, respiracion
normal.

Dolor en el centro del
pecho, vomitos, victima sin
pulso, coloracion rojiza.

Dolor en el pecho,
dificultad para respirar,
sudoracion nauseas,
mareos, dolor en otras areas
del cuerpo.

No sabe.

(Cudles son los primeros
auxilios para un ataque
cardiaco?

Posicion comoda, dejar que
la victima se desplace, darle
medicacion.

Pedir ayuda, posicion
comoda, aflojar la ropa,
vigilar si su corazon late y si
respira.



d)

29.

d)

Reposo absoluto, darle
medicacion, vigilar
respiracion, llamar a los
bomberos.
No sabe.

. (Qué significa RCP?

Reanimacion
cardiopulmonar.
Resucitacion cardiaca.
Reanimacion cardiaca y de
pulmon.

No sabe.

(Cuando  se  deberian
realizar las maniobras de
RCP?

Inmediatamente después de
ver a una  persona
desmayada.
Inmediatamente después de
verificar signos vitales
Inmediatamente después de
verificar que la victima no
respira ni tiene pulso.

No sabe.

CLAVES:

123456 789111111
01 4 5

bl c|blclclblalclaa clclalb

1111112222222/ 2223

67 890 12 3456/ 789 0

BOTIQUIN

30. ;Qué

¢)

d)

debe contener
principalmente un botiquin
de primeros auxilios?
Agua, curitas, tijeras,
guantes, tensiometro,
sueros, oxigeno, electrodos.
Alcohol, algoddon, gasas,
esparadrapo, vendas
elasticas, termometro,
guantes y apdsitos.
Pastillas, cremas, jarabes,
vendas, alcohol, curitas.

No sabe




ANEXO N° 03

Construccion de escala de valoracion - Baremos

Escala de valoracion para tres niveles

Niveles Minimo | Maximo
Bajo 0 16
Regular 17 23
Alto 24 30

Cuestionario:
Escala Minimo Maximo
0 1
Nro. de items 30
Nro. de niveles 3
Lista de chequeo:
Escala Minimo Maximo
0 1
Niveles Minimo Miaximo
Adecuada 25 43
No adecuada 0 24
Nro. de items 43
Nro. de 2
niveles

Escala de valoracion para tres niveles




ANEXO N° 04
CHECKLIST 01
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Introduccion: El presente check list sera una guia para evaluar al alumno y su
cumplimiento en una serie de requisitos recolectando datos ordenadamente y de forma

sistematica.
I. Datos generales:
Edad: Sexo: (F) (M) Grado y seccion:

N° item: Evaluacién inicial de la victima — Valoracién SI NO

primaria

1 | El alumno revisa si la zona es segura correctamente.

2 | El alumno valora el estado de conciencia, pregunta a la victima
“Esta usted bien? ;Puede Escucharme?

3 | El alumno pide ayuda correctamente al ver que la victima no
responde.

4 | El alumno verifica correctamente si la victima respira.

5 | El alumno verifica correctamente si la victima tiene pulso.

6 | El alumno coloca a la victima en posicion lateral de seguridad si
esta no tiene lesiones correctamente.

item: Evaluacién inicial de la victima — Valoracién SI NO
secundaria

7 | El alumno al ver que la victima responde, le hace preguntas sobre
lo sucedido.

8 | El alumno controla los signos vitales y la apariencia de piel de la
victima correctamente.

9 | El alumno revisa cara y craneo de la victima buscando si hay
deformidades correctamente.

10 | El alumno revisa torax y craneo de la victima buscando signos
de fracturas de costillas, dificultad para respirar o ruidos
respiratorios correctamente.

11 | El alumno revisa miembros superiores de la victima verificando
movimientos y sensibilidad correctamente.

12 | El alumno revisa miembros inferiores de la victima verificando
movimientos y sensibilidad correctamente.




CHECKLIST 02

N° item: Lesiones en huesos, articulaciones y musculos - SI NO
Inmovilizacion

1 | El alumno identifica el 4rea lesionada correctamente.

2 | El alumno menciona la inmovilizacién que debe usar.

3 | El alumno ata las vendas firmemente.

4 | El alumno no amarra sobre el sitio de la lesion.

5 | El alumno ata los nudos hacia un mismo lado y sin visibilidad a
la victima.

CHECKLIST 03
N° item: Vendajes SI NO

1 | El alumno identifica y define que la victima necesita un vendaje
correctamente.

2 | El alumno menciona los tipos de vendaje que deberd realizar
correctamente.

3 | El alumno realiza el vendaje en la frente correctamente.

4 | El alumno realiza el vendaje a la cabeza o capelina
correctamente.

5 | El alumno realiza el vendaje para la mufieca correctamente.

CHECKLIST 04
N° Item: Obstruccion de la via aérea SI NO

1 | El alumno identifica que la victima tiene dificultad para respirar
y que tose enérgicamente.

2 | El alumno se coloca al costado de la victima y ligeramente hacia
atras.

3 | El alumno sostiene el pecho de la victima con una mano y la
inclina hacia delante.

4 | El alumno le da 5 golpes secos entre los omoplatos utilizando el
talon de la otra mano.

5 | El alumno comprueba si cada golpe alivia la obstruccion de la
via aérea, de lo contrario, se situa detras de la victima y rodea su
cintura con los brazos.

6 | El alumno toma el pufio con su mano dominante.

7 | El alumno con sus manos empuiadas, hace una fuerte presion
hacia dentro y hacia arriba en un solo movimiento, en direccion
a los pulmones.

8 | Elalumno indica que se tiene que repetir esta maniobra hasta que
la victima expulse el objeto, comience a toser o quede
inconsciente.

9 | El alumno indica que si la victima estd inconsciente debe pedir

ayuda y comenzar con las maniobras de RCP.




CHECKLIST 05

N° Item: Reanimaciéon Cardio Pulmonar SI NO

1 | El alumno realiza la valoracion primaria correctamente.

2 | El alumno identifica y menciona que la victima no tiene pulso ni
respira correctamente.

3 | El alumno llama y reconoce los servicios de emergencia de
manera correcta.

4 | El alumno coloca a la victima boca arriba sobre una superficie
dura lisa con los brazos tendidos a los lados del cuerpo.

5 | El alumno se coloca de rodillas al lado de la victima y otra en la
parte central del cuerpo (sobre el esternon).

6 | El alumno coloca el talébn de una mano, la otra mano encima
entrelazando los dedos.

7 | El alumno alinea sus hombros en forma perpendicular al pecho
de la victima, manteniendo las extremidades superiores
totalmente rectas.

8 | El alumno comprime 30 veces seguidas. Las compresiones y
relajaciones deben durar el mismo tiempo.

9 | El alumno luego de las 30 compresiones abre la via aérea,
presiona la nariz y da 2 soplos. Cada soplo dura 1 segundo, el
pecho de la victima se eleva.

10 | El alumno realiza un total de 5 ciclos de 30 compresiones y 2
soplos en un tiempo no mayor a 2 minutos.

11 | El alumno revisa el pulso y la respiracion. Debe revisarlo a un
costado del cuello.

12 | El alumno indica que debe continuar las maniobras de RCP hasta

que llegue la ayuda respectiva o hasta que aparezcan las sefales
de respiracion.




ANEXO N°05

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (CUESTIONARIO) SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL
Validez del contenido

El item contribuye a medir el indicador planteado

Preguntas |J1|J2 [J3|J4|J5]J6|J7 |J8 |N° de|Total de

jueces |acuerdos | Binomial
P1 1|1 |1 (1 |1 |1 {1 |1 8 8 0.003906
P2 1|1 |1 (1 |1 |1 {1 |1 8 8 0.003906
P3 1|1 |1 (1 |1 |1 (1 |1 8 8 0.003906
P4 1|1 |1 (1 |1 |1 (1 |1 8 8 0.003906
PS5 I (1 (T (1 (L |1 |1T |1 8 8 0.003906
Po6 I (1 (T (1 (L |1 |1T |1 8 8 0.003906
P7 I (1 (T (1 (L |1 |1T |1 8 8 0.003906
P8 I (1 (T (1 (L |1 |1T |1 8 8 0.003906
P9 I (1 (T (1 (L |1 |1 |1 8 8 0.003906
P10 I (1 (T (1 (L |1 |1 |1 8 8 0.003906
P11 I (1 (T (1 (L |1 |1 |1 8 8 0.003906
P12 I (1 (L (1 (L 1 |1l |1 8 8 0.003906
P13 (1 (L (1 (L 1 |1l |1 8 8 0.003906
P14 I (1 (L (1 (L 1 |1l |1 8 8 0.003906
P15 L (1 (L (1 (L |1 |I |1 8 8 0.003906
P16 L (1 (L (1 (L |1 |I |1 8 8 0.003906
P17 L (1 (L (1 (L |1 |I |1 8 8 0.003906
P18 L (1 (L (1 (L |1 |I |1 8 8 0.003906




P19 1|1 |1 (1 |1 |1 (1 |1 8 8 0.003906
P20 L (1 (T (1 (L |1 |I |1 8 8 0.003906
P21 L (1 (T (1 (L |1 |I |1 8 8 0.003906
P22 L (1 (T (1 (L |1 |I |1 8 8 0.003906
P23 L (1 (T (1 (L |1 |I |1 8 8 0.003906
P24 L (1 (T (1 (L |1 |I |1 8 8 0.003906
P25 L (1 (T (1 (L |1 |I |1 8 8 0.003906
P26 I (1 (T (1 (L |1 |1T |1 8 8 0.003906
P27 1|1 |1 (1 |1 |1 (1 |1 8 8 0.003906
P28 1|1 |1 (1 |1 |1 (1 |1 8 8 0.003906
P29 1|1 |1 (1 |1 |1 (1 |1 8 8 0.003906
P30 1|1 |1 (1 |1 |1 (1 |1 8 8 0.003906

Promedio | 0.003906

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a las evaluaciones del
juicio de expertos (p=0.003906), evidencia que el instrumento presenta validez de
contenido.

Validez de constructo

El item contribuye a medir el indicador planteado



Preguntas |J1 |J2|J3|J4 |JS |J6 |J7 [J8 |N° de|Total de

jueces | acuerdos | Binomial
P1 1 (1|1 {1 (1L |1 {1 |1 |8 8 0.003906
P2 1 (1|1 {1 (L |1 {1 |1 |8 8 0.003906
P3 I |1 (1 {1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P4 L |1 |1 {1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
PS5 L |1 (1 {1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
Po6 I |1 (1 {1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P7 L |1 |1 {1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P8 L |1 (1 {1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P9 I |1 (1 {1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P10 1 (1|1 {1 (L |1 {1 |1 |8 8 0.003906
P11 1 (1|1 {1 (L |1 {1 |1 |8 8 0.003906
P12 1 (1|1 {1 (L |1 {1 |1 |8 8 0.003906
P13 1 (1|1 {1 (L |1 {1 |1 |8 8 0.003906
P14 1 (1|1 {1 (L |1 {1 |1 |8 8 0.003906
P15 1 (1|1 {1 (L |1 {1 |1 |8 8 0.003906
P16 I |1 |1 {1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P17 I |1 |1 {1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P18 I |1 |1 {1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P19 I |1 |1 {1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P20 I |1 |1 {1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P21 I |1 |1 {1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P22 I |1 |1 {1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906




P23 1 |1 {1 |1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P 24 I (1 (1|1 1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P25 I (1 (1|1 1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P 26 I (1 (1|1 1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P27 I (1 (1|1 1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P 28 I (1 (1|1 1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P29 I (1 (1|1 1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P 30 L (1 (1|1 1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906

Promedio [ 0.003906

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a las evaluaciones del
juicio de expertos (p=0.003906), evidencia que el instrumento presenta validez de
constructo.

Validez de criterio

El item contribuye a medir el indicador planteado

Preguntas |J1 |J2 |J3 [J4 |J5 |J6 |J7 |J8 |N°® de|Total de

jueces | acuerdos | Binomial
P1 I (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P2 I (1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P3 I (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P4 I (1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P5 I (1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P6 I (1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P7 I (1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P8 I (1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P9 I (1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P10 I (1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906




P11 I (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P12 I |1 (1 |1 |1 [T |1 |1 |8 8 0.003906
P13 I |1 (1 |1 |1 [T |1 |1 |8 8 0.003906
P14 I |1 (1 |1 |1 [T |1 |1 |8 8 0.003906
P15 I |1 (1 |1 |1 [T |1 |1 |8 8 0.003906
P16 I |1 (1 |1 |1 [T |1 |1 |8 8 0.003906
P17 I |1 (1 |1 |1 [T |1 |1 |8 8 0.003906
P18 I |1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P19 1 |1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P 20 1 |1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P21 1 |1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P22 1 |1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P23 1 |1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P24 1 |1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P 25 I |1 (1 |1 (0 [T |1 |1 |8 7 0.031250
P 26 I |1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P27 I |1 (1 |1 (0 [T |1 |1 |8 7 0.031250
P28 I |1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P29 I |1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906
P 30 I |1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |8 8 0.003906

Promedio |0.005792

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a las evaluaciones del

juicio de expertos (p=0.005792), evidencia que el instrumento presenta validez de criterio



ANEXO N°06

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (LISTA DE CHEQUEO) SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL

Validez del contenido

El item contribuye a medir el indicador planteado

Pregunta (J1 |J2|J3(J4| J5 | J6 | J7 | J8 | N°de Total P

s jueces | acuerdo
P1 L |11 1|1 1 1 1 8 8 0.003906
P2 L1111 1 1 1 8 8 0.003906
P3 L 1|1 ]1]1 1 1 1 8 8 0.003906
P4 L1 |1]1]1 1 1 1 8 8 0.003906
P5 L 1|1 ]1]1 1 1 1 8 8 0.003906
Po6 L1 |1]1]1 1 1 1 8 8 0.003906
P7 L1111 1 1 1 8 8 0.003906
P8 L1111 1 1 1 8 8 0.003906
P9 L |11 ]1]1 1 1 1 8 8 0.003906
P10 L1111 1 1 1 8 8 0.003906
P11 L1111 1 1 1 8 8 0.003906
P12 L1111 1 1 1 8 8 0.003906
P13 I |1|1]1]1 1 1 1 8 8 0.003906
P14 L1111 1 1 1 8 8 0.003906




P 15

0.003906

P16

0.003906

P17

0.003906

P18

0.003906

P19

0.003906

P 20

0.003906

P21

0.003906

P 22

0.003906

P23

0.003906

P 24

0.003906

P25

0.003906

P26

0.003906

P27

0.003906

P28

0.003906

P29

0.003906

P 30

0.003906

P31

0.003906

P 32

0.003906

P33

0.003906




P 34 L1 (1 |1]1 1 1 1 8 8| 0.003906
P35 L1 |1]1]1 1 1 1 8 8| 0.003906
P 36 L1 (1 |1]1 1 1 1 8 8| 0.003906
P 37 L1 |1]1]1 1 1 1 8 8| 0.003906
P 38 L1 (1 |1]1 1 1 1 8 8| 0.003906
P 39 L1 (1 |1]1 1 1 1 8 8| 0.003906
P 40 L1 |1]1]1 1 1 1 8 8| 0.003906
P 41 11| 1]1]1 1 1 1 8 8| 0.003906
P 42 L1 |1]1]1 1 1 1 8 8| 0.003906
P 43 11| 1]1]1 1 1 1 8 8| 0.003906
P 44 L1 |1]1]1 1 1 1 8 8| 0.003906
P 45 L1111 1 1 1 8 8| 0.003906

Promedi

0 0.003906

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a las evaluaciones del
juicio de expertos (p=0.003906), evidencia que el instrumento presenta validez de
contenido.



Validez de constructo

El item contribuye a medir el indicador planteado

Preguntas | J1 |J2 |[J3|J4 | J5 | J6 | J7 | J8 | N°de Total de P
jueces acuerdos
P1 L1110 1 1 1 8 710.031250
P2 L1111 1 1 1 8 810.003906
P3 L1111 1 1 1 8 810.003906
P4 L1110 1 1 1 8 710.031250
PS5 1|11 [1] 0 1 1 1 8 710.031250
Po6 L (11 ]1}]1 1 1 1 8 810.003906
P7 1|11 [1] 0 1 1 1 8 710.031250
P8 1|11 1] 1 1 1 1 8 810.003906
P9 (111} 1 1 1 1 8 810.003906
P10 L1110 1 1 1 8 710.031250
P11 (111} 1 1 1 1 8 810.003906
P12 (11 }1}1 1 1 1 8 810.003906
P13 L1110 1 1 1 8 710.031250
P 14 Ir(1(1(1|0 1 1 1 8 710.031250
P15 L1110 1 1 1 8 710.031250
P16 Ir(1(1(1|0 1 1 1 8 710.031250




P17

0.031250

P18

0.003906

P19

0.031250

P 20

0.031250

P21

0.003906

P 22

0.031250

P23

0.031250

P 24

0.031250

P 25

0.003906

P 26

0.003906

P 27

0.003906

P 28

0.003906

P 29

0.003906

P 30

0.003906

P31

0.003906

P 32

0.003906

P33

0.003906

P 34

0.031250

P 35

0.031250




P 36 1|11 1 1 1 8 0.031250
P 37 1|11 1 1 1 8 0.003906
P 38 1|11 1 1 1 8 0.003906
P 39 1|11 1 1 1 8 0.003906
P 40 1|11 1 1 1 8 0.003906
P 41 1|11 1 1 1 8 0.003906
P 42 1|11 1 1 1 8 0.003906
P 43 1 {11 1 1 1 8 0.003906
P 44 1|11 1 1 1 8 0.003906
P 45 1 {11 1 1 1 8 0.003906

Promedio 0.014471

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a las evaluaciones
del juicio de expertos (p=0.014471), evidencia que el instrumento presenta validez de

constructo.

Validez de criterio

El item contribuye a medir el indicador planteado

Pregunta | J1 |J2| J3 | J4 |J5| J6 | J7 | J8 | N°de | Total P

s jueces | acuerdo
P1 1 [ 1] 1 I [ 1] 1 1 1 8 8| 0.003906
P2 1 [ 1] 1 I [ 1] 1 1 1 8 8| 0.003906
P3 1 | 1|1 I [ 1] 1 1 1 8 8| 0.003906




P4

0.003906

PS5

0.003906

P6

0.003906

P7

0.003906

P8

0.003906

P9

0.003906

P10

0.003906

P11

0.003906

P12

0.003906

P13

0.003906

P14

0.003906

P15

0.003906

P16

0.003906

P17

0.003906

P18

0.003906

P19

0.003906

P20

0.003906

P21

0.003906

P 22

0.003906




P23

0.003906

P 24

0.003906

P 25

0.003906

P 26

0.003906

P 27

0.003906

P 28

0.003906

P29

0.003906

P 30

0.003906

P31

0.003906

P 32

0.003906

P 33

0.003906

P 34

0.003906

P 35

0.003906

P 36

0.003906

P 37

0.003906

P 38

0.003906

P 39

0.003906

P 40

0.003906

P 41

0.003906




P 42

0.003906

P 43

0.003906

P 44

0.003906

P 45

0.003906

Promedi

0.003906

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a las evaluaciones
del juicio de expertos (p=0.003906), evidencia que el instrumento presenta validez de

criterio.




ANEXO N° 07
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO (CUESTIONARIO)
Evaluacion de la confiabilidad del instrumento por consistencia interna

La confiabilidad tipo consistencia interna se refiere al grado en que los items de una
escala se correlacionan entre ellos.

La prueba aplicada en la prueba piloto a 30 estudiantes se encuentra dentro de los
niveles de fiabilidad aceptables

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Escala Cronbach elementos
Escala de conocimiento y practicas de
primeros auxilios 0.68 30

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de

Media de escala si escala si el Correlacion total Cronbach si el
el elemento se ha elemento se ha de elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

P1 10,24 17,047 ,387 ,658

P2 10,79 17,527 ,224 ,669

P3 10,62 19,030 -,171 ,701

P4 10,72 16,850 ,379 ,656

P5 10,79 17,884 ,125 ,676

P6 10,72 16,993 ,340 ,660

P7 10,45 17,042 ,300 ,662

P8 10,66 18,305 -,003 ,688

P9 10,66 18,663 -,087 ,694

P10 10,38 17,387 ,227 ,669

P11 10,76 16,904 ,381 ,657

P12 10,76 17,261 ,282 ,664

P13 10,93 19,352 -,335 ,699

P14 10,86 17,409 ,305 ,664

P15 10,86 18,480 -,028 ,686

P16 10,52 17,116 ,276 ,664

P17 10,66 16,805 ,367 ,657



P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30

10,79
10,90
10,90
10,72
10,69
10,72
10,55
10,66
10,55
10,52
10,62
10,62
10,38

17,741
17,739
18,096
17,850
16,865
17,135
17,113
17,877
16,399
18,473
16,030
16,672
17,315

,164
,227
,106
,116
,361
,302
,276
,099
,456
-,045
,562
,394
,245

,674
,670
,677
,678
,657
,663
,664
,679
,648
,692
,639
,654
,667

Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
11,03 18,534 4,305 30




ANEXO N°08
PRUEBA DE NORMALIDAD

Para conseguir probar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios a estudiantes de
lero y 2do de secundaria de un colegio, se procede a realizar la prueba de normalidad de
los datos. En ambas pruebas, el valor de significancia (p) es menor a 0.05, lo que indica
que se rechaza la hipdtesis nula de normalidad. esto significa que los datos no se
distribuyen normalmente, por lo que, se usard pruebas estadisticas no paramétricas que

no asumen normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Puntaje 0.107 234 0.000 0.963 234 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors



ANEXO N°09

APROBACION DEL COMITE DE ETICA

LNIVERSIDAD FERLIANA

CAYETANO HEREDIA

[REITE]
gli

COMNSTANCIA-CIEL-360-30-24

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIED de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigaciin sefialado a continuacion fue APROBADO por el
Comitd Institveional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision EXPEDITA.,

Titulo del Proyecto : “Efectividad de la intervencion edocativa "Aprendiendo  primeros
auxilios” en el conocimiento vy pricticas a esindianies de primero y
segundo de secundaria de una Institucidn Edocativa en el diswrito de
Villa Maria del Trinnfo™

Cadigo SIDMS1 = 21ZR0E

Investigador{a) principal{es) : Encarmacion Cano Clandia Elizabeth
Fuentes Rosales YVanessa Del Rosario

La aprobaciin incluyd los documentos finales deseritos a continuacion:

I. Protocolo de investigacion, version 2.1 de Techa 30 de junio de 2024,

2 Consentimicoto informado (padres), version 2.3 de fecha 23 de julio de 2024,

3, Asentimiento informado (alumnos de primero v segundo de secun daria),version 2,3 de Techa 23
de julio de 2024,

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos
cientificos v éicos, el halance riesgo/bencficio, la calificacion del equipo investigador v la confidencialidad
de los datos, entre otros,

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuendo a los plazos ¥ nommas
establecidas, El investigador reportard cada seis meses ¢l progreso del estudio v aleanzard un informe al
término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta ¢l Martes 29
de julio del 2025,

El presente proyecio o investigocidn sdle podrd iniciorse después de hober obtenide lafs) antoriznddnfes) de
derf5) insiitncidnges ) donde se efecnbvrd.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimienta,

Lima, 29 de julio del 2024

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investi gacion
Universidad Peruana Cayetano Heredia

A Homorss T kg3

San Marss & Porefs

A o o o s 40 1L

30 000 A s 20655

veve i cresineErneligoh g Comité Institucional de

wevew copesmg pdu pe Etica en Investigscion



ANEXO N°10
CARTA DE APROBACION DEL COLEGIO

203 INSTITUCION EDUCATIVA
SANTA MARIA DE LOS ANDES

MARISTAS - VMT

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO”

Villa Marfa del Triunfo 27 de agosto de 2024

Yo, Raquel Rosario Rosales Camacho, directora de la Institucién Educativa Santa Maria de los
Andes, ubicada en
, luego de haber recibido y leido la solicitud pidiendo el
permiso respectivo para realizar el trabajo de campo titulado “EFECTIVIDAD DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PRIMEROS AUXILIOS A
ESTUDIANTES DE PRIMERO Y SEGUNDO DE SECUNDARIA EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA
DEL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO” y considerando lo beneficioso del trabajo para
los estudiantes de |a Institucion que dirijo

AUTORIZO QUE:

La Srta. Claudia Elizabeth Encarnacién Cano, identificada con DNI N° 72011870 y domiciliada
en y la Srta. Vanessa Del
Rosario Fuentes Rosales con DNI 72209492, domiciliada en

realicen el trabajo de campo arriba mencionado en el presente afio lectivo 2024 en
los meses de setiembre y mediados de octubre, ambas, estudiantes de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia en la facultad de Enfermeria. Asi mismo se realizaran las coordinaciones
con el area académica y tutoria para las respectivas programaciones.

Atentamente,

: jérci INC L7 PRI
Av. Del Ejército S g ] ﬁ IEP Santa Maria de Los Andes e (01) 4504128

Inca Pachacutec- Mariano Melgar

(01) 4504854
Villa Maria del Trunfo




ANEXO N°11

Facultad de

? CAYETANO HEREDIA ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION
(Padres)
Titulo del Efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento sobre
estudio primeros auxilios en estudiantes de una Institucion Educativa en
Villa Maria del Triunfo
Investigadora Claudia Elizabeth Encarnacion Cano
S Vanessa Del Rosario Fuentes Rosales
Instituciéon Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio

Estamos invitando a participar a su menor hijo(a) en un estudio donde se evaluara el
conocimiento tedrico y practico que tiene su nifio sobre los primeros auxilios antes y
después de recibir sesiones educativas del tema en mencion, de esta manera podremos
calcular la efectividad de esta intervencion educativa. Este es un estudio desarrollado por
estudiantes investigadoras de la facultad de enfermeria de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

Los primeros auxilios son habilidades vitales que todos deberiamos poseer. En
situaciones de emergencia, el conocimiento de estas podria marcar la diferencia entre
salvar una vida y no hacerlo. Al aprender este tema, sus nifios estaran preparados para
responder con calma y eficacia ante diversas situaciones que podrian ocurrir en su
institucion educativa. El objetivo de nuestro estudio es poder identificar y evaluar en qué
nivel se encuentra el estudiante sobre primeros auxilios para asi poder brindarle todo lo
que este necesite saber acerca del tema en cuestion.

Procedimientos

Si acepta que su menor hijo(a) participe en este estudio de investigacion, se le brindaré lo
siguiente:

e Al inicio del estudio, rendirdn un examen con 30 preguntas para marcar con el
objetivo de que demuestre sus conocimientos generales sobre primeros auxilios
antes de las sesiones educativas, este le tomara 25 minutos aproximadamente.

e Se realizaran un total de 9 sesiones educativas, las cuales estaran divididas en 7
sesiones teodricas — practicas con reforzamiento y los 2 restantes para realizar las
evaluaciones respectivas. Cada sesion contard con materiales respectivos para que
pueda tener toda la informacién necesaria.



e Se finalizara con la evaluacion tedrica y practica mediante una lista de chequeo,
la cual servird para poder ver como actia el estudiante ante distintas situaciones
de emergencia, esta sera manejada por las investigadoras y el menor tendrd que
demostrar lo aprendido.

Riesgos
La participacion en este estudio no implica riesgos.
Beneficios

Las sesiones educativas recibidas le beneficiaran ya que permitiran que su menor hijo(a)
pueda complementar, reforzar o aprender sus conocimientos sobre primeros auxilios y
por ende poder estar capacitado para actuar en cualquier situacion de emergencia. Se dara
la informacion de los resultados que se obtengan de las evaluaciones brindadas de manera
general, ademads, los costos de los materiales seran cubiertos en su totalidad por las
investigadoras; como, por ejemplo, el cuadernillo teorico.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion de su menor hijo(a) con cddigos y sin nombres.
Soélo las investigadoras tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si decide que su menor hijo(a) participe en el estudio, este puede retirarse de ¢l en
cualquier momento, o no participar en una parte de este sin dafio alguno. Si tiene dudas
al respecto, por favor pregunte al personal del estudio o llame al investigador principal
Claudia Encarnacién Cano al teléfono ||| Gz

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su menor hijo(a) ha
sido tratado injustamente, puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Se le entregara una copia de este consentimiento.


https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo identificado(a) con el DNI

autorizo a estudiante
de una Institucion Educativa en el distrito de Villa Maria del Triunfo a ser parte del
estudio titulado “Efectividad de una intervencion educativa sobre primeros auxilios en el
conocimiento y practicas a estudiantes de primero y segundo de secundaria en una
Institucion Educativa del distrito de Villa Maria del Triunfo”

Nombres y Apellidos Firma Fecha y hora
Padre/ Madre/ Tutor
Nombres y Apellidos Testigo (si Firma Fecha y hora

el participante es analfabeto)

Nombres y Apellidos Firma Fecha y hora
Investigador 1

Nombres y Apellidos Firma Fecha y hora
Investigador 2



ANEXO N°12

PLAN EDUCATIVO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN UN COLEGIO EN
VILLA MARIA DEL TRIUNFO

TEMA: Primeros auxilios
OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer conocimientos sobre primeros auxilios en los alumnos de primero y segundo
de secundaria de una Institucion Educativa de Villa Maria del Triunfo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Expositor: Brindar informacion actualizada y coherente respecto a las medidas de
primeros auxilios en situaciones de emergencia que deben tomar los alumnos de
primero y segundo de secundaria de una Institucion Educativa de Villa Maria del
Triunfo, 2024.

« Grupo oyente: Fortalecer los conocimientos acerca de las medidas de primeros
auxilios que deben tomar los alumnos de primero y segundo de secundaria de una
Institucion Educativa de Villa Maria del Triunfo, 2024.

GRUPO BENEFICIARIO: Estudiantes de primero y segundo de secundaria de una
Institucion Educativa de Villa Maria del Triunfo, 2024.

RECURSOS:

« Recurso material: Material educativo y audiovisual

« Recursos humanos: Encarnacion Cano, Claudia Elizabeth y Fuentes Rosales,
Vanessa Del Rosario, estudiantes de 5° afio de la Facultad de Enfermeria de la
UPCH.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS: Expositiva participativa
EVALUACION: La evaluacion sera mediante un pre test y post test
FECHA DE INICIO: 11 Setiembre

FECHA DE TERMINO: 9 octubre

HORA: 2 horas pedagdgicas (90 minutos)

LUGAR: Institucion Educativa del distrito de Villa Maria del Triunfo

DURACION: Seran 9 sesiones que tendran una duracion de 5 semanas



PRIMERA SESION EDUCATIVA: PRESENTACION

TIEMPO | MOMENTO CONTENIDO IMAGENES

Buenas tardes, somos estudiantes de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia
de la carrera de enfermeria. Estaremos
realizando 9 sesiones educativas sobre
las medidas de primeros auxilios que se a8
deben tener en situaciones de

emergencia.

SPirRAT

RPYALIEE

La finalidad de estas es brindarles la ol
S minutos | PRESENTAC | informacion para fortalecer sus
ION conocimientos, puedan prevenir riesgos
y tomar mejores decisiones al momento
de auxiliar a alguien.

Se evaluaran los conocimientos antes de
20 minutos PRE-TEST las actividades educativas.

Teléfono descompuesto:

Se conformaran grupos de diez
participantes. A uno de ellos se le
asignara un mensaje, el cual debera
leer en silencio y transmitir en voz baja
15 minutos | DINAMICA | al siguiente integrante del grupo. Esta
accion se repetird sucesivamente hasta
llegar al ultimo participante.
Finalmente, este Giltimo comunicara en
voz alta el mensaje recibido, y se
procedera a compararlo con el mensaje
original con el fin de analizar las
posibles variaciones surgidas durante
el proceso de transmision.

(Qué son los primeros auxilios?
e Historia de los primeros
auxilios
10 minutos | CONTENIDO e Para que nos sirve en la vida
diaria

Revision de los temas a tratar dentro de
cada charla educativa:




e Introduccion a  primeros

auxilios
e Contusiones, lesiones en
tejidos blandos y hemorragias
e Lesiones en huesos,
articulaciones, musculos e
inmovilizacion
5 minutos | CONTENIDO e Vendajes
(Revision de e Obstruccion de la via aérea,
los temas a ataques cardiacos y RCP
tratar) e Botiquin de primeros auxilios
Pactar fechas y materiales para trabajar
las técnicas de primeros auxilios con los
alumnos y llevar a cabo un adecuado
5 minutos FINAL manejo de la teoria/practica

SEGUNDA SESION EDUCATIVA: INTRODUCCION A TEMA DE PRIMEROS

AUXILIOS
TIEMP MOMENTO CONTENIDO IMAGENES
(0)
Buenas tardes, somos estudiantes de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia
de la carrera de enfermeria. Hoy
5 | realizaremos  la  segunda  sesion a
minutos | PRESENTACIO | educativa acerca de los primeros < &
N auxilios. La finalidad de la sesion de 3 ? 5

hoy es fortalecer sus conocimientos y de
esa manera puedan tomar mejores
decisiones a la hora de un accidente.

3

s S




e Historia de los primeros
auxilios
e Definicion: Video

https://www.youtube.com/watc
h?v=rKIMDP4BQMI

2R

20 ¢Qué son los Importancia: Definicion P05 AU ILIO:
minutos primeros Utilidad en la vida cotidiana 2 RRE
auxilios? (Qué es lo que sé de los @ @
primeros auxilios?
En este punto se realizard una actividad
denominada “Lluvia de ideas™ para que
los participantes se explayen e
interactuen.
JSabemos qué
hacer ante
alguna e Maneras de mantener la calma Al
10 emergencia que ante estas situaciones b
minutos necesite e Pasos para seguir ante una
primeros emergencia
auxilios?
Se lanzara una pelota de un lado a otro
mientras suena una cancién de fondo, S ?)
5 cuando la cancién se corte, la persona
minutos DINAMICA que tenga la pelota en ese momento Y
debera responder unas preguntas acerca
de lo que se ha visto hasta ese momento \
en la charla. / -
~8
Evaluacion
inicial de la e Valoracion primaria E «
5 victima - e Valoracion secundaria LB
minutos Definicion: oy .
5 Retroalimentacion de los conceptos
minutos FINAL basico y comprension de los primeros

auxilios



https://www.youtube.com/watch?v=rKIMDP4BQMI
https://www.youtube.com/watch?v=rKIMDP4BQMI

TERCERA SESION EDUCATIVA: Contusiones, lesiones en tejidos blandos (heridas) y

hemorragias
TIEMPO [ MOMENTO CONTENIDO IMAGENES
Buenas tardes, somos estudiantes de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia
de la carrera de enfermeria. Hoy
realizaremos la tercera sesion educativa [ al
acerca de los primeros auxilios. La : :
5 minutos | PRESENTACI | finalidad de la sesion de hoy es 3 ?;
ON fortalecer sus conocimientos y de esa <V
manera puedan tomar mejores
decisiones a la hora de un accidente.
e Definicion de concepto de
contusiones
e Definicion de concepto de
15 Concepto lesiones en tejidos blandos -
minutos basico y e Definicion de concepto de
comprension hemorragias
15 Tipos de contusiones
minutos Tipos de lesiones en tejidos
CLASIFICACI Tipos de hemorragias
ON
Juego de roles al azar:
1. Prepara tarjetas con diferentes
roles en accidentes (por el
momento  utilizaremos  los
conceptos  explicados; una
persona con contusiones, una
persona con heridas y una
persona con una hemorragia).
5 minutos ) 2. Cada estudiante elige una
DINAMICA tarjeta al azar y debe actuar
como ese personaje mientras se
presenta ante el grupo.
3. Los estudiantes sentados tienen
que adivinar qué situacion es.
Esto fomenta la creatividad y la
diversion, y ayuda a los estudiantes a
sentirse mas comodos interactuando
entre ellos.
20
minutos ?.p
(Qué primeros | Se realizara la  definicion vy s e
auxilios demostracion de la técnica que se 2
aplicamos en | emplea en distintos casos Y 4 ‘
este caso? -




CUARTA SESION EDUCATIVA: Lesiones en huesos, articulaciones y musculos -
Técnicas de inmovilizacién

TIEMPO MOMENTO CONTENIDO IMAGENES

Buenas tardes, somos estudiantes
de Ila Universidad Peruana
Cayetano Heredia de la carrera de
enfermeria. Hoy realizaremos la
cuarta sesion educativa acerca de
los primeros auxilios. La finalidad
de la sesion de hoy es fortalecer
sus conocimientos y de esa manera
puedan tomar mejores decisiones a
la hora de un accidente.

5 minutos | PRESENTACION | Opjetivos: A

e Comprender la
importancia de la ”‘
inmovilizacion en el
manejo de lesiones en
huesos, articulaciones y
musculos.

e Aprender técnicas de
inmovilizacion basicas y
su aplicacion en
situaciones de
emergencia.




15
minutos

PARTE
TEORICA

Explicacion detallada de las
lesiones comunes en huesos,
articulaciones y musculos, como
fracturas, esguinces y
distensiones.

Descripcion de los signos y
sintomas de estas lesiones para
reconocerlas correctamente.

2
minutos

PARTE
TEORICA

Introduccién a las técnicas de
inmovilizacion y su importancia
en la atencion de las lesiones.

30

minutos

PARTE
PRACTICA

Demostracion de técnicas de
inmovilizacion basicas para
diferentes tipos de lesiones
(fracturas de huesos largos,
esguinces de tobillo, etc.).
Participacion activa de los
estudiantes en la practica de estas
técnicas bajo supervision del
facilitador.

Practica de escenarios de
emergencia simulados donde los
estudiantes apliquen las técnicas
aprendidas para inmovilizar a un
compaifiero.

7 minutos

PARTE
PRACTICA

Recapitulacion de los conceptos
principales aprendidos durante la
sesion.

Incentivo a los estudiantes para
que compartan lo aprendido con
sus amigos y familiares.




Agradecimiento a los estudiantes

1 FINAL por su participacion y
minutos COmpromiso.
QUINTA SESION EDUCATIVA: Vendajes
TIEMP MOMENTO CONTENIDO IMAGENES
(0)
Buenas tardes, somos estudiantes
de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia de la carrera de 2
enfermeria. Hoy realizaremos la § <
) tercera sesion educativa acerca de ’;@ &
5 PRESENTACION | los primeros auxilios. La finalidad o, P
minutos de la sesion de hoy es fortalecer sus

conocimientos y de esa manera
puedan tomar mejores decisiones a
la hora de un accidente.

Procedimiento médico de cubrir
una parte del cuerpo con un
material adecuado, como vendas,
apositos o férulas, con el fin de
proteger, estabilizar o tratar una
lesion, herida o afeccion médica.
Los vendajes pueden tener
diferentes propositos, que
incluyen:




5
minutos

CONCEPTO
BASICO

Proteccion:  Cubrir y
resguardar una herida o
zona lesionada del cuerpo
para prevenir la
contaminacion y reducir el
riesgo de infeccion.
Compresion: Aplicar
presion controlada sobre
un area afectada para
detener o reducir el
sangrado, controlar la
hinchazén y promover la
cicatrizacion.
Inmovilizacion:
Estabilizar una
articulacion o miembro
lesionado para prevenir
movimientos que puedan
empeorar la lesién, como
en el caso de fracturas o

esguinces.
Soporte: Brindar apoyo
adicional a una

articulacion debilitada o
lesionada  durante la
actividad fisica o el
proceso de rehabilitacion.

5
minutos

Comprension de la
técnica de vendajes

El objetivo es que los estudiantes
entiendan y apliquen
correctamente los principios y
métodos relacionados con la
aplicacion de vendajes

Vendaje compresivo: Se
utiliza para aplicar presion
sobre una lesion con el fin
de controlar el sangrado,
reducir la hinchazén y
promover la cicatrizacion.
Se suele utilizar en caso de
heridas abiertas, esguinces
0 contusiones.

Vendaje de fijacion: Tiene
como objetivo inmovilizar
una articulacion 0
miembro lesionado para
prevenir movimientos que
puedan empeorar la lesion.
Se utiliza comunmente en
fracturas o  esguinces
graves.




5
minutos

Tipos de vendajes

Vendaje en espiga: Se
emplea para estabilizar y
proteger una fractura o una
lesion en un hueso largo,
como el brazo o la pierna.
Consiste en envolver la
zona lesionada con varias
capas de vendas que se
cruzan en forma de espiga.
Vendaje de yeso: Se utiliza
para inmovilizar una
fractura o lesion grave. Se
aplica una mezcla de yeso
y agua sobre una venda de
algoddn alrededor del area
afectada, formando un
molde rigido que
proporciona soporte y
estabilidad.

Vendaje adhesivo:
También conocido como
venda de esparadrapo, se
utiliza para fijar apdsitos o
vendajes en su lugar. Es
util para mantener la
proteccion y la
compresion en  areas
pequefias o de dificil
acceso.

Vendaje de presion: Se
utiliza para controlar el
sangrado en  heridas
profundas o arteriales.
Consiste en aplicar una
venda con presion directa
sobre la herida para
detener el flujo de sangre.
Vendaje elastico: Esta
hecho de  materiales
elasticos que permiten una
compresion controlada y
un soporte suave. Se
utiliza comunmente en
lesiones musculares o para
proporcionar soporte
durante la actividad fisica.

5

Ll




Baile de la silla musical con
preguntas: Coloca sillas en circulo
con musica sonando de fondo.
Cuando la musica se detenga, cada
nifo debe sentarse rapidamente en
una silla. El facilitador hace una

5 DINAMICA pregunta divertida o interesante y
minutos el nifio que estd sentado debe
responder antes de que comience la
musica de nuevo. Esto fomenta la
risa y la interaccion rapida.
=Y
Practica de la técnica de vendaje @ m
PRACTICA con los estudiantes
30
minutos
5
minutos % o ¢ S
FINAL Resolver preguntas acerca de la ”
o, @ ’f,g/‘

teoria/practica

SEXTA SESION EDUCATIVA:

Obstruccion de la via aérea - ataque cardiaco - RCP

TIEMPO

MOMENTO

CONTENIDO

IMAGENES

5 minutos

PRESENTACION

Buenas tardes, somos estudiantes
de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia de la carrera de
enfermeria. Hoy realizaremos la
cuarta sesion educativa acerca de
los primeros auxilios. La
finalidad de la sesion de hoy es
fortalecer sus conocimientos y de
esa manera puedan tomar
mejores decisiones a la hora de
un accidente.




5 minutos

CONCEPTO
BASICO OVACE

La obstruccion de la via aérea es
una situacion médica en la que
algo bloquea parcial o totalmente
el paso del aire hacia los
pulmones, lo que dificulta o
impide la respiracion.

5 minutos

TIPOS DE OVACE

Los tipos mas comunes de
obstruccion de la via aérea son:

e Obstrucciéon por
alimentos mal
masticados.

e Obstruccion por objetos
pequeios.

e Obstruccion por cuerpos
extrafios (como resultado
de juegos bruscos).

e Asfixia por cuerpos
extrafios (ingestion o
inhalacion accidental de
objetos).

10
minutos

Técnica de primeros
auxilios si la victima
esta consciente —

Maniobra de
Heimlich

La maniobra de Heimlich implica
la aplicacion de una serie de
compresiones abdominales
rapidas y firmes para generar
suficiente presion dentro del
abdomen y expulsar el objeto
obstructor de las vias
respiratorias. Se utiliza tanto en
adultos como en nifilos mayores
de un afio, pero requiere cierta
modificacion en su ejecucion
dependiendo de la edad y el
tamafio del paciente.

La técnica generalmente se
realiza de la siguiente manera:

1. Posicionate detras de la
persona atragantada y
coloca tus pufios, uno
sobre otro, justo por
encima del ombligo de la
persona.

2. Agarra tus pufios con una
mano y coloca la otra




mano sobre tu pufo
superior.

3. Realiza una serie de
compresiones
abdominales rapidas y
firmes hacia adentro y
hacia arriba, en direccién
ala cabeza de la persona.

4. Continua las
compresiones hasta que
el objeto obstructor sea
expulsado y la persona
pueda  respirar  con
normalidad o hasta que
llegue la ayuda médica.

Un ataque cardiaco, también
conocido como infarto de
miocardio, es una condicion
médica grave que ocurre cuando
el flujo de sangre al musculo
cardiaco se bloquea

_CONCEPTO repentinamente,  generalmente & .
BASICO ATAQUE | debido a la obstruccion de una -
5 minutos CARDIACO arteria coronaria. Esto provoca Q

dafio al musculo cardiaco debido
a la falta de oxigeno y nutrientes.
Los sintomas comunes incluyen
dolor en el pecho, dificultad para

respirar, sudoracion y nauseas.
1. Dolor o molestia en el
pecho: Puede sentirse
como presion, opresion,
ardor o dolor intenso en
el centro del pecho que
puede durar més de unos
minutos o venir |y

desaparecer.

2. Malestar en otras areas
superiores del cuerpo:
Esto puede incluir dolor
SIGNOS DE o molestias en los brazos
ATAQUE (generalmente en el
7 minutos CARDIACO brazo izquierdo), Ia

espalda, el cuello, la
mandibula 0 el
estdbmago.

3. Dificultad para respirar:
Puede sentirse como
falta de aire, respiracion
rapida o dificultad para
respirar profundamente.




4. Sudoracion excesiva: La
persona puede estar
sudando friamente,
especialmente si el sudor
es repentino y profuso.

5. Nauseas y voOmitos:
Algunas personas
pueden sentirse
mareadas, con nauseas o
tener la sensacion de que
van a vomitar.

6. Mareos o desmayos: La
persona puede sentirse
mareada o tener la
sensacion de desmayo.

7. Fatiga inusual: Puede ser
un cansancio extremo sin
motivo aparente, que no
mejora con el reposo.

8 minutos

Técnicas de
primeros auxilios
para ataque
cardiaco

1. Llama al servicio de
emergencias: Llama al
numero de emergencias
local  inmediatamente
para  obtener ayuda
médica profesional.

2. Haz que la persona
descanse: Siéntate en
una posicion comoda y
tranquilizate.

3. Administra aspirina: Si
la persona puede tragar y
no es alérgica, dale una
aspirina para ayudar a
reducir la coagulacion de
la sangre y el dafio al
corazon.

4. Mantén la  calma:
Mantén la calma y brinda
apoyo emocional a la
persona mientras esperas
la llegada de la ayuda
médica.

5 minutos

CONCEPTO
BASICO RCP

La RCP, o Reanimacién
Cardiopulmonar, es un
procedimiento de  primeros
auxilios disefiado para ayudar a
una persona que ha dejado de
respirar y cuyo corazon ha dejado
de latir. Consiste en una
combinacion de compresiones
toracicas para mantener la




circulacion de la sangre y
respiraciones de rescate para
proporcionar oxigeno a los
pulmones. La RCP se realiza con
el objetivo de mantener la
funcioén cerebral y vital hasta que
llegue la ayuda  médica
profesional.

30
minutos

Practica de la
maniobra de
Heimlich y las
maniobras de RCP

Practica de la maniobra de
Heimlich y las maniobras de
RCP

SEPTIMA SESION EDUCATIVA: BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS Y

REFORZAMIENTO

TIEMPO

MOMENTO

CONTENIDO

IMAGENES

5 minutos

PRESENTACION

Buenas tardes, SOmos
estudiantes de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia de
la carrera de enfermeria. Hoy
realizaremos la quinta sesion
educativa acerca de los
primeros auxilios. La finalidad
de la sesion de hoy es fortalecer
sus conocimientos y
proporcionar los suministros y
herramientas necesarios para
brindar atencion médica inicial
en caso de emergencias o
lesiones menores.

Jod1lds
. %'?
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PIRAT

7 minutos

DEFINICION

Es importante mantener el
botiquin de primeros auxilios
en un lugar accesible y
conocido por el personal del
colegio, ademas de
asegurarse de que esté bien
surtido y actualizado
regularmente. Ademads, es
fundamental que el personal
del colegio reciba
capacitacion  basica  en
primeros auxilios para saber
como utilizar correctamente




los elementos del botiquin en
caso de emergencia.

7 minutos

Material de curacion
basico

Vendas de diferentes
tamafios.

Apositos  adhesivos
(curitas) de diferentes
tamafos.

Gasas estériles.
Esparadrapo.
Algodon.

Tijeras.

Pinzas.
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7 minutos

Medicamentos
basicos

Antiséptico para
limpiar heridas
Crema o gel para
quemaduras leves.

7 minutos

Instrumentos y
dispositivos

Guantes desechables.
Termometro.

Vendas elasticas para
vendajes compresivos.
Botella de agua estéril
para irrigacion de
heridas.

Bolsa fria instantanea.
Linterna con pilas de
repuesto.

Bolsa de hielo
instantaneo.

7 minutos

Informacion y
documentacion

Instrucciones basicas
de primeros auxilios.
Numeros de
emergencia
importantes (servicio
de ambulancia,
policia, bomberos,
etc.).

Lista de alumnos con
alergias conocidas o
condiciones médicas
especificas.
Formulario de
autorizacion de
tratamiento médico en
caso de emergencia




(firmado por los
padres o tutores).

7 minutos

Otros elementos
importantes

e Agua embotellada
para lavado de
heridas.

Toallitas antisépticas.
Manta térmica de
emergencia.

e Bolsas de plastico
resellables para
eliminar residuos
médicos.

30
minutos

REFORZAMIENTO

Se realizara una dinamica "A
quién caiga la pelota que se
lo chante" es una excelente
forma de reforzar los temas
previamente ensefiados. En
esta actividad, los estudiantes
se sientan en circulo y se
pasa una pelota de mano en
mano. Cuando un estudiante
recibe la pelota, tiene la
oportunidad de expresar una
duda o pregunta sobre los
temas tratados. El estudiante
que recibe la pelota, o los
facilitadores, se encargan de
responder a la duda o
proporcionar la explicacion
necesaria. Esta dinamica
fomenta la participacion
activa, promueve el
intercambio de
conocimientos y ayuda a
aclarar dudas de manera
colaborativa y dinamica.

OCTAVA SESION EDUCATIVA: EVALUACION TEORICA

TIEMPO

MOMENTO

CONTENIDO

IMAGENES

5 minutos

PRESENTACION

Buenas tardes, Somos
estudiantes de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia de la
carrera de enfermeria. Estaremos
realizando la octava sesion que




consistira en la evaluacién
teorica de los conocimientos
adquiridos.

3

Joilulds

25
minutos

POST TEST

Se evaluaran los conocimientos
antes de las actividades
educativas.

30
minutos

REPASO

Se realizara un repaso breve para
la siguiente sesion que consistira
exclusivamente en la parte
practica de los primeros auxilios.

NOVENA SESION EDUCATIVA: EVALUACION PRACTICA

TIEMPO

MOMENTO

CONTENIDO

IMAGEN

5 min

PRESENTACION

Buenas tardes, Somos
estudiantes de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia de la
carrera de enfermeria.
Estaremos realizando la novena
sesion que consistird en la
evaluaciéon practica de los
conocimientos adquiridos.

SPigaT

FOILIEE

! A
e, v
e, 4\‘.

2 horas

CHECK LIST

Para llevar a cabo esta
evaluacion nos basaremos en
un check list sobre primeros
auxilios, es importante seguir
algunos pasos clave.
Preparacion:

1. Disefio del check list:
Se elabor6 un check
list detallado que cubre
los puntos clave de los
primeros auxilios que
se espera que los nifos
conozcan y apliquen.

2. Preparacion del
escenario:
Organizaremos en un




2 horas

CHECK LIST

salon con diferentes
estaciones o areas
donde se simularan
diferentes situaciones
de emergencia. Nos
aseguraremos de
contar con los
materiales necesarios
para simular los casos,
como muiiecos para
practicar RCP,
vendajes, agua y jabon
para limpiar heridas,
etc.

Divisién para
evaluacion:

Los nifios entraran uno
por uno al salon en
donde se encontrara
una de las
investigadoras y un
extra que ayudara
como victima ante la
emergencia para que €l
alumno emplee las
técnicas ensenadas.

Ejecucion:

L.

Introduccion:
Explicaremos a los
nifios el propdsito de la
evaluacion y como se
llevara a cabo.
Asegurandonos de
enfatizar que no se
trata de una
competencia, sino de
una oportunidad para
demostrar lo que han
aprendido y mejorar en
caso de cometer
errores.

Rotacion por
estaciones:
Organizaremos a los
nifios para que roten
por las estaciones de
forma individual,
donde se simulan
diferentes escenarios
de emergencia.
Aplicacion de
primeros auxilios:




CHECK LIST

Observaremos y
evaluaremos
cuidadosamente como
los nifios abordan cada
situacion de
emergencia.
Marcaremos en el
check list los puntos
que hayan logrado
correctamente y
aquellos en los que
necesiten mejorar.
Retroalimentacion:
Después de que todos
hayan completado
todas las estaciones,
reuniremos a los nifios
y le brindaremos una
retroalimentacion
sobre su desempefio
destacando los puntos
fuertes y sefialando
areas de mejora.

Evaluacion:

L.

Evaluacion individual:
Utilizaremos el check
list para evaluar el
desempefio de cada
nifio de manera
individual.

Discusion grupal:
Fomenta una discusion
grupal sobre las
lecciones aprendidas
durante la evaluacion.
Pregunta a los nifios
qué situaciones
encontraron mas
desafiantes y qué
aprendieron de ellas.
Retroalimentacion
final: Proporciona una
retroalimentacion final
a cada grupo y a cada
nifio individualmente.
Reconoce los
esfuerzos y mejora
potencial en areas
especificas.
Seguimiento: Utiliza
los resultados de la
evaluacion para




identificar areas de
mejora en el programa
de primeros auxilios y
planificar futuras
lecciones.

ANEXO N°13
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Alumnos de primero y segundo de secundaria)

Titulo del Efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento
estudio sobre primeros auxilios en estudiantes de una Institucion
Educativa en Villa Maria del Triunfo

Investigadoras Claudia Elizabeth Encarnacion Cano
Vanessa Del Rosario Fuentes Rosales

Instituciéon Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio

Estimado estudiante, te invitamos a participar en un estudio donde se evaluard tu
conocimiento tanto tedrico como practico sobre los primeros auxilios antes y después de
recibir sesiones teodricas del tema ya antes mencionado, de esta manera podremos calcular
la efectividad de la intervencion educativa en estudiantes de primero y segundo de
secundaria de la Instituciéon Educativa en la que te encuentras. Este es un estudio
desarrollado por estudiantes investigadoras de la facultad de enfermeria de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

Tenemos como objetivo ensefiarte habilidades vitales en situaciones de emergencias
médicas. Durante la sesion, aprenderemos juntos cdémo responder ante diversas
situaciones, desde pequeias heridas hasta emergencias mas serias, sobre todo las que
pueden pasar en tu centro educativo. Dicho esto, los primeros auxilios son actividades de
atencion inmediata a una persona en situacion de emergencia, el conocimiento adecuado
de este puede marcar la diferencia entre salvar una vida y no hacerlo, es por ello que todos
deberiamos poseer este. Al aprender primeros auxilios, estaran preparados para responder
con calma y eficacia ante diversas situaciones, por ello vamos a brindarte todo lo que
necesites saber sobre el tema en cuestion.

Procedimientos
Si aceptas participar en este estudio de investigacion, se te brindardn lo siguiente:

e Al inicio del estudio, rendirds un cuestionario con 30 preguntas para marcar y
podras demostrar tus conocimientos generales sobre primeros auxilios antes de
realizar las sesiones educativas, este te tomara de 20 a 25 minutos
aproximadamente.

e Se realizaran un total de 9 sesiones educativas, las cuales estaran divididas de la
siguiente manera: 7 tedricas - practicas con reforzamiento y 2 sesiones para
evaluar lo aprendido, cabe recalcar que cada sesion tedrica contard con sus
respectivos materiales para que puedas tener toda la informacion necesaria



e Se finalizara con la evaluacion tedrica y practica mediante una lista de chequeo,
la cual servird para poder ver como actuas ante distintas situaciones de
emergencia, esta serd manejada por las investigadoras, y tendras que demostrar lo
aprendido.

Riesgos
La participacion en este estudio no implica riesgos.
Beneficios

Las sesiones educativas recibidas te beneficiardn ya que permitirdn que puedas
complementar, reforzar o aprender tus conocimientos sobre primeros auxilios y por ende
poder estar capacitado para actuar en cualquier situacion de emergencia. Se dard un
cuadernillo tedrico, la informacion de los resultados que se obtengan de las evaluaciones
brindadas de manera general, ademas, los costos de los materiales seran cubiertos en su
totalidad por las investigadoras; como, por ejemplo, el cuadernillo tedrico.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos tu informacion con c6digos y sin nombres. Solo las investigadoras
tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados,
no se mostrara ninguna informacién que permita tu identificacion en la participacion de
este estudio.

Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tienes alguna duda adicional, por
favor pregunta al personal del estudio o llama al investigador principal Claudia
Encarnacién Cano al teléfono ||| Gz

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que ha sido tratado
injustamente puedes contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puedes ingresar a este enlace para comunicarte con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Se te entregara una copia de este asentimiento.

DECLARACION Y/O ASENTIMIENTO


https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprende las actividades en las que
participar¢ si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y hora
Participante
Nombres y Apellidos Testigo (si Firma Fecha y hora

el participante es analfabeto)

Nombres y Apellidos Firma Fecha y hora
Investigador 1

Nombres y Apellidos Firma Fechay hora
Investigador 2
ANEXO N°14
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