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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones como las contusiones y quemaduras se
encuentran entre las mas comunes en adolescentes, y se han convertido
en un tema de salud publica cada vez méas frecuente en nuestro pais, se
realiz6 este estudio que tuvo como Objetivo: Determinar la efectividad de
la intervencion educativa en el nivel de informacidn sobre primeros auxilios
en estudiantes del 5° afio de secundaria de la I.E Gran Mariscal Andrés A.
Céceres Dorregaray. Metodologia: Estudio cuantitativo de disefio pre
experimental y longitudinal, cuya muestra del estudio estuvo conformada
por 30 estudiantes. Las técnicas empleadas fueron la encuesta y la
observacion. El instrumento utilizado fue el cuestionario, aplicado antes y
después de la intervencion educativa y la guia de observacion.
Resultados: El nivel de informacion sobre primeros auxilios mejor6é de un
27% a un 87% después de la intervencion educativa. Con respecto a como
actuar frente a las contusiones y quemaduras, el conocimiento aumento de
un 3% a un 60% y un 0% a un 57% respectivamente después de
intervencion educativa. Conclusiones: La intervencion educativa fue
efectiva, incrementandose significativamente el nivel de informacion de la
poblacién de estudio, con un valor de la prueba de Student p<0.000, se

acepta la hipétesis planteada.

PALABRAS CLAVE: Intervencion educativa, primeros auxilios, nivel de
informacion, adolescentes.



ABSTRACT

Introduction: Injuries such as bruises and burns are among the most
common in adolescents, and have become an increasingly common public
health issue in our country. This study was conducted with the following
objectives: To determine the effectiveness of the educational intervention
in the level of information on first aid in students of the 5th year of high
school of the IE Gran Mariscal Andrés A. Caceres Dorregaray.
Methodology: Quantitative study of pre-experimental and longitudinal
design, whose sample of the study consisted of 30 students. The techniques
used were survey and observation. The instrument used was the
guestionnaire, applied before and after the educational intervention and the
observation guide. Results: The level of information on first aid improved
from 27% to 87% after the educational intervention. With respect to how to
act against bruises and burns, knowledge increased from 3% to 60% and
0% to 57% respectively after educational intervention. Conclusions: The
educational intervention was effective, significantly increasing the level of
information of the study population, with a value of the Student's test p

<0.000, the hypothesis is accepted.

KEY WORDS: Educational intervention, first aid, level of information,

adolescents.
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PRESENTACION

Casi un millbn de adolescentes mueren cada afio en todo el mundo
producto lesiones no intencionales, muchas de esas lesiones son
prevenibles y puede reducir el dafio ocasionado mediante una atencion
adecuada y oportuna. Nuestro pais no es ajeno a este suceso, encontrando
a las contusiones y quemaduras entre los principales tipos de lesiones entre
los adolescentes atendidos en Centros Hospitalarios a nivel nacional,
dichas lesiones se caracterizan por la destruccién de las capas de la piel y
en algunos casos llegan a comprometer el musculo en la zona afectada
segun el grado de lesién, sumiendo al lesionado en un cuadro de dolor e
inmovilizacion y posteriormente conviviendo con un proceso de
recuperacion que lo fuerza a suspender sus actividades diarias. El
profesional de enfermeria, miembro integrante del equipo multidisciplinario
del equipo de salud tiene el potencial para orientar y educar al adolescente
en que practicas se deben realizar y no realizar frente a una persona que
necesite primeros auxilios para una contusién o una quemadura, asi como

otros tipos de lesion.

El objetivo general del estudio fue determinar la efectividad de una
intervencion educativa en el nivel de informacion sobre primeros auxilios en
estudiantes del 5° afio de secundaria de la |.E “Gran Mariscal Andrés A.
Céceres Dorregaray.” durante el mes de Abril, teniendo en cuenta la alta
incidencia de morbilidad en adolescentes ocasionadas por lesiones de éste
tipo, y el desconocimiento por parte de los estudiantes en acciones
oportunas que podrian minorar el dafio ocasionado, motivo la realizaciéon
del presente estudio. Con este estudio se pretende aportar antecedentes

importantes sobre el tema.
El presente estudio, esta conformado de los siguientes capitulos:

Capitulo I: El problema: El planteamiento del problema, formulacién del
problema, justificacion, objetivos, que a su vez esta dividido en objetivo
general y objetivos especificos y propésito. Capitulo Il: Marco teorico:

Antecedentes, base teorica, hipétesis, variables y definicion operacional de
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términos. Capitulo lll: Material y métodos: Tipo de estudio, area de estudio,
poblacion y muestra, técnicas e instrumento de recoleccién de datos,
disefio de recoleccidbn de datos, procesamiento y analisis de datos.
Capitulo 1V: Resultados y discusion. Capitulo V: Conclusiones y
recomendaciones. Finalmente las Referencias bibliograficas, bibliografia y
anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

|.a. Planteamiento del Problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), casi un millon de
adolescentes mueren cada afio en todo el mundo debido a lesiones no
intencionales, muchas de esas lesiones son prevenibles y una atencion
adecuada y oportuna puede reducir el dafio. Estas lesiones son causadas
generalmente por caidas desde ventanas, escaleras o practicando algun
deporte dentro de la escuela y en caso de quemaduras por fuego o también
se pueden presentar intoxicaciones con plaguicidas, representan un
problema importante. (OMS 2009). !

En los paises de la Region de las Américas, cada hora mueren seis nifios
0 adolescentes menores de 20 afios, principalmente por lesiones no
intencionales. Esta situacion es mas grave en los menores de edad del

sexo masculino, ya que su riesgo de morir es mayor que el de las nifias.

Las lesiones en los adolescentes se han convertido en una preocupacion
importante y representan una parte cada vez mayor de las tazas generales
de mortalidad a medida que se aproximan a la edad adulta y que afecta a
la poblacion adolescente mundial. Cientos de miles de ellos fallecen cada
afo a causa de lesiones no intencionales o violencia, y son millones los que

sufren sus secuelas. (OPS 2012).2

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en
el afio 2012 las causas de morbilidad fueron por traumatismos,
guemaduras, envenenamientos y causas externas en el grupo etario de 15
a 24 afios, teniendo como las siguientes cifras a 8936 varones y 5007

mujeres. 3

Se considera que las lesiones constituyen parte de la vida diaria, todos los
dias hay accidentes sin embargo resulta fundamental saber como actuar

frente a estos incidentes. Asi, son comunes las caidas con fracturas, las
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contusiones y las quemaduras. En todas estas situaciones es clave saber
qué medidas adoptar de modo urgente y, también, que es lo que nunca se
debe hacer. Asi mismo, es esencial conocer como interactuar con los
servicios de emergencia y aprender técnicas de contencion y apoyo para
tranquilizar a la persona que sufre el accidente. Los enfermeros tienen el
potencial para orientar y apoyar a los estudiantes sobre la promocion de la
seguridad. Los adolescentes pasan la mayor parte del dia en el colegio y
por ello es alli donde se producen mas lesiones. Es dificil decir que un lugar

€S mas seguro que otro, cada entorno tiene sus propios riesgos.

En el 2011 el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), en un reporte que
analiza la situacion de sus servicios de salud, encontré que el segundo
lugar de atenciones corresponde a la atencibn por traumatismos,
envenenamientos y sus consecuencias que alcanza al orden de 8128
atenciones, observandose mayor concentracion en la unidad de quemados,
seguida por la de traumatologia. Asi mismo el servicio de emergencia
registré una demanda de 51874 atenciones, la causa principal de atencion
en emergencia en pacientes de 15 a 18 afios se da por traumatismos,

heridas y luxacion de mufieca.*

Enfermeria, desempefia de manera privilegiada un rol docente tanto en los
usuarios como en el personal de salud o de otros sectores, de alli la
importancia de tener informacion actualizada sobre cémo actdan los

adolescentes frente a estas situaciones, lo que llevo a indagar al respecto.

Asi durante las visitas realizadas a la Institucion Educativa “Gran Mariscal
Andrés A. Caceres D.”. El Agustino, se observl que no existe informacion
alguna para afrontar un accidente, asi como la ausencia de un tépico, los
docentes tampoco poseen conocimiento alguno para enfrentar una
situacion real en la que la salud de otra persona se ve comprometida, en
su lugar algunos de ellos refieren tratar alguna lesién con pasta dental o
aceite; al interactuar con los estudiantes ellos manifiestan lo siguiente: “Si
hay un accidente, para eso estan los profesores”...... "No sé nada de
primeros auxilios”...... "No sabria qué hacer si alguien se cae o se
quema’...... entre otras expresiones. Prevaleciendo una imagen de la
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ayuda al préjimo siempre sesgada debido a la falta de informacién sobre el
tema. Al percibir ésta realidad surge la necesidad de realizar ésta

investigacion, la cual iniciamos formulando la siguiente interrogante:
I.b. Formulacién del problema:

v' ¢ Cudl es la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de
informacién sobre primeros auxilios en los estudiantes del 5°afio de
secundaria de la I.E “Gran Mariscal Andrés A. Caceres Dorregaray”.
El Agustino - Abril 20177

I.c. Objetivos

I.c.1. Objetivo General:

v' Determinar la efectividad de una intervencién educativa en el nivel
de informacién sobre primeros auxilios en los estudiantes del 5’afio
de secundaria de la LLE “Gran Mariscal Andrés A. Caceres

Dorregaray”. El Agustino - Abril 2017

I.c.2 Objetivos Especificos:

v Identificar el nivel de informacion sobre primeros auxilios en los
estudiantes del 5° afio de secundaria antes de la intervencion
educativa segun:

e Generalidades de primeros auxilios
e Contusion

e Quemadura

v Identificar el nivel de informacion sobre primeros auxilios en los
estudiantes del 5° afio de secundaria después de la intervencion
educativa segun:

e Generalidades de primeros auxilios
e Contusion

e Quemadura

17



I.d. Justificacion

El presente trabajo de investigacion es importante porque permite a los
estudiantes del 5 afio de educacién secundaria mejorar el nivel de
informacion sobre primeros auxilios ante casos de contusiones o
quemaduras y ademas que en la institucion educativa no existe un trabajo
previo sobre éste tema que es un problema que se suscita de manera
cotidiana, dado que una actuacion no adecuada empeora y pone en mayor
riesgo la vida del lesionado; y al ser la docencia una de las funciones de
enfermeria, permite a los estudiantes de secundaria contar con informacién
previa y oportuna en la asistencia de personas que necesiten primeros
auxilios en éstos temas especificos, los cuales se encuentran entre los
accidentes mas comunes entre los jévenes. Asi mismo, este estudio
pretende servir como referencia para futuras investigaciones sobre

primeros auxilios.

Este trabajo también permite al enfermero, que forma parte del equipo
multidisciplinario de salud, desempefiar la educacion de los jévenes sobre
practicas en primeros auxilios, para asi modificar actitudes, habitos y
practicas incorrectas, que pueden empeorar la salud de alguien que acaba
de sufrir una contusion o quemadura. Las aulas del colegio son clave en la
implementacion de intervenciones en primeros auxilios; de esta manera se
puede demostrar la importancia de tener un profesional de enfermeria
laborando dentro de un plantel educativo, no solo atendiendo problemas de
salud, sino educando a escolares y docentes del colegio, sino también a la

comunidad en actividades como el autocuidado entre otros.
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l.e. Propdsito

Generar o incorporar un conocimiento actualizado en los estudiantes del 5°
afio de educacion secundaria con el fin de implementar estrategias que
permitan mejorar el nivel de informacion sobre primeros auxilios en caso de
contusiones o quemaduras. Todo esto sera posible con la aportacion de
profesionales de enfermeria como personal idoneo en la educacion del
autocuidado y la promocion y prevencion de la salud. Asi mismo, permite
empoderar con informacion sobre el tema a los usuarios, en éste caso los
estudiantes de secundaria, ya que la intervencion educativa aportara en
mejorar las actitudes frente a los primeros auxilios erradicando dudas y
mitos encontrados al inicio del estudio, muy poco investigado en el medio;
También, se pretende formar una base o cimiento en la informacion de los
educandos, preparandolos para otros tipos de primeros auxilios mas
complejos tales como fracturas, cortes profundos, intoxicacion, etc. Esto se
lograré a través de una intervencion educativa realizada por el profesional
de enfermeria dentro de la comunidad escolar. Y por ultimo, éste estudio
pretende servir como referencia para futuras investigaciones sobre

primeros auxilios.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes Bibliogréaficos

Mamani el 2015 realizdé un estudio sobre: “Efectividad de un programa
educativo en los conocimientos de estudiantes del 5° afio de secundaria
sobre primeros auxilios en una Institucion Educativa San Juan de
Miraflores-Lima 2015” Teniendo como Objetivo: Determinar la efectividad
de un programa educativo en los conocimientos de los estudiantes del 5to
afo de secundaria sobre primeros auxilios. Material y Métodos: El estudio
es de tipo cuantitativo; cuyo método fue el cuasi experimental teniendo
como variable independiente el programa educativo de enfermeria y como
variable dependiente los conocimientos sobre primeros auxilios. La
poblacion estuvo conformada por 27 estudiantes de 5to de secundaria. La
técnica fue la encuesta, el instrumento el cuestionario de 22 preguntas, la
recoleccion de datos se dio en dos momentos, antes y después de la
participacion en el programa educativo aplicado previo consentimiento
informado. Resultados: Del 100% (27) estudiantes, antes de participar en
el programa educativo, solo 30% (8) conocen sobre primeros auxilios.
Después de participar en el programa educativo, el 100% (27) aumentaron
los conocimientos sobre primeros auxilios. Conclusiones: Estos hallazgos
permitieron concluir que el programa educativo tuvo una efectividad
significativa en el aumento de conocimientos sobre primeros auxilios de los

estudiantes del 5to afio de secundaria.®

Muchaypifia, Palomino y Pefa, el 2012, realizaron un estudio sobre: “Nivel
de conocimientos de primeros auxilios en estudiantes de la instituciéon
educativa Josefina Mejia de Bocanegra Nazca 2012”. Teniendo como
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos en primeros auxilios en
estudiantes de la Institucion Educativa “Josefina Mejia de Bocanegra”.
Material y Método: El método que se utilizo fue el descriptivo y de corte
trasversal tomandose como muestra a 150 estudiantes del 5to afio de

secundaria. La técnica que se utilizo fue la encuesta y como instrumentos
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se utilizaron formularios tipo cuestionarios de 23 items. Resultados: La
participacion de 150 estudiantes de quinto afio de secundaria, la edad
promedio fue 16.59 afios, el 53.33% de género femenino. El 62.00% habian
recibido formacion relacionada con primeros auxilios. El 86.6% desaprobo
el cuestionario, la nota promedio fue 6.9 puntos. Conclusiones: El nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios de los estudiantes de quinto afio de
secundaria evaluados es malo (86.6%); Se sugiere evaluar y mejorar la
formacion practica que brindan las Instituciones educativas en temas de
primeros auxilios. Incluir los temas de primeros auxilios en la programacion

curricular.®

Damas y Valerio, el 2014 realizaron un estudio sobre: “Efectividad de una
intervencién educativa en el conocimiento y practica sobre primeros auxilios
en estudiantes de 4to secundaria de la Institucion Educativa Felipe
Santiago Estenos Chaclacayo” Teniendo como Objetivo: Determinar la
efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento y practica
sobre primeros auxilios en estudiantes de 4to de secundaria. Material y
Método: Estudio cuantitativo de disefio cuasi experimental, que se realiz6
en una |.E. nacional de Chaclacayo, cuya poblacién fueron los estudiantes
de 4to de secundaria, se trabajé con una muestra de 30 estudiantes del
turno mafana para ambos grupos, fueron seleccionados al azar dos
secciones; se dividié en grupo experimental y control, para la recoleccién
de datos se utilizé un cuestionario y lista de cotejo en el pre-test y post-test,
evaluando en ambos las variables, posteriormente se aplicé la intervencion
al grupo experimental utilizando el método ludico que incluye proyecciones
audiovisuales, sociodramas, juegos disefiados para el facil aprendizaje e
interacciones entre sus miembros; mientras que en el grupo control solo
fueron sesiones educativas tradicionales. Resultados: Después de la
intervencion educativa ludica se obtuvo un incremento significativo en el
conocimiento y practica sobre primeros auxilios, en el grupo experimental
en comparacion con el grupo control, al cual se aplicé una intervencion
educativa tradicional Conclusiones: La intervencion educativa produce un

incremento significativo en el conocimiento y practica sobre primeros
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auxilios en los estudiantes del grupo experimental en comparacion con el

grupo control.”

Tenorio, Marino, Stid, Castafio, Acevedo y Martinez, el 2009 realizaron un
estudio sobre:” Efectividad de intervenciones educativas en primeros
auxilios” Teniendo como Objetivo: Evaluar la efectividad de una
intervencién educativa en el nivel de conocimientos en Primeros Auxilios
con estudiantes de enseflanza media. Material y Método: Se
seleccionaron dos instituciones de educacién media con 72 estudiantes, a
quienes se les realiz6 un pre y post test y recibieron una capacitacion
disefiada por los autores, definida en un manual. Resultados: Se encontrd
que solo las nifias con la capacitacién en el manual incrementaron sus
conocimientos, habilidades y destrezas en primeros auxilios.
Conclusiones: La intervencion educativa con el apoyo de los docentes y
los directivos académicos fue exitosa, al reportar evidencias que

incrementaron en las nifias los conocimientos, las acciones y destrezas.®

Cardona, Caro, Gonzales y Franco el 2014 realizaron un estudio sobre
“Construccion y evaluacion de una escala sobre conocimientos en primeros
auxilios en estudiantes de educacion media Medellin—Bello” Teniendo
como Objetivo: Construir y evaluar una escala sobre conocimientos en
primeros auxilios y analizar su puntaje en estudiantes de décimo y
undécimo grado. Material y Método: Estudio transversal en 445
estudiantes seleccionados mediante muestreo probabilistico. En la
evaluacion de la escala se determind la validez de apariencia y contenido,
la validez de constructo y predictiva con analisis factorial, fiabilidad con Alfa
de Cronbach y consistencia interna por correlaciones de Pearson..
Resultados: La fiabilidad fue 0.7 y se hallaron correlaciones significativas
entre cada punto de escala y el puntaje global de conocimientos, el cual fue
42 (en una escala de 0-100) y no se encontrd asociacion con la edad, el
sexo, el grado escolar ni el municipio de residencia; Solo hubo asociacion
con el estrato socioeconomico. Conclusiones: Los conocimientos fueron
insatisfactorios, lo que demuestra la necesidad de formular e implementar

programas de educacion, informacién y comunicacion en salud acorde con
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el perfil hallado. La escala presentd buena validez, fiabilidad y consistencia

interna. °

Estos trabajos de investigacién ayudaron cada uno de una manera
muy especial, porque me permitieron elaborar mi tesis desde
diferentes angulos ya antes estudiados y asi poder encontrar una ruta

la cual seguir.
Il.b. Base Tebdrica
INTERVENCION EDUCATIVA

Definicion: Es una accion que se usa para conseguir reacciones que
conducen al logro del desarrollo integral del estudiante. Esta accion tiene
un caracter estricto, lo componen un educando y un educador, también

existe el lenguaje propdsito (usamos una accion para conseguir algo).

Tiene un orden para lograr un acontecimiento futuro (la meta) y todos estos
acontecimientos se vinculan intencionalmente para conseguir el resultado

esperado. 10
Fases de la Intervencién educativa:

a) Fase de planeacion: estd compuesta por la eleccion de una
tematica, la elaboracion del problema principal de la propuesta y
encontrarle una solucién utilizando el material adecuado con un
contenido comprensible para los estudiantes.

b) Fase de motivacién: Compuesta por captar la atencién de los
estudiantes, hablar sobre sus experiencias previas y la presentacion
del material didactico.

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

d) Fase de evaluacion: compuesta por el seguimiento de resultados
del pre y la post evaluacion, obtenidos con la aplicacion de todas las

actividades que conforman la intervencion y su evaluacion completa.
11

23



Intervenciones Educativas para Adolescentes:

Son tdpicos selectos dirigidos a los adolescentes. Los temas se desarrollan
en el marco de intervenciones educativas. Las intervenciones educativas
tienen una duraciéon minima de 40 minutos son generalmente para grupos
pequefios. Segun el tema deben realizarse intervenciones educativas para
dos grupos de edad; 12 a 14 y 15 a 17 afios, y cuando sea pertinente,
desagregadas por sexo.

Al culminar la intervencién educativa es recomendable entregar el material

usado (cartillas, tripticos, etc.) para reforzar el tema tocado.

Las intervenciones educativas se caracterizan por emplear técnicas

participativas y dindmicas de grupos.
Modelo de Intervencion Educativa para adolescentes:
Tema: Primeros Auxilios.

Objetivos: Al término de la intervencion, los adolescentes podran actuar

ante una posible emergencia real.
Grupo: Estudiantes de 12 a 17 afios.

Mensajes Clave: Los primeros auxilios, son acciones de caracter
inmediato que se proporcionan a las personas que han sufrido un
accidente. Estas acciones anteceden a otras mas complejas y exhaustivas,
que suelen llevarse a cabo en lugares como un hospital o una clinica. Por
este motivo es que los primeros auxilios suelen desarrollarse en el lugar del
accidente. Debido a la situacion, estas acciones pueden ayudar mucho al

accidentado.

Metodologia: exposicidn-didlogo, aplicaciéon practica y simulacion.*?

Escenarios en donde puede realizarse una Intervencion Educativa
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Existen escenarios que ofrecen la oportunidad de realizar intervenciones
educativas muy amplias y de esta manera poder llegar a poblaciones

bastante especificas. Estas son:
Colegios

Centros de salud

Centros de trabajo

En el caso de los colegios; éstos nos ofrecen la oportunidad de trabajar con
adolescentes, etapa crucial en el empoderamiento sobre el mantenimiento

de la buena salud. 13

Los Centros Escolares como Ambientes Idoneos para una

Intervencion Educativa en Adolescentes

El escolar es, sin duda, junto con el familiar, el otro contexto especifico
fundamental de participacion guiada que los adolescentes han conocido y
en el que han desarrollado y desarrollaran una buena parte de sus
actividades cotidianas. Sus formas de funcionamiento, la riquezay variedad
de relaciones e interacciones y los vinculos que en él se han establecido y
se estableceran a lo largo de este periodo tendran una influencia importante

en la socializacion de los adolescentes.

Los alumnos valoran positivamente las interacciones con los educadores
que expresan afecto en sus intervenciones. Es importante que éstos
muestren calidez en sus relaciones con los alumnos, al dirigirse a ellos

individualmente, como en forma grupal. *

INFORMACION
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Definicion: esta compuesta por datos supervisados y ordenados, que nos
ayudan a entender un mensaje basado en un fenémeno. La informacién
nos ayuda a solucionar problemas y poder decidir, ya que el uso racional

de éste, forman la base del conocimiento. 1°

En la naturaleza existen especies que para poder sobrevivir, intercambian
informacion; los seres humanos se diferencian en que poseen la capacidad
Unica de elaborar codigos y simbolos complejos, que conforman el lenguaje
comun dentro de una sociedad. La persona percibe estos datos a traves de
sus sentidos y, una vez que los decodifica, terminan generando la

informacion necesaria para adquirir el conocimiento.

Como la informacion puede intervenir en la correcta prestacion de

primeros auxilios

Idalberto Chiavenato afirmaba que la informacion reduce la falta de
seguridad y aumenta el conocimiento de la persona que se acerca a

estudiarlos.1®

Ferrell y Hirt, por su parte, sostienen que si una persona se encuentra bien
informada sobre algo, es muy probable que tome una mejor decision en

comparacion con alguien que no lo esté.

Uniendo todas las teorias de informacion, se puede llegar a la conclusion
de que son datos sobre un fenémeno en particular, que al ordenarse en un
contexto, sirven para disminuir la falta de seguridad y elevar el
conocimiento sobre un tema especifico, para nuestro caso en la prestacion

de primeros auxilios. 1°
Caracteristicas de lainformacion y de sus datos

Se distinguen por ser unidades o formar conjuntos que estan ordenados;

los percibimos por los sentidos y se agrupan en datos, simbolos o cédigos.
Entre las caracteristicas tenemos:

Datos: la informacién es un grupo de datos; Estos son agrupados y
codificados.
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Orden: la falta de orden origina que la informacion pierda todo el sentido.

Veracidad: la informacion debera ser ordenada para poder brindar un

servicio 6ptimo, veraz y util.
Direccion: la informacion debe dirigirse hacia un sentido especifico.

Clasificacion: los datos se clasifican para poder acceder a ellos en cualquier

momento.

Usos: la informacion tiene usos variados, en algun tiempo, esto se

consideré como un tesoro, y en otros paises, solo pertenecia a una elite.'®

PRIMEROS AUXILIOS

Definicidon: son un conjunto de acciones que se realizan para brindar
atencion inicial a alguien que acaba de sufrir un accidente. Se realiza en
donde ocurre el hecho, e incluye buscar inmediatamente ayuda médica de
ser posible. Aprender Primeros Auxilios es muy necesario, sobretodo en la
escuela, ya que ella constituye uno de los lugares con mayor posibilidad de

que acurran accidentes.’
Objetivos de brindar Primeros Auxilios:

Conservar sobre todo la vida del accidentado.
Evitar las complicaciones fisicas y psicoldgicas del accidentado.

Ayudar a la recuperaciéon del accidentado.

o o o p

Asegurar el traslado del accidentado a un centro de salud.*®

Clasificacion de emergencias por grado de frecuencia:
Son cuidados inmediatos, adecuados y provisionales brindados a las

personas accidentadas.

Segun las estadisticas, las principales emergencias que suceden con

frecuencia son:

e Contusiones

27



e Quemaduras

Normas generales para brindar Primeros Auxilios

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

cuenta las siguientes normas:

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

correcto y por el contrario agraven las lesiones del accidentado.

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

seguridad al lesionado.

No dejar solo al lesionado, si la lesién es muy grave, esperar la evacuacion

a un centro de salud.

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

la ayuda es la adecuada. *°

QUEMADURAS:

La piel estd compuesta por dos capas, la epidermis que es la capa
superficial y la dermis que es la profunda, y representan una barrera
diferenciadora entre el interior del organismo y el medio ambiente en el que
vivimos, y como tal, cualquier dafio en la estructura de la misma, acontece
un riesgo en nuestra salud. Estas interrupciones pueden deberse en
ocasiones a heridas o traumatismos que laceran alguna o todas las capas
de la piel o, como nos ocupa en este caso, a agresiones localizadas o
generales de éste 6rgano por medios fisicos 0 quimicos que provoquen una

alteracion de su integridad.
La piel tiene cuatro grandes funciones para nuestra salud:
Protegernos contra infecciones.

Prevenir la pérdida de fluidos corporales.
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Regular la temperatura del cuerpo.
Percepcion a través del tacto con el medio que nos rodea. °

Por tanto llamamos quemadura a una lesién en la piel a causa de diversos

factores.
Las quemaduras causadas por agua caliente son las mas comunes.?!
Tipos de Quemadura

Quemaduras Térmicas: producidas por el toque de la superficie de la piel
con algo que le transfiere calor durante el suficiente tiempo como para
desequilibrar su estado natural. Igualmente puede transmitirse mediante
conveccion de chorros de aire a temperaturas extremas sin que medie un

contacto fisico directo como lo es el fuego.

Quemaduras por Radiacién: son todas aquellas lesiones causadas por
un exceso de radiacion solar sobre la piel, es decir, las tipicas quemaduras
debidas a una exposicion exagerada al sol.

Quemaduras a causa de Sustancias Quimicas: el toque de la piel con
acidos, puede desembocar en una quemadura Yy Su posterior
descomposicion. Debemos recordar que en el domiciliario existe
almacenado este tipo de sustancia y que por lo tanto, representa una fuente

de peligro potencial.

Quemaduras Eléctricas: la corriente eléctrica, o flujo de electrones a
través de un medio conductor, produce lesiones en el ser humano cuando
supera los limites minimos de tolerancia. La fuente de energia (la mas
frecuente y peligrosa) es la domiciliaria, que a través de enchufes y cables

de la red eléctrica que abastecen el hogar. %2
Clasificacion de las quemaduras

La piel puede tolerar temperaturas hasta los 44° Centigrados, por encima
de esto, se producen lesiones. El grado de la lesion es directamente

proporcional a la temperatura y al tiempo que fue expuesto al calor. Sea
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cual sea el origen de la quemadura, el efecto sobre la piel y los tejidos
subyacentes es siempre el mismo: un exceso de calor que desnaturaliza
los tejidos, especialmente las proteinas que les sirven de sostén, y una
evaporacion inmediata de los liquidos tisulares y la consecuente
deshidratacion. Dentro de las cuales podemos clasificarlas de la siguiente

manera:

Quemaduras de primer grado: son aquellas que comprometen
Unicamente a la epidermis. Se manifiestan como un eritema o
enrojecimiento de la misma sin edema. La lesion no forma ampollas, pero
si resulta muy dolorosa. Cura de forma espontanea al cabo de una semana
sin cicatrices residuales, ya que las células lesionadas se descaman y dan

lugar a células nuevas.

Quemaduras de segundo grado: comprometen siempre la dermis o capa
interna de la piel, pudiendo alcanzar diversas formas de gravedad segun
sea la penetracion parcial o total de esta capa. El aspecto de lesion varia
desde un enrojecimiento e inflamacion de la piel hasta la formacién de
flictenas pélidas (ampollas que contienen liquido) que desembocan en una
escara o costra que puede tardar mas de cuatro semanas en curar. Son
de peor prondstico aquellas que afectan al tercio mas interno de la dermis,
ya que pueden destruir las glandulas sebaceas y el pelo, dejando con
probabilidad cicatrices. La sensibilidad y el dolor a la palpacién son

sintomas aun mas intensos que en la forma anterior mas leve.

Quemaduras de tercer grado: destruyen toda la piel (las dos capas),
comprometiendo los anejos de la misma e incluso llegando a comprometer
tejidos subyacentes. De forma caracteristica, se produce una escara seca
gue se torna de blanquecina a negra y acartonada que se acompafa de
una trombosis venosa visible a través de la piel. El tejido muerto o necrético
adquiere un color negruzco y pierde la sensibilidad (existe ausencia de
dolor). Forma una escara, (tejido necrético que debera ser eliminado, para

cubrir con un autoinjerto).?3
Signos y sintomas de una quemadura
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Los diferentes grados de quemaduras pueden presentar:

e Ampolla

e Dolor

¢ Analgesia

e Caida de la piel.
e Shock o choque.

e Piel blanca, negra o acartonada.?

Que hacer en caso de sufrir una quemadura

Las quemaduras leves que afecten a una regién corporal poco extensa
pueden ser tratadas inicialmente en el domicilio o en el lugar donde se

hayan producido hasta que puedan ser valoradas por un profesional.

Primero: enfriamiento de la parte quemada tan pronto como sea posible
mediante agua fria con el objetivo de disminuir la temperatura de forma

rapida y evitar el avance de la lesion por calor.

Retirada de la ropa o de cualquier cuerpo extrafio que pudiera seguir en
contacto con la lesion empapandolos en agua antes de ser tocados. Si se
demora mucho esta actuacion y la ropa se pega a la piel quemada debe

esperarse a que lo realice un profesional.

Segundo: lavado de la herida con cloruro de sodio a chorro o, con agua fria
potable. Las medidas caceras como la pasta de dientes no son
recomendadas, puesto que si bien pueden prevenir la aparicion de
ampollas, producen mas irritacion sobre la piel quemada y favorecen su

destruccion.

Tercero: desinfeccion con un liquido antiséptico como si de cualquier herida
se tratara, evitando presionar la zona afectada, o que encontraremos con

mayor facilidad en un domicilio sera el agua oxigenada.

Cuarto: aplicacion de cremas especiales para quemaduras, que deberian
encontrarse en cualquier botiquin, de forma generosa sobre la superficie

guemada.
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Quinto: cubrimiento de la herida una vez limpia y desinfectada con gasas
estériles, se pueden utilizar perfectamente sobre la herida, cubriendo una
capa de las cremas antes mencionadas. Si no disponemos de gasas, se
debe buscar un trozo de tela lo mas limpio posible para cubrir la herida,

pero nunca comprimiéndola. %°
Primeros auxilios en quemaduras segun grados

Acciones frente a quemaduras de primer grado: la accion inmediata
para esta quemadura es mantener la zona afectada en agua entre los 10 y
20° C.

Acciones frente a quemaduras de segundo grado: esta quemadura se
caracteriza por la formacion de ampolla, asi es que existe el peligro de que
se revienten y generen una infeccion. Asi es que debemos hacer lo

siguiente:

Dejar correr al agua por 5 min. Después dependiendo de como estan las
ampollas ayudaremos. Si las ampollas no presentan dafo, la cubriremos
con antiséptico y gasas limpias; Si estan rotas, actuaremos como si fuera
un herida, con manos limpias para evitar contaminar la ampolla rota,
debemos aplicar antiséptico, luego cubrirla con apdsito estéril, o al menos

lo mas limpio posible, sin hacer compresion.

Acciones frente a quemaduras de tercer grado: si la victima todavia
tiene fuego encima, procurar sofocarlas con alguna tela, luego de apagado
el fuego lavar la zona lesionada con bastante agua durante 5 min. Procurar
no tenerlo mucho tiempo asi por que podriamos producirle una hipotermia.
Después cubrir la zona lesionada con alguna manta o toalla, siempre
hamedas. En este tipo de quemaduras, solo deben intervenir profesionales
sanitarios, nosotros solo ayudaremos hasta que lleguen y mas bien

apresurandonos a que atiendan al accidentado. %6

Actuaciones especiales en quemaduras especificas
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Actuaciones en quemaduras térmicas: envolver con una sabana limpia
la zona lesionada. Asi se aisla a las quemaduras medianas de las

corrientes de aire que ocasionan dolor.

Actuaciones en quemaduras por electricidad: la corriente alterna en su
paso a través del cuerpo puede producir dafios internos, incluso

alteraciones cardiacas

Actuaciones en quemaduras por quimicos: el quimico debe limpiarse
inmediatamente con grandes cantidades de agua, si el quimico es en polvo
debe limpiarse con un cepillo y luego lavarse. Quitar las ropas afectadas

con el quimico. 27

CONTUSIONES

Es una lesion que se produce sin provocar una herida. Por lo general una
contusién suele producir un moretdn en la zona donde se recibi6 el golpe y
presente un cambio de color. Esto sucede al romperse los capilares y filtran
su contenido dentro de la piel. Las contusiones por lo general son
provocadas por caidas o golpes recibidos por otras personas.?®

Se pueden dividir en:

Equimosis: lesién resultante de una contusion, produce una extravasacion
de sangre en el tejido subcutaneo por rompimiento de capilares, dando a la
piel una pigmentacion que evoluciona del rojo, azul, verde y amarillo antes

de su desaparicion, presenta dolor por desgarro de nervios. 2°

Hematoma: producida por la rotura de vasos, ocasionando que la sangre
salga al tejido que los rodea (muscular o adiposo). Suele aparecer la tipica

mancha que llamamos moreton.
Existen tipos de hematoma que diferenciamos por el lugar donde sucede:
Subcutaneo: hematoma que se produce exactamente debajo de la piel.

Intramuscular: hematoma producido en la zona muscular.
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Periostio: hematoma que se produce en el hueso.%°
Clasificacion, signos y sintomas de las contusiones:

Las contusiones se pueden clasificar dependiendo la intensidad y la

gravedad del golpe. Por este motivo se utilizaran tratamientos diferentes:

Contusiones de primer grado: el impacto provoca el rompimiento de
capilares y algunos vasos sanguineos; la piel se torna de color rojo,
consecuencia de la extravasacion. Existe dolor al tacto, la lesiébn va

atenuando su color y desaparece al cabo de pocos dias.

Contusiones de segundo grado: el golpe es mas duro y compromete a
vasos mayores que ocasionan un acumulo de liquidos en la zona afectada,
provocando asi un hematoma. Existe dolor e hinchazén en la zona
lesionada, también aparece una pigmentacion morada que tarda mas en

desaparecer que las de primer grado.

Contusiones de tercer grado: el impacto no rompe la piel, pero afecta a
los vasos interrumpiendo la circulacién en la zona de lesion, lo que provoca
la muerte de los tejidos comprometidos, provocando que el area de la lesion

este fria e inflamada. 3!
Que hacer en caso de sufrir una contusion
Cuando ayudamos a reducir los moretones y la hinchazoén:

e Procure descansar el area lesionada.

e Procure elevar el area lesionada, esto ayudara a aliviar los sintomas.

e Aplicar hielo envuelto en una tela o en su defecto una compresa fria
durante unos 30 minutos, sobre la zona contusionada, esto ayudara
a reducir la hinchazoén, al producir vasoconstriccion en los vasos y
asi impedir el sangrado y la llegada de los factores sanguineos que
promueven la inflamacion.

e Si es necesario, coloque un vendaje sobre la compresa, para

mantenerla fija y vigilando siempre que este fria. 32

Vendaje
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Procedimiento de aplicar un lienzo a una parte del cuerpo.
Tipo de Venda aplicada en una contusion:

¢ Venda de gasa: lienzo de algodén, se amolda con facilidad a la zona
lesionada y sirve para sostener compresas en determinadas zonas.

(Como las compresas frias aplicadas en las contusiones).

Objetivos:

e Calmar al paciente.
e Mejorar el estado del paciente.
e Mantener la posicion de la zona lesionada.

e Elvendaje debe brindar especialmente (sostén e inmovilizacion).
Aspectos generales en la aplicacion de vendajes

Colocar la zona lesionada en reposo para prevenir dolores aun mayores y

mantener la circulacion de la zona afectada.

Las vendas deberan aplicarse de afuera hacia adentro, para facilitar el

retorno venoso central.

La venda puede fijarse con una cinta adhesiva o ganchos que suelen venir

con la venda al comprarla.3?

Teoria de Enfermeria

El presente estudio tiene como referencia a la teoria de enfermeria de Nola
Pender y su modelo de promocion de la salud que hoy en dia es muy usado
por enfermeros en todo el mundo, esto es porque este modelo nos permite
comprender a la persona y sus comportamientos relacionados con la salud
y que a su vez la orienta hacia un empoderamiento de conductas
saludables. 34 Este modelo nos permite comprender y promover las
actitudes, motivaciones y acciones de las personas, particularmente a partir

del concepto de autoeficacia, sefialado por Nola Pender en su modelo, el
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cual utilizaremos para valorar la pertinencia de las intervenciones y las

exploraciones realizadas en torno al mismo.

El modelo de promocion de la salud expone como las caracteristicas y
experiencias individuales asi como los conocimientos y afectos especificos
de la conducta llevan al individuo a participar 0 no en comportamientos de

salud. 3°

Il.c. Hipdbtesis
Hipotesis Global

e La intervencion educativa tiene un efecto positivo en el nivel de
informacién sobre primeros auxilios de los estudiantes del 5°afio de
secundaria de la |I.E “Gran Mariscal Andrés A. Céceres Dorregaray.”
El Agustino, Abril 2017

Hipotesis Derivadas

¢ El nivel de informacion de los estudiantes sobre primeros auxilios en
caso de contusiones y quemaduras es bajo antes de la intervencion
educativa.

¢ El nivel de informacion de los estudiantes sobre primeros auxilios en
caso de contusiones y quemaduras es alto después de la

intervencién educativa.

Il.d. Variables
Independiente

e La intervencion educativa sobre primeros auxilios

Dependiente

¢ Informacion sobre primeros auxilios

Il.e. Definicion Operacional de Términos
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e EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
Resultados o logros obtenidos después de la intervencion educativa
impartida a los estudiantes del 5° afio de educacion secundaria,
evidenciados por los cambios positivos en el nivel de informacion

sobre primeros auxilios.

e NIVEL DE INFORMACION DE LOS ALUMNOS DEL 5° ANO DE
EDUCACION SECUNDARIA SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
Conjunto de datos ordenados que otorga el nivel de informacion, que

poseen los alumnos del 5° afio de educacion secundaria.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

[ll.a. Tipo de Estudio:

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo porque se
evalud por medio de un cuestionario y los resultados se dan en cantidades,
transversal porque se realizaron encuestas de manera muy cortas en el
tiempo. El disefio es pre experimental, porque no se considera la presencia

la presencia de un grupo control.

lll.b. Area de Estudio:
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El presente estudio se realiz6 en el colegio Gran mariscal Andrés Avelino
Céaceres Dorregaray, ubicado en el distrito de EI Agustino, Avenida José de
la Riva Aguero N° 176. Colinda por el Norte con el Distrito del Rimac, por
el Sur con el Distrito de la Victoria, por el Este con el Distrito de Santa Anita
y por el Oeste con El Cercado de Lima. El colegio cuenta con 2 pisos: El
primero donde se encuentran aulas, lozas deportivas, cafetin, SSHH,
libreria bazar y las oficinas administrativas del plantel; El segundo piso
donde aparte de aulas también encontramos diferentes laboratorios y
SSHH. El colegio es de nivel Inicial, primario y secundario, Gestion publica,

Género mixto, Turno continuo de mafiana, tarde y noche.
lll.c. Poblacién y Muestra:

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los estudiantes del
5° afo de secundaria de la Institucion educativa “Gran Mariscal Andrés A.
Céaceres D.” el Agustino. El tipo de muestreo fue de 30 estudiantes a

conveniencia del investigador o no probabilistico.

Los criterios de inclusion y exclusion fueron los que se detallan a

continuacion:

e Criterios de Inclusion:
+ Estudiantes que cursen el 5° afio de educacion secundaria.
% Estudiantes que acepten realizar voluntariamente el
cuestionario, previa firma del asentimiento informado.
e Criterios de exclusion:
+« Estudiantes que pertenecen a otras secciones.
% Estudiantes que no presten atencion a las intervenciones
educativas.
+ Estudiantes se evadan de clases en el momento que se den

las intervenciones educativas.

I1l.d. Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos:

Para realizar el trabajo de investigacion, antes y después de la intervencion

educativa se aplic6 como técnica la encuesta y como instrumento el
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cuestionario. El instrumento tuvo como objetivo obtener cual era el nivel de
informacion de los alumnos del 5° afio de educacién secundaria sobre
primeros auxilios, antes y después de la intervencion educativa. Se dieron
3 intervenciones educativas, cada una aproximadamente de 30 minutos,
alternando 4 dias entre cada intervencidn, el llenado del cuestionario se
realiz6 antes y después de las intervenciones educativas, el tiempo

promedio que se utilizo para el llenado del cuestionario fue de 15 minutos.

El instrumento consté de dos partes: La primera parte presenta los datos
generales del estudiante y la segunda parte el nivel de informacién en

primeros auxilios (Generalidades, Contusiones y Quemaduras).

Para poder aplicar el instrumento se obtuvo el permiso de la institucion,

mediante una solicitud de la Escuela de Enfermeria al director del colegio.

La validez del instrumento fue evaluado por juicio de expertos (10), las
opiniones que emitieron fueron tomadas en cuenta, luego fueron
analizadas mediante la prueba binomial resultando valido debido a que el
resultado de dicha prueba fue: P=0.000000102 cumpliendo asi con el valor
permitido para que la concordancia entre expertos sea estadisticamente
significativa, la cual es P<0.05 concluyendo asi que el cuestionario sobre el
nivel de informacion sobre primeros auxilios en los estudiantes del 5° afio
de secundaria, tiene validez de contenido. Los resultados fueron analizados
con la prueba de Kuder Richardson aceptando la confiabilidad de los

instrumentos.

Es preciso resaltar que en el estudio se respetaron los principios éticos de
beneficencia, buscando mejorar el nivel de informacion de los estudiantes;
Principio de justicia, ya que los participantes en ningin momento fueron
categorizados por su condicion econdmica, social, cultural, sexual o de
religion; Principio de confidencialidad, manteniendo en reserva su identidad
y datos personales: Toda la informacion obtenida fue para uso estricto del
estudio, respetando la participacion libre y voluntaria de los estudiantes en

todo momento.
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Al aplicar la intervencion educativa se coordind con el director de la
institucién educativa la fecha y hora que seria impartida a los estudiantes
del 5° de secundaria y fue creada teniendo en cuenta la edad de los
estudiantes. La metodologia que se us6 fue la intervencion educativa grupal
y participativa que se desarrolld en tres dias diferentes con los 30
estudiantes sentados en sus carpetas en cada intervencion, usando como
estrategia los rotafolios, tripticos y afiches relacionados con el tema,
ademas de premios incentivos para los que pregunten, participen y aporten
de cualquier manera a la intervencion educativa. Se inicié con una pequefia
motivacion simulando que un alumno en el patio habia sufrido una
guemadura y si alguien sabia como auxiliarlo, luego de explicarles que todo
se tratd de un simulacro, se procedié a aplicar el pre-test, después de captar
su interés se les presentd el tema y se procedid a una pequefia
introduccién, luego se realiz6 algunas preguntas dando lugar a la
exposicion de la informacion que tenian los alumnos, seguido a esto, se
impartié la intervencidon educativa, motivando en todo momento a la
participacion y hablandoles con términos e imagenes que ellos puedan
entender, despejando muchas dudas y mitos que tenian en ese momento
los estudiantes acerca de los primeros auxilios en caso de contusiones y
guemaduras, después de la intervencion educativa en la cual los alumnos
se mostraban en todo momento interesados y participativos del tema, se
procedio al llenado del post-test, también a la redemostracion de primeros

auxilios en caso de contusiones y quemaduras.
lll.e. Disefio de Recoleccion de Datos:

Luego de realizar la intervencion educativa, se realizo el procesamiento de
datos. Primero se organizé la informacion de acuerdo a las caracteristicas
de las variables los objetivos del estudio. Después se paso al
procesamiento de la informacion previa verificacion y evaluacion de que los
datos recogidos estén completos y correctos. Finalmente se elaboro el
proceso de codificacion, en donde se asigndé un codigo a cada item de
respuesta del instrumento utilizado conformando un total de 20 preguntas
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cerradas de opcién multiple con una respuesta Unica, la que da como

puntaje: respuesta correcta 1 e incorrecta 0.

Los resultados obtenidos en el pre y post-test, permitieron evidenciar la las
diferencias entre una y otra, mostrando un incremento significativo en la

ultima.

Una vez recolectada la informacion, se realiz6 el ordenamiento y la creacion
de una base de datos en una hoja de calculos en Microsoft office 2010

donde se pasaron los resultados.

Una vez terminada la informacion, se procedi6 a sistematizarla utilizando el

software estadistico SPSS version 24
lIl.f. Procesamiento y Andlisis de Datos

Los datos fueron procesados en el programa de calculos Excel 2010. Una
vez terminada la informacién, se procedié a sistematizarla utilizando el
software SPSS version 24. Los resultados fueron analizados
porcentualmente mediante estadisticas descriptivas, arrojando las tablas y
graficos que evidencian dichos resultados. Para visualizar la efectividad de
la intervencion educativa, se utilizo la prueba estadistica t de student de

grupos correlaciénales (antes y después).

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados
TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DEL 5° ANO
DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “GRAN MARISCAL ANDRES A.
CACERES DORREGARAY” EL AGUSTINO -
ABRIL 2017
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|. DATOS GENERALES: N° 30 100%

EDAD:

a) 15 4 13%
b) 16 12 40%
c) 17 10 33%
d) 18 a méas 4 13%
TOTAL 30 100%
RELIGION:

a) Catolico 12 40%
b) Evangélico 7 23%
c) Otros 11 37%
TOTAL 30 100%
TRABAJA:

a) Sl 19 63%
b) NO 11 37%
TOTAL 30 100%

Los resultados demuestran que el 40% (12) de los estudiantes tienen 16
afos de edad; Otro 40% (12) pertenecen a la religion catélica; Un 63% (19)

de ellos trabaja en alguna actividad cuando no tienen clases en el colegio.

TABLA 2

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL
NIVEL DE INFORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS DE LOS
ESTUDIANTES DEL 5°’ANO DE SECUNDARIA DE LA |.E
“GRAN MARISCAL ANDRES A. CACERES
DORREGARAY” EL AGUSTINO -

ABRIL 2017
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MARGEN PRUEBA
VARIABLE INTERVENCION MEDIA DESVIACION DE ERROR CORRELACION “T” DE
EDUCATIVA ESTANDAR ESTANDAR STUDENT
NIVEL DE ANTES 8.13 2.515 0.459
INFORMACION 0.05 0.0001
DESPUES 13.27 2.083 0.380

La efectividad de la intervencion educativa sobre primeros auxilios en los

alumnos del 5° afio, el nivel de informacion mejoré de un 8.13 antes a un

13.27 puntos de promedio después de la intervencion educativa. La

desviacion estandar bajo de 2.515 a 2.083 puntos al igual que el margen

de error estandar que de un 0.459 bajo a 0.380 después de la intervencion.

Finalmente se puede apreciar que la prueba “T” de Student afirma que

existe una relacién muy significativa, dado que el resultado de la prueba es

menor que el valor permitido que es 0.05 dando como resultado de

significancia p = 0.0001 en el nivel de informacion, por lo que se afirma que

la intervencién educativa sobre primeros auxilios en los estudiantes del 5°

ano es efectiva.

NIVEL DE INFORMACION SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN LOS
ESTUDIANTES DEL 5°’ANO DE SECUNDARIA DE LA IL.E

GRAFICO 1

“GRAN MARISCAL ANDRES A. CACERES
DORREGARAY” EL AGUSTINO —

ABRIL 2017
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Antes de la intervencidon educativa los alumnos tenian un nivel medio de
informacion en primeros auxilios de un 53% (16), después de la

intervencidn educativa obtuvieron un nivel alto de informacion de 87% (26)
alumnos.

GRAFICO 2

NIVEL DE INFORMACION SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN LOS
ESTUDIANTES DEL 5°ANO DE SECUNDARIA DE LA L.E “GRAN
MARISCAL ANDRES A. CACERES DORREGARAY” ANTES
Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
SEGUN DIMENSION GENERALIDADES EN

44



PRIMEROSAUXILIOS EL AGUSTINO -
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En el presente grafico de la dimensidn generalidades en primeros auxilios,
se puede apreciar un nivel medio de informacion antes de la intervencion
educativa el cual es 57% (17), después de la intervencién educativa
observamos que poseen un nivel alto de informacién respecto a las
generalidades en los primeros auxilios, el cual es representado por un 87%

(26) alumnos.

GRAFICO 3

NIVEL DE INFORMACION SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN LOS
ESTUDIANTES DEL 5°ANO DE SECUNDARIA DE LA IL.E “GRAN
MARISCAL ANDRES A. CACERES DORREGARAY” ANTES Y
DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA SEGUN
DIMENSION CONTUSIONES. EL AGUSTINO -
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Se puede apreciar en el grafico segun dimension contusiones el nivel bajo
de informacion antes de la intervencion educativa es del 50% (15), después
de la intervencion educativa los estudiantes poseen un nivel alto de

informacion en contusiones, representado por un 60% (18) alumnos.

GRAFICO 4

NIVEL DE INFORMACION SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN LOS
ESTUDIANTES DEL 5°ANO DE SECUNDARIA DE LA L.E “GRAN
MARISCAL ANDRES A. CACERES DORREGARAY” ANTES Y
DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA SEGUN
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DIMENSION QUEMADURAS. EL AGUSTINO,
ABRIL 2017
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En el grafico de la dimensién quemaduras, se observa un nivel bajo de
informacion antes de la intervencién educativa conformada por un 53%
(16), después de la intervencién educativa los estudiantes tienen un nivel

alto de informacion en quemaduras representado por un 57% (17) alumnos.

IV.b. Discusion

En cualquier momento puede ocurrir un accidente en el que se tiene que
estar informado para poder actuar de manera oportuna, ademas es
importante tener a alguien de nuestro entorno capacitado en aplicar las
maniobras apropiadas hasta que llegue la ayuda de un profesional. La

prestacion de primeros auxilios no solamente es ayudar al mejoramiento de
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la salud de un individuo que lo necesita, sino a la mayor demostracion de

cuidado y un espiritu solidario hacia el préjimo.

El estudio buscé demostrar la efectividad de una intervencion sobre el nivel
de conocimientos en adolescentes sobre primeros auxilios, lo cual después
de aplicar la intervencion educativa, se logré un efecto positivo en los
estudiantes del 5° afio de secundaria, al elevar el nivel de informacion de
8.13 antes a un 13.27 puntos de promedio después de la intervencion
educativa en la hipétesis general y derivadas, la desviacion estandar bajo
de 2.515 a 2.083 puntos al igual que el margen de error estandar que de
un 0.459 bajo a 0.380 después de la intervencion, lo cual demuestra la
efectividad de la intervencion demostrada por la prueba de T de Student, al

arrojar como resultado p= 0.0001

En cuanto a los datos sociodemogréficos de los estudiantes, se observa
gue los adolescentes encuestados oscilan entre 15y 18 afios a mas, siendo
los de 16 afios lo que hace el porcentaje mayor con 40%, a esta edad los
adolescentes se encuentran en una edad donde afianzan su identidad y el
rol que ocupan dentro de la sociedad. También podemos observar que la
mayoria de ellos pertenecen a la religion catdlica, seguida por la evangélica
y otras, permitiéndonos ver si la religion a la que profesan influye de alguna
manera en la decision de ayudar al préjimo en el momento que lo necesite.
Por ultimo observamos que un 63% de los estudiantes encuestados trabaja
después de clases, lo que significa que la mayoria de ellos tiene
responsabilidades fuera del colegio, motivo por el cual se puede observar
si el adolescente, al tener cierta madurez como consecuencia del trabajo,

se empodera de las acciones aprendidas en las intervenciones educativas.

Los accidentes son una causa importante de morbilidad, la mayoria de las
lesiones se producen en el hogar, el colegio y/o los lugares de recreacion,
esto se da mayormente en el grupo etario de 16 afios de edad; mostrando
que el diagndstico mas frecuente son lesiones traumaticas y quemaduras.

El costo de los tratamientos y rehabilitacion ocasiona pérdida en la
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economia de la persona afectada, su familia y la comunidad. Por lo tanto,
es necesario educar en el tema de primeros auxilios a las personas desde
muy temprana edad, por medio de intervenciones educativas impartidas en
los colegios, ya que es ahi donde el adolescente pasa la mayor parte del
dia en compafiia de sus pares, hasta lograr que forme parte de una cultura
dentro de la comunidad.

En el presente estudio se puede apreciar que antes de la intervencion
educativa solo un 27% (8) alumnos tienen un nivel alto de informacién en
primeros auxilios, el cual se incrementa a un 87% (26) alumnos después
de dicha intervencion. Datos similares los tiene Mamani, en el 2015, quien
tuvo como resultado que de 100% (27) estudiantes, antes de participar en
el programa educativo, solo 30% (8) conocen sobre primeros auxilios.
Después de participar en el programa educativo, el 100% (27) aumentaron
los conocimientos en primeros auxilios. Ambos estudios coinciden mucho
en los resultados hallados, porque ambos tuvieron un incremento en el
aumento de informacion en los estudiantes del 5° de secundaria después

de sus intervenciones.

En el nivel de informacién segun la dimension generalidades en primeros
auxilios podemos apreciar que solo un 13% (4) alumnos tienen un nivel alto
de informacion antes de la intervencion educativa, el cual se incrementa
significativamente hasta llegar a un 87% (26) alumnos después de recibir
la intervencion educativa. Datos similares los tienen Damas y Valerio, en el
2014, quienes tuvieron como resultado que después de la intervencion
educativa se obtuvo un incremento significativo en el conocimiento y
practica sobre primeros auxilios. Asi es como ellos llegan a la conclusion
de que la intervencién educativa produce un incremento significativo en el
conocimiento y practica sobre primeros auxilios en los estudiantes. Ambos
estudios poseen gran similitud en sus resultados ya que concluyen en que
la intervencion educativa produce un incremento significativo en el nivel de

informacion en primeros auxilios de los estudiantes de secundaria.
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En el nivel de informacion segun la dimension contusiones, vemos que un
50% (15) alumnos poseen un nivel bajo de informacién antes de la
intervencion educativa al no saber que hacer frente a una contusion, en
cual disminuye hasta un 13% (4) alumnos después de la intervencion
educativa. Datos similares los tienen Cardona, Caro, Gonzales y Franco, el
2014, quienes tuvieron como resultado un puntaje global de conocimientos
que fue de 42 (en una escala de 0-100), el cual les permiti6 llegar a la
conclusién de que los  conocimientos fueron insatisfactorios, lo que
demuestra la necesidad de formular e implementar programas de

educacion, informacién y comunicacion en primeros auxilios.

Y finalmente en el nivel de informacion segun la dimension quemaduras,
podemos apreciar que un 53% (16) alumnos poseen un nivel bajo de
informacion antes de la intervencion educativa al no saber que hacer frente
a una guemadura, la cual disminuye hasta llegar a un 7% (2) alumnos
después de la intervencion educativa. Datos similares los tienen
Muchaypifia, Palomino y Pefa, el 2012, quienes tuvieron como resultado
de que el 86.6% desaprobo el cuestionario, estos resultados les permitieron
llegar a la conclusion de que el nivel de conocimiento sobre primeros
auxilios de los estudiantes de quinto afio de secundaria evaluados es malo
(86.6%); Y sugieren evaluar y mejorar la formacion practica que brindan las
Instituciones educativas en temas de primeros auxilios. Ambos estudios
tienen similitud en sus resultados ya que en ambos casos los mas del 50%

de los estudiantes desaprueban el cuestionario en el pre test.

Para finalizar vemos que se cumple lo que dice la teoria de Nola Pender en
su modelo de promocion de la salud que nos permite comprender y
promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas, el cual
utilizamos para valorar la pertinencia de las intervenciones y las

exploraciones realizadas en torno al mismo.

Este modelo de promocion de la salud expone como las caracteristicas y
experiencias individuales asi como los conocimientos y afectos especificos
de la conducta llevan al individuo a participar o0 no en comportamientos de
salud. %
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
V.a. Conclusiones
La intervencidn educativa tuvo un efecto positivo en el nivel de informacién
sobre primeros auxilios de los estudiantes del 5°afio de secundaria de la

I.E “Gran Mariscal Andrés A. Caceres Dorregaray”; por lo tanto, se acepta
la hipotesis planteada.
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El nivel de informacion sobre primeros auxilios en los estudiantes del 5° afio
de secundaria fue bajo antes de la intervencion educativa; por lo tanto, se

acepta la hipotesis planteada.

El nivel de informacion sobre primeros auxilios en los estudiantes del 5° afio
de secundaria fue alto después de la intervencion educativa; por lo tanto,
se acepta la hipotesis planteada, también se puede apreciar que en las

dimensiones contusiones y quemaduras hay mayores cambios.

V.b. Recomendaciones

Continuar realizando dentro del colegio con la ayuda de profesionales de
enfermeria, estudios sobre primeros auxilios en otras dimensiones, mas
complejas, mediante diferentes propuestas educativas como talleres,
modulos y programas, para saber coOmo ayudar ante situaciones de

emergencia, en donde se requiera prestar primeros auxilios.
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Agregar el curso de Primeros Auxilios, para los ultimos afios de educacion
secundaria del centro educativo, ya que como quedd demostrado tienen
escasa informacion al respecto, ademas de sensibilizar, preparar a los
estudiantes a que puedan afrontar estas situaciones que ponen en riesgo
la salud de la persona; el mismo curso que debe ser impartido por un

enfermero.

Implementar practicas de prevencion y promocion de la salud dentro del
centro educativo, a través intervenciones educativas en primeros auxilios
para poder elevar la informacién que los estudiantes tienen al respecto;
también para los docentes que laboran en los colegios, asi mismo para el
personal administrativo del mismo, puesto que son los que velan y estan al

tanto del bienestar de los estudiantes dentro del colegio.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE Es una accién que se usa | Conjunto de acciones | Planeacion -Eleccién de una temética
INDEPENDIENTE: | para conseguir | realizadas con un grupo - Encontrarle una solucion al
reacciones que conducen | de jévenes, llevando a problema principal
al logro del desarrollo | cabo un proceso - Contenido comprensible a las
Intervencion integral del estudiante. | ordenado de ensefianza- capacidades del estudiante
Educativa Sobre Esta accion tiene un | aprendizaje en el tema de _ Caotar la atencion de los
Primeros Auxilios | caracter  estricto, lo | primeros auxilios, | Motivacion estugiantes
En Estudiantes componen un educand_o y evalugdo por medio de un _Hablar de sus experiencias
un educador, también | cuestionario antes vy previas
existe el lenguaje | después de realizada la -Presentacién del material
propésito  (usamos una | intervencion. didactico (manuales, rotafolios y
accibn para conseguir audiovisuales)
algo). Tiene un orden para
lograr un acontecimiento Ejecucién -Aplicacion de la intervencion
futuro (la meta) y todos educatva
estos acontecimientos se -Demostracion practica del
vinculan intencionalmente contenido tematico .
. - Re demostracion del contenido
para conseguir el tematico en los participantes
resultado esperado.
-Antes de la intervencion
Evaluacion educativa

-Después de la intervencion
educativa
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] DEFINICION VALOR
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADO FINAL
CONCEPTUAL ES RES
Definicion
VARIABLE La informacion esta Informacién que tienen los Generalidades Objetivos
DEPENDIENTE Compugstda pordatos | estydiantes del 5° afio de | en Primeros Auxilios | Clasificacion de
supervisados -
orcri)enados qu):a nos secundaria de la I.E. Gran emergencias por grado
' . 3 de frecuencia
ayudan a entender un | Mariscal ~ Andrés  A. Defiricis Alto
i efrinicion.
mer'lsaje basado en un Céceres D. sobre primeros o
5 fendmeno. La - ) _ B Clasificacion.
grﬂmgizlzr;;ﬁi%rse inforchién nos ayuda | auxilios, que sera medido | Contusion Signos y sintomas.
a solucionar antes y después de una Que hacer en caso de Medio
problemas y poder . - .
racional de éste, Cuyo valor es: Definicion.
forman la base del Bajo---------- 0-5 Clasificacion. Bajo
conocimiento . ]
Medio------- 6-10 Signos y sintomas.
Alto--------- 11-15 Quemaduras Que hacer en caso de

sufrir una quemadura.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO

g

l“‘f-";“" "  EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA
p EN EL CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
EN ESTUDIANTES DEL 5°ANO DE SECUNDARIA
DE LA IL.E “GRAN MARISCAL ANDRES A.
CACERES DORREGARAY”
EL AGUSTINO, LIMA,

ABRIL 2017

2

W

W
Y
N
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\

[ o
3 \ 3\

UNIVERSIDAD PRIVADA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DEL 5°
ANO DE SECUNDARIA DE LA IL.E. “GRAN MARISCAL
ANDRES A. CACERES DORREGARAY”

PRESENTACION:

Estimado(a) alumno(a): Mi nombre es Henry Jesus Arias, alumno
de la Universidad Privada San Juan Bautista, estoy realizando un
estudio titulado ¢ Cual es la efectividad de una intervenciéon
educativa en el conocimiento sobre primeros auxilios en
estudiantes del 5’afio de secundaria de la I.E “Gran Mariscal
Andrés A. Caceres D”. El Agustino, Lima, Abril 20177

La finalidad del estudio es determinar la efectividad de la
intervencidn educativa en el conocimiento sobre primeros auxilios
de los estudiantes. Por lo tanto, solicito responda este
cuestionario en forma sincera, agradeciendo anticipadamente su
colaboracion. Es importante que Usted sepa que el cuestionario

es anonimo, por lo tanto no se divulgara los datos manifestados.

Gracias.

INSTRUCCIONES
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e Soélo marcar una alternativa por respuesta.

e Sirvase marcar con un X (aspa) la respuesta que crea correcta.

e Se recomienda leer bien antes de contestar.

e Todarespuesta es vélida, ninguna respuesta es buena o mala, es
Su criterio.

e Se recomienda marcar en forma visible y dar respuesta a todas
las preguntas.

e Sitiene alguna duda o pregunta, consulte

DATOS GENERALES:

Edad:
a. 15
b. 16
c. 17

d. 18 amas
Religion:
a. Catdlico. b. Evangélico. c. Otros.

Trabaja:

a. (Si) b. (No)

GENERALIDADES

1. ¢Qué son primeros auxilios?
a) Es la accion de gritar jauxilio!, después de presenciar un
accidente.
b) Es la accion que se realiza al dia siguiente del accidente para
evitar el sufrimiento.
c) Es la ayuda inmediata que se brinda a una persona que ha sufrido

un accidente.
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d) Es esperar a que llegue la ambulancia sin hacer nada después de

ver un accidente.

¢ Cuél es el objetivo de brindar primeros auxilios?

a) Estabilizar y ayudar al accidentado.

b) Ayudar al accidentado que muera tranquilo.

c) Ayudar a que el accidentado suba por si solo a la ambulancia.

d) Evitar que las personas rodeen al accidentado para ver que le
sucedio

¢Cudles son las principales emergencias que acurren con
frecuencia?

a) Desmayo y quemadura

b) Heridas y epilepsia

c) Asfixia y contusion

d) Contusion y quemadura

. ¢Qué harias en caso de presenciar una contusion?

a) Hacer presién con una moneda sobre la zona afectada
b) Ver su reloj y esperar 5 minutos para llamar a alguien
c) Envolver con una rodaja de papa la zona afectada

d) Aplicar hielo en la zona afectada

¢, Qué harias en caso de presenciar una quemadura?

a) Cubrir la guemadura con una crema dental

b) Romper la ampollas que se formen después de la quemadura
c) Cubrir la guemadura con aceite

d) Refrescar la piel aplicando agua fria entre 10 y 30 minutos
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. CONTUSION

1. ¢ Qué es una contusiéon?
a) Una lesion que se produce sin causar una herida
b) Es una terapia contra el estrés
c) Una especie de conmocién
d) Estado animico que sufre la persona después de un accidente
2. ¢ Como se clasifica una contusion?
a) Se clasifican en contusiones de primer a quinto grado
b) Contusién pequefia y contusion grande
c) Contusion menor y mayor
d) Contusiones de primer a tercer grado
3. ¢ Cudles son los signos y sintomas de una contusion de primer grado?
a) Moreton y dolor al tacto
b) No dolor e hinchazén
c) Zona lesionada fria y dolor
d) Zona lesionada fria y No dolor

4. ¢Cuales son los signos y sintomas de una contusion de segundo
grado?

a) Sangrado y No dolor
b) Dolor y zona lesionada fria
c) Moretdn y no dolor
d) Hinchazon y dolor
5. ¢ Cudles son los signos y sintomas de una contusion de tercer grado?
a) Zona lesionada fria, dura, hinchazon y dolor
b) Zona lesionada caliente, no dolor e hinchazén
c) Hinchazén, No dolor y suavidad de zona lesionada

d) No dolor, No Hinchazdn, No moreton
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. QUEMADURA
1. ¢ Qué es una quemadura?

a) Una quemadura es una lesion en los tejidos del cuerpo causada por
diversos factores

b) Es una lesion en los tejidos del cuerpo acusada solo por fuego

c) Es la caida de piel de la espalda producto de un dia de playa

d) Son solo ampollas ocasionadas por agua hirviendo

2. ¢, Como se clasifica una quemadura?

a) Se clasifican en quemaduras negras y rojas
b) Quemaduras de primer a tercer grado
c) Quemaduras de primer a octavo grado

d) Quemaduras de solo primer grado

3. ¢ Cudles son los signos y sintomas de una quemadura de primer grado?

a) Sudor e irritacion
b) Calor, dolor y enrojecimiento
c) Picazény dolor

d) Inflamacion, sudor y picazon

4. ¢Cuales son los signos y sintomas de una quemadura de segundo

grado?

a) Dolory formacion de ampollas
b) Tejido acartonado y dolor
c) No dolor y sudoracién

d) Picazon y tejido acartonado

5. ¢ Cudles son los signos y sintomas de una quemadura de tercer grado?

a) Hinchazon y dolor
b) Picazén y sudoracion
¢) Inflamacion y dolor

d) Tejido acartonado y No dolor
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ANEXO 3
MATERIAL DE SESION EDUCATIVA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
MATERIAL SOBRE PRIMEROS AUXILIOS

PERTENECE A: w.ooooooooooeeeeoeoe. AULA: 5TO......
PONENTE:
JESUS ARIAS, HENRY
2015

SESION 1: CONCEPTOS BASICOS

Los primeros auxilios son las acciones que brindamos a una persona
qgue acaba de sufrir un accidente, cuya finalidad es disminuir las
complicaciones.

Objetivos de los Primeros Auxilios:

Estabilizar y ayudar al accidentado

Disminuir el riesgo de complicaciones fisicas

Prestar atencion inmediata en el siguiente orden, los que:

Tienen mayor sangrado
Posean quemaduras graves.

Posean contusiones graves.

auxilios
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QUE HACER EN CASO DE SUFRIR UNA CONTUSION

En caso de una contusion, evaluar la intensidad del golpe y ver en
qué zona se ha producido. Cuando ayudamos a reducir los

moretones y la hinchazén:
e Procure descansar el area lesionada.

e Procure elevar el area lesionada, esto ayudara a aliviar los

sintomas.

e Aplicar hielo envuelto en una tela o en su defecto una compresa
fria durante unos 30 minutos, sobre la zona contusionada, esto
ayudara a reducir la hinchazon, al producir vasoconstriccion en
los vasos y asi impedir el sangrado y la llegada de los factores

sanguineos que promueven la inflamacion.

Si es necesario, coloque un vendaje sobre la compresa, para

mantenerla fija y vigilando siempre que este fria.

QUE HACER EN CASO DE SUFRIR UNA QUEMADURA
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Las quemaduras leves que afecten a una regién corporal poco
extensa, pueden ser tratadas inicialmente en el domicilio o en el
lugar donde se hayan producido hasta que puedan ser valoradas por

un profesional.

Primero: enfriamiento de la parte quemada tan pronto como sea
posible mediante agua fria con el objetivo de disminuir la
temperatura de forma rapida y evitar el avance de la lesién por calor.

Retirada de la ropa o de cualquier cuerpo extrafio que pudiera seguir
en contacto con la lesibn empapandolos en agua antes de ser
tocados. Si se demora mucho esta actuacion y la ropa se pega a la

piel quemada debe esperarse a que lo realice un profesional.

Segundo: lavado de la herida con cloruro de sodio a chorro o, con
agua fria potable. Las medidas caceras como la pasta de dientes no
son recomendadas, puesto que si bien pueden prevenir la aparicion
de ampollas, producen mas irritacion sobre la piel quemada y

favorecen su destruccion.

Tercero: desinfeccion con un liquido antiséptico como si de cualquier
herida se tratara, evitando presionar la zona afectada, lo que
encontraremos con mayor facilidad en un domicilio sera el agua

oxigenada.
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Cuarto: aplicacion de cremas especiales para quemaduras, que
deberian encontrarse en cualquier botiquin, de forma generosa

sobre la superficie quemada.

Quinto: cubrimiento de la herida una vez limpia y desinfectada con
gasas estériles, se pueden utilizar perfectamente sobre la herida,
cubriendo una capa de las cremas antes mencionadas. Si no
disponemos de gasas, se debe buscar un trozo de tela lo mas limpio
posible para cubrir la herida, pero nunca comprimiéndola.

PLANEACION

Eleccion de una tematica: para este caso la eleccion seria el
resultado de la problemética encontrada en nuestro pais como es
la alta incidencia de lesiones por contusion y quemadura en los
jovenes.

Encontrarle una solucion: en este punto la solucion encontrada
para el estudio es impartir la intervencion educativa sobre
primeros auxilios en contusiones y quemaduras a los estudiantes
del colegio, dando especial énfasis que solo deben actuar ante

lesiones leves y con pleno dominio del tema.
|

&ty
*ﬁw

Utilizar material adecuado para estudiantes: Un material con el
que los estudiantes puedan familiarizarse es esencial para poder

impartir la intervencion educatiava.
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e Contenido comprensible para los estudiantes: El contenido de la
intervencion educativa debe ser sencillo e ilustrado con practicas
dentro del salén de clases para que los estudiantes puedan
comprenderlo. La redemostracion ayudara a la captacion del

mensaje.

MOTIVACION:

e Captar la atencion de los estudiantes: se ingresa al salén con el
ruido de una sirena para captar la atencion de los estudiantes,
reforzar cantando una cancion corta y facil de aprender

e Hablar sobre sus experiencias previas: dar oportunidad a quien

se haya accidentado con una contusién o una quemadura.

e Ultilizacion del material didactico para primeros auxilios: se utiliza

el material referente a contusiones y quemaduras.
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e Contenido claro y sencillo: el contenido tiene que ser el
adecuado para los estudiantes, en un lenguaje que puedan

entender.

EJECUCION

e Es la aplicaciébn misma de las actividades que componen la
intervencién educativa: se brinda respetando todas sus partes y
adecuandolas al tema, poniendo énfasis en la demostracion

practica de primeros auxilios

e Redemostracion del contenido tematico: repetir lo aprendido
varias veces hasta dominar la accion con la ayuda del material
practico.

PRIMEROS
AUXILIOSE;

+
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EVALUACION

Evaluaciones del Tema antes y después de la intervencion
educativa: compuesta por el seguimiento de resultados del pre
y la post evaluacion, obtenidos con la aplicacion de todas las
actividades que conforman la intervencion y su evaluacion

completa.
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ANEXO 4

VALIDEZ DE CONTENIDO MEDIANTE JUICIO DE EVALUADORES
(PRUEBA BINOMIAL)

JUECES

VALOR DE P*

0.000000102
0.000000102
0.000000102
0.000000102
0.000000102
0.000000102
0.000000102
0.000000102
0.000000102
0.000000102

NOTAS:

0= Respuesta desfavorable / \

1= Respuesta favorable P= N!

N= Numero de Jueces expertos= 10

(N-K)I Kl *pK*Q(NK)

\_ J

[P=10! / (10-0)! 0! *0.80 *0.2 (100 )

K= N° de ceros

P= Posibilidad de ocurrencia= 0.8

Q=1-

P=10!/10! 0! *1 * 0.210
P=1*1*0.000000102

P=0.000000102

80




ANEXO 5

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE PRUEBA PILOTO CON FORMULA DE

KUDER RICHARDSON
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Kuder Richardson (KR-20): .= (k/(k — 1))*((Vt — Sp*q)/Vt)

(15/(15-1))*((4.34-1.40)/4.34)

KR=
KR
KR

*0.677

1.071

0.726
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MUESTRA
1

© O N o g b~ W N

WOR NN RNNRNNRNNRNDNER 2 B B 12 R 2 2 b
S © ® N o O B W N P O © ©® N O 0o b~ W N P O

MEDIA
DS

SUMATORIA TOTAL

11
4
9

11
9
9

11

12
5

11
7
5

13

15

11
10

5
239
7.97
3.32

ANEXO N° 6

ESCALA DE STANINO

a=X-0.75 (DS) |b= X +0.75 (DS)
55 105
ALTO 11 15
MEDIO 6 10
BAJO 0 5
V. MAX 15
V.MIN 0

reemplazar de la siguiente forma:

ALTO b+1 V.MAX
MEDIO at+l b
BAJO V.MIN a

La escala de Staninos nos permite categorizar una variable cuantitativa continua con escala de medicion de intervalo (por
ejemplo, los puntajes de informacionsobre primeros auxilios) a categorias, mediante la distribucion normal.

0-5

11-15

valor minimo

X = Media

DE = Desviacién Estandar

a=X-0.75(DE)
b = X+0.75(DE)
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valor maximo
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