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RESUMEN

Introduccion: Los accidentes en la escuela son comunes, es importante una
respuesta rapida frente al evento de una manera correcta a través de los primeros
auxilios, por tal motivo los docentes deben capacitarse en estos temas para
intervenir especificamente en casos necesarios Objetivo: determinar el efecto de
una intervencién educativa en el conocimiento y practica de primeros auxilios en
docentes de la Institucidn Educativa Innova Schools Sede Campoy, 2018.
Metodologia: ElI enfoque fue cuantitativo, tipo aplicada, método pre
experimental, se aplicd el muestreo no probabilistico quedando conformada la
muestra por 55 docentes. Se utilizd un cuestionario estructurado que evalué el
conocimiento sobre primeros auxilios en docentes y una lista de cotejo para
observar la practica, ambos fueron validados y sometido a prueba piloto para
obtener la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach. Resultados: Los docentes
antes de la intervencién educativa sobre primeros auxilios alcanzaron un nivel de
conocimiento medio 83% (46), mientras que el nivel de conocimiento alcanzado
después de la intervencion educativa fue de nivel alto 97% (53), para el caso de
la practica de primeros auxilios antes de la intervencidén educativa la practica fue
inadecuada 91% (50), después de la intervencién la practica fue adecuada 95%
(52). Conclusion: La intervencion educativa de enfermeria produce efecto
significativo en el nivel de conocimiento y practicas de primeros auxilios en los

docentes.

Palabras Clave: Intervencidn educativa, conocimiento, practica.
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SUMMARY

Introduction: Accidents at school are common, it is important to a rapid response
in the event of a right way through first aid, for that reason, teachers must be
trained in these issues in order to promote the school health. Objective: To
determine the effect of an educational intervention on the knowledge and practice
of first aid for teachers of the Educational Institution Innova Schools Headquarters
Campoy, 2018. Methodology: The quantitative approach was applied, type pre-
experimental, method applied the non-probabilistic sampling being conformed the
sample by 55 teachers. We used a structured questionnaire that assessed the
knowledge of first aid in teachers and a checklist to observe practice, both were
validated and subjected to pilot test to obtain the reliability using Cronbach's alpha
coefficient. Results: Teachers before the educational intervention on first aid
reached a level of 83% average knowledge (46), while the level of knowledge
attained after the educational intervention was of 97% high level (53), in the case
of the practice of first aid before the educational intervention, the practice was
inadequate 91% (50), after the intervention the practice was 95% adequate (52).
Conclusion: The nursing educational intervention produces significant effect on

the level of knowledge and practices of first aid on teachers.

Keywords: Educational Intervention, knowledge, practice.
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INTRODUCCION

Este estudio se ha elaborado con la finalidad de determinar el efecto de
una intervencion educativa en el conocimiento y practica de los docentes del

colegio Innova Schools.

Por lo que es preciso que las directivas de éstas organizaciones
programen actividades de capacitacion y actualizacién sobre primeros auxilios a
fin de que sus colaboradores participen de manera activa y efectiva en
situaciones que podrian emerger en los escolares y poner en riesgo su integridad
fisica. Siendo los colaboradores las personas mas cercanas y de permanencia
constante con los alumnos para su atencién, hasta la llegada de un personal

capacitado y especializado para socorrer la urgencia u emergencia.

El estudio esta estructurado por los siguientes capitulos:
Capitulo 1, denominado el Problema, que considera aspectos del
planteamiento del problema, formulacion de la pregunta de investigacion,

objetivos y justificacion.
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Capitulo 2, el Marco Te6rico, que incluye los antecedentes, base tedrica,

definicion de términos y variables.

Capitulo 3, esta constituido por la metodologia que se aplicé en la

investigacion para lograr el desarrollo de los objetivos.

Capitulo 4, esta conformado por los resultados y discusion.

Finalmente, el Capitulo 5 corresponde a las conclusiones vy

recomendaciones.
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CAPITULO 1
PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Los accidentes y lesiones traumaticas constituyen uno de los problemas
de salud publica mas importantes, siendo los primeros auxilios la accién
inmediata que se realiza para salvaguardar la vida del accidentado ante una
emergencia con la finalidad de estabilizarlo hasta que llegue el personal

especializado.!

Los problemas de salud en el ambito escolar interfieren en el desarrollo de
las actividades entorpeciendo el sistema de ensefanza y aprendizaje; por esta
razén los docentes deben prepararse para que puedan enfrentar los problemas
de salud mas comunes y la prevencion de accidentes que ocurren en el ambito
escolar, de modo que puedan analizarlos y solucionarlos a tiempo de esta
manera las actividades programadas y funcionamiento institucional puedan

continuar con su funcion.

Los accidentes representan una importante causa de morbilidad vy

mortalidad a cualquier edad, y la poblacién pediatrica no es la excepcién. Los



accidentes no respetan edad, sexo, raza o condicién socioeconémica. A pesar
de ser un acuerdo universal que los nifios tienen el derecho a vivir en un ambiente
seguro y a la proteccion contra lesiones y violencia sin embargo estas siguen
siendo un problema de salud publica en el mundo. La Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) estima que, aproximadamente 100 nifios mueren en el mundo

cada hora a causa de lesiones, de las cuales el 90% son no intencionales.!

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012)
document6 que, segun el testimonio de la madre o el cuidador, el 4.4% de los
ninos habia sufrido algun accidente no fatal en el dltimo afo, con una mayor

frecuencia en hombres que en mujeres (5,3 y 3,4%, respectivamente).?

La Cruz Roja quiere promover en escuelas, programas de adiestramiento
en la prevencion de accidentes, en los colegios a menudo ocurren accidentes
personales que pueden afectar a los estudiantes, al personal que trabaja en la
institucién o a los visitantes que llegan a ella. Con una adecuada preparacién a

los docentes en primeros auxilios, podrian prestar la ayuda en caso necesario.*

Es un tema de vital importancia y por lo tanto debe estar presente en la
ensefanza de colegios, instituciones, comunidad, ente otros. Los accidentes y
traumatismos se encuentran en la quinta causa de muerte después de las
enfermedades de afecciones peri natales, la mayoria de las incidencias de
lesiones y muertes son producto de causas externas siendo ligadas al proceso
de urbanizacion que genera la concentracion poblacional en las grandes

ciudades.



En el mes de setiembre del afio 2015 una escolar de ocho afios quedo en
coma tras ser atropellada por un vehiculo cuando salia de su colegio Victor Hugo
Chéavez Bazan de 28 anos fue detenido y llevado a la comisaria de Zarate. Sin
embargo, tras presentar sus documentos en regla fue puesto en libertad. Todo
ocurrid en la calle 5 de Campoy en San Juan de Lurigancho. La nifa fue
trasladada de emergencia al hospital Hipdlito Unanue donde viene
recuperandose. La escolar de tercer grado ya muestra mejoria segun los médicos

que la vienen atendiendo.®

En estudio realizado en Arequipa durante el 2017, en cuanto a la
distribucién de lesiones producidas en escolares, dan a conocer que el 54% de
los estudiantes sufren heridas, el 42% fracturas dentales, el 16% contusiones y
el 25% restante entre luxaciones, esguinces, fracturas, traumas encéfalo

craneanos y otros.”

El Ministerio de Educacién (MINEDU) ha creado el Centro de Operaciones
de Emergencia (COE) para favorecer con sus acciones Escuelas Segura donde
sus miembros se organicen para gestionar los riesgos que puedan afectar la vida
y la salud de la comunidad educativa, su mobiliario, material educativo e
infraestructura. Ademas, previene y se prepara para responder a los eventos
adversos y rehabilitar el servicio educativo en situaciones de emergencias o

desastres, asegurando el derecho a la educacion de los estudiantes.®

Los docentes constituyen el recurso humano con que cuenta la institucion
educativa para ofrecer, seguridad a los estudiantes frente a eventos como
accidentes que se presenten dentro del ambiente escolar. Por esta razén la labor

del docente y su actuar oportuno es vital frente a los accidentes propios del



ambito escolar y éste aplique una respuesta rapida y oportuna de Primeros

auxilios frente a una situacién necesaria.

1.2. Formulacién del Problema
En base a la situacién planteada se formula la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cual es el efecto de una intervencion educativa en el conocimiento y
practica de primeros auxilios en los docentes de la Institucion Educativa Innova

Schools Sede Campoy, 20187?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar el efecto de una intervencion educativa en el
conocimiento y practica de primeros auxilios en los docentes de la

Institucion Educativa Innova Schools Sede Campoy, 2018.

1.3.2. Objetivos especificos
» lIdentificar el conocimiento sobre primeros auxilios en los
docentes antes y después de la intervencion educativa.
» Evaluar la practica de primeros auxilios en los docentes antes y

después de la intervencidén educativa.

1.4. Justificacion
Los escolares constituyen una poblacién vulnerable de padecer accidentes
tanto en el ambiente del hogar como la Escuela, el ambiente educativo debe

ofrecer las condiciones ambientales de seguridad, para ello el personal docente



debe estar preparado para ofrecer los primeros auxilios pertinentes de acuerdo a
las lesiones que son comunes en el ambiente escolar como caidas, heridas, entre

otras.

Este estudio busca demostrar que, a través de la Intervenciéon Educativa
de Enfermeria, es posible capacitar a los docentes en la adquisicion de
conocimientos y practica sobre primeros auxilios. Motivandolos al mismo tiempo
en el deseo de servir y asistir a los estudiantes que estan a su cargo u otras

personas en caso de necesidad.

1.5. Limitacion
Se encontraron limitaciones, en el tamafno de muestra empleada lo que no
permite la generalizacion de los resultados a poblaciones con caracteristicas

similares.

El permiso para poder realizar el estudio en los colegios no es tan
accesible, debido a los tiempos de los docentes y falta de concientizacién de la

importancia en primeros auxilios.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes Internacionales

Alva, realiz6 en el 2015 en Espafa un estudio de investigacién con el
objetivo de valorar el incremento en el nivel de conocimientos sobre primeros
auxilios en el profesorado, posterior a una intervencion educativa, a través de una
metodologia pre experimental mediante una intervencién educativa, con un grupo
de 15 docentes, recolecto datos sobre el conocimiento en primeros auxilios antes
y después de la intervencién educativa. Resultados: La media de respuestas
acertadas obtenidas antes de la intervencion educativa es del 38.6%, y asciende
después de la intervencion al 76.2%. Conclusiones: Hay un notable aumento en
los conocimientos adquiridos, con una media de diferencia del 37.6%, lo cual

confirma que hubo cambio en el nivel de informacién adquirida.®

2.2. Antecedentes Nacionales

Guerra, elaboré un estudio en el afio 2011 en la Universidad Nacional del
Callao, sobre la “Eficacia de un taller educativo en el nivel de conocimientos sobre
primeros auxilios en accidentes escolares en los docentes de la Institucion

Educativa Virgen el Carmen San Juan de Lurigancho con el objetivo de



proporcionar informacion antes y después de aplicar el taller educativo sobre el
nivel de conocimientos de primeros auxilios en accidentes escolares en los
adolescentes, siendo un estudio de naturaleza cuantitativa, pre experimental,
prospectivo, con una poblacién conformada de 21 docentes de la institucion
mencionada se hizo uso de un cuestionario. El resultado que obtuvieron fue que
mas de 40% de los docentes poseen un nivel de conocimientos entre regular y

bajo antes de la aplicacion del taller educativo.®

Rios, realizé un estudio en el ano 2010 en la Universidad Mayor de San
Marcos, sobre la “Efectividad de un programa educativo pensando y actuando en
el conocimiento de los docentes de nifios especiales sobre primeros auxilios en
el centro de educacién basica especial Reverenda Madre Mariana en San Juan
de Miraflores”, estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo de corte transversal,
presenta una poblacion de 20 docentes de la misma institucién, mediante el pre
test el 70% de docentes encuestados presentaron conocimientos previos sobre
convulsiones y promedio de 18% manifestaron conocer heridas, asfixia,
hemorragia, quemaduras y fracturas, durante el post test se realiza la ejecucion
del programa donde se evidencia el 100% de efectividad, esto ayuda a mantener

y propiciar la integridad del nifio especial evitando riesgos.®

2.3. Base Teorica

2.3.1. Primeros Auxilios
La palabra auxilio, deriva del latin auxilium, que es un concepto usado para
nombrar al socorro, amparo o0 ayuda que se brinda a alguien. Se trata de una

asistencia que se presta o que se solicita ante una situacion de riesgo. "



Los primeros auxilios, pues, son los procedimientos y técnicas de caracter
inmediato que se dispensan a las personas que han sido victimas de un accidente
o de una enfermedad repentina. Estos auxilios anteceden a otros mas complejos
y exhaustivos, que suelen llevarse a cabo en lugares especializados (como un

hospital o una clinica).'

Este tipo de asistencia, por lo tanto, se suele desarrollar en el lugar de la
escena del accidente o en donde la victima sufre los sintomas repentinos. Dadas
las caracteristicas de la situacion, estos primeros auxilios pueden salvarle la vida

a una persona.'!

Los primeros auxilios tienen como finalidad, evitar complicaciones fisicas
y psicoldgicas, bregar por la recuperaciéon de la persona accidentada y, siempre
que sea posible, asegurar su traslado a un centro asistencial para que reciba
atencién médica. Cualquier persona con la capacitacién adecuada puede brindar
los primeros auxilios; prestar una atencion basica, identificando el estado de la

persona afectada a través de una caracterizacion de la situacion. "

Pautas generales para brindar primeros auxilios, aunque cada situacion
puede requerir de acciones especificas podemos anticipar algunas pautas
generales para actuar en las emergencias:'?

» Evaluar la situacion sera prioridad la seguridad de la escena y el lugar.

Y también del que brinda el primer auxilio, para que no se convierta en
otra victima (ejemplo: zonas de derrumbe, vidrios rotos, etc.).

* No improvisar.

* Mantener la tranquilidad.



No dejar solo al lesionado Si no sabe cémo brindar el auxilio puede
colaborar conteniendo y abrigando a la persona y activando el Sistema
de Emergencia Médica (SEM).

No entrar en panico: conservar la tranquilidad para actuar con serenidad
y rapidez.

Tomar cuidados personales, coléquese guantes de latex antes de
cualquier revision o intervencidn sobre la persona accidentada.
Realizar cuidados bésicos a la persona accidentada.

Evaluar el estado de conciencia de la persona afectada, tocando
suavemente su hombro y preguntandole cémo se siente.

Revisar posibles lesiones para atender las que comprometan la vida o
informar al SEM.

No mover innecesariamente a la persona lesionada no permita que se
levante o se mueva.

No administrar medicamentos.

No dar liquidos por boca a personas con alteraciones de conciencia.

Prestar atencion inmediata en el siguiente orden:'2

Sangrado abundante.
No presenten sefales de vida (muerte aparente).
Presenten quemaduras graves.

Tienen heridas graves.



2.3.2. Accidentes Comunes en Escolares

CONTUSIONES (ESGUINCES, LUXACIONES Y FRACTURAS) '3
Definiciones

ESGUINCE: como consecuencia de la separacion momentanea de
las superficies articulares, se puede provocar la lesion o desgarro
de los ligamentos de las articulaciones. Eso es lo que se denomina

“esguince”.!3

LUXACION: Es el desplazamiento persistente de una superficie
articular fuera de la cavidad o espacio que la contiene, causando
pérdida de contacto entre los huesos de la articulacién (se conoce
como “dislocacién”). Es producida por movimientos rapidos, en los
cuales la articulacion se fuerza demasiado respecto de sus

movimientos normales o hace un movimiento anormal.'3

Acciones a realizar en caso de esguinces y luxaciones'?
En caso de producirse un esguince o luxacién Sl se
recomienda que:
- Coloque en reposo la articulacion afectada.
- Inmovilice el miembro afectado evitando que la zona cargue con

peso.

FRACTURA: Es la ruptura del tejido éseo (hueso), en forma total o
parcial. Las fracturas pueden ser causadas directa e indirectamente
por:

- Un golpe directo que rompe la zona donde se efectua.

10



- En forma indirecta en la que el hueso se fractura debido a
traumatismos minimos como consecuencia de ciertos trastornos

que debilitan los huesos, como la osteoporosis y la ostopenia.

Al producirse una fractura, por lo general existe dafo y lesion en los
tejidos blandos de alrededor. Una fisura es una fractura leve en la
que el hueso sufre una lesién parcial sin que los bordes se separen

totalmente.3

Las fracturas pueden ser cerradas, si el hueso roto no abre la piel,
o abiertas si el hueso queda expuesto en forma visible porque se
rompe la piel produciendo una herida abierta con hemorragia
visible. Las fracturas son lesiones que por si solas no comprometen
la vida, pero que si no se cuidan de manera adecuada pueden
empeorar y pueden causar inclusive la muerte si el hueso

desplazado lesiona érganos vitales.'3

Las fracturas, en algunos casos pueden llegar a comprometer la
vida. Ello sucede cuando van acompafadas de hemorragias
arteriales o si comprometen el sistema nervioso. En caso de
producirse una fractura Sl se recomienda que:

* Inmovilizar a la persona.

» Inmovilizar la fractura en la posicién en que se encuentra para

evitar mayor dolor y agravar la lesién.
» Si hay hemorragia, detenerla con presion y cubra la herida con

gasa, aposito o lienzo limpio.'3

11



Cuando alguno de estos accidentes ocurre, en general se percibe u

observa:

- Enrojecimiento en la zona afectada,

- Dolor intenso,

- Inflamacién en la zona afectada,

- Calor en la zona afectada,

- Dificultad progresiva en el funcionamiento de esa zona del
cuerpo,

- Hipersensibilidad en la zona de deformacion’?

Tipos:

Dependiendo de si el punto de fractura se comunica o no con el

exterior, se clasifican en:

- Cerrada, si la punta de la fractura no se asocia a ruptura de la
piel, o si hay herida, ésta no comunica con el exterior.'3

- Abierta o expuesta, si hay una herida que comunica el foco de
fractura con el exterior, posibilitando a través de ella, el paso de
microorganismos patdégenos provenientes de la piel o el exterior

a zona, especialmente en una fractura.'

* Mano o dedos: Cuando se fractura la parte inferior del
antebrazo, suele haber una deformacion escasa o nula. Es
una fractura frecuente y puede confundirse con una luxacién
de muieca; la fractura de la mano y los dedos puede
complicarse con hemorragia dentro de los tejidos, que

ocasiona hinchazén.3

12



- No vendar la zona afectada si la victima tiene una fractura
abierta. Aplicar con suavidad un apésito limpio sobre
cualquier herida abierta.

-No intentar enderezar el miembro lesionado si esta
deformado.

- Tratar cualquier caso que se sospeche luxacién como si
fuese fractura.

- Proteger la mano apoyandola cuidadosamente sobre una
tela suave plegada varias veces.3

Pie, tobillo, dedos del pie: Casi un cuarto de todos los

huesos del cuerpo esta en los pies, que brindan tanto soporte

como movimiento. Un hueso roto (fracturado) en su ante pie

(metatarsiano) o en uno de sus dedos del pie (falanges) es

muchas veces doloroso, pero en raras ocasiones es

incapacitante. La mayoria de las veces, estas lesiones sanan

sin tratamiento quirdrgico.'3

Las fracturas por sobrecarga son como pequefas
fisuras en la superficie de hueso. Pueden ocurrir con los
aumentos subitos en el entrenamiento, como correr o caminar
distancias mas largas o durante mas tiempo; técnicas
inadecuadas de entrenamiento; o cambios en las superficies
de entrenamiento. La mayoria de los otros tipos de fracturas
se extienden a través del hueso, pueden ser estables, cuando
no hay cambios en la alineacion, o con desplazamiento, en el
que los extremos de los huesos ya no estan alineados. Estas

fracturas generalmente son resultado de un trauma, como

13



dejar caer un objeto pesado sobre el pie o por una lesién de

torcedura. Pudiendo ocasionar fractura abierta o cerrada.®

Se pueden presentar muchos tipos de fracturas en el
hueso del ante pie en el lado del dedo pequefio (quinto
metatarsiano). Los bailarines de danza clasica pueden
fracturarse este hueso al pisar mal o caer de una posicion de
puntillas. Una lesion por torcedura de tobillo puede romper el
tendon que se conecta a este hueso y arrancar una pequefa
parte del hueso. Una lesion mas grave en la misma area es
una fractura de Jones, que se presenta cerca de la base del
hueso y perjudica el suministro de sangre al hueso. Esta lesién

puede demorar mas en sanar o requerir de cirugia.'®

Sintomas:

» Dolor.

e Hinchazén.

» Moretones.

« Si tiene un dedo del pie fracturado, quizas pueda caminar, pero
esto generalmente aumenta el dolor. Si el dolor, la hinchazén y
la decoloracion contindan durante méas de dos o tres dias, o si el
dolor interfiere con la caminata, algo puede estar muy mal;
consulte a un médico a la brevedad. Si retrasa la obtencién del
tratamiento, puede desarrollar dolor de pie persistente y artritis.
También puede cambiar el modo de andar de la persona, lo que
podria provocar la formacién de callos dolorosos en la parte

inferior de sus pies u otras lesiones.'3
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Tratamiento:

El reposo es el principal tratamiento para las fracturas por

sobrecarga en el pie.

- Evite la actividad que provoco la lesién o cualquier actividad que
cause dolor en el sitio de la fractura.

- Aplique hielo para reducir la hinchazén.

- Utilice un gel refrigerante o envuelva el hielo en una toalla para

gue no entre en contacto directo con la piel.

- Utilice calzado mas ancho con una suela rigida.'®

QUEMADURAS
Definicion

Son un tipo especifico de lesién de los tejidos blandos del
cuerpo, producido por agentes quimicos, térmicos, eléctricos o
radiactivos. La gravedad de la quemadura depende de la
temperatura del medio que la causé y del tiempo de exposicion al
mismo. También de la extensién y la profundidad de la quemadura,
la edad y el estado fisico de la persona afectada. Ademas, la
ubicacion en el cuerpo también influye en la magnitud de las

secuelas.d

En estas zonas las quemaduras son mas graves: Cara,

cuello, manos, genitales o pliegues de flexion.

Las quemaduras pueden ser producidas por:
» Liquidos hirvientes (agua, aceite, etc.).

» Sdlidos calientes (planchas, estufas, etc.)
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» Frio (exposicion a muy bajas temperaturas).

» Descargas eléctricas de diferentes voltajes.

» Agentes radiactivos (rayos solares, rayos X, rayos infrarrojos).
* Nafta y derivados del petréleo.

« Acidos (clorhidrico o sulfarico).

« Alcalis (soda caustica, cal o carburo).'®

Tipos de Quemaduras

a) Quemadura de primer grado: esta quemadura sélo afecta a la
capa mas externa de la piel, la epidermis. Es por esto que es una
lesion superficial. Los sintomas que presenta son: hinchazén de

la piel, sequedad, enrojecimiento y dolor.'3

b) Quemadura de segundo grado: estas quemaduras, ademas de
lesionar a la epidermis, afectan una porcion de la dermis. Quien
padece una quemadura de segundo grado presenta sintomas
como hinchazén, ampollas, dolor, enrojecimiento, sensibilidad al

aire y pérdida de piel."3

c) Quemadura de tercer grado: en este tipo de quemadura la
dermis y la epidermis quedan destruidas, es por esto que se
habla de quemaduras totales. Estas destruyen las terminaciones
nerviosas y también pueden llegar a afectar a los huesos,
tendones y musculos. Los sintomas que tienen quienes padecen
estas enfermedades son, entre otros, edema, grasa expuesta,

piel seca, que adquiere un color café, blanco o negro y
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eliminacién de piel. Ademas, esta quemadura se caracteriza por

ser indolora, a causa de la destruccion de los nervios.3

Acciones a considerar para la atencion de las Quemaduras3

En caso de ocurrir una quemadura es importante que sepa

qué acciones puede realizar y cuales no.

a. Las que Sl pueden realizar:

Tranquilice a la persona.

Debe comunicarse con un servicio de atencion médica y avise
a algun familiar o conocido de la persona afectada.

Enfrie el area quemada durante varios minutos con agua
limpia fria (nunca helada) o solucion fisiolégica sobre la lesién,
para enfriar la quemadura.

Remueva la ropa que no esté pegada a la zona quemada.
Cubra la herida con algun apésito limpio.

Cubra el apésito con un lienzo (tela) limpio y seco.

Mantenga a la persona en un ambiente tibio para evitar la
hipotermia (baja de temperatura).

Administre abundantes liquidos por via oral, siempre y cuando
la persona accidentada esté consciente.

Gestione lo antes posible el traslado a un centro de atencion

especializado.3

b. Acciones que NO debe realizar'3:

Rompa las ampollas. Asi evitard infecciones y mayores

traumatismos.
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- Aplique ungientos, manteca, hielo, aceites, pasta dental,
carne, tomate, aloe vero, orina etc., vendajes secos, vendajes
con pelusa o cualquier remedio casero.

- Toque, sople o respire sobre la quemadura.

- Toque o retire la piel ampollada o levantada.'®

2.3.3. Topico de Enfermeria en la Institucién Educativa

Definicion

El tépico de enfermeria es una instancia donde sélo se
otorgan los primeros auxilios. Entendiendo por primeros auxilios
como la atencion inmediata y temporal que se presta a las victimas
de accidentes y enfermedades, hasta que concurran sus padres o
sean observados por un médico. No constituye por ningin motivo
un lugar donde se hagan diagndésticos clinicos ni se dé tratamientos

especializados.

El tépico de enfermeria dispone de equipamientos basicos
de atencién, para casos de emergencia: vendas elasticas, férulas,
material de curacién, equipamiento para realizar una exploracion
fisica, camilla estatica, tabla espinal, silla de ruedas, termémetro,
gel frio y/o calor, mantas, collarines, tensiémetro, pulsimetro,

nebulizador, balén de oxigeno, entre otros.

Objetivos
» Atender y asistir oportunamente los problemas de salud de
los(as) estudiantes ante la presencia de malestares y/o

accidentes durante la jornada escolar.
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» Otorgar los primeros auxilios basicos a los(as) estudiantes que lo
requieran.

» Derivar a los(as) estudiantes accidentados(as) o con dolencias
de salud que lo requieran, hacia los centros de urgencia.

» Coordinar y dirigir al personal del establecimiento con respecto a

las medidas a tomar en caso de algiin evento de salud.'

2.3.4. Educacion para la Salud en la Prevencion Primaria

Es un proceso de ensenanza-aprendizaje dirigido a promover estilos de
vida saludables partiendo de las necesidades especificas del individuo, familia o
comunidad, con la intencién de proteger la salud y prevenir enfermedades. Suele
comprender un conjunto de actividades educativas desarrolladas en procesos

formales e informales para la poblacién.'®

La educacién sanitaria es un componente muy importante para: fortalecer
y/0 mejorar estilos de vida en hombres y mujeres, promover la organizacion
comunal de manera que la poblacién asuma un papel mas activo en el cuidado
de su salud y en la gestién de su desarrollo, mejorar las propuestas institucionales
tomando en cuenta las experiencias y conocimientos locales y ampliar el espacio

de relacion entre la comunidad y la institucion.'®

La educacién sanitaria tiene como objetivo fundamental incidir sobre los
comportamientos, en ese sentido, tiene en cuenta las percepciones, creencias y
practicas de la persona, familia y comunidad. Ademas, los métodos y materiales
educativos que utiliza reconocen la diversidad cultural y el enfoque de género,
empleando un lenguaje comprensible y adecuado para el grupo. Por lo tanto, la

educacion sanitaria se dirige a apoyar y alentar las practicas beneficiosas
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existentes y a desalentar aquellas que son dafinas respondiendo a las

necesidades particulares de la poblacion a la que va dirigida.™

La educacién sanitaria en enfermeria es una actividad profesional que
cubre una necesidad importante en el paciente. Esta educacién debe
desarrollarse a través de un proceso sistematico, individualizado y colectivo. Es
importante que la enfermera vea a la persona, desde el punto de vista holistico,
para ayudarle a alcanzar un nivel éptimo de salud. Sin embargo, para que la
educacion y el aprendizaje sean eficientes debe haber una participacion activa y
colaboradora de la persona, fomentando interés teniendo en cuenta las medidas

de prevencion en los tres niveles de salud.'®

Hay intervenciones en donde las enfermeras toman en cuenta, un
programa de ensefanza que consiste en facilitar el aprendizaje creando un
ambiente agradable, utilizando un lenguaje adecuado facilitando el entendimiento
y poder brindar el tiempo necesario al paciente y familiar para que puedan

despejar sus dudas.®

2.3.5. Intervencion Educativa

La intervencion educativa tiene como concepcion educativa actual un
proceso dinamico, que aplica el principio de la educacién permanente, es decir,
la concepcion de que los individuos de una sociedad deberian estar sometidos
necesariamente a procesos de ensenanza-aprendizaje de modo continuo, para
poder afrontar con éxito, las ya asumidas transformaciones que sin duda iran
produciéndose con el paso del tiempo, y a las que tendran que enfrentarse en los

anos en los que transcurre el ciclo vital medio de la persona.’®
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Esta disefiada en tres fases:

» Planificacion: Donde se establecen los requerimientos y las técnicas y
medios didacticos a emplear de acuerdo a las caracteristicas del grupo
objetivo.

» Ejecucion: Es la aplicacion de lo establecido en la fase anterior,
poniendo a disposicidbn de los participantes las mejores formas de
ensefanza para la adquisicion de conocimientos y habilidades.

» Evaluaciéon: Corresponde a una etapa importante porque permite
establecer si los contenidos han tenido el efecto deseado en los
participantes, ademas también se realizan retroalimentaciones entre las
sesiones para reforzar aspectos que son necesarios y que favorezcan

a una evaluacion efectiva y positiva.'®

CONOCIMIENTO

Todo lo que aprendemos, pude ser clasificado en tres grandes tipos de
aprendizaje. Por una parte, estaria el aprendizaje formal, que es aquel que se
desarrolla en el seno de instituciones educativas, amparadas por los Sistemas
Educativos de los distintos paises, que tienen por objeto cualificar a los
participantes de esos aprendizajes, y dotarles de reconocimiento académico o
profesional, ante los requisitos y las exigencias de las sociedades en las que

viven.16

Por otra parte, estaria el tipo de aprendizaje no formal, que puede
producirse de modo paralelo al anterior, o bien al margen de él, y tendria por
objeto potenciar el desarrollo personal y social de las personas, a través de la
participacion activa en el entramado social en el que se desenvuelven:

aprendizajes sociales para mejorar las relaciones interpersonales, el concepto de
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uno mismo, el gusto y disfrute de los bienes culturales y artisticos, el desarrollo y
mejora de la salud, tanto fisica como psiquica, la integracién efectiva y activa en
grupos, asociaciones que se desarrollan en la sociedad civil, tienen una
importancia muy grande en la adquisicién de nuevos aprendizajes, que a lo largo
del tiempo, van conformando nuestra persona desde el punto de vista individual

y también como miembro de distintos tipos de colectivos.'®

Por ultimo, todas las personas aprendemos también desde otro tipo de
aprendizaje, que no es intencional, que no se dirige de forma directa a cada uno
de nosotros, y que nosotros tampoco elegimos por una decisién de libre voluntad.
Esta referido al tipo de aprendizaje informal, es decir, aquel al que vamos
accediendo por el mero hecho de estar inmersos en una sociedad que se mueve
desde unos parametros establecidos, que jerarquiza distintos modelos de
valores, y que ejerce su tremenda influencia a través de los mecanismos sobre

los que tiene control, que son muchos.®

PRACTICA SOBRE PRIMEROS AUXILIOS

En la practica de primeros auxilios es importante destacar la practica del
Primer respondiente, que es la primera persona que decide participar en la
atencién de un lesionado. Puede o no ser un profesional de la salud. Es el
encargado de evaluar la escena, comenzar la revisién del lesionado y activar al
servicio médico de urgencia, conocido en los medios urbanos como Sistema de
Atencion Médica Pre hospitalaria de Urgencias o Servicio Metropolitano de

Urgencias.!”
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DOCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA

Es posible construir un sistema educativo de calidad con maestros que se
muestren motivados, contentos, reconocidos y recompensados por su labor. Asi,
dado que la calidad educativa se explica y se comprende desde el docente: desde
sus percepciones y actitudes —hacia la educacion, hacia su profesidén y hacia los
estudiantes—, el estudio de ambos constructos es fundamental para desarrollar

e implementar politicas educativas pertinentes.'®

2.3.5. Teoria de Enfermeria de Nola Pender
El modelo de promocion de salud de Pender, define actividades realizadas,
para el desarrollo de recursos que mantengan o intensifiquen el bienestar de la

persona.’

Tiene como propuesta de integrar la enfermeria a la ciencia del
comportamiento, identificando los factores que influencian los comportamientos
saludables, ademas de una guia para explorar el complejo proceso
biopsicosocial, que motiva a los individuos para que se comprometan en

comportamientos promotores de la salud.'®

Este modelo de enfermeria, es basicamente para evaluar la accién y el
comportamiento que conducen a la promocion de la salud y evalla la interrelacién
entre tres puntos principales:

- Caracteristicas y experiencias de los individuos.
- Sensaciones y conocimiento en el comportamiento que se desea alcanzar.

- Comportamiento de la promocién de la salud deseable.'®
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Principales conceptos del modelo

Esta dividido en tres dimensiones con factores que condicionan la

promocion a la salud una cada dimension:

a)

Conducta previa relacionada: la frecuencia de la misma conducta o similar
en el pasado, efectos directos o indirectos de la probabilidad de
comportarse con las conductas de promocién a la salud.

Factores personales: se refiere a todos los factores relacionados con las
personas que influyen en el individuo para que se relacione con su medio
para desarrollar conductas promotoras de salud que incluyen factores
biolégicos, psicologicos y socioculturales, ademas de los beneficios
percibidos de las acciones promotoras de salud, asi como las barreras que
encuentra para estas conductas.

Influencias situacionales: son las percepciones y cogniciones de cualquier
situacidbn o contexto determinado que pueden facilitar o impedir la
conducta.

Factores cognitivo-preceptiales: son mecanismos motivacionales

primarios de las actividades relacionadas con la promocién de la salud.'®

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, propone las bases

para el estudio de cédmo los individuos toman decisiones sobre su propia salud, y

se plantea como representar la naturaleza multidimensional de las personas

cuando interactian con el medio en busqueda de la salud. Se refiere al conjunto

de patrones conductuales o habitos que guardan estrecha relacidén con la salud,

es decir con todo aquello que provee bienestar y desarrollo de la persona

humana.'®
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2.4.

2.5.

Definicion de Términos

Conocimiento: Informacién adquirida por el docente a través de una
intervencién educativa, para facilitar conocimientos y habilidades en
primeros auxilios.

Docente: Es la persona que se dedica a la ensefianza en la educacién
basica y que sera capacitado sobre primeros auxilios.

Intervencién Educativa: Acciones educativas planificadas por el
profesional de Enfermeria para la capacitacibn de docentes en
primeros auxilios.

Practica: Aplicacion o realizacion de una accién de primeros auxilios
por el docente de la Institucién Educativa frente a un accidente que
puede padecer un estudiante.

Primeros Auxilios: Es la atencién inmediata que da el personal
docente de la Institucibn Educativa a un estudiante enfermo o
lesionado en el lugar de los acontecimientos, antes de que llegue el
personal entrenado y se haga cargo de la situacién, o bien antes de

ser trasladado a un centro asistencial u hospitalario.

Hipoétesis

2.5.1. Hipétesis General

» La intervencién educativa sobre primeros auxilios produce un
efecto significativo en el conocimiento y practica en los docentes

de la Institucién Educativa Innova Schools Sede Campoy, 2018.
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2.6.

2.7.

2.5.2. Hipotesis Especificas
» El nivel de conocimiento de los docentes sobre primeros auxilios
antes de la intervencidén educativa es bajo, después es de nivel
alto.
» Las practicas de los docentes sobre primeros auxilios antes de la
intervencién educativa son inadecuadas, después son

adecuadas.

Variables

Variable Independiente: Intervencién Educativa.
Variable Dependiente:

- Conocimiento sobre primeros auxilios.

- Practica sobre primeros auxilios.

Operacionalizacion de Variables

(Ver Anexo N° 1)
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1. Enfoque de la Investigacion
La investigacion desarrollada fue de enfoque cuantitativo, porque la
investigacién permiti6 examinar los datos de manera numérica y someterlos a

pruebas estadisticas.'®

3.2. Tipo y Método de la Investigacion

La investigacion es de tipo aplicada porque buscé recursos de aplicacion
del conocimiento; es decir, trato de investigar las maneras en que el saber
cientifico puede implementarse en la realidad para obtener un resultado practico.
El método fue el experimental porque realiz6 manipulacion en la variable de

estudio mediante la aplicacion de una intervencion educativa.'®

3.3. Diseno de la Investigacion
El disefio de investigacion fue el pre experimental y segun la secuencia y

periodo del estudio es transversal. El diagrama para el estudio es el siguiente:

M O1 X 02




Donde:

M = Representa a los docentes que recibieron la Intervencién Educativa
O1 = Pre test (Cuestionario - Lista de Cotejo)

X = Intervencion Educativa

02 = Post test (Cuestionario - Lista de Cotejo)

3.4. Lugar de Ejecucion de la Investigacion

El estudio se realiz6 en el Centro Educativo Innova Schools sede Campoy,
centro que brinda educacién primaria y secundaria ubicada en la calle N° 5 Mz.
M Lote 3B-A Campoy. 1era etapa. a la altura de la Av. Malecdén Checa, en el

distrito de San Juan de Lurigancho, provincia y departamento de Lima.

El horario de atencion en las mafanas es de 8:00 am a 1:00 pm y en las
tardes de 2:00 pm a 5.30 pm; la institucién cuenta con el servicio de coordinacién
académica, coordinadora de servicios y psicologia, que prestan servicios a
estudiantes de nivel primario y secundario, la infraestructura de la institucion

educativa tiene una capacidad para 1000 alumnos.

La Institucion tiene un tépico, que ofrece servicios de salud en caso de
accidentes u otros requerimientos de manejo inmediato, que se encuentra a

cargo de un profesional de Enfermeria.

3.5. Poblacion, Muestra, Seleccion y Unidad de Analisis
La poblaciéon y muestra estuvo conformada por 55 docentes, de los cuales
35 docentes son de nivel secundario y 20 docentes del nivel primario, se trabaj6

con la poblacién total por ser finita, siendo los docentes seleccionados mediante
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muestreo no probabilistico por conveniencia, a través del cumplimiento de

criterios de inclusion y exclusion.

La unidad de anadlisis son los docentes de educacién primaria y

secundaria.

3.6. Criterios de Inclusién y Exclusion

3.6.1 Criterios de Inclusidén
» Docentes de nivel primario y secundario de ambos sexos.

* Docentes que acepten participar voluntariamente en el estudio.

3.6.2 Criterios de Exclusion
» Docentes que cuenten con capacitacion especializada sobre

Primeros Auxilios.

3.7. Instrumentos y Técnicas de Recoleccion
Para la recoleccion de datos se utilizd como técnicas la encuesta y la

observacion y como instrumentos el cuestionario y la lista de cotejo.

El cuestionario estuvo constituido por los datos generales del docente y
por 20 preguntas cerradas y de opcidon mdltiple con respuesta Unica para
identificar los conocimientos sobre primeros auxilios, cada respuesta correcta
equivale a un puntaje de 1y la respuesta incorrecta 0, dando como puntaje total

20 puntos.
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Asimismo, la lista de cotejo constituida por 20 enunciados, con opciones

de verificacion dicotémica es decir SI o NO. (Ver anexo N° 2)

Los instrumentos utilizados han sido desarrollados por las Licenciadas
Xiomara Melissa Valerio Palacin y Kledy Katherine Damas Castillo, en su tesis
“Efectividad de una Intervencién Educativa en el Conocimiento y Practica sobre
Primeros Auxilios en estudiantes de 4to de Secundaria de la Institucion Educativa

Felipe Santiago Estenos Chaclacayo.

Los instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos para su validacion
mediante prueba Binomial (p=0,03359) y prueba piloto mediante la prueba de
Kuder Richardson (Conocimiento = 0,796 y Practica = 0,812). (Ver anexo N° 3 y
Ne° 4)

3.8. Intervencion Educativa

Las acciones educativas planificadas por la investigadora corresponden a
una intervencién educativa, dividida en cinco sesiones que se realizaron del 3 al
31 de enero del 2018 en horario de 9:00 a 10:00 horas, en la primera sesién se
realizo el pre test y el post test se realizé una semana posterior al término de la

Ultima sesién educativa.

Las actividades educativas se desarrollaron aplicando metodologia

participativa como talleres y demostracion para la adquisicion de habilidades en

el manejo de los accidentes comunes en el ambiente escolar.
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3.9. Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para poder realizar la recoleccion de datos se solicitd a través de la
Direccion de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza la autorizacién
respectiva a la Direccién de la Institucion Educativa Innova Schools Sede
Campoy, la informacién de la variable estudiada se recolecto a través de pre test
y post test aplicado luego de la Intervencién Educativa, donde participaron los
docentes luego de firmar un consentimiento informado el cual indica el propésito
del estudio, riesgos, beneficios y la confidencialidad de éste estudio; siguiendo
el cronograma propuesto para el desarrollo de la intervencion educativa, en

horario establecido con la direccion.

3.10. Analisis de Datos

Previo al andlisis de los datos se codificaron las respuestas segun hoja de
criterios de los instrumentos, para luego ser procesada la informacién en una
base de datos a través del Microsoft Excel 2013, para la elaboracion de tablas y
graficos, segun los objetivos de la investigacion, se utilizé el paquete estadistico
SPSS version 24,0 y la estadistica descriptiva a través de la obtencién de

frecuencias y porcentajes.

3.11. Aspectos Eticos

La investigacién fue sometida a evaluacién del Comité de Etica de
Investigacion de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza, respetando y
teniendo en cuenta los aspectos éticos como el derecho a la informacion a través

del consentimiento informado. (Ver anexo N° 8)

Asi mismo se consider6 el cumplimiento de los principios bioéticos de la

investigacién como son: el principio de beneficencia en el que se garantizé que
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los docentes participantes no sufriran dafno alguno, ademas se respetd el
principio de justicia debido a que cada usuaria recibié un trato justo ademas se
utilizaron los datos de los mismos sélo para fines de la investigacion con estricta
privacidad y confidencialidad, el principio de no maleficencia y por altimo el
principio de autonomia ya que cada persona fue libre de decidir su participacion
en el estudio asi como de retirarse en cualquier momento de la recoleccién de

los datos.
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CAPITULO 4
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
La investigacion obtuvo los siguientes resultados como consecuencia de

la aplicacion del instrumento.



Tabla 1: Datos generales de los docentes de la Institucion Educativa Innova
Schools Sede Campoy - 2018.

DATOS CATEGORIA n=55 100%
Edad Menores de 30 afnos 12 22
30 a 39 anos 23 42
40 a 49 anos 20 36
Género Femenino 35 64
Masculino 20 36

Los docentes tienen edades de 30 a 39 afnos 42% (23), pertenecen al género

femenino 64% (35) y masculino 36% (20).
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Grafico 1: Nivel de conocimiento de los docentes sobre primeros auxilios
antes y después de la Intervencion Educativa en la Institucion Educativa

Innova Schools Sede Campoy - 2018.
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Los docentes antes de la intervencion educativa sobre primeros auxilios
alcanzaron un nivel de conocimiento medio 83% (46), alto 10% (5) y nivel bajo
7% (4); mientras que el nivel de conocimiento alcanzado después de la

intervencién educativa fue de nivel alto 97% (53) y medio 3% (2).
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Grafico 2: Practicas de los docentes sobre primeros auxilios antes y
después de la Intervencion Educativa en la Institucion Educativa Innova

Schools Sede Campoy — 2018.
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Los docentes antes de la intervencién educativa sobre primeros auxilios tienen
una practica de primeros auxilios inadecuada 91% (50), después de la

intervencién la practica es adecuada 95% (52).
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Tabla 2: Efecto de la intervencion educativa de enfermeria sobre primeros
auxilios en el conocimiento de los docentes de la Institucion Educativa

Innova Schools Sede Campoy - 2018.

Pre test Post test
Media 6,90 16,97
Varianza 214 1,30
Observaciones 55 55
Grados de libertad 54
Estadistico t -9,454265581
P(T<=t) una cola 0,0001
Valor critico de t (una cola) 1,6991

He°: La intervencién educativa de enfermeria sobre primeros auxilios no produce
efecto significativo en el nivel de conocimiento de los docentes.
H': La intervenciéon educativa de enfermeria sobre primeros auxilios produce

efecto significativo en el nivel de conocimiento de los docentes.

Decision: Dado que el valor T de Student es -9,4542 y este es menor que el
valor critico de 1.6991, se puede afirmar que la diferencia entre las medias entre
el pre y post test es distinta de cero, por lo tanto, las medias de las muestras son
significativamente diferentes, esto también es corroborado con el valor de p =

0,0001 encontrado, que es menor de 0.05 con un intervalo de confianza del 95%.

Conclusidén: Esto conduce a afirmar que la intervencion educativa produce un
efecto significativo, evidenciado en la variacion en el nivel de conocimiento de los

docentes sobre primeros auxilios.

37



Tabla 3: Efecto de la intervencion educativa de enfermeria sobre primeros
auxilios en la practica de los docentes de la Institucion Educativa Innova

Schools Sede Campoy — 2018.

Pre test Post test
Media 4,50 17,01
Varianza 2,07 0,98
Observaciones 55 55
Grados de libertad 54
Estadistico t 10,557255567
P(T<=t) una cola 0,0001
Valor critico de t (una cola) 1,8432

He°: La intervencién educativa de enfermeria sobre primeros auxilios no produce
efecto significativo en la practica de los docentes.
H': La intervenciéon educativa de enfermeria sobre primeros auxilios produce

efecto significativo en la practica de los docentes.

Decision: Dado que el valor T de Student es - 10,557 y este es menor que el
valor critico de 1.6991, se puede afirmar que la diferencia entre las medias entre
el pre y post test es distinta de cero, por lo tanto, las medias de las muestras de
son significativamente diferentes, esto también es corroborado con el valor de p
= 0,0001 encontrado, que es menor de 0.05 con un intervalo de confianza del

95%.

Conclusion: Esto conduce a afirmar que la intervencién educativa produce un
efecto significativo, evidenciado en la variacién en la practica de los docentes

sobre primeros auxilios.
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4.2. Discusion

Los accidentes en los ambientes escolares, son eventos fortuitos a los que
estan expuestos los escolares, es deber de las Instituciones Educativas favorecer
la mejor respuesta de parte de los docentes frente a estos tipos de situaciones y

disminuir los riesgos en los estudiantes.

El resultado del trabajo de investigacion muestra en la Tabla 1 que los
docentes tienen edades de 30 a 39 afos 42%, pertenecen al género femenino
64% y masculino 36%. El docente tiene responsabilidad sobre los estudiantes en
su horario de dictado de clases, debiendo estar capacitado para afrontar con
idoneidad un accidente que se produzca en el aula o fuera de ella. Asimismo, el
profesional de enfermeria tiene el compromiso de establecer estrategias de
prevencion y promocion de la salud, a través de la educacion sanitaria, de tal
forma que promover la formacion de los docentes en su respuesta frente a los
accidentes mediante los primeros auxilios es una accion que colabora con la

salud escolar.

Los docentes antes de la intervencién educativa sobre primeros auxilios
alcanzaron un nivel de conocimiento medio 83%, alto 10% y nivel bajo 7%;
mientras que el nivel de conocimiento alcanzado después de la intervencion
educativa fue de nivel alto 97% y medio 3%. Estos resultados obtenidos pueden
contrastarse con Alva, quien encontré6 que la media de respuestas acertadas
obtenidas antes de la intervencién educativa es del 38,6%, y asciende después

de la intervencion al 76,2%.
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También los resultados pueden compararse con Guerra quien encontrd
que mas de 40% de los docentes poseen un nivel de conocimientos entre regular

y bajo antes de la aplicacion del taller educativo.®

Los accidentes que ocurren con mayor frecuencia en la escuela, pueden
ser de los mas simples a los mas complicados colocando muchas veces en
peligro la vida; de ahi la necesidad de una rapida y oportuna intervencién, misma
que se quiere que el personal que intervendra tenga conocimiento sobre lo que

debe hacer.

Los docentes son el personal que esta permanentemente con los
estudiantes y por lo tanto es el recurso humano de eleccidén para que se capacite
en primeros auxilios, por ser la primera respuesta que se debe realizar de manera
adecuada para disminuir los riesgos frente a un accidente. Para lo cual se
requiere realizar una capacitacion con técnicas educativas que produzcan

conocimientos significativos y la adquisicién de habilidades.

Cuando los docentes carecen de conocimientos para afrontar de manera
inmediata los accidentes no pueden asistir al estudiante afectado y buscar ayuda,
implica dejar a los demds escolares en el aula exponiéndolos a otros riesgos, los
resultados de la investigacion demuestran que con la metodologia adecuada
puede lograrse que los docentes se encuentren capacitados para aplicar
primeros auxilios en los accidentes comunes que pueden darse en la institucion

educativa.

Los docentes antes de la intervencién educativa sobre primeros auxilios

tienen una practica de primeros auxilios inadecuada 91%, después de la
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intervencién es practica adecuada 95%. Al docente le corresponde estar
preparado para asistir a los escolares cuando se accidentan; capacitarse en los
primeros auxilios refleja una conducta de disponibilidad para emprender acciones

en favor de la prevencién.

De esta manera con el apoyo de profesionales de Enfermeria se podra
lograr la cultura de proteccion y auxilio que toda persona debe saber cémo parte
de su acervo cultural y de esta forma ayudar a mitigar en lo posible los efectos
de un accidente que pueda producirse en el ambiente escolar, asi como promover

medidas para prevenir éstos accidentes, sobre todo en los nifios.

Todo esto serd posible si se cuenta con los conocimientos, las
oportunidades y la voluntad de hacerlo, lo que como consecuencia llevara a

mejorar el autocuidado.

Se comprobd a través de las pruebas estadisticas aplicadas (p<0,05) que
la intervencién educativa produjo efecto significativo en el conocimiento y practica
de primeros auxilios en los docentes de nivel primario y secundario. Esto se
asemeja a los resultados de Rios, quien encontr6 en el pre test que el 70% de
docentes encuestados presentaron conocimientos previos sobre convulsiones y
un promedio de 18% manifestaron conocer sobre heridas, asfixia, hemorragia,

qguemaduras y fracturas, durante el post test se evidencia el 100% de efectividad.?

Por ello, se realizé la intervencién educativa de primeros auxilios para
docentes, aplicando metodologia educativa participativa mediante talleres y
sesiones de demostracion, que favorecieron la adquisicién de conocimientos y

habilidades, con la finalidad de dar énfasis a la labor docente en el sitio donde
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ocurren los accidentes, la ganancia en conocimientos y prevencion son acciones
tendientes a que la comunidad escolar se sensibilice de los riesgos que puede
enfrentar, por un lado, y por otro estar preparada para actuar en caso de una

emergencia.

El compromiso con la educacién para la salud parte de la aplicacion de las
teorias pedagodgicas para el logro de la sensibilizacién y aprendizaje para
alcanzar el bienestar, conociendo las medidas necesarias para evitar la
enfermedad o accidentes que ponen en peligro la vida, es un trabajo conjunto
entre el sector salud y educativo y no aislado para lograr los efectos deseados en
favor de la poblacién escolar. Pero que ademas requiere de seguimiento y
continuidad. La educacién para la salud lograra sus objetivos en tanto los
profesionales de las ciencias de la salud asuman que el trabajo preventivo

promocional es necesario en diversos niveles para el logro de la salud.

El rol del profesional de Enfermeria en actividades educativas como parte
de la promocion de la salud escolar es relevante para lograr disminuir la
morbilidad o mortalidad por accidentes escolares, se puede conducir con éxito
programas de educacion sanitaria orientados a capacitar y ofrecer las mejores

opciones para afrontar accidentes en poblaciones escolares.
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5.1

5.2

CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

» La intervencién educativa sobre primeros auxilios produce un efecto

significativo en el conocimiento y practica en los docentes de la

Institucion Educativa Innova Schools Sede Campoy, 2018.

El nivel de conocimiento de los docentes sobre primeros auxilios antes

de la intervencion educativa es bajo, posterior a ella es de nivel alto.

Las practicas de los docentes sobre primeros auxilios antes de la
intervencién educativa son inadecuadas, posterior a ella son

adecuadas.

Recomendaciones

* Organizar e implementar programas educativos para el personal

docente de Instituciones Educativas Publicas y Privadas a fin de obtener
el conocimiento necesario sobre Primeros Auxilios y puedan intervenir

efectivamente en casos necesarios.



* Incluir temas de salud en capacitaciones docentes o en su formacién
continua, con la participacion mas activa de los profesionales de

enfermeria en la salud escolar.

* Realizar trabajos comparativos sobre este tema en poblaciones mas
extensas, a fin de tener resultados que favorezcan el conocimiento
sobre Primeros Auxilios y éstos puedan verse reflejados en la

intervencién de cualquier suceso necesario.

» Organizar brigadas de primeros auxilios, evacuacion y rescate con el
personal docente de instituciones Educativas Publicas y privadas
debidamente capacitados, para que sean de apoyo ante cualquier

suceso fortuito.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION .
. DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DE DIMENSION INDICADOR
OPERACIONAL VALOR FINAL
VARIABLE
Variable El conocimiento es un | Generalidades | Conceptos basicos | « Definicion de primeros |« Alto
dependiente: conjunto de acerca de los primeros | auxilios * Medio
Conocimiento de | informacion auxilios que deben | ¢ Importancia * Bajo
Primeros Auxilios | almacenada conocer los docentes. | ¢ Objetivos
mediante la « Atencién inicial
experiencia o el | Contusion Contusion

aprendizaje (a
posteriori), 0 a través
de la introspeccion (a
priori). En el sentido
del
término, se trata de la

mas  amplio
posesion de multiples
datos
interrelacionados.

* Definicion de contusién
» Manifestaciones clinicas
Luxacién

« Definicion de contusion
» Manifestaciones clinicas
Fractura

* Definicion de contusién
» Manifestaciones clinicas
* Tipo

» Zonas mas afectadas

» Uso de vendaje
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DEFINICION

. DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DE DIMENSION INDICADOR
OPERACIONAL VALOR FINAL
VARIABLE
Variable Quemaduras Nociones o ideas que | * Definicion » Alto
dependiente: los docentes tienen | ¢ Accién inmediata * Medio
Conocimiento de sobre las quemaduras | « Manifestaciones clinicas |+ Bajo
Primeros Auxilios definiciones, tipos, | de acuerdo a grado de
acciones inmediatas. quemadura
Variable Intervencion Generalidades | Acciones educativas | ¢ Definicion de Intervencién |« Alto
independiente: | Educativa esla accion planificadas por el| Educativa * Medio
Intervencion intencional para la profesional de | « Importancia * Bajo
Educativa realizacion de enfermeria para la | ¢ Objetivos
acciones que capacitacion de

conducen a un logro
a fin de satisfacer

dicha carencia,
problematica para
obtener mejores
resultados en

determinada
actividad.

docentes en primeros
auxilios

50




DEFINICION

. DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DE DIMENSION INDICADOR
OPERACIONAL VALOR FINAL
VARIABLE

Variable Es la aplicacion de una | Accién inmediata | Es la accion inmediata |« Vendajes y tipos » Adecuada
dependiente: idea, teoria o doctrina, | en contusiones que realiza una persona |* Inmovilizacién  Inadecuada
Practica de | Realizacion de una para salvaguardar la
Primeros actividad de una forma vida del accidentado por
Auxilios continuada y conforme a traumatismo.

sus reglas.

Accién
en Quemaduras

Inmediata

Accién oportuna que
realiza una persona para
salvaguardar la vida de
otra de

en caso

quemadura.

Hidroterapia
Llamar al 116
Qué
realzar.

acciones

no
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ANEXO N° 2
CUESTIONARIO

Estimado docente, me emcuentro realizando un estudio de investigacion para
medir el conocimiento que posee sobre primeros auxilios en accidentes mas
frecuentes en calidad de estudiante de enfermeria. Esta encuesta es sumamente
importante para realizar la presente investigacion, por lo tanto pido responder con
la mayor sinceridad posible, ya que es de caracter anonimo.

Muchas Gracias

Instrucciones: Completa los espacios en blanco y marca con un aspa (X) la
respuesta que usted considere correcta.

|I. Datos Generales
1. Edad anos 2. Sexo (M) (F)

Il. Nivel de Conocimiento
1. ¢ Qué es primeros auxilios?

a) Es la ayuda inmediata que se realiza a una persona que ha sufrido un
accidente.

b) Es el procedimiento que se realiza para evitar que una persona sufra
dolor.

c) Es brindar cuidado hacia una persona que ha sufrido un accidente.

d) Es la accién que se realiza al dia siguiente del accidente para evitar el

sufrimiento.

2. ¢ Por qué son importantes los primeros auxilios?
a) Mejora la vida.
b) Disminuye el dolor.
c) Ayuda a la recuperacion.
d) Disminuye complicaciones.
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. ¢,Cual es el objetivo de brindar primeros auxilios?
a) Brindar respiracion boca a boca.

b) Apoyar y evitar el dolor en el accidentado.

c) Acompanar y cuidar al accidentado.

d) Estabilizar y ayudar al accidentado.

. ¢Quién es la primera persona que debe participar en la atencion al
lesionado?

a) Un Policia.

b) Un Bombero.

c) Un Profesional de la Salud.

d) Toda Persona Capacitada.

. ¢ Qué es una contusion?

a) Es un dano producido por un golpe que no causa herida.
b) Una lesién producida por un corte.

c) Es una herida en el hueso produciendo dolor intenso.

d) Es la inflamacién de hueso fracturado.

. ¢,Cuales son los signos y sintomas de una contusion?
a) Ardor y moretén.

b) Dolor y enrojecimiento.

c) Dolor e hinchazén.

d) Sangrado y dolor.

. ¢ Qué es una luxacion?

a) Es la torcedura de una o mas articulaciones.

b) Es el desplazamiento de un hueso con otro.

c) Es la exposicion del hueso.

d) Es el desplazamiento del hueso fuera de la articulacion.

. ¢,Cuadles son los signos y sintomas de una luxacién?
a) Limitacion de la articulacién e inflamacién.

b) Deformacién del hueso.

c) Dolor intenso.

d) Dolor, deformacién y limitacién de la articulacion.
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10.

11.

12.

13.

14.

. ¢ Qué es una fractura?

a) La ruptura del hueso.

b) Hinchazén de un hueso.

c) Dolor intenso del hueso.

d) Salida de un hueso de su sitio.

¢ Cuales son los tipos de fractura?

a) Abiertas y cerradas.

b) Abiertas con dolor y/o enrojecidas.

c) Cerradas con dificultad para mover la parte afectada.
d) Fracturas de brazos, piernas, manos, cadera, hombro.

¢, Cual es la zona en la que ocurren las fracturas mas frecuentes?
a) Cadera.

b) Mano y dedos.

c) Fémur.

d) Antebrazo tibia y peroné.

¢ Cuales son los principales signos y sintomas de una fractura?
a) Hinchazén sangrado y dolor.

b) Ardor, picazén y deformidad.

c) Picazon, ardor y dolor.

d) Deformidad dolor e incapacidad funcional.

¢ Cual es el objetivo de vendar una fractura?
a) Inmovilizar la parte afectada.

b) Hacer que la fractura no se vea.

c) Volver el hueso a su sitio.

d) Cubrir las heridas.

¢ Cuales son los vendajes mas usados en traumatismos?
a) Espiral en 8 y cabestrillo.

b) Envolvimiento en 8, circular.

c) Cabestrillo, circular, en ocho y espiral.

d) Envolvimiento y vendaje en ocho.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢En qué caso no se venda?
a) En una contusién.
b) En una herida.
¢) En una fractura.
)

d) En una luxacion.

¢Qué es la quemadura?

a) Es la lesién de la piel como consecuencia de una caida.

b) Es el enrojecimiento de alguna parte del cuerpo a consecuencia de un
golpe.

c) Es una lesién simple que afecta la piel externa, producida por golpes.

d) Es la lesion de la piel que se produce por efecto de agua caliente etc.

¢ Cual es la accion inmediata ante una quemadura?
a) Aplicar rodajas de tomate.

b) Aplicar pasta dental.

c) Sumergir la zona afectada en agua.

d) Aplicar rodajas de cebolla.

¢Cuales son los signos y sintomas de una quemadura de primer
grado?

a) Calor.

b) Dolor.

c) Picazén.

d) Calor dolor y enrojecimiento.

¢Cuales son los signos y sintomas de una quemadura de segundo
grado?

a) Dolor.

b) Dolor y formacién de ampollas.

c) Flictenas.

d) Dolor y sangrado.

¢Cuales son los sighos y sintomas de una quemadura de tercer grado?
a) Dolor - picazén. !
b) Dolor - formacién de ampollas.

)
c) Tejido acartonado - no dolor.
d) Dolor - hinchazon.

55



ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

LISTA DE COTEJO
LISTA DE COTEJO “PRACTICAS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS”
INDICADORES Si NO
. 1. Inmovilizar la zona afectada.
CONTUSION _ ; _
2. Aplica comprensas de agua fria durante 30 minutos.
LUXACION 3. Inmoviliza la zona afectada e,n una quacién.. :
4. Aplica compresas de agua fria en una luxacion.
5. Elevary dejar en reposo la zona afectada.
ESGUINCE |6. Coloca compresas frias durante 30 mn.
7. Aplica técnica de vendaje.
8. Inmoviliza la fractura de antebrazo atando una
FRACTURA EN tablilla a la parte exterior del brazo lesionado.
BRAZO 9. Hacer dos lazos, uno por encima y otro por debajo
de la fractura de brazo

10. Colocar una almohadilla entre el brazo y el térax. en
una fractura de antebrazo.

11. Realiza el cabestrilo con una tela en forma
triangular.

12. Coloca el codo de la persona en el extremo superior

CABESTRILLO del tridangulo y la mufieca en la mitad a lo largo del
borde inferior del mismo.

13. Lleva las dos puntas libres hacia arriba alrededor de
la parte frontal y posterior del mismo hombro o del
hombro opuesto.

14. Ata el cabestrillo al lado del cuello y forre el nudo
para su comodidad.

FRACTURA EN |15. Coloca una tablilla o carton resistente en la zona
PIERNA afectada en una fractura de tibio o peroné.
16. En el vendaje en forma de ocho da vuelta circular
VENDAJES er.1 .medio de la articulacion. | | |

17. Dirige la venda de forma alternativa hacia arriba y
después hacia abajo.

18. En una quemadura de primer, segundo y tercer
grado coloca el miembro afectado en una batea con

QUEMADURAS agua fria durante 20 o 30 minutos.
19. Cubre la lesion con una tela limpia.
20. Llama al 116 en una quemadura de tercer grado.
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ANEXO N° 3
VALIDEZ DE INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL
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0.0039

0.3359

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa.

1: Si la respuesta es positiva.

Excepto en las preguntas 7 y 8 que es lo contrario.
n=10

P = 0,3359 = 0,03359
10

Si “P” es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: Por lo tanto, el grado de
concordancia es significativo, siendo el instrumento valido segun la prueba binomial

aplicada al juicio de experto p = 0,03359
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ANEXO N° 4
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

PRUEBA KUDER RICHARSON

VARIABLES n KR-20 CONFIABILIDAD
Conocimiento 20 0,796 Aceptable
Practicas 20 0,812 Aceptable
2, = LA v —ZM
R | Vi

En donde:

r, =coeficiente de confiabilidad.

N =nimero de itemes que contiene el instrumento.
V, = varianza total de la prueba.

Z Pq = sumatoria de la varianza individual de los itemes.

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1 y es mayor que 0,5 por
lo cual la confiabilidad del instrumento es ACEPTABLE, tomando en cuenta todos los

items de cada dimension.
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ANEXO N° 5
AUTORIZACION DEL COLEGIO

I'rmova CONSTANCIA N 003 — 2017

Sﬁhﬁ)ﬂl&tﬁn PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

El Director del Colegio Innova Schools Sede Campoy: James Eduardo Medina
Angulo. Por medio de la presente deja constancia de que la:

Srta. GABRIELA EMPERATRIZ MOGROVEJO ARDILES

Investigadora del proyecto de Investigacion “Efecto de una intervencion
educativa en el conocimiento y practica de primeros auxilios en docentes
de fa institucion educativa Innova Schools sede Campoy”. Concluido el
proceso comespondiente, con la aprobacion del area de coordinacion académica
y del Equipo directivo a mi cargo, se AUTORIZA el inicio del desarrollo del
mismo, sujeto a las caracteristicas que se indican en esta comunicacion:

El desarrollo del Proyecto de Investigacion se realizara solo y tnicamente dentro
de las instalaciones del colegio y con el personal docente que en éste trabaja.

Asi mismo hacemos de su conocimiento, que es importante para nuestra
institucion contar con el informe final asi como las conclusiones vy
recomendaciones del estudio para su consideracion en el analisis de la situacién;

se realizara el monitoreo respectivo del proyecto, en esia etapa de desarrolio del
mismo.

Considerando la fecha de finalizacion del estudio, la presente tendra vigencia
hasta el 28 de febrero del 2018, no obstante el Equipo Directivo podra dejar sin
efecto el desarrollo del proyecto de investigacién si las condiciones para la
autorizacion del proyecto se modificaran.

Campoy 16 de enero del 2018.

Atentamente,

James Medina Angulo

Director

INFORMES 311-9002
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ANEXO N° 6
ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTO PUNTAJE
ALTO 17 - 20
MEDIO 11-16
BAJO 0-10

PRACTICA

PRACTICA PUNTAJE
ADECUADA 14 - 20
INADECUADA 0 -13
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ANEXO N° 7
CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA
Creada por Decreto Supremo N° 026-83-SA de fecha 18-08-83

AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
CARRERA DE ENFERMERIA ACREDITADA EN EL PERU POR EL SINEACE
Resolucidn de Presidencia del Consejo Superior N° 028-2014-CONSUSINEACE/P

Surco, 10 de Abril de 2017

Carta N°004-2017/CEI -EEPLT

Magister

SOR FELIPA GASTULO MORANTE

Directora de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza
Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

Presente.

Referencia: Carta 030-2017/D-EEPLT

Me dirijo a usted para saludarla cordialmente y a la vez hacer llegar el
Resultado de la Evaluaciéon del Proyecto de Investigacion “Efecto de una
Intervenciéon Educativa en el conocimiento y practica de primeros
auxilios en docentes de una Institucién Educativa Privada”, de autoria de
la estudiante GABRIELA MOGROVEJO ARDILES.

Luego de la revision del proyecto realizado el dia 06 de abril del presente,
el Comité de Etica en Investigacién (CEI) de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento y Manual de Procedimientos del CEI, presentamos el resultado
como APROBADO CON OBSERVACIONES. Por lo que:

- Debera presentar el proyecto con las mejoras que se sefalan.

- Elaborar el Consentimiento Informado.

- Omitir en la pag. 8 los nombres de los autores del accidente que se
menciona.

- Senalar el fuente de las estadisticas que presenta en el planteamiento del
problema.

- Mejorar las referencias bibliograficas.

Me despido agradeciendo su fina atencion y reiterando los sentimientos de mi
mayor consideracion.

Atentamente

/

/

/

~Maria Inés Ruiz Garay
Presidente
Comité Etica de Investigacién

SFGMMIRGyg
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ANEXO N° 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) Docente, estoy realizando una investigacién titulada, EFECTO DE
UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
PRIMEROS AUXILIOS EN DOCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
INNOVA SCHOOLS, que tiene por finalidad capacitar a los docentes en primeros
auxilios. Antes de responder el cuestionario se le ha tenido que explicar lo
siguiente: El propédsito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para

finalmente pasar a la aceptacion firmada del mismo.

Propésito del estudio

El estudio tratara de demostrar que la intervencion educativa de Enfermeria
favorece el conocimiento y a practica de primeros auxilios en los docentes. Estos
datos permitirdn tener informacion sobre la situacién actual, para poder realizar

acciones a favor de su salud escolar.

Riesgos

Como el estudio trata con formularios plenamente identificados y no se hara otro
tipo de evaluacion, se considera que el estudio no representa riesgo fisico ni
psicoldgico para Usted como participante en la investigacion, cualquier consulta

realizarlo a: Gabriela Mogrovejo Ardiles.
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Beneficios

El estudio pretende identificar el efecto de la intervencién educativa sobre
primeros auxilios en el conocimiento y practicas de los docentes de una
institucién educativa privada. Los participantes no recibiran ningun tipo de pago
o incentivo financiero por su participacion, la cual es libre y voluntaria, pudiendo

retirarse en cualquier momento que lo desee.

Confidencialidad

Para efectos de la investigacion solamente la investigadora tendra el acceso a la
informacion de los participantes, luego se procedera a identificar a cada
participante a través del cédigo de identificacion (ID), que sera un numero

correlativo, el cual se ingresara a la base de datos para analisis posteriores.

Por lo tanto, yo ;

manifiesto que he sido informado sobre el estudio y doy mi conformidad para

realizarmelo.

Nombre de la Participante Firma

Investigadora Firma Fecha
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ANEXO N° 9

Hl/ = ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA /

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

INTERVENCION EDUCATIVA

OBJETIVO
ESPECIFICO CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO
Mantener una | SESION 1: PRIMEROS AUXILIOS Se realiza la presentacién con los
relacion docentes y doy a conocer el 5 min
empatica y de | PRESENTACION: Muy buenas tardes docentes, soy | objetivo de la investigacion.
cooperacién | una estudiante de la Escuela de Enfermeria Padre Luis
con los | Tezza afiliada a la Universidad Ricardo Palma. En esta
docentes tarde quiero brindarles una charla educativa sobre
durante el | primeros auxilios ya que es un tema de mucha
tiempo de la | importancia y mediante ello se puede salvar la vida de
intervencién | una persona, por lo que espero su participacién y
educativa atencion durante desarrollo de programa.
OBJETIVO Se aplicara el Pre Test. 15 min

Determinar el efecto de una intervencién educativa en el
conocimiento y practica de primeros auxilios en los
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docentes de la Institucién Educativa Innova Schools
sede Campoy, 2018.

JUSTIFICACION: Los ambientes escolares son
espacios en los que se pueden dar sucesos Yy/o
accidentes escolares siendo estos un porcentaje alto en
la poblacion peruana, debido a sus caracteristicas estan
expuestos a problemas de salud tanto reales como
potenciales que interfieren en el desarrollo de las
actividades escolares, incidiendo asi en el indice escolar
de alumnos y alumnas.

El interés por el estudio surge al observar que en los
colegios existe una deficiencia para afrontar un
accidente, muchas veces con ausencia de ensefianza,
es posible, capacitar a ustedes los docentes para que
adquieran conocimientos, practica, seguridad, sobre
primeros auxilios afrontando situaciones de emergencia
que ponen en peligro vidas humanas siendo ustedes la
primera persona en el lugar de los hechos con el
accidentado antes que llegue el personal calificado para
la atencion.

Se realizaran preguntas de
manera aleatoria acerca de las
generalidades de primeros
auxilios.

20 min
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CONCEPTOS BASICOS

Los primeros auxilios, pues, son los procedimientos y
técnicas de caracter inmediato que se dispensan a las
personas que han sido victimas de un accidente o de una
enfermedad repentina. Los primeros auxilios suelen ser
necesarios en situaciones en las que ocurren accidentes.
Consisten en un conjunto de medidas basicas que
sostienen a la persona hasta que reciba una asistencia
mas compleja. Tienen como finalidad contribuir a
conservar la vida, evitar complicaciones fisicas y
psicoldgicas, bregar por la recuperacién de la persona
accidentada y, siempre que sea posible, asegurar su
traslado a un centro asistencial.

OBJETIVOS DE LOS PRIMEROS AUXILIOS

-Conservar la vida del accidentado, evitar
complicaciones derivadas del accidente (tanto fisicas
como psicolégicas).

- Asegurar el mantenimiento de las constantes vitales.

-No agravar el estado general de la victima o las
lesiones que pueda presentar.

- Asegurar el traslado de los accidentados en las mejores
condiciones posibles a un centro de salud mas cercano.

Se entregara tripticos a

docentes con la
basica respectiva
tratado.

los
informacion
del tema

20 mn
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Prestar atencidon inmediata en el siguiente orden,
los que:

- No presenten sefales de vida (muerte aparente).

- Sangran abundantemente.

- Presenten quemaduras graves.

- Presentan sintomas de fracturas.

- Tienen heridas leves.

SESION 2 CONTUSIONES

Son lesiones producidas por violencias externas sobre
nuestro organismo (musculos, huesos, tendones,
ligamentos, etc.) por que incluyen esguince, luxacion y
fractura.

ESGUINCE: Un esguince es una lesion de los
ligamentos que se encuentran alrededor de una
articulacién, Cuando estos se estiran demasiado o
presentan ruptura, la articulacion duele y se inflama.

Sintomas:

- Dolor articular o dolor muscular.
- Hinchazon.

- Rigidez articular.

Se hara la explicacién del tema a
través del uso de un rotafolio.

15 mn
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Primeros auxilios:

- Inmovilizar la zona afectada mediante el uso de
vendajes con la técnica del 8 segun la zona afectada.

- Mantener la articulacion en reposo y elevada.

- Evitar masajear o dar calor.

- Aplicar hielo para disminuir la hinchazén e inflamacion.

- Trasladar a un centro asistencial para el tratamiento
definitivo, aunque la lesion parezca leve.

LUXACIN: Una dislocacién o luxacion se produce
cuando un hueso se desencaja de la articulacién y no
vuelve a su posicién natural (cadera, rodilla, codo, tobillo
y hombro) son las méas afectadas.

Sintomas:

- Dolor agudo e intenso, sobre todo al intentar mover la
articulacién o cargar peso.

- Zona inflamada y amoratada.

- Deformaciéon del miembro, que adopta una postura
antinatural.

- Imposibilidad de mover el miembro.

- Posibles daros graves a los ligamentos, incluso siendo
necesario el empleo de cirugia.
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- Mayor probabilidad de futuras luxaciones.

Primeros Auxilios:

- Aplicar frio local (hielo, bolsas de agua fria) para reducir
la inflamacién y el dolor.

- Dejar la articulacion en reposo absoluto.

-Una vez asegurada la articulacion, trasladar al
accidentado a un hospital.

SESION 3 FRACTURA:

Una ruptura de cualquier tamano se denomina fractura.
Si el hueso fracturado rompe la piel, se denomina
fractura expuesta (fractura compuesta).

Sintomas:

- Extremidad o articulacion visiblemente fuera de lugar o
deformada.

- Hinchazoén, hematoma o sangrado.

- Dolor intenso.

- Entumecimiento.

- Ruptura de la piel con el hueso que protruye.

- Movimiento limitado o incapacidad para mover una
extremidad.

15 mn

69




Primeros Auxilios:

- Inmovilizaremos la fractura, colocando un cabestrillo o
entablillando el miembro.

- Si la piel presenta ruptura, y por tanto nos encontramos
ante una fractura del tipo abierta se debera tratar de
inmediato. La enjuagaremos suavemente para retirar
todo aquello que la pueda contaminar.

Fractura en brazo: Es una grieta o rotura en uno o mas
huesos de su brazo.

Sintomas:

- Dolor en el brazo y hombro

- Brazo inflamado

- Posicion anormal del brazo

- Dolor fuerte cuando usted mueve el brazo
- Debilidad o adormecimiento en el brazo

Primeros Auxilios:

- Colocar una férula en el brazo reducira el movimiento
del brazo y sujetara los huesos fracturados en su lugar.
Asi ayudamos a reducir el dolor y prevenir dano
adicional.

Esta sesion se realizara a través
de ppt con imagenes para su
mejor entendimiento.

30 mn

70




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

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

Fractura de Pie: Se produce una fractura en el pie
cuando uno o mas de los huesos del pie se quiebran. Las
fracturas en el pie por lo general son el resultado de un
traumatismo, una caida o lesiones por sobrecarga
reiteradas.

Sintomas:

- Sensibilidad en el &rea lesionada.

- Dolor en el pie que empeora cuando intenta pararse o
caminar.

- Adormecimiento en el pie o los dedos del pie.

- Se escucha un crujido cuando mueve el pie.

- Inflamacién, moretones, ampollas o heridas abiertas en
la piel del pie lesionado.

- Disminucidén en la capacidad de mover el pie o de
caminar.
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- Cambio en la forma del pie.

Primeros Auxilios:

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

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

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

SESION 4: VENDAJES

El vendaje es el arte de envolver un miembro o regién
del cuerpo mediante vendas, gasas, lienzos o materiales
similares. Este procedimiento podremos realizarlo por
distintos fines.

Ejm:

- Limitar el movimiento de una articulacién afectada.

- Fijar apoésitos.

- Fijar férulas para impedir su desplazamiento.

- Aislar heridas.

- Ejercer presién en una parte del cuerpo.
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Tipos de vendaje:
a) CABESTRILLO:

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

- Ubiquese detras de la victima y coloque la venda
triangular extendida.

- Lleve el extremo inferior de la venda hacia el hombro
del brazo lesionado.

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

b) VENDAJE ESPIRAL.:

- Se utiliza generalmente en extremidades.

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

- Se usa para sujetar gasa, apositos o férulas en
brazo, antebrazo, mano, muslo y pierna.

Se realizara la practica de
vendajes en grupos de 6 docentes
siendo 1 integrante de paciente
para la demostracion

30 mn
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c) VENDAJE EN OCHO:
- Se utiliza en las articulaciones (tobillo, rodilla,
hombro, codo, mufeca), ya que permite a estas
tener una cierta movilidad.

d) VENDAJE CIRCULAR:

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

- Se coloca en el miembro lesionado dando vueltas en
el mismo lugar (Comienza y termina en el mismo
lugar).

SESION 5: QUEMADURAS

Es producida por una injuria térmica, producida por la
accion de agentes fisicos, quimicos o biolégicos que
provocan alteraciones en la piel, los cuales pueden ir
desde un enrojecimiento hasta la destrucciéon de las
estructuras vitales.

La quemadura puede ser de 3 grados:

Quemadura de k8
Sl primer grado
o Y
oz 4 00)
P

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

Primeros auxilios:

- Lo mejor que se debe hacer en esta situacion es
colocar el miembro afectado en una batea con agua
fria (no hielo) durante 20 é 30 minutos.

Quemaduras de segundo grado: La lesion se extiende
mas alla de la capa externa y afecta las capas mas
profundas de la piel ocasionando dolor y la formacién de
ampollas; en este caso.

Primeros auxilios:

- Colocar la zona afectada en una batea con agua fria
durante 20 6 30 minutos.

Evitar reventar las ampollas si se han formado.
Planchar una tela limpia y cubrir la lesion.

Llevar al quemado a un centro asistencial si la
extension es mayor que la palma de la mano.
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Quemaduras de tercer grado: Todo el espesor de la
piel se encuentra destruido, haciéndose visible una capa
acartonada de tejido quemado y no presenta dolor.

Primeros auxilios

- Colocar la zona afectada en una batea con agua fria
durante 20 6 30 minutos.

- Evitar reventar las ampollas si se han formado.

- Planchar una tela limpia y cubrir la lesién.

- Llevar al paciente quemado a un centro asistencial o
llamar al 116 (emergencias) si la extensién es mayor
que la palma de la mano.
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