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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar la relacion entre los
conocimientos y actitudes de primeros auxilios en docentes del colegio San Juan
Chota, 2021 ; investigacion de tipo correlacional, transversal y prospectiva; la
poblacion lo conformaron 80 docentes, se utilizé como instrumentos el cuestionario
el cual permiti6 medir el conocimiento y una escala Likert para medir la actitud.
Como resultado se obtuvo que el 87,7% de los docentes evidencio un nivel de
conocimientos regular sobre primeros auxilios, y segun dimensiones obtuvo el nivel
regular con mayor proporcibn en conocimientos sobre primeros auxilios en
luxaciones con 91,8%, seguido de hemorragias con 89%, pautas con 84,9% y la
menor proporcién fue en convulsiones con 50,7% y en cuanto a un nivel alto
destaca la dimension heridas con 47,9%; en tanto, el 83,6% de los docentes del
colegio San Juan de Chota mostraron una actitud positiva hacia los primeros
auxilios, y también, el 72,2% de docentes evidenciaron un conocimiento regular y
una actitud positiva de primeros auxilios . Concluyendo que la relacién entre el
conocimiento y la actitud sobre primeros auxilios de los docentes del colegio San

Juan Chota no es significativa (p=364 > 0.05).

Palabras claves: primeros auxilios, conocimiento, actitud.



ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of determining the relationship
between knowledge and attitudes of first aid in teachers of the San Juan Chota
school, 2021 ; correlational, transversal, and prospective research; the population
consisted of 80 teachers, the instruments used were a questionnaire which allowed
measuring knowledge and a Likert scale to measure attitude. As a result, 87.7% of
the teachers evidenced a regular level of knowledge about first aid, and according
to dimensions, the regular level with the highest proportion of knowledge about first
aid was in dislocations with 91.8%, followed by hemorrhages with 89%, guidelines
with 84.9% and the lowest proportion was in convulsions with 50.7% and in terms
of a high level, the dimension of wounds with 47.9%; Meanwhile, 83.6% of the
teachers of the San Juan de Chota school showed a positive attitude towards first
aid, and also, 72.2% of teachers showed regular knowledge and a positive attitude
towards first aid. We conclude that the relationship between knowledge and attitude
about first aid of the teachers of the San Juan Chota school is not significant (p=364
> 0.05).

Keywords: first aid, knowledge, attitude.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Los “primeros auxilios” (PA) son reglas basicas de terapia aplicadas a las
personas en situaciones de urgencia o emergencia por accidente o afectados
por un hecho fortuito (infarto, ictus, atragantamiento, entre otros) y que tiene
como finalidad salvarles la vida hasta ser atendidos por el personal y un
procedimiento clinico individualizado. Los PA son proporcionado
inmediatamente o tan pronto como sea posible en el lugar del accidente, pero,

lo més importante, solo se usan elementos circundantes [1].

En Europa, diversos estudios sefialan que aproximadamente el 13% de las
lesiones en los nifios se producen en las instituciones educativas, y el 14% en
actividades deportivas. En este contexto, los docentes son los primeros y mas
cercanos a los escolares y los llamados a brindar medidas basicas de primeros
auxilios, por lo cual deberan tener minimos conocimientos de intervencion,
siendo esto ademdas sugerido y reconocido por experiencias a nivel
internacional “la instruccién de la poblacion en materia de PA impacta en la

reduccion de indices de mortalidad en el pais” [2].

Segun, Sanchez A B, et al. [3], la tasa de supervivencia aumentaria
considerablemente en Espafia si se iniciase las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) de manera inmediata en el lugar del accidente, puesto
gue segun el articulo solo e 25% de los casos de paro cardio respiratorio son
atendidos de inmediato con maniobras de RCP en el lugar del suceso. En ese
sentido, es fundamental la correcta aplicacion de RCP el cual demanda un gran

esfuerzo, conciliacion de intereses, recursos econémicos y humanos.

Los centros educativos, son unidades donde se generan accidentes,
especialmente por la practica de actividades deportivas, cada afio 3,7 millones
de escolares estadounidenses (5-19 afos) sufren lesiones en su centro
educativo siendo este factor el mas frecuente en estas instituciones, por lo que
es el docente de educacidn fisica quien es el que comunmente se encarga de

coordinar acciones debido a que él tiene mayores probabilidades de que en su



presencia ocurran algun tipo de urgencia o emergencia y deba efectuar una

intervencion de auxilio [4].



Segun Ministerio de salud (MINSA) Peru; los PA son mecanismos de cuidado
gue se ponen en practica de manera inmediata, adecuada y provisional, en un
individuo, tan pronto como se identifica un hecho de emergencia como
accidente o una enfermedad repentina subita y precedentemente a su atencion
en un centro de asistencia [5]. Es por ello que es de vital importancia conocer
las acciones o intervenciones necesarias para brindar primeros auxilios y poder
salvar la vida de las personas en estas situaciones de emergencia o evitar

mayores secuelas para la vida futura de las mismas.

En Perl segun diversos estudios los conocimientos de los docentes son
deficientes y escasos lo que dificulta una atencion pertinente ante un accidente,
sin embargo, la actitud que muestran es positiva en PA la cual se puede
aprovechar para brindarles una capacitacion. En ese aspecto, los sistemas de
enfermeria como parte de su labor formativa en salud, debe enfocar sus
esfuerzos en desarrollar programas que permitan lograr obtener una

intervencion eficiente antes futuros accidentes de indole escolar [6-7].

MINSA y Ministerio de Educacion (MINEDU) por su parte, han comenzado a
organizar talleres PA a docentes de todas las regiones del pais, con la finalidad
de fortalecer sus capacidades de atencidon ante eventuales emergencias,
ademas de que puedan conocer y adquirir materiales basicos a usarse en una
emergencia implementando de forma adecuada su botiquin de PA, por lo tanto,
el tener docentes capacitados en PA permitira evitar y prevenir accidentes de
nifios y adolescentes en instituciones educativas puesto que son los que pasan
mayor tiempo en las instituciones educativas y es por ende que se les debe
cuidar brindandoles seguridad ante cualquier hecho que les genere riesgo a su

salud y a su vida [8].

Es evidente que a diario los docentes afrontan hechos en los que deben
intervenir para brindar PA a los estudiantes quienes mayormente sufren de
desmayos, fracturas entre otros accidentes, pero es comun observar y
escuchar a docentes que se sienten nerviosos debido a que no saben como
proceder debido a que desconocen las técnicas que deben seguir para brindar

PA, esto es mas evidente cuando el docente lleva al estudiante lesionado al



Centro de Salud, por casos que podrian haberse solucionado en la institucion
educativa.

Lo indicado permite reconocer que es fundamental el estudio de conocimiento
y actitudes frente a los primeros auxilios en los docentes de secundaria de la
Institucion Educativa San Juan Chota, sabiendo, ademas, que es un aspecto
muy trascendental y que toda la poblacion, incluidos los alumnos, padres de
familia, en alguna medida deberian conocer. Asimismo, en la actualidad, post
pandemia, se han reportado accidentes con mayor frecuencia en las
instituciones educativas y los docentes son las personas mayores de edad con
la responsabilidad de salvaguardar la integridad de los estudiantes, y en caso
de un accidente poder apoyar de manera efectiva y rapida brindando la
pertinente atencidn hasta una oportuna atencion de los servicios de emergencia
y sanitarios. Consecuentemente es evidente reconocer que dentro de la
provincia y region no existe evidencia fehaciente sobre investigaciones de este
tipo. Por otro lado, mediante el presente estudio se busca que todos tomemos
conciencia de la importancia y de los beneficios de conocer y poder brindar
acciones de auxilio basicos y que disminuyan los riesgos o salvaguarden la

vida.

Con relacion a lo planteado anteriormente se féormula la interrogante de
investigacion ¢ Cual es la relacion entre los conocimientos y actitudes en la
realizacion de primeros auxilios en docentes del colegio San Juan Chota,
20217

Como guia de estudio se plantearon los siguientes objetivos general y
especificos: objetivo general fue determinar la relacion entre el conocimiento y
actitud de primeros auxilios en docentes del colegio San Juan Chota, 2021 . En
tanto los objetivos especificos fueron: establecer el nivel de conocimientos de
primeros auxilios en docentes de secundaria del colegio San Juan Chota ,
establecer el nivel de conocimientos de primeros auxilios segun sus
dimensiones en docentes de secundaria del colegio San de Chota ,y describir
la actitud de primeros auxilios en docentes de secundaria del colegio San Juan
de Chota .



Los resultados del estudio permitieron establecer que el nivel de conocimientos
en su mayoria de los docentes fue regular puesto que el 87,7% de estos
estuvieron en ese rango, obteniendo altos porcentajes de nivel regular en
pautas de primeros auxilios, desobstruccion via aérea, RCP, hemorragias,
esguinces, luxaciones y convulsiones, mientras que se evidenciaron mejores
niveles de conocimientos en el manejo de fracturas y heridas; en tanto que, en
relacion con la actitud frente a los primeros auxilios, el 83,6% de los docentes
de la IES San Juan de Chota presentd una actitud positiva.

Se concluyo que los docentes de secundaria del Colegio Nacional San Juan de
Chota, méas de la mitad tuvieron un conocimiento regular y una actitud positiva
en primeros auxilios, evidenciando que existe una actuacion automatica de
prestar ayuda en caso de una emergencia que sufra los estudiantes
independientemente el nivel de conocimiento que tenga, sin embargo,
estadisticamente se demostré que no existe relacion significativa (p=0.364)

entre el nivel de conocimiento y la actitud de primeros auxilios en docentes.

Finalmente, el informe de investigacion esta estructura de la siguiente manera:
El primer capitulo “Introduccioén”, se detalla la problematizacién, planteamiento
del problema, los objetivos y de manera concreta los resultados de la
investigacion. En capitulo segundo sobre “marco tedrico” se redacta los
antecedentes del estudio, los postulados tedricos y bases conceptuales. En el
capitulo tres sobre “marco metodolégico” se detalla los aspectos metodoldgicos
que rigieron en la investigacién. También, en el capitulo cuatro, se presentan
los resultados y la discusion del estudio. Finalmente, las conclusiones vy
recomendaciones se presentan en el capitulo cinco, y ademas, como parte final
del informe estan las referencias y anexos que son parte del desarrollo de la

investigacion.

La investigacion realizada se desarrollé en un contexto de pandemia por covid
19, situacién que limito aplicar de manera directa los instrumentos de
recoleccion de informacion a los docentes, por lo que se opté a través de google

drive.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del problema

Peraza N. (Espafia, 2017), en su estudio: “Nivel de conocimientos en PA de los
docentes de la Educacion infantil y primaria de los colegios publicos de la Zona
Norte de Tenerife”, estudio realizado con el objetivo de conocer el nivel de
conocimientos sobre primeros auxilios de los docentes de Educacion Infantil y
Primaria ; investigacion de tipo descriptiva, transversal, con una muestra de 233
docentes; obteniendo como resultados que en su mayoria los docentes poseen
un nivel de conocimientos regulares; concluyendo basicamente que el
desconocimiento o el bajo nivel de conocimientos es por la ausencia de

capacitacion en el tema [10].

También, Navarro A. (Espafa, 2016), en su tesis “Conocimiento en primeros
auxilios de profesores en la provincia de Almeria”, estudio realizado con el
objetivo de determinar el conocimiento que tienen los profesores de secundaria
sobre primeros auxilios y si estos podrian afrontar adecuadamente los
accidentes ocurridos en la escuela ; estudio de tipo descriptivo, con una
muestra de 80 profesores, obteniendo como resultados que el nivel de
conocimientos sobre primeros auxilios en RCP, traumatismos, heridas,
contusiones y hemorragias, es bajo; llegando a concluir que los docentes no
poseen los conocimientos necesarios para garantizar una intervencion exitosa

en los accidentes escolares [11].

Asi mismo a nivel nacional tenemos a Zapata A M. (Peru, 2019), quien realizé
el estudio: “Nivel de conocimiento y practicas sobre PA en docentes del nivel
secundario de la I. E. José Matias Manzanilla - Sullana 2019”; estudio realizado
con el objetivo de establecer la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre primeros auxilios en docentes ; estudio con
disefio no experimental de alcance correlacional transversal, con una muestra
de setenta profesores de nivel secundaria; obteniendo como resultados que
existe una relacion positiva pero baja entre el nivel de conocimientos vy la

dimensién atragantamiento, dimensioén desmayo; concluyendo que existe una

5



relacion positiva moderada entre el nivel de conocimientos y la practica de

primeros auxilios [12].

Ruiz Sy Siguefias G. (Peru, 2019), en su estudio titulado “Nivel de conocimiento
y actitud en primeros auxilios en los docentes de una Institucion Educativa
Emblematica Chiclayo, 2018, realizado con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento y actitud en PA en los docentes ; investigacion de tipo
descriptiva transversal con una muestra de 122 docentes; obteniendo como
resultados que los docentes poseen un nivel de conocimientos medio en un
57,4%, mientras que la actitud fu positiva en su mayoria (63,1%), llegando a
concluir que en su mayoria los docentes poseen un nivel de conocimientos

medio y una actitud positiva hacia la intervencién en primeros auxilios [6].

Quispe M. (Peru, 2019), realizé un estudio en Puno titulado “conocimiento sobre
primeros auxilios en docentes de la institucion educativa primaria Maria
Auxiliadora - 2018”, estudio realizado con el objetivo de establecer el nivel de
conocimientos sobre primeros auxilios en docentes de la Institucion Educativa
Primaria Maria Auxiliadora de Puno ; investigacion de tipo no experimental de
corte transversal, con una muestra de 36 docentes; obteniendo como
resultados que el nivel de conocimientos medios estan el 38,9% de los
docentes y el 36,1% poseen un conocimiento deficiente y nivel de
conocimientos buenos en el 25%; Concluyendo que en su mayoria los docentes
poseen un nivel de conocimiento de regular a deficiente, siendo esta
informacion la justificacion para realizar la implementacion y ejecucion de un

plan de capacitacion en primeros auxilios [7].

Pesantes A. y Minaya M. (Peru, 2018) realizd el estudio: “Nivel de
conocimientos sobre PA en los profesores de la Institucion Educativa Parroquial
San Vicente Ferrer, los Olivos, 20177, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos sobre primeros auxilios de los profesores de la Institucion
Educativa ; investigacion de tipo cuantitativo de corte transversal, con una
muestra de 104 profesores; obteniendo como resultados que el nivel de

conocimientos fue bajo en el 87% de docentes, concluyendo que en su mayoria



no poseen las habilidades para brindar primeros auxilios en accidentes dentro

de la escuela por lo que se requiere de capacitaciones inmediatas [13].

Mufioz S. (Peru, 2017) realizé el estudio titulado “conocimiento sobre PA en
docentes de la Institucion Educativa Emblematica “San Juan de la Libertad” -
Chachapoyas - 2016”, con el objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
acciones de auxilio inmediato en docentes de la Institucion Educativa
Emblematica “San Juan de la Libertad”- Chachapoyas — 2016; investigacion de
tipo observacional, prospectivo, transversal, con una poblacion de 110
docentes; obteniendo como resultados que el 82,7% de los docentes poseen
un nivel de conocimientos medio; concluyendo que los docentes presentan un

nivel de conocimiento medio sobre PA [14].

2.2.Bases conceptuales
2.2.1. Bases teoricas
a. Modelo de promocién de la salud
El sustento tedrico de esta investigacion se encuentra relacionado al

Modelo de promocion de la salud (MPS) de Nola Pender [15].

La promocion de la salud busca el empoderamiento de la comunidad
en general, de los lideres, autoridades, docentes con la finalidad de
sumar esfuerzos en la prevencion de situaciones que afecten el
estado de salud de las personas como individuos de manera integral
y también en su entorno social y familiar. En esta teoria intervienen

los metaparadigmas: persona, salud, enfermeria y entorno [15].

El MPS de Nola Pender se fundamenta en las teorias de conducta
las cuales son influencias por la cultura. Las teorias del MPS son:
intervencién basada en razon, esta sustenta que el determinante
mayor es el aspecto que condiciona la conducta de un sujeto, es
decir, que un individuo ejecutara una conducta para obtener un
resultado. La accion planteada sefiala que una conducta se efectuara
es realizada con mayor frecuencia y si sobre ella se tiene control y
seguridad. Teoria cognitiva social, comprende la estimacion de

creencias en salud las cuales se encuentran vinculadas a las

7



experiencias y conocimientos previos, que establecen las conductas

gue adoptan los individuos [15].

El presente estudio de investigacion se fundamenta en el modelo de
promocién de la salud, puesto que nos plantea las directrices para
una intervencion articulada y sostenida y entender el comportamiento
de las personas y como modificar ciertos comportamientos
propiciando la potenciacion de las conductas promotoras de la salud;
es asi que si se mejora la conducta o predisposicion hacia la practica
de primeros auxilios, los docentes de institucién educativa San Juan
de Chota estardn mejor capacitados y preparados para intervenir en
los accidentes escolares evitando mayores complicaciones y

favoreciendo la recuperacion.

2.2.2. Conocimiento de primeros auxilios
a. Definicién
Es la comprension que tiene un sujeto sobre PA, cuidados
pertinentes y momentaneos el cual brinda a un individuo accidentado
o con una enfermedad generada subitamente y el cual se aplica con
anterioridad a la atencidon en un centro médico o la llegada de

profesionales especializados [16].

b. Tipos de conocimiento
1. El conocimiento cientifico
Es el conocimiento comprobable o verificable a través de los
métodos cientificos y es una manera de conocer un hecho suceso
u objeto, cuyo objetivo es explicar sus propiedades o el contexto
en el que ocurren los hechos para determinar las caracteristicas

propiedades o leyes que la rigen [17].

2. Conocimiento Intuitivo
Es la percepcion instantanea de los hechos o sucesos que
permite la obtencion de informacion directamente del ambiente o

entorno. Este tipo de conocimiento se produce como reaccion



ante un estimulo como una idea, una necesidad o un sentimiento,
etc., sin que sea necesario la aplicacion de algin método

cientifico, la razon, sino solamente con la intuicion [18].

3. Conocimiento empirico
Conocimiento adquirido mediante la observacion directa o de la

experiencia en relacion con el entorno de la persona [18].

4. El conocimiento filoséfico
A medida que un individuo progresa, busca comprender la
esencia de las cosas, comprender su entorno y a si mismo,
cuestionandose cada suceso aprendido en la fase del
conocimiento empirico. Este cambio genera una nueva forma de

adquirir conocimiento llamado filosofia [17].

2.2.3. Actitud de primeros auxilios
a. Definicién
Son las tendencias psicoldgicas y neuroldgicas organizadas a traves
de la experiencia las que ejercen una influencia dindmica y
orientadora en la respuesta del individuo a diversos hechos u objetos
[19].

b. Tipos de actitud
1. Actitud positiva
La actitud positiva es una forma de reaccionar proactivamente y
permite guiar las situaciones negativas de manera positiva
favoreciendo la actitud mental enfocada en destacar los aspectos
vélidos de la propia existencia acentuando las cualidades para
mejorarlas al maximo admitiendo una accién automéatica que
permite tomar aspectos positivos de los hechos que nos acontece
[20].

2. Actitud negativa
Accion en la que el individuo no se encuentra en adecuadas

condiciones, se muestra irritable, tenso e incapaz de controlarse.



Esto se manifiesta en una actitud mental negativa debido a que la
persona no observa posibilidades y ve solo problemas. Estas
actitudes son reguladas por los pensamientos y las emociones
[20].

2.2.4. Primeros Auxilios

a. Definicién

Son los procedimientos y medidas de cuidado puesto en practica de

manera adecuada, pronta y temporal en un individuo, tan rapido

como se identifica un hecho relacionado a una emergencia,

accidente o una enfermedad espontdnea y previamente a su

atencion en un centro medico asistencial [5].

b. Clasificaciéon de los PA

PA emergentes: esto significa prestar atencién a hechos que
suponen un riesgo significativo para el accidentado. Este es el
caso de shock, asfixia, paros cardiorrespiratorios, hemorragias y

envenenamiento [16].

PA no emergentes: en estos casos, no hay gran peligro.
Algunos de estos son una fractura, dolor abdominal, entre otros
[16].

c. Principios bésicos de los PA [21]

Calma y serenidad permitirdn actuar de una manera rapida y
efectiva.

Si se encuentra seguro de lo que va a realizar, actue, si tiene
preguntas, o no esta seguro de lo que va a efectuar, o la
circunstancia se le muestra dificultoso de entender, sera
admisible no participar debido a que puede causar mas dafos al
accidentado. Se recomienda solicitar apoyo.

Llamar a los servicios de emergencia.

La “regla de oro” en PA es la de no mover a la victima hasta no a
ver efectuado una evaluacion de su estado, a menos que se

evidencie un riesgo para la victima en el lugar de la emergencia.

10



Es pertinente lavarse las manos con anterioridad y con

posterioridad a la atenciéon de PA.

En situaciones en las que deba entrar en contacto con la victima,

es adecuado usar guantes de latex desechables los cuales deben

estar en perfecto estado. En caso de no contar con este tipo de

material se deberad usar cualquier otro material como bolsas

plasticas los cuales serviran de barrera entre el accidentado y la

persona que brinde PA.

2.2.5. Cadena de supervivencia

2251

2.25.2

Definicién

Se encuentra entendida como las acciones enfocadas a salvar

la vida de pacientes con paro cardiopulmonar [22].

Cadena de supervivencia extrahospitalaria (PCEH).

La cadena de respuesta es una secuencia de pasos que se

deben tener en cuenta ante un hecho que necesite una

intervencién auxiliadora, estos son activacion de la respuesta

de emergencia, RCP de alta calidad, desfibrilacion, soporte

vital avanzado, cuidados postparo cardiaco, recuperacion [23].

Descripcion

Identificacion temprana de la emergencia y activacion del
sistema médico local.

Inicio de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) por parte de
los sujetos presentes en el evento. Comenzar la
reanimacion de inmediato duplica e incluso triplicar la
posibilidad de sobrevivir.

Desfibrilacion réapida. EI RCP incluida la desfibrilacion
aplicada dentro de los 5 minutos de producido el evento
genera una supervivencia de 49% hasta un 75%.

Réapida respuesta vital avanzada por parte de
profesionales de la salud.

Atencion integral después de un paro cardiaco.
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2.25.3

RCP BASICO [5].

- 1. Determinacion (valoracion y seguridad de la escena,
valorar conciencia y respiracion).

- 2: Comunicacion (activacion del sistema de respuesta a
emergencias) (bomberos 911).

- 3: Circulacion (ubicacién de la pulsacion de la arteria
carétida, ubique la traquea).

- 4: Frotacion cardiaca externa (el inicio del RCP se
encuentra vinculado a 30 compresiones toracicas/2
ventilaciones; la velocidad de compresion debe ser de 100
a 120 por minuto suspendiéndose las comprensiones
durante la ventilacion.

- 5! Via aérea (via aérea despejada, técnica de extension de
la columna cervical y traccién del menton, si se supone una

lesion cervical so6lo se debe efectuar traccion del menton).

2.2.6. Desmayos

2.2.6.1.

2.2.6.2.

2.2.6.3.

Definicion

El desmayo o sincope es el estado que muestra un individuo
por la pérdida total o parcial de la conciencia. Los desmayos
son parcialmente usuales en adolescentes y en la mayoria de

las veces no son de gravedad [24].

Causas

Emociones subitas, sobreexcitacion, ataques de panico, ayuno
prolongado, agudo dolor, embarazo, afecciones médicas, entre
otros [24].

Signos

Palidez, vision difusa, debilidad, pérdida de conciencia,
sudoracién fria y escasa reaccion. La respiracion no esta
ausente. En si, las complicaciones no son de mayor
importancia a no ser que exista como precedente un

traumatismo encéfalo craneano considerable [24].
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2.2.6.4.

Primeros auxilios [24].

e En un desmayo en primer lugar se tiene que evaluar las
funciones vitales como la respiracion, siendo asi se
procede a colocar a la victima en un lugar seguro para
poder brindar las siguientes intervenciones, proporcionar
calor, ventilacion, evitar el frio u otros peligros.

e Si la victima esta consciente, acuéstela boca arriba sobre
una superficie horizontal e identifique las posibles causas,
favoreciendo en todo momento la ventilacion, la via aérea.

e Pidale que tosa varias veces (estimulo mejora la circulacion
cerebral).

e Favorezca la irrigacion de 6rganos blando por lo que debe
elevar los miembros inferiores hasta una altura de 30°

e Enlugares frios, evitar la pérdida de calor.

2.2.7. Obstruccién de via aérea por cuerpo extrafio

2.2.7.1.

2.2.7.2.

Definicion.

El atragantamiento u obstruccion de via aérea suele darse de
forma repentina y brusca. Generalmente; es producida por un
cuerpo que obstruye las vias respiratorias. El atragantamiento
es lo mas comun de emergencias respiratorias. Un individuo
gue se encuentra atragantado puede tener la via total o

parcialmente obstruida [5].

Causas
Las causas se encuentran vinculadas a materiales de tipo
organico como frijoles, maiz, pistachos e inorganicos como

metales o plasticos [25].
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2.2.7.3. Signos
Incapacidad para toser o hablar, vomito, dolor abdominal,

intolerancia a la via oral, entre otros [26].

2.2.7.4. Primeros auxilios (maniobra de HEIMLICH).
a. Victima consciente la cual se encuentra de pie o
sentada :
La maniobra de HEIMLICH es una maniobra que se usa en
situaciones de atragantamiento y los paso a seguir son:
estimular la tos, situarse detras de la victima y se le rodeara
con los brazos la cintura, cierre su mano y coloque los
nudillos del pulgar dos dedos por encima del ombligo,
tdmese con la otra mano el pufio, empufiadas las manos se
debera hacer presion hacia arriba y hacia adentro con un
solo movimiento con direccibn a los pulmones, con las
manos empufadas entre si sobre el apéndice xifoidea hacer
presiéon hacia adentro y hacia arriba en un solo movimiento,
en direccién a los pulmones, y luego libere la presion sin
perder la condicién de las manos en el abdomen y repita la
operacion las veces como sea necesario hasta que el
paciente expulse el objeto extrafio, tosa nuevamente o

pierda el conocimiento [5].

b. Victimainconsciente.
Acciones de RCP.
e Sirecobra la respiracién, se le pondra en posicion lateral
de seguridad (PLS).

2.2.8. Lesiones en tejidos blandos
2.2.8.1. Definicion de herida
Lesion que se genera por la pérdida de continuidad de la piel
por traumatismo [27].
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2.2.8.2.

2.2.8.3.

Causas

Las heridas son generadas por quemaduras, desgarros,
cortes y apretones de la piel. También son el resultado del
calor y el enfriamiento. El calor en exceso desnaturaliza la
proteinay el enfriamiento por debajo de cero formara cristales
en la célula. Las corrientes eléctricas altas, el dafio quimico y
la interrupcion del suministro de sangre también son causas

de lesiones [28].

Sintomas
Problemas funcionales, sangrado o sensibilidad
(entumecimiento, hormigueo) por debajo del sitio de la herida,
dolor [28].

a. Heridaleve [27].

Ante una herida menor, siga los pasos a continuacion

e Primero, tranquilizaremos al individuo explicandole lo
gue se va a realizar. Admita que el sujeto tome una
postura comoda y preguntele sobre la causa de la
lesion.

e Lavese bien las manos y use instrumentos limpios para
reducir el riesgo de infeccién, y desinfecta los
instrumentos que usara o los materiales e instrumentos
contenidos en el botiquin de PA.

e Si tiene guantes, Uselos para protegerse de
infecciones, como el SIDA y la hepatitis, en contacto
con sangre infectada .

e Se desinfectara la herida con agua jabén o con agua
oxigenada con la finalidad de eliminar cuerpos extrafos
de la herida.

e Use gasas estériles desechables para secar la herida,
no use algodon y siempre se limpiara la herida de
adentro hacia afuera para evitar el ingreso de

gérmenes.
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Se debera aplicar antisépticos como povidona yodada.
Cubra la herida con gasa estéril desechable y asegurela
con una venda.

Retire sus guantes de forma tal que se evite el contacto
con el area expuesta de la herida, ademas lavese

siempre las manos después de brindar PA.

Herida severa [27].

Si nos enfrentamos a heridas con determinada severidad,

debemos realizar las siguientes acciones:

Al fin de llevar a la victima a un centro meédico llame a
una ambulancia,

Si dispone de guantes debera usarlos en todo
momento.

Apoye al individuo a acostarse sobre un area solida.
Se debera aflojar la ropa que comprima como cinturén
0 camisa.

Coloque el apoésito en la herida y asegurelo con un
vendaje. Si se filtra sangre coloque otro.

Evalle los signos vitales del paciente. Si la persona
deja de respirar, inicie acciones de RCP.

Traslade de manera urgente a un centro hospitalario al
individuo.

No hurgue ni retire objetos extrafios incrustados en la
herida. Si los hubiera debera inmovilizar para que no se
puedan mover, de lo contrario se amplificara el dafio.
Si existiera una herida en el abdomen, salida visceral,
recoja las piernas del paciente acostandolo, cubralo con
un pafio limpio humedecido en solucion salina o agua

limpia, fijelo con una venda y no aplique presion.
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e Ante una amputacion, recoja la parte amputada, lavela
(preferiblemente con solucion salina), pdéngala en una
bolsa ordinaria y luego transporte todo en una bolsa de

hielo .

2.2.9. Quemaduras

2.29.1

2.29.2

2.29.3

Definicion
Es un dafio a la piel u otros tejidos organicos generados por
el calor o radiacion, radiactividad, electricidad, friccibn o

contacto con productos quimicos [30].

Causas

Entre las causas de las quemaduras se encuentra: liquidos
calientes, objetos calientes, fuego, radiacion, luz solar, otras
fuentes de radiacién, sustancias quimicas como acidos, lejia

solvente de pintura o gasolina, entre otros [30].

Sintomas [31].
Los sintomas que se presentan variaran dependiendo del
grado de la quemadura en la piel.

Quemaduras de primer grado: es una quemadura
superficial en la que no hay vesiculas, pero si eritema y dolor
intenso, siendo la quemadura solar un ejemplo de este grado
de quemaduras, caracterizado por enrojecimiento de la piel,
irritacion, ardor y dolor. Estas quemaduras generalmente

curan entre 3 a 7 dias sin dejar cicatriz [30].

Quemaduras de segundo grado: este tipo de quemadura ya
no solo destruye la dermis sino también la epidermis. Puede
existir hinchazon, flictenas, vesiculas, siendo intenso el dolor
incluso mayor a las quemaduras de primer grado y las
guemaduras graves pueden dejar cicatrices hasta queloides
[30].
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2.29.4

Quemadurade tercer grado: este tipo de quemaduras ya no
solo es a nivel de la piel sino también de tejidos musculares,
producida por agentes fisicos, quimicos o eléctricos y son las
mas graves de las quemaduras anteriores aun menos
dolorosas y se caracterizan por adoptar un aspecto blanco
perlado o carbonizado, estas tardan en sanar e incluso en

algunos casos necesitan de injertos [30].

Primeros auxilios [30].

e Se debera detener la quemadura retirando la ropa e
hidratando la zona afectada.

e Extinga las llamas haciendo rodar al individuo por el piso,
cubriéndolo con mantas o usando agua u otros liquidos
gue permitan extinguir el fuego.

e Use agua para minimizar la temperatura del area afectada
por la quemadura.

e En caso de quemadura quimicas, enjuague con
abundante agua para eliminar o diluir el agente.

e Envuelva a la persona con un pafio limpio o una sdbanay
luego transportelo al centro médico mas cercano para

recibir tratamiento pertinente.

2.2.10. Hemorragias

2.2.10.1.

2.2.10.2.

Definicion
Pérdida de sangre de manera incontrolada de cualquier

vaso sanguineo (arterias, capilares o venas) [32].

Tipos de hemorragias
- Externa
El sangrado se da hacia el exterior fluyendo por la

herida, esto causa alarma por ser visible [32].

- Interna
Aca la sangre ingresa a cavidades internas del cuerpo

como abdomen o torax. Este tipo de hemorragia se
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relaciona principalmente con lesiones a oOrganos
internos y puede generar una insuficiencia cardiaca o

pulmonar que llevaria a la muerte [32].

Exteriorizada

Ocurre a través de los orificios propios del cuerpo, como
sangrado rectal, vomitos orales (hematemesis) o tos
(hemoptisis), nariz (epistaxis), sangrado vaginal
(metrorragia), uretra (hematuria), oidos (otorrea) y

hemorragia subconjuntival [32].

2.2.10.3. Primeros auxilios [32].
Evalle la periodicidad cardiaca y respiratoria de la victima,

sienta o tumba a la victima, presion directa sobre la herida,

aplicacién de un vendaje compresivo, presion digital sobre

los puntos de presion (presion indirecta) y torniquete .

2.2.11. Luxaciény Esguince
2.2.11.1. Definicion
Lesiones articuladas relacionadas con las distensiones de

2.2.11.2.

ligamentos generada por movimientos forzados y que causa

un esguince o luxaciéon debido a que el hueso se retira de su

cavidad natural. Un esguince es cuando los ligamentos y

tendones se estiran o retuercen, lo que causa dolor o genera

inflacion de la articulacién, enrojecimiento del rea lesionada

e inconvenientes para movilizarse [33].

Primeros auxilios [33].

Luxacién

Fijacion del &rea afectada.
En caso de luxaciones no es conveniente colocar los
huesos en su posicién normal.

Evacuar en un establecimiento de salud.
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2.2.12. Fractura

2.2.12.1.

2.2.12.2.

2.2.12.3.

Esguince

e Aplicar frio local

e Levantar la extremidad afectada .
e Mantener en reposo .

e Inmouvilizar la articulacion

e Dirigirse a un establecimiento de salud .

Definicion

Se define como el dafio de la secuencia de la estructura
habitual del hueso, ademas del trauma y cambios en el tejido
blando y el neurovascular periférico [34].

Tipos

Fracturas cerradas: son lesiones Oseas que alteran la
continuidad de estructuras Oseas, pero estas no estan
expuestas, es decir no hay lesion de la piel y tejidos que

revisten al hueso, es decir, la piel no ha sido dafiada [34].

Fracturas abiertas: Son aquellas lesiones de
discontinuidad de tejido 6seo en las que hay exposicion del
hueso a través de la ruptura de la piel por el mismo hueso

fragmentado o por el traumatismo [34].

Tratamiento [34].

¢ No mueva las extremidades.

e Se aplicarad una compresa fria local.

¢ Retire relojes, anillos y objetos que generen presion o
aprieten.

e En una fractura abierta, cubra la herida con una gasa
esterilizada.

¢ No intente insertar los huesos en las extremidades.

e Controle el posible sangrado.

e Observe el color de los pies y manos.
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e En los miembros superiores realizar cabestrillo: con

pafuelo triangular o la ropa de la propia victima .

2.2.13. Convulsién

2.2.13.1.

2.2.13.2.

Definicion

El cerebro es la unidad que controla las respuestas del
cuerpo y estd compuesto por células nerviosas las cuales se
comunican entre si a través de actividades eléctricas . Las
convulsiones son causadas por actividad anormal que
provocan cambios repentinos en la conciencia, el

comportamiento y movimiento [35].

Tratamiento [35].

e Mantener la calma.

¢ No evite los movimientos.

¢ Quite los objetos afilados, duros o calientes alrededor del
individuo. Si esta caminando retirelo con cuidado de los
objetos calientes, duros, afilados, escaleras y puertas.

¢ Si el individuo se halla acostado puede utilizar cobijas y
almohadas para acolchonar los objetos que son
imposibles de mover debiendo algo suave y plano por
debajo de su cabeza.

e Evite poner entre los dientes del individuo algun objeto
después del episodio convulsivo.

e Voltee de manera cuidadosa al individuo en una
convulsién ténica — clénica, hasta que este se recupere
completamente.

¢ Quédese con el individuo hasta que finalice la convulsién
hasta que pueda responder incognitas como ¢Ddnde
estas? o ¢Quién soy yo?

e Si muestra suefio, déjelo descansar y obsérvelo con

frecuencia.
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2.3.Definicion de términos basicos

a. Conocimiento

b.

Es la informacion cientifica o empirica que es procesada en la mente del
individuo, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, ideas,
explicaciones, entre otros los cuales pueden ser Uutiles, precisos o

estructurados [14].

Actitud

Se establece como el conjunto de opiniones, creencias y tendencias de
conducta de relativa durabilidad que va enfocado a objetos, eventos, grupos
0 simbolos significativos. También se establece como aquel sentimiento

positivo 0 negativo de un objeto o persona [36].

Botiquin

Un botiquin es medio basico para los sujetos que brindan asistencia en una
emergencia debido a que contiene elementos necesarios para brindar una
atencion pertinente a victimas de accidentes o enfermedad repentina

lograndose con ello salvar vidas [5].

Elementos esenciales de un botiquin [5].
Un botiquin minimamente debe contener antisépticos y material de
curacion como gasas, vendas; instrumental y elementos adicionales;

medicamentos basicos.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio

El distrito de Chota fue el escenario donde se desarroll6 la investigacion, el
distrito de Chota es la capital de la provincia del mismo nombre y esta ubicada
a 2388 msnm en los andes peruanos y se ubica en la parte central de la region
Cajamarca, constituyendo una de sus 13 provincias. Sus limites de la provincia
son de Chota son con las provincias de Cutervo, Hualgayoc y Santa Cruz,
también con las provincias de Chiclayo y Ferrefiafe en Lambayeque y la
provincia e Luya en Amazonas [37].

La Institucion Educativa San Juan de Chota fue la institucion donde se realizo
la investigacion con la participacion de los docentes, esta institucion se
encuentra en la ciudad de Chota en Av. Inca Garcilaso S/N, y es una institucion
publica que cuenta con un aproximado de 3 mil alumnos y sus inicios se
remonta a al afio 1862, y actualmente imparten sus conocimientos 80 docentes
a traves de una jornada educativa completa [38].

Disefio de investigacion

Estudio de nivel correlacional, prospectivo y transversal. Es de tipo
correlacional puesto que el estudio busco establecer el tipo de relacion entre
las variables de conocimientos sobre primeros auxilios y el tipo de actitud de
los docentes, asi mismo es prospectivo porque la formulacién y disefio del
estudio fue anterior a la recoleccion de los datos, y finalmente fue de corte
transversal porque la recoleccién de los datos se dio en un solo momento. El
disefio al que corresponde estos tipos de investigacion es no experimental, el
estudio asumié este disefio porque no se manipulo ninguna de las variables,

sino que se valoro tal como se presentaron [39].
Hipotesis
Hi: Existe relacion significativa puesto que a mayor conocimiento sobre

primeros auxilios la actitud es positiva de los docentes de la institucion

educativa San Juan Chota, 2021.
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3.3.

Ho: No existe relacion significativa puesto que a mayor conocimiento sobre
primeros auxilios la actitud es positiva de los docentes de la institucion

educativa San Juan Chota, 2021.

Poblacién, muestray unidad de analisis

Poblacién.
La poblacion de estudio la constituyeron los 80 docentes de la Institucion

Educativa San Juan de Chota.

Muestra.

La muestra considerada fue censal o poblacién, es decir se considero al total
de los docentes segun criterios de inclusion y exclusion y que posteriormente
solo se concreto la participacion de 73 docentes de la institucién Educativa San

Juan de Chota.

Unidad de analisis.

Cada uno de los docentes del colegio San Juan Chota.
Criterio de inclusion.

e Todos los docentes de nivel secundario, previo consentimiento informado
con o sin experiencia en primeros auxilios.

e Docentes contratados o nombrados que estén ejerciendo sus labores
durante el afio 2021.

Criterio de exclusion.
e Docentes que manifiesten su deseo de no participar en el estudio.

e Docentes de niveles inicial y primaria.
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3.4. Operacionalizacion de variables

o Tipos de

fracturas

_ Definicion _ _ _ Valor
Variable Dimensiones Indicadores )
conceptual final
Pautas y PAS
precauciones | Situacion  del
generales de | accidentado
primeros Cuidados
auxilios Precauciones
Obstruccion de
Es la . o
Maniobra de | via aérea
comprension L, :
. desobstruccion | Signos y
gue tiene los . .
de las vias sintomas
individuos , .
n aéreas Maniobra de
2 sobre PA, o
= Heimlich
3 inmediato T
. IPOS. Alto
-4 cuidado, _ _
= _ Heridas Tratamiento. (24-37)
£ conveniente vy
= Causas
o temporal :
2 onad Tipos.
proporcionado . _
S o Hemorragias | Tyatamiento. Medio
o a victimas
I= , — (11-23)
= accidentadas e Definicién
o
11]. i
S [11] Esguince e Tratamiento
O
e Grados :
Bajo
e Definicion (0-10)
Luxacion e Tratamiento
e Definicion
e Tratamiento
Fractura
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e Que es
convulsion
e signos y
Convulsiones sintomas
e tratamiento
de
convulsion
Conjunto de TD, DA, I,
m cuidados y e Empatia, D, TD
2 medidas Afectiva solidaridad
;5 implementado del docente | Actitud
g s de forma negativa
.qg) directa, (>44)
E— adecuaday
g temporal en un e Comportami | Actitud
E individuo ento positiva
< accidentado Conductual (<45)
[2].

3.5. Descripcion de la metodologia
3.5.1. Métodos
Técnicas de recoleccion de datos

La encuesta es la técnica de recoleccion de datos utilizada en el estudio

Estrategia de recoleccion de datos
Para la recoleccion de los datos se emplearon estrategias auto

administrado y sincrénico.

Procedimiento de recoleccion de datos

e En primer lugar, se solicito la autorizacion al director de la institucion
educativa San Juan Chota para la aplicacion de los instrumentos
(Anexo 6).
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e Seguidamente, en coordinacién con el director, se aproveché las
reuniones virtuales de los docentes procediendo a la aplicacion de la
encuesta virtual.

e El cuestionario fue disefiado en formato de Google que fue
compartido el enlace via mensajes a través de la plataforma virtual
de la institucion, permitiendo la recoleccion de los datos en Google
drive, manteniendo la privacidad de los datos y siendo utilizado

Unicamente con fines de estudio.

3.5.2. Materiales

Instrumento de medicion

El cuestionario, que permitid la recoleccion de los datos sobre el
conocimiento en primeros auxilios de los docentes, fue elaborado y
validado por Mufioz Tafur S. I. [14], en un estudio realizado en
Chachapoyas - Peru en el afio 2017, instrumento que consta de 37
preguntas o items distribuidas en 9 dimensiones, dimensiones que se
detallan a continuacion: principios generales 1 a 5, maniobra de
desobstruccion de las vias aéreas 6 a 12, reanimacion cardiopulmonar
13 a 18, heridas 19 a 22, hemorragias 23 a 26, esguinces 27 a 29,
luxaciones 30 a 31, fracturas 32 a 34 y convulsiones 35 a 37.

El instrumento fue validado mediante juicio de expertos y la aplicacion
posterior de la prueba binomial, obteniendo un coeficiente de validacion
de 7.13 que indica que el instrumento es valido y puede ser aplicado; asi
mismo el coeficiente de confiabilidad del instrumento fue de 0.89, que
significa que es altamente confiable y puede ser aplicado de igual
manera. También para el procesamiento de la informacién se
operacionalizo las variables utilizando una escala ordinal segun las
categorias: Nivel alto= 24-37; Nivel medio= 11-23; Nivel bajo= 0-10 [14].

En relacion con la escala sobre la actitud frente a los primeros auxilios
que tienen los docentes del colegio San Juan Chota, esta escala esta
dividida en una dimensién actitudinal y una conductual con 6 items cada

una haciendo un total de 12 items. En la valoracién se consider6 los item

27



Positivos y negativos, siendo calificado una actitud positiva al obtener un
puntaje mayor o igual a 45 puntos y negativa un puntaje menor o igual a
44 puntos [6].

Calificando de la siguiente manera:
e Actitud positiva (45 a mas puntos)

e Actitud negativa (44 a menos puntos)

Alfa de Cronbach

También, como parte de la investigacion el instrumento se adapto al
entorno por lo que se procedio aplicar una prueba piloto a 30 docentes
de la institucidon educativa, siendo la I.E. Sagrado Corazén de Jesus la
elegida, para verificar la confiabilidad mediante el coeficiente alfa de
Cronbach y el coeficiente K-R20 (Kuder-Richardson), obteniendo un
coeficiente de 0,79 para “conocimiento” y de 0,85 para “actitud”, con lo
gue se garantizd que los instrumentos a pesar de ser adaptados

siguieron siendo confiables y aptos para su aplicacion (Anexo 7 y 8).

3.5.3. Recursos
Recurso humano:
e Docentes integrantes de la muestra.

e Investigadora

Recursos financieros
Los recursos presupuestados cubrieron la investigacion y fue
autofinanciado.

e servicio de internet, telefonia.

e Servicio de impresion, fotocopiado y anillados de proyecto de tesis

e Materiales e insumos de escritorio.

3.6.Procesamiento y andlisis de datos
Con la informacion recolectada, el procesamiento y tabulacion de datos se
realizo empleando las herramientas de programa estadistico SPSS V24, luego
los resultados se presentan en tablas de entrada simple y doble entrada con

frecuencias y porcentajes. Y finalmente para la prueba de hipoétesis se aplico la
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prueba de independencia de Chi 2, con un nivel de confianza al 95% y un

margen de error de 5%, p<0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Nivel de conocimientos de primeros auxilios en docentes de

secundaria .

Tabla 1. Conocimientos de primeros auxilios en docentes de secundaria del
Colegio Nacional San Juan Chota, 2021 .

Nivel de conocimiento N2 %
Nivel bajo 3 4,1
Nivel regular 64 87,7
Nivel Alto 6 8,2

Total 73 100,0

|
Fuente: Cuestionario de primeros auxilios

En la tabla 1 se puede apreciar que el 87,7% de los docentes poseen un nivel
regular de conocimientos en primeros auxilios, y solo el 8,2% un alto nivel de

conocimientos.

De manera similar, una investigacion de Mufioz (2017) concluyo que el 82,7%
de los docentes en la institucion San Juan la Libertad presentaron un nivel de
conocimiento medio sobre PA [14]. Resultado semejante evidencié Mamani
(2019) quien identifico que el 80% de los maestros muestran un nivel de

conocimiento medio sobre PA [40].

También, Ruiz y Siguiefias (2019), identificaron en su estudio que el 57.4% de
los maestros presenta un nivel medio o regular de conocimientos sobre PA,
porcentaje aun considerable que se asemeja al estudio realizado y que indica
gue en su mayoria los docentes requieren de una capacitacion o
entrenamiento en primeros auxilios [6]. En tanto, Quispe (2018), en su estudio
concluyo que entre un conocimiento regular y deficiente estan el 73% de los

docentes [7]. Por su parte Navarro (2016), en un estudio donde encontré la
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media poblacional de los conocimientos en P.A en una escala decimal (0 a
10) de los maestros, siendo esta media de 6,59 con una minima de 5.58,
llevandola a concluir que los docentes de secundaria disponen de cierto grado
de conocimientos de PA. con lo que se infiere que los docentes de nivel

secundario poseen un nivel de conocimiento regular [11].

Hoy en dia existen diversos incidentes y accidentes de los escolares en las
instituciones por lo que resulta fundamental el conocimiento preciso sobre los
primeros auxilios por parte de los docentes, siendo estos segun Garcia (2017),
las primeras personas a los que los alumnos acuden para solucionar
inconvenientes , incidentes o accidentes, por lo que de identificarse
deficiencias en el conocimiento teorico y practico se debe fortalecer estas
competencias en los mencionados docentes. Considerando ademas que por
desconocimiento se pueden realizar intervenciones que pueden acrecentar el
problema maximizando los riesgo y complicaciones e incluso siendo estas

determinantes en la vida de las personas, en este caso de los estudiantes [41].

Es propicio agregar también que ante un incidente o accidentes en los
escolares la intervencion tiene que ser oportuna, inmediata y efectiva,
requiriéendose para esto el conocimiento y la practica sobre los primeros
auxilios, su fundamento y el procedimiento; en este contexto la articulacion
institucional entre salud y educacion se hace mas necesaria 'y en el marco de
promocién de la salud propuesta por Pender, las conductas promotoras de la
salud seria el conocimiento, actitud y practica de las medidas de primeros

auxilios de los docentes [42].

La Organizacion de las Naciones Unidad para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) expresa que los docentes como educadores y
proveedores de ensefianza su protagonismo no solo queda entre ellos, sino
que también deben ampliar este conocimiento entre los miembros de la
comunidad, padres de familia y alumnos en general puesto que nunca se
prevé las circunstancias en que puedan ocurrir los incidentes y/o accidentes
[43].
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Los docentes son las personas mayores de edad y que asumen la
responsabilidad de salvaguardar la integridad de los estudiantes, en
consecuencia, estos deben estar vigilantes de situaciones o circunstancias
potenciales de accidentes como las actividades deportivas, de recreacioén u
otras relacionadas. Todos debemos estar conscientes de la importancia de la

intervencidn oportuna, eficaz y eficiente ante cualquier emergencia [44]

Los docentes de las instituciones educativas pueden presentar algun tipo de
conocimiento sobre PA ., sin embargo, esto no les va a permitir intervenir de
manera eficiente ante una situacion de urgencia o emergencia en la institucion
poniendo en riesgo la salud y la vida del alumno [14], siendo necesario una

intervencidn sostenida de educacion y entrenamiento en primeros auxilios.

La importancia del conocimiento y de las habilidades de intervencion en
primeros auxilios, como lo he mencionado, radica basicamente puesto que de
la forma de intervencion dependera que los riesgos y complicaciones se
minimicen o se maximicen. El saber actuar ante cualquier acontecimiento

debe ser la base fundamental de la formacion profesional del docente [45].

En ese contexto, el ambiente educativo se convierte en uno de los principales
sitios donde el conocimiento de primeros auxilios es elemental, dado que son
las instituciones educativas donde los alumnos comparten mayor parte de su
tiempo, esto los vuelve mas propensos a sufrir cualquier tipo de accidente

dentro y fuera de las aulas [45].

Los resultados muestran que los docentes tienen un conocimiento medio en
primeros es elemental que el docente de educacion secundaria conozca sobre
los primeros auxilios dado que el entorno educativo se presentan diversos
tipos de accidentes, por lo tanto, no es suficiente que se muestre un

conocimiento regular, sino que el docente eleve su conocimiento en PA.

Los docentes, en tal sentido, deben tener un conocimiento alto sobre PA. Asi
se podra evitar que el alumno accidentado presente secuelas posteriormente,

e inclusive que acontezca su muerte; pero, para que dicho proceso no suceda
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también es necesario que se le capacite y se le dé una formacion integral en

procesos y mecanismos de primeros auxilios.
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4.2. Nivel de conocimientos de primeros auxilios en docentes de secundaria

segun dimension .

Tabla 2. Conocimientos de primeros auxilios en docentes de secundaria del

Colegio Nacional San Juan Chota, segun dimension, 2021.

Segun Dimensiones N° %
PAUTAS Y Nivel bajo 8 11,0
PRECAUCIONES Nivel regular 62 84,9
GENERALES DE Nivel alto 3 4.1
PRIMEROS AUXILIOS.
Total 73 100,0
o Nivel bajo 13 17,8
DESOBSTRUCCION VIA )
, Nivel regular 51 69,9
AEREA
Nivel alto 9 12,3
Total 73 100,0
REANIMACION CARDIO  Nivel bajo 28 38,4
PULMONAR Nivel regular 45 61,6
Total 73 100,0
Nivel bajo 8 11,0
HERIDAS Nivel regular 30 41,1
Nivel alto 35 47,9
Total 73 100,0
Nivel bajo 7 9,6
HEMORRAGIAS Nivel regular 65 89,0
Nivel alto 1 1,4
Total 73 100,0
Nivel bajo 26 35,6
ESGUINCE _
Nivel regular 47 64,4
Total 73 100,0
) Nivel regular 67 91,8
LUXACION
Nivel alto 6 8,2
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Segun Dimensiones N©° %
Total 73 100,0
FRACTURAS Nivel bajo 40 54,8
Nivel regular 29 39,7
Nivel alto 4 5,9
Total 73 100,0
CONVULSIONES Nivel bajo 36 49,3
Nivel regular 37 50,7
Total 73 100,0

Fuente: cuestionario de primeros auxilios

La tabla 2. muestra el conocimiento que tiene los docentes segun
dimensiones; evidenciando conocimiento regular del 84,9% en pautas y
precauciones generales de primeros auxilios (pautas P.A), del 69,9% en
desobstruccion de vias aéreas (desobstruccion V.A), del 61,6% en
reanimacion cardiopulmonar (reanimacion C.P), del 89 % en hemorragias, del
64,4% en esguince, del 91,8% en luxacion, del 50,7% en convulsiones;
conocimiento alto un 47,9% en heridas y conocimiento bajo un 54,8% en

fracturas.

Nuestros resultados se relacionan con los obtenidos por Muiioz (2017) quien
en su estudio encontr6 que segun dimensiones el 55% de los docentes
tuvieron un nivel medio en las pautas generales de primeros auxilios, el 70%
nivel medio en desobstruccion de via aérea, el 67,3% nivel medio en RCP, el
55% en hemorragias, el 70% en esguinces, el 67,3% en luxaciones y el 42,7%

en convulsiones [14].

Con relacién al conocimiento sobre heridas Quispe (2019) evidencié que el
conocimiento que mostraron el 63,23% de los docentes es alto [7]. Por su
parte, Altamirano et al. (2020) reconocié en su investigacién que el
conocimiento que tienen los docentes sobre fracturas el 56.7% tiene un nivel
bajo [46].
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Por el contrario, Ruiz y Siguefas (2019) y Altamirano et al. (2020) encontraron
en sus investigaciones el nivel de conocimientos que poseen los docentes
mayormente son de nivel medio, siendo ademas segun dimensiones, el
conocimiento medio de pauta P.A. (65%), desobstruccion V.A. (50,3%) y bajo
en indicadores como cardio pulmonar (83,3%), heridas (51,7%), hemorragias

(78,3%), esguince y luxacion (60%) y convulsiones (75%) [6,46].

Teniendo en cuenta los resultados y los antecedentes citados, se puede inferir
gue al no tener los docentes un buen nivel de conocimientos en este tema de
primeros auxilios no podria actuar de manera eficaz y eficiente, y a la luz de
los resultados de los diferentes estudios, este tema no es tomado en cuenta
0 no se le da la debida importancia en las instituciones educativas, es por ello
y segun Matrtin (2014), la formacién y entrenamiento permanente en primeros
auxilios puesto que este es quien pasa la mayor parte del tiempo con los
escolares y puede verse involucrado en hechos que requieran su intervencion
inmediata, primaria y basica que permitan salvar la vida de la persona

afectada y/o disminuir las complicaciones [47].

Sin embargo, “un factor igualmente importante es la aun pobre ensefianza en
temas de salud” [48], siendo en todo caso y en el marco de la legislacion
justificada la presencia de una enfermera en cada instituciéon educativa, siendo
esta quien brinde el soporte educativo y de primeros auxilios en las
instituciones, sin que este signifique que los docentes no deben tener un nivel

alto de conocimientos y habilidades.

En este contexto, ademés, Abelairas (2019) plantea la necesidad de la
insercion de temas de primeros auxilios en las curriculas educativas con el fin
de universalizar los conocimientos y la preparacion en primeros auxilios, o de
otro modo se hace necesario la implementacién de un programa de formacion
dentro de la institucion orientado a los docentes, administrativos y estudiantes
y que pueden ser fortalecidos aprovechando la presencia de la universidades

con las carreras de ciencias de la salud [49].

En ese aspecto diversos autores refieren que es indispensable elaborar,
formar y mantener estrategias de prevencion con base a los conocimientos
sobre PA. De ahi la significancia que tiene los PA. como pilares basicos en el
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cuidado y la prevencion de accidentes sobre todo en las instituciones
educativos que son agentes claves para la difusion y creacion de mecanismos
de PA [50].

Se debe comprender que si bien el conocimiento de PA. es fundamental la
reaccion que se tenga ante un accidente igualmente es esencial debido a que
marca la diferencia entre un susto o un suceso grave. Sin embargo, estas
practicas no estan a la mano de todos y por ende la formacion de los docentes
es basica para prevenir lesiones graves o hasta mortandad por accidentes
como hemorragias, heridas desobstruccion de via aérea, entre otros debido a
que estos en gran medida desconocen el desarrollo de adecuados de

procesos para brindar PA [51].

Es asi como la educacion sobre PA. en la poblacion tiene un impacto positivo
sobre la mortalidad y morbilidad. Por ello es indispensable la formacion de
forma voluntaria de los docentes en los centros educativos debiéndole
formarle en como se debe actuar en tal o cual situacion de forma rapida y

oportuna [52].

Se infiere entonces, en relacion a los resultados de las dimensiones de pautas
de PA., desobstruccién de V.A., reanimacién CP., hemorragias, esguince y
luxacion que “los docentes de la Institucién Educativa San Juan, presentan un
nivel regular de conocimientos sobre primeros auxilios”, por lo que “es
fundamental de acuerdo a lo citado que se desarrolle acciones de promocion
sobre todo del personal de enfermeria en primeros auxilios, con lo cual se
logre incrementar el nivel de conocimientos”; habilidades y destrezas; sin
embargo mas aun es importante, que el docente adquiera conocimientos
sobre la identificacion, procesos y medidas a seguir en casos de accidentes y

la atencion basica a brindar sobre primeros auxilios.

Es de suma importancia, ademas, que el docente de la institucion educativa
San Juan de Chota, incremente sus conocimientos en procedimientos y
atencion en fracturas debido a que los resultados han mostrado un nivel de
conocimiento bajo, por ende, ante un accidente este no podria brindar la

atencion basica adecuada de PA. lo que podria determinar a la larga en
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4.3.

secuelas para el adolescente. Por otra parte, el conocimiento sobre heridas y
las medidas a desarrollar como PA. en docentes del colegio San Juan es alto,
sin embargo, este debe ser reforzado con la finalidad de efectuar acciones
mas oportunas en dichos casos. Es conveniente, por lo tanto, sefialar que
seria fundamental desarrollar programas en la que se genere habilidades y
conocimientos adecuados de PA. al docente, con el fin de que este de una

atencion oportuna basica a una victima por accidente.

Actitud de primeros auxilios en docentes de secundaria
Tabla 3. Actitud de primeros auxilios en docentes de secundaria del Colegio

Nacional San Juan Chota, 2021 .

Actitud Na %
Actitud Positiva 61 83,6
Actitud Negativa 12 16,4

Total 73 100,0

Fuente: Cuestionario de primeros auxilios

En la tabla 3 se puede apreciar la actitud de los docentes del colegio San
Juan Chota frente a los primeros auxilios, donde se evidencio la actitud
positiva en el 83,6% de ellos y una actitud negativa en el 16,4% de docentes.
Estos resultados se corresponden con los encontrados por investigaciones
como la investigacion realizada por Ruiz y Siglefas (2019) quien determino
gue “el 63% de los docentes de la institucion donde se realizé la
investigacion tienen una actitud positiva de primeros auxilios mientras un

37% evidencia una actitud negativa hacia primeros auxilios” [7].

Por su parte Guinea (2015), encontr6 que “el 50% de los docentes se
mostraron interesados por el conocimiento de primeros auxilios, asi mismo
segun su estudio el 35% considera sumamente importante el conocimiento
de primeros auxilios y el 65% considero muy importante”, por lo que se
concluy6 gue en general los docentes de la institucion poseen una actitud

positiva frente a las acciones de primeros auxilios [53].



Como se evidencia en los estudios citados, en su mayoria los resultados
muestran que existe la actitud positiva frente a los primeros auxilios, sin
embargo, también consideramos en base al marco tedrico, que la actitud o
voluntad de hacer las cosas como una accion de primeros auxilios no es
suficiente, sino que es necesario los conocimientos con su respectivo
fundamento cientifico que garanticen la intervencion y refuercen esa actitud

positiva que poseen los docentes.

El tener una actitud positiva ante una situacion va mas alla del conocimiento
debido a que admite y reconoce la predisposicion de la persona, por lo tanto,
como se evidencia la actitud positiva podria conllevar a que los docentes
busquen tener un nivel de conocimiento mas elevado y con ello obtener
destrezas que permitan una atencion idénea en P.A, con lo cual logren ante
una determinacion situacion de riesgo en un accidente brindar el apoyo y la

asistencia necesaria.

En relacion con la actitud Lopez (2011), define la actitud como la
predisposicién a ejecutar o no las cosas, y que esta puede ser negativa o
positiva, o también favorable o desfavorable [49]. La actitud positiva es la
capacidad de acercarse a las situaciones dificiles o negativas de una manera
constructiva y resolutiva, y no simplemente ignorar lo negativo o no estar
preparado para afrontar las circunstancias dificiles [20]. En la misma linea,
Aldrete [54], en el afio 2004 en su estudio sobre actitudes de los docentes
hacia los primeros auxilios pudo concluir que no es suficiente la disposicién
de los docentes, sino que este se encuentra condicionada por los
conocimientos para convertir esta predisposicion en una actitud positiva,

siendo necesario en este sentido la capacitaciéon permanente.

También, es evidente que los docentes siempre se muestran interesados en
participar de capacitaciones y entrenamientos, tal como sefiala Cajas (2019)
en su estudio, que ademas sefiala que los docentes con un nivel de
conocimientos intermedios o regulares tienen una mayor predisposicién a
mejorar sus conocimientos y poder intervenir en situaciones de urgencias y

emergencias [55].
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Es claro de manera general que las actitudes de los docentes son positivas,
es decir favorecen la intervencion frente a situaciones que ameriten los
primeros auxilios sin embargo estos necesitan implementar su nivel de
conocimiento y que sea alto para que no puedan representar un peligro para

el alumno que esto podria generar secuelas en un corto o un largo plazo.

La apreciacion concuerda con Roman y Mejia (2019) debido a que determino
gue las actitudes en la mayoria son positivas, sin embargo, se debe
desarrollar acciones a favor de mejorar el nivel de conocimiento debido a
gue el tener un nivel alto de conocimientos genera una actitud més favorable
al momento de brindar P.A. permitiéndose asi tener menores indices de

mortalidad lo que determina la cadena de supervivencia [56].

Es importante resaltar que es necesario este tipo de formacién puesto que
pequefias acciones pueden permitir salvar la vida de una persona que haya
sufrido un paro cardiovascular o una obstruccion en la V.A. Ademas, los
protocolos son sencillos que cualquier individuo puede llevar a cabo y que
con capacitaciones se puede llegar a adquirir. La formacion en PA entonces
es fundamental para la prevencion riesgos y la actuacion ante accidentes
como la continua formacion. Ensefiar, permitira tener una sociedad mas

colaborativa a favor de salvar la vida de otra persona [57].

Consecuentemente a lo indicado es primordial que los docentes de la
institucién educativa San Juan de Chota consideren lo fundamental que es
el prevenir y conocer sobre PA. ya que les permite incentivar y brindar el
conocimiento a sus alumnos y ser generadores de acciones que permitan

tener una sociedad integrada hacia el cuidado de la salud.

Finalmente, terminamos esta discusion remarcando que los primeros
auxilios son intervenciones primordiales, necesarias, importantes y tiene que
ser considerada dentro de los temas educativos para fomentar las conductas
promotoras de la salud, tal como lo fundamenta el modelo de promocion de
la salud propuesto por Nola Pender. La educacién y entrenamiento en las

instituciones educativas buscando el fortalecimiento de habilidades en los
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docentes y que esto respalde y mejore las actitudes de estos frente a los
incidentes o accidentes que pongan en riesgo la vida de los estudiantes e

incluso de los docentes mismos [58].
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4.4.

Relacion entre el conocimiento y actitud de primeros auxilios en
docentes del colegio San Juan Chota - 2021.
Tabla 4. Conocimiento y actitud de primeros auxilios en docentes de

secundaria del colegio Nacional San Juan Chota, 2021.

o Actitud Total
Conocimiento Positiva Negativa
y Actitud

N2 % N2 % Na %

Nivel bajo 3 4,1 0 0,0 3 4,1
Nivel regular 52 72,2 12 16,4 64 87,7
Nivel alto 6 8,2 0 0,0 6 8,2
Total 61 83,6 12 16,4 73 100,0

Fuente: Cuestionario de primeros auxilios

En la tabla 4, se muestra el nivel de conocimientos segun la actitud de los
docentes, donde se aprecia que el 72,2% de los docentes del colegio San
Juan Chota, mostraron una actitud positiva y sin embargo su nivel de

conocimientos fue regular.

.}
Prueba de chi-cuadrado

Valor p-valor
Chi-cuadrado de Pearson 2,0192 ,364
N2 de casos validos 73

________________________________________________________________________|
a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
Segun la prueba de hipdtesis con la independencia chi cuadrada, para un
nivel de confianza del 95% y un margen de error al 5%, se puede afirmar
estadisticamente (p=,364) que no existe una relacion significativa entre el

nivel de conocimientos y la actitud de los docentes de la I.E. San Juan Chota

sobre los primeros auxilios. En tal sentido se acepta la hipétesis nula que
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dice que no existe relacion significativa puesto que a mayor conocimiento
sobre primeros auxilios la actitud es positiva de los docentes de la institucion

educativa San Juan Chota, 2021.

Determinar esta relacion entre las variables de estudio, no se han
encontrado antecedentes que establezcan dicha relacion y que coincidan en
las dimensiones, los factores o condiciones donde se desenvuelve el
problema. Sin embargo, estudios como el de Custodio (2019), establecieron
qgue “el 48,9% tuvieron un nivel de conocimientos bajo, asi como el 40,9%
gue mostraron un conocimiento medio con una actitud positiva’;
concluyendo con un p valor fue de 0.150 que no existe una relacién
significativa entre ambas variables, esto ademas se evidencia en los
resultados descriptivos mencionados lineas atras donde “el nivel de
conocimiento de los docentes es regular y la actitud es positiva frente a los
primeros auxilios” [59].

En sentido contrario, tenemos a Roman y Mejia (2019) quienes en su
investigacion establecieron una “relacion significativa entre el nivel de
conocimiento con la actitud debido a que se evidencié que la poblacion al

tener un conocimiento mas alto tendra actitudes mas favorables” [60].

Asi, segun la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencia y Emergencias
se ha mejorado los conocimientos en primeros auxilios, sin embargo, hay
estadisticas que evidencian que esta capacitacion y formacién se tiene que
seguir mejorando. De otro lado, en relacion con la actitud, se identificé que
existe una predisposicién (actitud) que se inicia reconociendo que es
fundamental de los primeros auxilios [61]. En definitiva y segun los
resultados de la investigacion se intuye que la ausencia de un alto nivel de
conocimiento en primeros auxilios determina la falta de una asociacion
significativa con la actitud , sin embargo, la relacion entre variables se
encuentra presente, viendo que hay un conocimiento regular con (87;7%) y
una actitud positiva con un (83,6%) y (p valor fue 0,364 siendo mayor a 0.05)
por lo tanto, se concluye que no existe una relacion significativa entre
variables; con lo que se acepta la hipoétesis nula y se rechaza la hipotesis

alternativa.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Luego de presentar los resultados y hacer un analisis y discusion de la investigacion

“Conocimiento y actitudes de primeros auxilios en docentes del Colegio San Juan

Chota, 2021” puedo concluir en lo siguiente:

1.

2.

Mas de la mitad (87;7%) de docentes del colegio secundario San Juan de

Chota tuvieron un conocimiento regular en primeros auxilios .

El nivel de conocimientos que tuvieron los docentes de secundaria del colegio
San Juan de Chota segun las dimensiones: PAUTAS y precauciones
generales de primeros auxilios primeros Auxilios, desobstruccion de via aérea ,
reanimacion Cardio Pulmonar, hemorragias, esguince, luxacion y convulsiones
fue regular. Sin embargo, en la dimension fracturas fue bajo y de heridas fue

alto.

El 83,6% de docentes del Colegio San Juan de Chota tuvieron una actitud
positiva a los primeros auxilios, es decir independientemente al nivel de
conocimiento que tenga actian de manera automatica frente a una situacion

de emergencia .

Los docentes de secundaria del colegio San Juan de Chota, méas de la mitad
(72,2%) tuvieron un conocimiento regular y una actitud positiva en primeros
auxilios, evidenciando que existe una actuacién automatica de prestar ayuda
en caso de una emergencia que sufra los estudiantes independientemente el

nivel de conocimiento .

La relacién entre el conocimiento y la actitud de primeros auxilios en docentes
no es significativa, debido a que el p valor fue 0,364 siendo mayor a 0.05, por
lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa .
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RECOMENDACIONES

En relacidon con los resultados obtenidos y segun el nivel de conocimientos y
actitudes de los docentes hacia los primeros auxilios, en consecuencia, puedo

plantear las siguientes recomendaciones :

A la Unidad de Gestion Educativa Local - Chota (UGEL - Chota) .

- Celebrar un convenio con el sector salud para la implementacion de un
programa de capacitacion y adiestramiento de los docentes de |L.E nivel

secundario en primeros auxilios.

- Es necesario la implementacién y ejecucion de cursos de capacitacion
orientados a fortalecer las habilidades y destrezas en primeros auxilios
enfocado a los docentes, esto con la finalidad de mejorar los conocimientos y
actitudes de estos con lo que se logre establecer acciones que proporciones
sostenibilidad .

A los docentes del colegio San Juan de Chota.

- Disponer de equipos e insumos basicos (botiquin escolar) para la atencion de

las emergencias que se pueda presentar en dicha institucion.

- Los docentes también por iniciativa propia deben buscar las capacitaciones en
estos temas que permitan fortalecer sus capacidades, habilidades y destrezas.

A la direccién sub regional de salud Chota.

- Incluir en su plan de capacitacion anual contenidos de primeros auxilios dirigido
a docentes de I.LE de nivel secundario. Con la finalidad de fortalecer

competencias.

- Los Enfermeros asi como el personal de salud con el respaldo de la direcciéon

de promocion de la salud de la Direccion Regional de Salud Chota; efectien
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camparfas de educacion en primeros auxilios en colegios, esto con la finalidad
de desarrollar en los docentes actitudes y conocimientos alto hacia los

primeros auxilios.
A la escuela profesional de enfermeria

- Los estudiantes que efectien investigaciones sobre temas relacionados a la
misma linea de investigacion deben consideran variables que permitan
profundizar en el nivel de conocimiento y primeros auxilios en docentes,
ademas, efectlen intervencién de prevenciéon de la enfermedad en el ambito

local.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de carta de invitacion

P

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Profesional de Enfermeria
INVITACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Conocimientos y actitudes de primeros auxilios en docentes de secundaria del colegio San Juan
Chota - 2021.

Chota, ...de.................. del 2021

Estimado(a) participante:

Mi nombre es Diaz Cotrina Anani y soy egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
UNACH - Chota. Lo invito a participar en la investigacién Conocimientos y actitudes de primeros
auxilios en docentes de secundaria del colegio San Juan Chota — 2021, la que tiene como propasito
determinar la relacion del conocimiento y actitud de primeros auxilios en docentes de secundaria del

colegio San Juan Chota - 2021.

La participacién es totalmente voluntaria, confidencial o anénima y consiste basicamente en
responder Cuestionario de Primeros Auxilios, El cual tiene dos partes, la primera esta referida a
datos generales, la segunda corresponde a la informacién que maneja sobre primeros auxilios y la
escala que evalua las actitudes y tiene respuestas de seleccion multiple, con la mayor sinceridad y
atencién. No tomara mas de 15 minutos para ser completado. Su participacion seréd importante para
determinar el conocimiento y actitud de primeros auxilios en docentes del colegio San Juan Chota.
Ademas, servira de utilidad para los profesionales de salud, también servira para sembrar una

actitud positiva en primeros auxilios.

Gracias por su tiempo para completar este cuestionario.
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Anexo 2. Formato de consentimiento informado
Consentimiento informado
Titulo de la investigacion:
“Conocimientos y actitudes de primeros auxilios en docentes del colegio San Juan
Chota — 2021”.
Objetivo de la investigacion:
Determinar los conocimientos y actitudes de primeros auxilios en docentes del

colegio San Juan Chota — 2021.

Y O , identificado (a) con

DNI N° ...l , mediante la informacion dada por la estudiante de Diaz
Cotrina Anani; acepto brindar la informacién solicitada por el investigador de
manera personal, teniendo en cuenta de que la informacion obtenida sera

confidencial y mi identidad no sera revelada.

Chota, ...... e del 2020.
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Anexo 3. Formato de instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de Primeros Auxilios
(SILVIA ISABEL MUNOZ TAFUR 2017)
UNIVERSIDAD Conocimiento y actitudes de primeros
NACIONAL auxilios en docentes del colegio San
AUTONOMA DE CHOTA Juan Chota — 2021.

Escuela Académico

Profesional de

Enfermeria

Instrucciones: El cuestionario tiene dos partes, la primera esta referida a datos
generales, la segunda corresponde a la informacion que maneja sobre los
primeros auxilios y la escala que evalla las actitudes. Por favor lea
detenidamente y responda todas las preguntas, sefiale con una X una sola
respuesta la que considere la mas adecuada, salvo cuando se te indique lo

contrario.

|.  PRESENTACION
En esta oportunidad me dirijo a su persona para realizarle un cuestionario acerca
de primeros auxilios. Dandole seguridad que la informacién brindada es

totalmente confidencial y andénima y con fines de investigacion.

[I.  INSTRUCCIONES:

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

.  DATOS GENERALES:

2. Sexo:F( ) M( )
3. Lugarde procedencia: ............coviiiiiiiiiiiiiinn,
IV. DATOS ESPECIFICOS:
PAUTAS Y PRECAUCIONES GENERALES DE PRIMEROS AUXILIOS
1. ¢Qué significan las siglas P A S?

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

Proteger, alertar y socorrer.

a o T

Proteger, animar y socorrer.
e. Prevenir, animar y socorrer.
2. ¢Qué significa las siglas C A B?

a. Calmar, ayudar, buscar.

=3

Calmar, abrir, buscar.

o

Circulacion, aire, respiracion.

o

Circulacion, abrir, buscar.
e. Circulacion, ayudar, respiracion.
3. Que precaucién se debe tener en cuenta en primeros auxilios:
a. Evitar movimientos innecesarios.
b. Medicar al accidentado.
c. Moverlo a cada momento.
d. Hacer comentarios sobre su estado.
e. Siesta desvestido, tratar de ponerle ropa.
4. Al paciente se debe proteger para:
a. Evitar rumores de la gente.
b. Que su salud se agrave.
c. Evitar que la gente se acumule.
d. Que se produzcan mas accidentes.
e. Que se agraven los hechos.
5. En primeros auxilios no se debe realizar:
a. Aflojar la ropa del accidentado.
b. Movimientos innecesarios.
c. Comunicarse constantemente con la victima.
d. Determinar posibles riesgos.
e

Cubrir al accidentado para mantener su temperatura.

DESOBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS
6. Ante una situacién de atragantamiento con liquido y la victima
respiray tose, se debe:
a. Animar a la victima a seguir tosiendo.

b. Acostar a la victima.
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c. Realizar la maniobra de Heimlich.

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

e. Decirle que ya no tosa.

7. ¢En qué consiste la maniobra de Heimlich?

a. En presionar el térax para comprimir los pulmones y que estos
contengan el aire, con el fin de retener el objeto que obstruye.

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

c. En presionar la zona entre el ombligo y el esternon, para que se
expulse fuertemente el aire contenido, con el fin de empujar hacia el
exterior el objeto que obstruye.

d. En presionar el térax y realizar una secuencia de masajes.

e. Enrealizar masajes en el torax para comprimir los pulmones.

8. Lamaniobra de Heimlich se realiza mediante compresiones bruscas
en:

a. Torax.

b. Apdfisis Xifoide (parte baja del esterndn).

c. Esternon.

d. Epigastrio (parte superior del estomago).

e. Reborde Costal.

9. ¢En cual de las siguientes situaciones debe aplicarse la maniobra
de Heimlich?

a. Cuando la victima esta inconsciente y no respira.

b. Cuando la victima est& consciente y no respira.

c. Cuando la victima esta consciente y respira con dificultad.

d. Cuando la victima esta inconsciente y respira.

e. Cundo la victima esta inconsciente y respira con dificultad.

10.¢,Qué fin tiene la maniobra de Heimlich?

a. Recuperar los signos vitales.

b. Recuperar el pulso.

c. Empujar al exterior el objeto que obstruye.

d. Obstruir las vias aéreas.
e

Empujar al interior el objeto que obstruye.
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11.¢;Cual es la diferencia de una obstruccion parcial y una obstruccion

total?

a.

e.

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

En la obstruccion total la persona no respiray en el parcial la persona
respira.

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

En la obstruccion total la persona no respiray en la parcial la persona
no respira.

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

12.¢Como se realiza la apertura de las vias aéreas?

a.
b.

o

d.

e.

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

Se le sienta al paciente.

Se le hace que tosa al paciente.

Se golpea la espalda del paciente

REANIMACION CARDIOPULMONAR
13.¢,Qué significaR C P?

a.
b.
C.
d.
e.

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

Reanimacion corporal pulmonar.

14.:;Qué es la reanimacion?

a.

d.

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

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

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

Es un conjunto de maniobras que ayuda a mejorar la respiracion.
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e. Conjunto de maniobras que ayuda a explorar las constantes vitales,
con el fin de detectar su presencia.

15.¢En qué consiste el masaje cardiaco?

a. En hacer que el corazon vuelva a latir comprimiendo el pecho.

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

c. En comprimir el corazon entre el esterndn y la columna vertebral
cargando nuestro peso sobre el esternon de la victima, y el corazon
lata.

d. En hacer que el pulmon brinde oxigeno.

e. En comprimir el corazén y asi la respiracion se normalice.

16.¢Cuando se realiza la maniobra de reanimacion?

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

b. Cuando detectamos ausencia de conocimiento.

c. Cuando detectamos ausencia de respiracion.

d. Cuando detectamos la ausencia de cualquier constante vital.

e. Cuando detectamos ausencia de pulso.

17.¢Por qué no se debe realizar la reanimacion sobre una persona que
respire o tenga pulso?

a. Puede ser fatal y provocar una fractura en el esternon.

b. Puede producir heridas irreversibles.

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

d. Puede lastimas el corazon.

e. Puede fracturar las costillas.

18.Cada ciclo de reanimacion con un socorrista se compone de:

a. 2 insuflaciones y 30 masajes.

b. 1 insuflacién y 5 masajes.

c. 2insuflacionesy 4 masajes.

d. 1 insuflacion y 4 masajes.
e

4 insuflaciones y 15 masajes.
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HERIDAS

19.¢Cuales son los tipos de heridas?

a.
b.
C.
d.

e.

Punzante y abierta.

Cerrada y cortante.

Cerradas y abiertas.

Abrasivas, laceraciones, punzantes y cortantes.

Abiertas y punzantes.

20.¢,Como se tratan las heridas?

a.

o o T

e.

Se deja que siga saliendo la sangre.

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

Se usa antibidticos al instante.

21. Las heridas deben:

a.
b.

d.

e.

Lavarse bien con agua y jabon.

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

Colocarle una crema para curar.

Colocarle crema y colocarle un algodon para proteger

22.¢Cuéles son las causas que puede complicar la evolucién de la

herida?

a.
b.
C.
d.

e.

Desnutricion u obesidad
Buenos habitos de higiene
Posicion del paciente

Forma de hablar del paciente

Comprension hacia el paciente.

HEMORRAGIAS
23. ¢Cudles son los tipos de hemorragias?

a.
b
c
d.
e

24,

Internas y abiertas
Externas y abiertas
Internas y externas
Arterial y externa
Interna y venosa

¢, Como se tratan las hemorragias de los vasos capilares?
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o o T p

e.

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

Utilizar el torniquete.

Se usa pomadas para evitar el sangrado.

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

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

a.

o o T

e.

Debajo de la herida.

Encima de la herida.

Encima y debajo de la herida.

Le taponearemos y le vendaremos.

Debajo y vendar.

26.¢Cudles son los tipos de hemorragias segln vasos sanguineos?

a.

b
c.
d.
e

Arterial, venosa y externa.
Arterial, capilar y venoso.
Venoso, interno y capilar.
Capilar, interno y venoso.

Arterial, capilar, venoso, interno.

ESGUINCE

27.¢Qué es un esguince?

a.

o o T

e.

Es la separacion permanente de las superficies articulares.
Es el estiramiento o ruptura de los ligamentos.

Es la separacion momentanea de las superficies 0seas.

Es la separacion de las articulaciones con los ligamentos.

Es la ruptura de los ligamentos y las articulaciones.

28.Primeros auxilios para un esguince:

a.
b.

d.

e.

No moverlo ni elevar la articulacion afectada, sélo ponerle hielo.
Determinar el alcance de las lesiones.

Inmovilizar la articulacion afectada mediante un vendaje
compresivo. Elevar el miembro afectado y mantenerlo en reposo.
Aplicar frio local.

Movilizar la articulacion hasta que desinflame.

Aconsejar al paciente que trate de usar la zona afectada.

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

a.

Leve, moderado, intenso
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a o T

e.

Grado I, grado Il y grado IlI

Leve, medio, grave

Leve, mediana gravedad, muy grave
Grado |, grado 1.1, grado Il

LUXACION

30.¢Qué es una luxacion?:

a.

a o T

e.

Es la separacion de los huesos donde se encuentran en una

articulacion.

Es la separacion momentanea de las superficies articulares.
Es la separacion momentanea de las superficies 0seas.

Es la separacion de las superficies dseas de los ligamentos.
Es la perdida de elasticidad de los ligamentos.

31.Primeros auxilios para una luxacion:

a.
b.
c.
d.

e.

Inmovilizar la zona afectada.

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

Vendar la articulacion afectada.

Colocar crema y vendar zona afectada.

FRACTURA

32.¢:Qué es una fractura?

a.

o o T

e.

Es la perdida de continuidad del hueso.

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

Es la separacion de los ligamentos y los huesos.

Es la perdida continua de los ligamentos.

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

a.

b
c
d.
e

Explorar la inmovilidad, sensibilidad y pulso distales.
Movilizar al accidentado, si no es necesario.
Inmovilizar el foco de la fractura.

No tratar de acomodar e hueso roto.

Cubrir la herida con una gasa.

34. ¢Cuéles son los tipos de fractura?

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

impactada.

66



b. Fractura de tallo verde, fuerte, impactada, con hundimiento.
c. Fractura espontanea, simple, compleja, tallo verde, con
hundimiento
d. Fractura simple, con hundimiento, tallo verde, leve, espontanea.
CONVULSION

35. ¢Qué son las convulsiones?

a.

d.

e.

Son contracciones repentinas, voluntarias y enérgicas de los
nervios.

Contracciones repentinas, involuntarias y enérgicas de los
musculos.

Son contracciones repetidas, voluntarias de los musculos.

Son contracciones repetidas, involuntarias de los nervios.

Son contracciones repentinas, involuntarias de los nervios.

36.¢Cuales son los sintomas de una convulsién?

a.
b.
C.
d.

e.

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

Conciencia, contraccién muscular, mordedura de lengua.

Inconciencia, buena respiracion, mordedura de lengua.

37.Primeros auxilios en una convulsién. Marcar lo incorrecto

® o o o

Evitar rodear a la victima.

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

Evitar que la persona se mueva.
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I. ACTITUDES DE PRIMEROS AUXILIOS
A continuacion, se presentan proposiciones con 5 criterios de respuesta, coloca

una X en el casillero que corresponde a tu opinion

Totalmente De Indeciso Desacuerdo Totalmente
de acuerdo acuerdo en
desacuerdo
TD DA I DA TD
1 2 3 4 5
i ALTERNATIVAS
ITEMS
TD DA | | |DA|TD

1 Me molesta el tener que aprender a dar los

primeros auxilios a un escolar.

2 Me gustaria poder salvarle la vida a un
estudiante, de la manera correcta sin causarle

dano.

3 Me gustaria que las autoridades de la I.E.
“San Juan” programara capaciones y sesiones
educativas a todos los docentes sobre los

primeros auxilios.

4 Me molestaria si alguien me obliga a ayudar a
un estudiante que se cae y se fractura algun
hueso.

5 | Me preocupa que nosotros los docentes no
logremos ayudar a una persona que se esta
asfixiando por tragarse un objeto.

6 Cuido a los niflos como a mis hijos o
familiares, y esa es mi razén para

capacitarme.

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

gasas estériles para que no se infecte.

8 Creo que debo promover y organizar a mis

colegas docentes para contar con un comité
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de primeros auxilios dentro de mi institucion

educativa.

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

aula.

10 | Estoy dispuesto a formar parte del comité de

primeros auxilios en la |.E. “San Juan”.

11 | Debo socorrer a un estudiante a si no sepa
como hacerlo, para evitar que los demés

piensen que soy mal docente.

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

los primeros auxilios a los estudiantes.

Gladis Adeli (Lambayeque, Pert 2019)

Encuesta elaborada por Ruiz Medina Sayury Prissila y Sigtefas Cabrera

Diagnostico del instrumento

A. Para medir el nivel de conocimiento se considera lo siguiente:

e Respuesta correcta: (V) 1 punto

e Respuesta incorrecta: (F) 0 puntos

Calificando de la siguiente manera:

e Conocimiento de nivel alto (24- 37 puntos)
e Conocimiento de nivel regular (11 - 23 puntos)
e Conocimiento de nivel bajo (0 - 10 puntos)

B. Para medir la actitud de considera lo siguiente
Calificando de la siguiente manera:
e Actitud positiva (45 a mas puntos)

e Actitud negativa (44 a menos puntos)
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Anexo 4. Matriz Consistencias.

Titulo Formulacion Obietivos HiGtesis Técnicas de
del problema instrumentos
Objetivo general
e Determinar la
relacion entre el
conocimiento y
actitud de primeros
auxilios en docentes | Hi: A
del colegio San Juan | mayor
Chota, 2021. conocimie
.Cudl es la Objetivos especificos | nto sobre
relacién  entre | © Medir el nivel de | primeros
Conocimiento y | 10s conocimientos  de | auxilios la
actitudes de | conocimientos primeros auxilios en | actitud es
primeros y actitudes en docentes de | positiva de
auxilios en | la realizacion secundaria del | los Técnicas
docentes del | de primeros Colegio San Juan de | docentes | e Encuesta.
Colegio San | auxilios en Chota. del colegio
Juan Chota, docentes del | ® Medir el nivel de | San Juan | Instrumentos
2021. colegio San conocimientos de | Chota, e Cuestionario
Juan Chota, primeros auxilios en | 2021.
20217 docentes de | Existiendo
secundaria del | una
colegio San Juan | relacion
Chota, segun | significativ
dimension. a.

Evaluar la actitud de

primeros auxilios en

docentes de
secundaria del
colegio San Juan

Chota.
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Anexo 5. Solicitud Informacién de personal Docente.
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Anexo 6. Autorizacion de ejecucion de tesis.




Anexo 7. Alfa de Cronbach.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos N°
Conocimiento 0,798 37 30
Actitud 0,850 12 30

LAS MODIFICACIONES DEL INSTRUMENTO

En la pregunta 10 se modificé en la alternativa A la palabra constantes por

signos.

En la pregunta nimero 18 se modifico la alternativa A de 2 insuflaciones y 15

masajes se modificd a 2 insuflaciones y 30 compresiones.
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5/12/2021

Kuder-Richardson
Rafaél Sandoval Ninez

cav”, headars

ACH/Anani")

72 obs. of 37 variables:

1010011C10.

: int

\
)

‘data.frame’:

FEPuntuacidn de In prochn v estadistion descriptiva. #F2httpss/ Srpubs.com /Tarkd /JOTT ##En priomer

lugar, convertiremos la respuesta de un test en un conjunto de datos dicotémicos (0.1) puntuando con

ctt.data <= read.cav( DataX)X.

str{ctt.data)

library(psych)
library(tidyverse)
setwd("D: /Aseporias/

Library (CTT)

seare(
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.
‘e
.
.

Q™ e MO OO -M™"MODOOQO~wOO
e e e DD e O D D Do
OrMrmr - "O~0DO00O0O0DO0ODO0OO0DOOO
HrH O O0O0CO0O0C00CO0O00CO0CO0O0O0O A
I B B B B~ B I I B =~ B I = B ]
COQC OO HOC W"wODOODOOO =D«
= DO C OO0~ 000~ O0O 000
Rl == IR i B R T I I I R I I
O™ e WO ™™o DO ™ OO ™ v w v e
B T = = e B I I I I = B B B S I = B -
P P8PSR PSS PERPERPEPEREERESER
ARSHSARSASARAANSARANASA
4 Be 4b e 4 w4 ke 4b ke 41 s se a4 be 4 se a4 be 4r ee
. OwmNMOYHLOMSNDNOD =N
SR G oV VWV W VPV
L R R R R K R N R R B R R R N
FRIESINRITIRRTINRRREN

74

1011010110,

t:int 0110111111...
int 1111110011 ...
int 1001010110...
: int

int 0101010001 ..

## § P25

®8 $ P26
# 3§ P27



#8 $P28 :int 01011310011 ...
#¢ $P29 :4int 00C0001110...
# S$P30 :int 0100100011 ...
#¢ $ P31 :int 0000001000 ...
## $P32 :int 0100100010 ...
#8 $ P33 :dnt 10100310111 ...
#¢ $P34 :int 00C0001C00 ...
# $P35 :int 1111111010...
¥ $P36 :4nt 1111111000,
## $P37 :int 1100010101 ...

# responaes only

responses <- as.matrix(ctt.data) # drop coluen I (gender)
dimnames (responses) <- NULL

(X <~ dim(responses) [2]) # nusber of tlems

e [1] 37

(X <- dim{responses) [1]) # number of test-takers

# (1] 72

cronbachs.alpha <-
function(X){

X <- data.matrix(ctt.data)
n <~ ncol(X) # Number of items
k <- nrow(X) # Number of ezaminees

# Cronbechs clpha
alpha <= (n/(n = 1))+(1 - sumCapply(X, 2, var))/var(rouSums(X)))

return(list("Crombach‘s alpha" = alpha,
"Kumber of items = n,
"Number of examinees" = k))

3
dusp(“cronbachs,.alpha®, file = “cronbachs.alpha.R")

# compute cronbachs alpha
cronbachs.alpha(responses)

## §'Crombach’s alpha'
#s [1) 0.8022887

&%

#8 $'Nunber of items’

#s (1) 37

£

#% $‘'Nunber of examinees’
&8 [1] 72
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£ formula 20
# formula 20
KR20 «<-
function(X){
X <= data.matrix(ctt.data)
k <~ ncol(X)

# Person total score variances
SX <- var(rowSums(X))

# stem peans
IN <= colMeans(X)

return(((k/(k - 1))*((SX - sum(IM*(1 - IM)))/SX)))
}

dusp("KR20", file = *KR20.R")

KR20(responses)

## [1] 0.8054185

# Kuder-Richardson formula 21
KR21 <~
function(X){
X <= data.matrix(ctt.data)
n <- ncol(X)

return({n/(n-1))e((var(rowSums{X)) - ne(sum{colMeans(X))/n) =

(1-(sum(colMeans (X)) /n)))) /var(rowSums(X)))
¥

dusp("KR21", file = “KR21.R")

KR21 (responses)

## [1] 0.7788235
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