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RESUMEN

El objetivo es determinar la cantidad de conocimientos y actitudes de los
adolescentes de dos instituciones educativas respecto a primeros auxilios en
el aflo 2024. La muestra estuvo constituida por 250 estudiantes. Este tuvo un
enfoque descriptivo observacional correlacional y un disefio transversal y
prospectivo. Se utilizaron encuestas y escalas de actitudes con un cuestionario
y escala de Likert que presentan un coeficiente de validez de 0,85 y un

coeficiente de confiabilidad de 0,87.

De la primera institucion, un 20% de los estudiantes tuvo un alto nivel de
conocimiento y actitudes positivas, mientras que un 4% tuvo actitudes
negativas. En el nivel regular, el 12% tuvo actitudes y comportamiento
positivos, frente al 6% que los tuvieron negativos. En el nivel bajo, la

distribucion tanto de actitudes negativas como positivas fue un 6%.

De la segunda institucion, un 12% de los estudiantes con alto nivel de
conocimiento tuvieron actitudes positivas y con un 4% negativas. En el nivel
regular, el 8% tuvo actitudes positivas y un 4% negativas. En el nivel bajo, el

8% tuvo actitudes positivas, mientras que el 10% tuvo actitudes negativas.

Se confirma que, a mayor conocimiento, los niveles de la actitud son mas
positivos. Lo contrario, en niveles bajos de conocimiento no son consistentes.
Se obtuvo un valor p de 0.002, lo que indica una asociacion estadistica entre

las variables.

Palabras claves: Conocimientos, actitudes, adolecentes, primeros auxilios.
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ABSTRACT

The objective is to determine the amount of knowledge and attitudes of
adolescents from two educational institutions regarding first aid in the year
2024. The sample consisted of 250 students. This had a descriptive
observational correlational approach and a cross-sectional and prospective
design. Surveys and attitude scales were used with a questionnaire and Likert
scale that present a validity coefficient of 0.85 and a reliability coefficient of
0.87.

From the first institution, 20% of the students had a high level of knowledge
and positive attitudes, while 4% had negative attitudes. At the regular level,
12% had positive attitudes and behavior, compared to 6% who had negative
ones. At the low level, the distribution of both negative and positive attitudes

was 6%.

From the second institution, 12% of the students with a high level of knowledge
had positive attitudes and 4% negative ones. At the regular level, 8% had
positive attitudes and 4% negative ones. At the low level, 8% had positive

attitudes, while 10% had negative attitudes.

It is confirmed that, with greater knowledge, the levels of attitude are more
positive. The opposite is not consistent at low levels of knowledge. A p value
of 0.002 was obtained, which indicates a statistical association between the

variables.

Keywords: Knowledge, attitudes, adolescents, first aid.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes.
Internacionales.

Barrio et al en Chile (2023) realizo un estudio titulado Conocimiento sobre
primeros auxilios en estudiantes de la carrera de Educacion de la Universidad
de Tarapaca, tiene como objetivo evaluar el conocimiento de primeros auxilios.
Para recopilar la universidad de origen y el género de los estudiantes.
Metodologia: Se realizé un estudio mixto, con variables cualitativas vy
cuantitativas, donde se examind el conocimiento de primeros auxilios. 169
estudiantes respondieron un cuestionario con la aprobacion y evaluacion de
expertos. Conclusiones: El conocimiento adquirido es beneficioso en la
formacién del futuro docente; lo que lleva a mejorar la accion en situaciones

de emergencia en las escuelas y la vida cotidiana (1).

Caicedo (Ecuador, 2023) realiz6 un estudio de caso titulado: Conocimientos
sobre primeros auxilios basicos entre adolescentes en educacion basica en la
ciudad de Portoviejo, Ecuador, que tenia como objetivo llevar a cabo una
investigacion sobre el nivel de conocimientos de habilidades de primeros
auxilios. entre adolescentes en educacion béasica de dos instituciones
educativas de la ciudad de Portoviejo. Esto se llevé a cabo con un enfoque
cuantitativo no experimental y un alcance analitico en una muestra de 13
adolescentes de escuelas publicas y 8 de escuelas privadas: una muestra total
de 21. Un ndamero significativo de adolescentes encuestados tenia un nivel
insuficiente de conocimiento sobre primeros auxilios, enfatizando la necesidad
de una atencion adecuada; Ademas, no hubo asociacion entre estos

estudiantes y alin menos en el contexto de la investigacion (2).

Murillo, Vargas (Ecuador, 2021) ha llevado a cabo un estudio sobre el tema,

Nivel de conocimiento de protocolos de primeros auxilios en estudiantes de
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educacion inicial y preparatoria de instituciones educativas de la ciudad de
Quito, con el objetivo de 'Valorar los conocimientos de los protocolos de
primeros auxilios en los estudiantes de Educacion Inicial y Preparatoria de los
establecimientos educativos en Quito'. Sujetos y métodos: Estudio de cohorte
observacional y transversal en multiples centros. Resultados: En cuanto a la
formacion en primeros auxilios, el 80% de los estudiantes encuestados
informaron haber recibido capacitacion sobre este tema; mientras que el 20%
restante no fue capacitado en primeros auxilios durante su formacion.
Conclusion: Se concluyé que la formacion tedrica y practica en primeros
auxiliares representa una herramienta importante para proteger el bienestar

fisico y psicoldgico de los nifios (3)

Hernandez (Espafa, 2019) llevé a cabo una investigacion académica llamada
Impacto sobre el nivel de conocimientos en primeros auxilios de una poblacién
adolescente tras una intervencion enfermera en el ambito educativo que tenia
como objetivo evaluar la mejora del conocimiento sobre primeros auxilios entre
los jévenes de 11 a 16 afios con la ayuda de una enfermera, que los educé en
el ambito comunitario. Con este propdsito, se propone un estudio cuasi-
experimental con mediciones previas y posteriores del nivel de conocimiento
de primeros auxilios. Los datos recopilados en una autoencuesta que evalla
el conocimiento de primeros auxiliares de estudiantes de 18 a 25 afios han
mostrado grandes lagunas en habilidades de soporte vital basico, la mayoria
de las respuestas correctas se registraron en el dominio relacionado con la

activacion del sistema de emergencias (4)
Antecedentes nacionales:

Contreras (Lima, 2023) llevé a cabo un estudio titulado la eficacia de la
capacitaciéon del programa de primeros auxilios en el Tesla Codificacion
cérvico Uterina, que tenia como objetivo evaluar “la eficacia en la capacitacion

del Programa de Primeros Auxilios en la Codificacion Ceérvico Uterina de
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Tesla”. Material y Métodos: Se utilizdé un disefio retrospectivo y la muestra
estuvo compuesta por 52 proveedores de salud que asistieron a la
capacitacion. Los resultados: Al realizar este estudio se demuestra que el nivel
de evaluacién anterior esta detenido en el 80 por 10 cumplido y superando la
media tedrica. Conclusiones. Se concluye que al finalizar los programas de
capacitacion en el desarrollo de proyectos, los participantes del curso poseen

un nivel adecuado en la teoria evaluatoria (5).

Malca, Diaz y Leiva (San Martin, 2023) realiz6 un estudio titulado 'Relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia los primeros auxilios entre
adolescentes en una institucion educativa’, en San Martin, donde buscaron
estudiar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia los primeros
auxilios en los adolescentes de una institucion educativa en San Martin; la
metodologia empleada fue correlacional, transversal, cuantitativa y de
naturaleza descriptiva; los resultados evidenciaron que el 73.34 por ciento
tenia un conocimiento promedio y el 53.33 por ciento tenia una actitud negativa
hacia los primeros auxilios. Ademas, los adolescentes que mostraron un bajo
nivel de conocimiento tuvieron una actitud negativa el 70% del tiempo y el valor
p de cualquier posible asociacién entre el nivel de conocimiento y la actitud
hacia los primeros auxilios fue igual a 0.419. Como consecuencia, se infiere
que no hay una relacién estadisticamente significativa entre el Nivel de

Conocimiento y la Actitud hacia los Primeros Auxilios entre adolescentes (6).

Diaz y Tafur (Chota, 2020) realizé un estudio en 2021 que involucré la
comprensién de conceptos fundamentales de primeros auxilios entre los
docentes del Colegio San Juan Chota. La investigacion se propuso encontrar
la evaluacién entre el conocimiento y las actitudes hacia los primeros auxilios
entre los docentes de la escuela San Juan de Chota en 2021; el estudio es
correlacional, descriptivo y longitudinal. Los hallazgos del estudio indicaron
que “el nivel de conocimiento de los docentes sobre primeros auxilios es

promedio, paliativamente en 87.7%. A partir del analisis de datos, se logré
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regularmente con una mayor proporcion de conocimiento sobre primeros
auxilios.” Se encontré que “el vinculo entre la comprension de los instructores
y su comportamiento hacia la atencién primaria en la escuela San Juan Chota”

es moderado (7).

Mejia, Roman (Lamas, 2019) realiz6 un estudio llamado Primeros auxilios:
Conocimientos y actitudes de los estudiantes de la Institucion Educativa Martin
de la Riva y Herrera Lamas, marzo - julio 2019. La comprension y el punto de
vista de una instituciébn sobre los procedimientos de primeros auxilios se
realizan en el contexto de los estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa Martin de la Riva y Herrera Lamas, marzo - julio 2019. Este estudio
fue descriptivo, correlacional y de corte transversal. Entre las conclusiones
alcanzadas se encuentra que, con base en la informacién sociodemografica
obtenida, hay evidencia que indica que el 75% de los encuestados son
estudiantes de 16 afios. El género femenino corresponde al 51 % y el género

masculino al 49 %. El 54% de los estudiantes son de religion catdlica (8).
Antecedentes locales:

A dia de octubre de 2024, no hay investigaciones sobre este aspecto.
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1.2. Bases teoricas.

Los primeros auxilios se definen como la atencion o intervencién de un
profesional para, de forma inicial, atender a la persona que ha sufrido un
accidente o alguna enfermedad repentina. La intencion de dar los primeros
auxilios es la de poder evitar que haya complicaciones o incluso cuidar que la
recuperacion posterior sea mejor, hasta que se reciba atencion meédica de
mayor nivel. La provision de ayuda se hace en el pais solo cuando no hay
riesgo para la temperatura o el individuo y con los medios que uno mismo
pueda tener en su entorno o si eres personal de salud utilizar tus instrumentos
para hacer los primeros auxilios. Se espera que, luego de brindar atencién al
paciente por el comportamiento que se realizd, uno se sienta satisfecho por la
atencién brindada (9). Historia del cuidado del trauma en los servicios médicos
de emergencia. En tiempos modernos, las etapas y el progreso del tratamiento
de un paciente traumatizado se pueden dividir en periodos de tiempo, como
sefialamos anteriormente, McSwain, MD, en su Oracién Scudder de 2003 en
el Colegio Americano de Cirujanos. Los cuatro periodos descritos en este
capitulo son (1) periodo antiguo, (2) periodo Larrey, (3) era Farrington y (4) era
moderna. Este texto, todas las conferencias de PHTLS asi como la gestion del
paciente traumatizado son un principio creado y ensefiado por la primera
generacion de ortopedistas de cuidado prehospitalario. Hay una larga lista de
estos innovadores, sin embargo, algunos de ellos necesitan ser mencionados

en particular (10).
Periodo antiguo.

Toda la atencidbn médica que se ofrecié en Egipto, Grecia y Roma, por los
israelitas, y hasta el periodo napoleonico se llama EMS Pre Moderna. Durante
este tiempo, la mayoria de la atencidon eumedica estaba disponible en algun
tipo de instalacion meédica rudimentaria; Habia muy poca intervencion por parte

de los proveedores de atencion prehospitalaria en el campo. La contribucién

16



mas significativa al conocimiento de este periodo es el Papiro de Edwin Smith,
de hace aproximadamente 4500 afios, que describe la medicina en forma de

informes de casos (11)
Atragantamiento.

También se le denomina la asfixia por ahogamiento, la cual es la falta de aire
o dificultad extrema para respirar al intentar inhalar y no poder debido a la
oclusion de los pasajes que conducen al aire hacia el sistema pulmonar. En
caso de que el aire no logre pasar al organismo, se dice que hay una
obstruccién de la respiracion total de la persona, mientras que si se contiene,
pero no se permite respirar de manera normal se denomina como obstruccion

parcial (12)
Paciente consciente.

Un laringoespasmo es un padecimiento obstructivo que ocurre como una
reaccion a un objeto que se aloja en las vias respiratorias superiores, como la
garganta, la trdquea o la laringe. Para eliminar los objetos, se prefiere la
Técnica de Tos para el Aire u otros métodos de desobstruccion. Diversas
técnicas de ecolocalizacion ayudaran en el intento automatico de la persona
de eliminar objetos extrafios. La investigacion sugiere gue cuando una persona
presenta un auto estrangulamiento exagerado o siente que esta
experimentando un dolor insoportable en el cuello, es mejor que reciba ayuda
de inmediata. En esta circunstancia, le aconsejo que preste atencion a la
persona. Por ejemplo, si esta persona esta cerca, comience a realizar técnicas
de evaluacion primaria como la inclinacion de la cabeza para abrir la via aérea.
Si la victima gime bajo y suave, y puede oir un ruido agudo antes de exhalar,
preguntele si entiende los primeros auxilios basicos y digale que es necesario
llamar al 911 de inmediato. Como ha afirmado kayakemergencies.com,
cuando una persona sufre de hipoxia leve, solo necesita ayuda con técnicas

de tos profunda y transporte a un centro de salud. Esta ultima solucién debe
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ser la preferida, ya que ayuda con la obstruccion de las vias respiratorias. En
la mayoria de los escenarios, cuando la victima no participa en la tos profunda,

0 si estd completamente muda, es eficaz invocar la maniobra de Heimlich (13).
Maniobra de heimlich.

Una persona con el suficiente conocimiento sobre los procedimientos
apropiados puede determinar la severidad de la obstruccion al observar el

abdomen de la victima mientras se encuentra sentada o en una posicion de

pie.

v" Procedes a colocar a la victima de pie, y si es el caso, separa sus
piernas. Colécate detras de ella, coloca tus brazos alrededor de tu torso

y rodea tu cintura. Luego, coloca un pastel entre los suyos.

v Realice un cilindro y con el pufio en forma de dedo leve al abdomen en

45°, dos dedos arriba del ombligo.

v' Alas dos manos en la garra de la otra mano. Con su codo alejado de la
persona, reste las pronosupinaciones del abdomen y con movimientos
rapidos, relativamente fuertes en direccion hacia la persona. Una vez
mas, asegurese de que antes de todos los movimientos de compresion,
con el codo supinador en 90, el avanzador se encontrara en el centro

del abdomen de la victima, elevado.

v' Girar hacia atras ya la derecha fuerte rapidamente. Readapte con la
persona hacia si misma. Hay que pensar en cada presiébn como un

intento separado y Unico por liberar la via aérea (13)
Reanimacion cardio pulmonar (RCP).

Paro cardio-respiratorio, o el cese repentino y simultaneo de la actividad

respiratoria y cardiaca, es producto de la interaccion entre el corazéon y los
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pulmones. El cese de la respiracion puede disparar, en ciertos casos, un paro
cardiaco si no se le presta asistencia inmediata; no obstante, en ocasiones es
posible que se mantenga la actividad cardiaca. La falta de actividad cardiaca
resulta en la falta de circulacion sanguinea. A su vez, eso disminuye la
oxigenacion de las células del cuerpo humano que lo requieren, lo que si ho
se trata, tendra complicaciones en el futuro. Estda comprobado que la
asistencia cardiopulmonar, también referida como RCP, es capaz de minimizar
esos efectos. Se entiende como la aplicacién de una serie de maniobras tanto
manuales como automaticas en un paciente que sufri6 un paro cardio-

respiratorio. Estas maniobras persiguen el mismo obijetivo:

v' Asegurarse de que la sangre no deja de fluir y que las distintas partes
del cuerpo tengan oxigeno.

v" Asimismo, se debe cuidar de mantener oxigenados los pulmones en el

caso de que la respiracion haya cesado.

v Es necesario que la reanimacion cardiopulmonar comience de forma
inmediata después de que el corazon de la persona deja de latir. Si el
procedimiento de la reanimacion cardiopulmonar se inicia con retraso,
la mejor opcidn para la asistencia médica es que el corazén de la
persona ya se encuentra en estado critico. A lo anterior hay que agregar
que si las células cerebrales no reciben oxigeno durante cuatro a seis

minutos, ya comienzan a morir y el dafio es irreversible.

v' En caso de que un paciente se pierda, fuera de los sentidos, mientras
esto ocurre es positiva la hipoxia - cerebro el proceso de muerte celular
se estima en tres a cinco minutos. Por lo que debe establecerse el

protocolo CVR.

v' Tomar el pulso carotideo de la victima, se debe tener un estimado de 8

a 10 segundos.
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v' Si no se toma el pulso antes mencionado, se cuenta 10 segundos;
Mientras este procedimiento se acerca al pecho, debera operar a la
victima. Balance dos dedos en la zona costal y el esterndn lateral y si
este lo extendia para la edad de tender de trece y forma en V dafio.

v' También es posible encontrar el punto de compresion dibujando una
linea imaginaria entre los pezones y colocandose en el medio del

esterndn.

v En esta posicidn se puede presionar recto hacia abajo sobre el esternon
mientras se mantiene la parte de la mano utilizada para mantener la
presion fuera del alcance de las costillas y en el lado defendible del
esterndn. Esto reducira la posibilidad de ruptura de costillas a cada lado
del esterndn. También evitara empujar el extremo inferior del esternén

hacia los tejidos muy blandos que se encuentran debajo de él. (14-15)
Técnica de compresion.

1. Al realizar compresiones, es importante utilizar el peso de tu cuerpo en

lugar de depender de tus brazos.

2. Si no empuja directamente hacia abajo, las compresiones no seran tan
efectivas al balancear el cuerpo hacia adelante y hacia atras. Por lo tanto,

mientras haces esto, es mejor empujar directamente hacia abajo.

3. En adultos, se requiere una profundidad de al menos 5 centimetros o 2

pulgadas al realizar compresiones.

4. Ademas, no pierda contacto con el pecho al regresar a la posicion inicial;
en su lugar, empuje las palmas hacia arriba con la maxima suavidad. Las
manos también deben estar en posicion sobre el esterndn. Esto va junto
con mantener un ritmo que vaya en direccién descendente y ascendente

sin hacer pausas: se debe aplicar presion en el punto medio hacia el pecho.
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5. Ademas, el techo minimo en frecuencia de compresiones es de mas de

100 compresiones por minuto.

6. Silas manos pierden contacto con el pecho, en lugar de intentar iniciar la
compresion nuevamente, es mejor reiniciar desde la posicion. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que el "punto de compresion” es
donde se colocan las manos. Para probar estas palmas, comienza a contar
las treinta compresiones mientras las dices en voz alta. Después de eso,
se necesita despejar la via aérea y administrar dos respiraciones

completas.

7. Una vez completados los 5 ciclos, se procedera a la evaluacion de pulso y
respiracion. Si estos se encuentran ausentes, se comenzara con un nuevo
ciclo de RCP (16)

Heridas y hemorragias.

Se considera una hemorragia a la pérdida de sangre por culpa de lesiones en
los medios de los vasos sanguineos, especialmente los de tipo sanguineo.
Estos comprenden la arteria que sirve para transportar la sangre oxigenada
del corazén hacia todos los tejidos del cuerpo, las venas que recogen la sangre
no oxigenada del cuerpo y el corazon, y los capilares, que son mas pequefios
a los cuales les suministran oxigeno y nutrientes. y del cual se hace el
intercambio de liquidos y gases en todas las células del cuerpo. Para ello,
existe un capilar rojo que es donde termina una arteria y empieza una vena
(17).

Clasificacion de las hemorragias.

En cuanto a la definicion de las hemorragias, para su identificacion se
clasifican en tres. Arterial: de color rojo brillante, sufre un movimiento pulsatil

conforme al latido cardiaco. Venosa: presenta un color rojo oscuro y su salida
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es pausada. Capilar: de escasa salida, se producen por excoriaciones

normalmente (18)
Métodos de contencion de hemorragias.

Se puede tratar la hemorragia de dos maneras: la primera es una presion
directa que consiste en colocar un lienzo sobre la herida ejecutando un poco
de presion con la palma; si este se empapa en sangre, es mejor no retirarlo.
Luego, con la ayuda de una segunda persona, se puede colocar otro lienzo
encima y seguir manteniéndole presién. La segunda se trata de una presion
indirecta, la cual consiste en aplicar presion en el sitio arterial de la herida, que

se encuentra mas cerca de la hemorragia (19)
Torniquete.

Es un ultimo recurso que se utiliza en caso de sangrado, se usa un pedazo de
tela o un torniguete también llamado un soporte de presion aplicandolo en la
extremidad afectada. El torniquete o la tela se coloca por encima de la herida,
y se utiliza un trozo de madera o algo duro para ajustar un nudo en él para que
se pueda girar mientras se proporciona una cantidad constante de presion.
(20) es bastante posible que la razén por la que son dificiles de aplicar
correctamente, un torniquete solo debe usarse cuando no se puede aplicar
presion directa, es digno de elogio recordar que siempre se deben llevar a
cabo tales procedimientos, solo en caso de gque tengas algin conocimiento
respecto a un curso basico de primeros auxilios o un seminario sobre primeros

auxilios. Este procedimiento evita el flujo de sangre (21).
Estado de shock

La forma en que se define el estado de shock se relaciona con sus causas

mas relevantes: shock por traumatismo, por enfermedad cardiaca, por
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reacciones alérgicas severas o por infecciones tantas que el resultado es una

sepsis (22).
Clasificacion

A continuacion, se establecen los diferentes tipos de shock que son mas

comunes para su analisis detallado (23)
Shock Hipovolémico

Es la pérdida de fluidos corporales o también una disminucién del volumen
sanguineo a partir de 750 ml. Debido a esto, significa que no hay sangre en el

sistema, lo que posteriormente causa un estado de shock.
Esto puede suceder por muchas razones.

a) Hemorragia externa — Heridas abiertas que resultan en pérdida de

sangre.

b) Hemorragia interna — Organos desgarrados o lacerados, Ulceras y

fracturas cerradas.
c) Deshidratacién — Pérdida de liquidos debido a vomitos y/o diarrea.

d) El shock hipovolémico es la causa mas comun de shock en pacientes

de trauma con sangrado (24).
Signos y sintomas

Recuerde que a pesar de que el choque puede resultar en un problema severo
para la persona afectada, su intervencion puede ser valiosa siempre y cuando
actie lo antes posible y sea capaz de resolver el problema de manera
oportuna. Para poder diagnosticar el choque como un problema de salud en el

paciente, es importante considerar si ha sufrido un traumatismo o herida que
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implique la pérdida de una cantidad importante de sangre (25) Los signos y

sintomas de shock se manifiestan cuando la persona lesionada presenta:

v

v

Aumento de la frecuencia cardiaca.
Respiracion rapida y superficial.

Piel palida, humeda y fresca.

Marcada sensacion de fatalidad inminente.
Gran deshidratacion.

Disminucion del nivel de conciencia.

Pulso débil y rapido.

Sudoracion que es tanto fria como pegajosa.
Temblores y estremecimientos.

Disminucion de la presion arterial.

Pupilas dilatadas (midriasis) en 0jos no receptivos y apagados. (26)

Tratamiento de urgencia

Este enfoque requiere la atencion del paciente y no solo unidireccional hacia

uno o dos de los cambios presentados. Los pasos iniciales sobre como tratar

a un individuo en shock incluiran lo siguiente.

v

Mantenga las vias respiratorias abiertas.

v' Asegurese de que la respiracion esté presente.

v

Controlar el sangrado externo y tomar el pulso.
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v Colocar en posicion de shock, esto se puede hacer siempre que no
haya fracturas de extremidades pélvicas, heridas penetrantes
abdominales, fracturas en el crdneo o la presencia de mujeres

embarazadas.
v Controlar la temperatura corporal.
v Quitar cualquier ropa que restrinja el movimiento del cuello y el térax.
v' Mantener contacto conversacional.
v Precluir la consideracion de lesiones propias.

v' Determinar qué ha llevado al estado de shock y abordar la preocupacion

subyacente. (27)
Consecuencias
v Paro respiratorio.
v' Paro cardiaco y respiratorio.
v' Estado comatoso.
v' Muerte.

El shock necesita ser tratado adecuadamente, de lo contrario, puede llevar a
la muerte. Por esta razon, la prevencion del shock debe ser abordada antes

de que su estado de shock avance y se requiera Primeros Auxilios. (28)

Heridas

Es la interrupcion de la integridad de la piel como consecuencia de un
traumatismo. Del accidente del tejido hay un peligro de infeccién y de lesiones

en los érganos como tejidos adyacentes; musculos, nervios y/o vasos
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sanguineos. (29) Las heridas de estas partes pueden ser severas

considerando una o varias de estas caracteristicas:
v Profundidad.
v' Extension.
v' Localizacion.
v" Suciedad evidente, cuerpos extrafios o infecciosos.

La clasificacion de las heridas es de acuerdo a un agente causal. Las heridas
pueden ser producidas por un objeto afilado como hojas, vidrios o cuchillos.
También pueden seccionar musculos, tendones y nervios. Las heridas
producidas por cualquier objeto pueden ser seccionadas de forma lineales,

aunqgue la hemorragia puede ser escasa, moderada o de mayor grado. (30)

Las heridas punzantes: Este tipo de lesiébn es ocasionada por objetos como
clavos, agujas, anzuelos e incluso mordeduras de serpiente. A pesar de ser
lesiones de pequefio tamafio, son altamente dolorosas y escasamente
sangrantes. Si se trata de una Ulcera, su localizacion es un hecho notorio. Este
tipo de herida es la mas dificil de tratar por su profundidad y hemorragias
internas; como la sangre no tiene salida al exterior, el proceso infeccioso es

mayor (31)

Heridas punzocortantes: las causadas por objetos cortantes y afilados tales

como espadas, cuchillos o huesos quebrados durante un accidente.

Heridas lacerantes: son causadas por un objeto con bordes tales como sierras
o latas. Suele caracterizarse por el desgarro de los tejidos, donde los bordes

de la herida son irregulares.
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Excoriacion o abrasion: son causadas por friccién y roce con una superficie
dura, es una pérdida de la primera capa de la piel, ardor o incluso leve dolor
es comun, las hemorragias son casi inexistentes y hay un alto riesgo de

infeccion.

Heridas avulsivas: son aquellas en donde la piel se corta, separa o lesiona,
son parecidas a las heridas lacerantes, pero son muchisimo mas severas, la
hemorragia en este caso es abundante. Un ejemplo claro seria la mordedura

de perro.

Herida contusa: son aquellas provocadas por piedras, golpes a pufios y otros
objetos duros. No causa pérdida de piel, pero si produce mucho dolor y

hematomas, debido a la lesion de los tejidos blandos (32)
Esguinces.

Un estiramiento de tobillo es una lesién que ocurre por el estiramiento excesivo
o desgarro de los ligamentos. Los esguinces de tobillo son el resultado de
torcer la articulacion de manera inesperada mas all4 de su rango normal de
movimiento. Se caracterizan por un dolor considerable, dolorido y, a veces,
mas tonos. De estos, el mas importante es el que contiene algun tipo de sal
soluble. El tronco encefélico esta formado por el puente, el alce y sus nucleos
superdorsales que se encuentran sobre la médula oblongata. Agua salada a
una tasa de 1500 ml/hora debe ser depositada para una mejor produccion
renal de 150ml/hora. El potasio se encuentra en la solucion salina y por esa
razon, se debe evitar la solucién LR durante el tiempo en que la produccion de
orina es inadecuada. Con el objetivo de reducir la incidencia de insuficiencia
renal, la adicion de 50 mili equivalentes de bicarbonato de sodio y 10 gramos
de manitol por cada litro de agua utilizado en la fase de extraccion es (util.
Después de que el paciente esté exhausto, la tasa de solucién salina normal

se puede reducir a 500 ml/hora con 50 ampollas de bicarbonato de sodio en
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un litro de D5W23. Los esquinces pueden ser indistinguibles de fracturas o

luxaciones cuando se ven externamente.

Una vez alcanzados los valores de presion arterial y volumen estables, la
atencién debe cambiar hacia la prevencién de la hiperpotasemia y toxicidad
por mioglobina sérica. La aparicion de ondas T puntiagudas en el monitor
cardiaco es un signo que permitira reconocer la hiperpotasemia en el campo.
El tratamiento de la hiperpotasemia adopta igualmente las normas generales
sobre el tratamiento de la hiperpotasemia; en particular, la compresiéon del
brazo y la administracion intravenosa de la solucion salina, vaporizadores de
betagonistas (albuterol), la dextrosa con insulina, y en los casos donde el ritmo
cardiaco se vuelve peligroso, el cloruro de calcio. Cierta proteccion a los
rifones se puede deber a la alcalinizacion de la orina, no obstante, el mayor
reto es conseguir pesos de orina mas elevados que lo habitual (normalmente
entre 50 a 100 ml/h). 2. Se debe detener cualquier sangrado externo y se
procede a tratar para el estado de shock. Generalmente, los pacientes con
traumatismos a nivel de las extremidades suelen tener otras lesiones
asociadas. Si hay sangrado interno se puede presentar por lesiones a la
cavidad abdominal o toracica. Durante el transporte prolongado de la paciente,
se tendra que repetir el examen primario con mayor frecuencia para estar
seguro de que se detectan todas las condiciones que pueden poner en riesgo

la vida y que no hay nuevas condiciones que puedan haberse formado.

Todos los signos vitales deben ser monitoreados a intervalos regulares. La
tasa de infusion para cristaloides intravenosos debe ser tal que mantenga una
perfusién tisular adecuada, a menos que haya preocupacion de un sangrado
interno mayor en la pelvis, abdomen o térax. En lugares donde se sospeche
un sindrome de compartimento, los pulsos estan disminuidos o donde hay
sangrado activo, se requiere monitoreo frecuente. 3. Evaluar las funciones
neurovasculares distales. Un boceto y una fractura solo se pueden diferenciar

utilizando un estudio radiografico. En entornos prehospitalarios, es razonable
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usar una férula en un aparente esquince de tobillo que mas tarde puede
resultar ser una fractura o luxacién. Durante transportes de larga distancia, el
médico de atencion prehospitalaria debe enfocarse en la perfusion de las
extremidades. Para algunas extremidades con suministro sanguineo
deficiente, el médico puede intentar restaurar la posiciéon anatémica normal
para mejorar la circulacion sanguinea. Ademas, para periodos prolongados de
transporte, las luxaciones con mal suministro sanguineo distal deben ser
reducidas antes del transporte. La perfusién distal, incluyendo pulsos, color y
temperatura, funciones motoras y sensoriales, deben ser examinadas de

manera sistematica.

Los compartimentos deben ser monitoreados para verificar el posible
desarrollo del sindrome de compartimento. Estos examenes, junto con
cualquier anormalidad que se desarrolle, deben ser anotados cuidadosamente

e reportados al médico en el centro respectivo.

Los analgésicos generalmente no son necesarios o deseados y deben ser
reservados para aquellos casos que requieran tratamiento para el dolor

insoportable que no mejora con la férula, elevacion y hielo. (33)

Los principios generales de tratamiento ante la sospecha de un esguince

poseen los siguientes pasos:

1. Identificar y hacer frente a todas las posibles lesiones que amenazan la

vida mientras se realiza una evaluacion primaria.

2. Por favor, prevenga cualquier sangrado externo mientras se trata al

paciente si este se encuentra en estado de shock.
3. Examinar la funcion neurovascular distal.

4. Soportar el area lesionada.
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5. Inmovilizar la extremidad afectada. Generalmente, pero no siempre, no
se requiere o0 desean analgésicos. Su uso puede ser apropiado si el
descanso de la extremidad, la elevacion y la aplicacién de hielo en el

area no alivian el dolor.
6. Controlar el dolor y la ganancia aplicando hielo o compresas frias.

7. Retirar la inmovilizacién y revisar la extremidad dafiada para evaluar el

cambio en la funcién neurovascular distal (34)
Luxaciones.

Las articulaciones son unidas por ligamentos. Los huesos que forman una
articulacion estan unidos a sus musculos por medio de tenddn. La contraccion
acortamiento muscular permite mover una extremidad. La reduccién de la
longitud del musculo tira de los tendones que estan unidos a un hueso y
mueven la extremidad en la articulacion. La dislocacién es cuando hay
separacion entre huesos que estan ligados en una articulacion debido a la
alteracion significativa de los ligamentos que estabilizan la articulacion. Al igual
que una fractura, una dislocacion crea una inestabilidad que se espera ver en
el area de atencion prehospitalaria. Pero al mismo tiempo, las dislocaciones
pueden ser dolorosas. Dislocacion y fractura son dificiles de distinguir
clinicamente sin ver radiografia, pero ambos pueden estar relacionados y se
llaman dislocacion-fractura. La deformidad de la articulacion puede
proporcionar pistas sobre el tipo y la direccion de la dislocacién. Para asegurar
la diferenciacion entre dislocacién, el experto en salud debe tener en cuenta la

fraccion distal de la lectura.

Por ejemplo, se dice que la rodilla se disloca en la forma en la que la tibia se

mueve con respecto al fémur.
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Una dislocacion posterior de la rodilla se refiere a la condicion en la que la tibia
proximal se aduce posteriormente en relacion al fémur. En pacientes con
dislocaciones previas, los ligamentos son mas laxos, lo que puede llevar a una
mayor frecuencia de dislocaciones a menos que el problema se trate
quirdrgicamente. En contraste con las personas que tienen sus hombros
dislocados por primera vez, estos pacientes son mas conscientes de su lesion
y ayudan con la evaluacién y la reduccién de la lesion. Lesiones dislocadas
frecuentes o cronicas pueden no siempre necesitar intentos de reduccion de
la dislocacién. Un método comun de tratamiento de la lesién puede ser permitir
qgue la persona herida se quede con un brazo con una articulacion dislocada
en posicién extendida, ya que, para estos pacientes, los cambios son menos
graves y mas faciles de tolerar en cuanto al dolor que para los sufrimientos
novatos completos. Las articulaciones dislocadas en general deben ser
inmovilizadas en su lugar. Se debe realizar poca manipulacion de la
articulacion para restaurar la circulacion normal de la extremidad si el pulso es
débil o debe ser restaurado. Alineacién real de la extremidad mejorando el

estado vascular de la extremidad del paciente.

Sin embargo, si la cantidad de tiempo necesaria para llegar al hospital es
menor, se recomienda que inicie el transporte en lugar de intentar cualquier
manipulacion. Como tal, uno soporta parcialmente el dolor, lo que significa que
el paciente debe estar listo para soportar un dolor enorme. La mayoria de las
dislocaciones necesitan ser inmovilizadas con una férula; se utilizan
cabestrillos para heridas en el hombro. Es importante registrar como se sufrié
la lesion, los sintomas asociados, asi como la presencia de pulsos,
movimiento, sensacién y color antes y después de la aplicacion de la férula
mortaja. Se pueden aplicar compresas frias 0 hielo durante el transito para
aliviar la incomodidad y la fatiga. Se pueden administrar analgésicos fisicos
libremente desde el inicio del dolor y la incomodidad que son tolerables para

los pacientes primerizos con dislocacion. El cumplimiento con las principales
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prioridades de la encuesta en pacientes con trauma multi-sistema con
extremidades en general no permite el hecho de que las intervenciones de las
extremidades deben ser dejadas sin tratar o que las extremidades lesionadas

no deben ser sostenidas para evitar mas lesiones.

La vida tiene prioridad sobre las extremidades cuando se trata de un paciente
traumatizado critico con lesiones que no amenazan su vida. Aun cuando las
heridas simulen un grado de dramatismo en limitado, las medidas a tomar para
abordar los problemas de las extremidades deben ser minimas. El enfoque
estd en mantener las funciones vitales centrando el trabajo en la reanimacion.
La feruliza de todo el esqueleto y las extremidades en una posicién anatdbmica
se realiza unidas a un tablero o un dispositivo de inmovilizacion de cuerpo
completo tal como un colchoén de vacio. Un paciente tal se puede movilizar con
facilidad. Si la encuesta primaria ha revelado problemas que pueden ser
mortales y que exigen intervenciones supremas, es posible prescindir de la
secundaria, sobre todo si el tiempo de transporte es corto. Se glamour
osgando la encuesta secundaria, el profesional encargado del cuidado
prehospitalario puede documentar restrictivamente los resultados y socavar
los limites que obstaculizaron el intento de hacer una encuesta secundaria. La
reduccion de la luxacién debe hacer inclinado el control médico y los
protocolos escritos lo permitan y el profesional de atencién prehospitalaria esté

adiestrado en las técnicas apropiadas.

Todos los esfuerzos para reducir la dislocacion deben ser bien documentados

y reportados al médico del hospital (35).
Trauma musculo esquelético.

Aungue las lesiones traumaticas de los musculos y el esqueleto se presentan
en la mayoria de los pacientes con trauma, generalmente no son percibidas
como condicion que pongan en peligro la vida de forma inmediata. Sin

embargo, el trauma a la estructura del esqueleto puede ser una condicion
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potencialmente mortal en situaciones donde la cantidad de sangre que se
pierde es sumamente alta (hemorragia) y puede ocurrir ya sea en forma

externa o por ruptura interna en los musculos o en la zona central del cuerpo.

El trauma moderado a severo es un area que engloba muchas lesiones que
ponen en peligro la vida. En los pacientes con lesiones por traumatismos, se

concentran y estudian estas tres premisas:

v El paciente es presentado con lesiones severas por las que hay que
cambiar las prioridades de evaluacion y atencion para evitar otras
lesiones malignas. Dramaticas como puedan ser, las lesiones

musculoesqueléticas no necesitan ser potencialmente mortales.

v La clase de lesion aun es tolerable, pero si no se tiene cuidado puede

ser mortal.

v' La naturaleza de las lesiones y la fuerza con la que se han producido,
es importante tomarlo como una consideracion importante, asi como
otras lesiones que pueden haber estado presentes y las que son
provocadas debido a la energia que se transfiere a dicha parte. (36)

Si se descubre o0 sospecha que existe una condiciébn que amenaza la vida
durante la evaluacion primaria, no hay necesidad de comenzar la evaluacion
secundaria. Cualquier preocupacion identificada en la evaluacién primaria
debe ser abordada antes de comenzar la evaluacién secundaria (ver discusion
a continuacion). Esto puede significar retrasar la realizacién de la evaluacion
secundaria hasta que el paciente esté en camino al hospital o incluso, en
algunos casos, esperar la llegada de la atencion médica de emergencia
(AMU). Los pacientes gravemente heridos pueden ser tranquilizados y
transportados en una tabla u otros dispositivos sustitutos para facilitar el
movimiento del paciente mientras se permite el tratamiento de lesiones tanto

criticas como no criticas. El uso de estos dispositivos permite la estabilizacion
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de todo el paciente y todas las lesiones cuando es apropiado, en una

plataforma que permite mover a la victima sin quitar la inmovilizacién (37).
Fracturas.

Si un hueso se fractura, estar inmovilizado puede ayudar a reducir el dolor. La
energia que se impone en el momento de la lesion para causar una fractura
causa una mayor violencia y dafio que cualquier cosa que un medico
prehospitalario pueda hacer al realinear una extremidad e inmovilizarla con
una férula o traccion. Generalmente, las fracturas se clasifican como cerradas
o abiertas. En una fractura cerrada, la piel no esta abierta al hueso, mientras
gue en una fractura abierta, la piel ha sido perforada y el hueso esta realmente
0 esta sustancialmente funcional o potencialmente expuesto. Los cirujanos
ortopédicos pueden clasificar las fracturas basadas en sus patrones, pero
conocer el patron de la fractura no cambia el tratamiento de la extremidad; Sin

embargo, conocer el sobre de la piel puede cambiarlo (38).
Fracturas cerradas.

Una cerrada es la que resulta de una ruptura 6sea donde no existe una
perturbacion en la piel que rodea la fractura. Esto significa que el hueso se
rompio, pero el paciente no presenta una herida abierta. Dafio, hematomas, y
hasta dolor en los tejidos blandos circundantes son sintomas de la fractura
cerrada. Sin embargo, en ciertos pacientes, el dolor y el cambio en la
sensibilidad son las Unicas pruebas encontradas. Existe la necesidad de
evaluar periféricamente mas alla del sitio de la fractura, el pulso, pigmentacion
de la piel y funciones motoras y sensoriales. No toda lesion en una linea 0sea
implica que una extremidad cierta se fracturara, sobre todo si el paciente en
cuestién es capaz de mover dicho miembro, o en el caso de unas piernas,
deambular con él. La adrenalina después de un golpe en algin trauma puede

hacer que la persona aguante un dolor inimaginable.
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Fracturas abiertas.

Las fracturas abiertas se presentan generalmente cuando un extremo
puntiagudo del hueso rompe la dermis desde su interior hacia el exterior o, con
mas baja frecuencia, cuando un trauma o un objeto rasgan la piel y el musculo
en la zona donde se produjo la fractura. Los extremos del hueso fragmentado
se contaminan por los microbios presentes en la piel y el ambiente. Esta
contaminacion puede dar lugar a una infeccion nerviosa de un hueso
(osteomielitis), que es una complicacién grave y puede dificultar la curacién de
la fractura. Cuando una fractura abierta se asocia con una herida en la piel,
esta no suele acompafarse de un sangrado muy abundante, sangrados
profusos pueden ocurrir debido al agrietamiento del hueso o la ruptura de un
hematoma en el interior de los tejidos. Se debe considerar como una fractura
abierta y ser tratada, cualquier herida abierta en la proximidad de una posible
fractura. En general, un extremo de un hueso o un hueso que sobresale no
debe ser intencionalmente lesionado, aungque en ocasiones es necesario que
lo sea sutilmente. Si es necesario, se puede colocar una férula o inmovilizarla
posteriormente. Si la fractura esta expuesta, el extremo del hueso debe ser

irrigado suavemente con agua esterilizada o con agua normal.

Es posible que las fracturas abiertas no siempre sean faciles de identificar en
un paciente con trauma. A pesar de que el hueso esta sobresaliendo de una
herida, lo cual es bastante visible, las lesiones en los tejidos blandos alrededor
de una fractura/deformidad pueden resultar porque un extremo del hueso

penetrd a través de la piel solo para ser retirado hacia el tejido (39).
Convulsion.

Las convulsiones producen alteraciones shi loquesea como movimientos de
contorsion debido a una desfase eléctrica anormal en la actividad cerebral. Las
convulsiones se describen de la siguiente manera: impactan uno o los dos

lados del cuerpo. Con frecuencia, las convulsiones estan asociadas a
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movimientos espasmaodicos ritmicos, pero en otros casos, pueden producir
comportamientos de miradas ausentes. Un individuo que sufre una convulsion
puede perder el equilibrio, caer y sufrir de mordeduras en la lengua, lapso de
conciencia severa y aun asi el individuo mostrara falta de reproducibilidad del
esfinter anal y vesical. Las convulsiones son por lo general seguidas por
amnesia temporal de corta duracion. Entre las causas que producen
convulsiones o actividades pseudo convulsivas encontramos la: epilepsia,
glicemia baja, TCE, cardiopatias isquémicas, ingestibn de toxinas, o

enfermedades térmicas.

Al momento de atender a una persona con convulsiones se deben seguir los

siguientes pasos en orden:

v' En ocasiones en las que sea necesario, ayudales a hacerse de un

lugar en el piso.
v Dispersa a personas dentro de la sala para evitar lesiones.

v' Mientras el paciente se acomoda en el suelo, intenta que no brinque
demasiado; Cubra la cabeza del paciente con una almohada o toalla.

v Notifique la situacién al nimero de emergencias 106/SAMU.

v" Mientras la persona con la convulsién se recupera, se deben seguir

estos pasos:

v" Medir el pulso de la persona. (Recuerde que problemas del corazén

pueden poseer actividad convulsiva).

v" Procura presentar al paciente de forma vertical para prevenir el riesgo
de ahogo por vomito. Cabe mencionar que es normal vomitar después

de una convulsion.

v' Esperar la llegada de la ayuda junto al paciente, no lo dejes solo. (40)
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1.3. Definicién de términos basicos:

Conocimientos de primeros auxilios: Es el nivel de comprension de los
estudiantes de las dos instituciones educativas del distrito Punchana, para
captar por la razon la esencia, caracteristicas e interrelaciones de los primeros

auxilios (41).

Actitudes preventivas sobre primeros auxilios: Con ello se busca prevenir
la evolucion hacia un estado mas complicado y por consecuencia los efectos
desafortunados de algunos adolescentes que padecen accidentes o
enfermedades emergentes en las dos Instituciones Educativas del Distrito de

Punchana conforme a su nivel de conocimiento (42).

Primeros auxilios: El concepto de primeros auxilios se refiere al tratamiento
parcial que se brinda a una persona lesionada o enferma hasta que reciba
atencion médica profesional. Los primeros auxiliares pueden ser
autdnomamente paliativos para problemas sencillos, pero las lesiones graves
requieren que este tratamiento sea continuado hasta que la medicina

avanzada esté al alcance (43).

Adolescentes: Los adolescentes se consideran que estan en una etapa
productiva y preproductiva de sus vidas que les permite convertirse en adultos
en el mundo sociocultural, esto generalmente se divide en la adolescencia
temprana de 12 a 14 afios de edad, y la adolescencia tardia de 15 a 19 afios
de edad (44).
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema.

Una sesidn de capacitacion en primeros auxiliares es crucial en cualquier tipo
de situacidén, ya que conocer las técnicas correctas puede salvar vidas o
minimizar lesiones y asegurar una recuperacion rapida. Este tema es
extremadamente crucial, ya que ha sido planteado en varios foros
internacionales, asi como en algunos debates que se llevaron a cabo en Rio
de Janeiro, Brasil, donde la Cruz Roja y la Media Luna Roja discutian nuevos
enfoques para fortalecer la capacidad. A este evento asistieron representantes
de Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Honduras, Nicaragua,
Panam@, Perl y la Republica Dominicana, lo que permitio demostrar diferentes
experiencias y estrategias que emplearon para mejorar su atencion sin

importar donde se encuentren.

Sin duda, el Pert y en particular el Ministerio de Salud (MINSA) esta haciendo
esfuerzos para mejorar las capacitaciones en la atencidén de primeros auxilios
y teniendo resultados positivos en cualquier encuesta actual. En Loreto hasta
el momento 244 agentes los cuales también son intérpretes de ciertas etnias
como Achuar, Kichua, Aguajun y Cocama, estan siendo ya capacitados y esto
mejora la oportunidad de atencién en comunidades nativas de las cuencas de

los rios de: Pastaza, Marafién, Corrientes, Tigre y Chambira.

El MINSA ha promovido la importancia de tener protocolos en marcha durante
emergencias escolares en el afo 2024, y el personal administrativo e
instructivo, junto con los conocimientos basicos de primeros auxilios, participd
en esto. Sin embargo, las emergencias mas comunes son esguinces, fracturas

Oseas o traumatismos craneales.

En este sentido, es necesario analizar el grado de familiarizacién con primeros

auxilios dentro o entre diferentes grupos o comunidades —personas, culturas,
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2.2

2.3

etcétera. Este estudio tiene como objetivo evaluar tales competencias,
emprendiendo posteriormente medidas correctivas para mejorar la seguridad
y el bienestar de la poblacion.
Formulacion del problema.

2.2.1 Problema general.

¢, Cual es el nivel de conocimientos y actitudes de los adolescentes sobre
primeros auxilios de dos instituciones educativas del distrito de Punchana
20247

2.2.2 Problemas especificos.

¢, Cudl es el nivel de conocimientos de los adolescentes sobre primeros auxilios

de dos Instituciones Educativas del Distrito de Punchana, 20247

¢, Cuales son las actitudes de los adolescentes sobre primeros auxilios de dos

Instituciones Educativas del Distrito de Punchana, 2024?

¢, Cudl es la relacién que existe entre los conocimientos y las actitudes de los
adolescentes sobre primeros auxilios de dos Instituciones Educativas del
Distrito de Punchana, 2024?

Objetivos:

2.3.1 Objetivo general.

Determinar el nivel de conocimientos y las actitudes de los adolescentes de
dos Instituciones Educativas del Distrito de Punchana sobre Primeros Auxilios,
2024.

2.3.2 Objetivos especificos.

39



2.4

2.5

Identificar el nivel de conocimientos de los adolescentes de dos Instituciones

Educativas del Distrito de Punchana sobre Primeros Auxilios, 2024.

Identificar las actitudes de los adolescentes de dos Instituciones Educativas

del Distrito de Punchana sobre Primeros Auxilios, 2024.

Relacionar el nivel de conocimientos y las actitudes de los adolescentes de
dos Instituciones Educativas del Distrito de Punchana sobre Primeros Auxilios,
2024.

Hipotesis.
e Hipdtesis alterna: H1

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y
las actitudes de los adolescentes de dos Instituciones Educativas del Distrito

de Punchana sobre Primeros Auxilios, 2024.
e Hipétesis nula: HO

No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos y las actitudes de los adolescentes de dos Instituciones

Educativas del Distrito de Punchana sobre Primeros Auxilios, 2024.
Variables.
2.5.1 lIdentificacién de las variables

Variable independiente: Conocimientos sobre Primeros auxilios. Variable

dependiente: Actitudes sobre primeros auxilios.
2.5.2 Definicion conceptual y operacional de las variables

¢ Definicion Conceptual: Es el nivel de comprension de los estudiantes de las
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dos instituciones educativas del distrito Punchana, para captar por la razén

la esencia, caracteristicas e interrelaciones de los primeros auxilios (41).

Definicion Operacional: Esta variable se evaluara utilizando un cuestionario
de un total de 37 items, con una puntuacion que va de 0 a 37 puntos, siendo
clasificados los niveles bajos de una puntuacién de 0 a 10, los niveles

medios de 11 a 23 puntos y los niveles altos de 24 a 37 puntos.

Variable Dependiente: Actitudes sobre los primeros Auxilios

Definicidon Conceptual: Con ello se busca prevenir la evolucion hacia un
estado mas complicado y por consecuencia los efectos desafortunados de
algunos adolescentes que padecen accidentes o0 enfermedades
emergentes en las dos Instituciones Educativas del Distrito de Punchana

conforme a su nivel de conocimiento (42).

Definicion Operacional: El puntaje obtenido se evaluara; Actitudes positivas
y Actitudes negativas. Para estas actitudes, la medicion seré realizada
utilizando una escala de actitudes que contara con 12 items.
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2.5.3 Operacionalizacion de las variables

waraLe | CEENOION | owension | DEENGON M Coe
INDICE MEDICION
Variable Es el nivel de| «Precauciones. | Ser& medida por un| Nivel bajo de
Independiente: | comprension de los| Obstruccion de| cuestionario de 37| 0a 10 puntos ordinal
rdina

Conocimientos
sobre primeros

Auxilios

estudiantes de las dos
instituciones
educativas del distrito
Punchana, para
captar por la razon la
esencia,
caracteristicas e
interrelaciones de los

primeros auxilios (41).

vias aéreas.
* RCP.
* Heridas.
* Hemorragias.
* Esguinces.
* Luxacion
* Fracturas.

» Convulsion

preguntas, siendo el
puntaje para nivel alto
de 24 a 37puntos,
para el nivel medio de
11 a 23 puntos, y para
el nivel bajo de 0 a 10

puntos

Nivel medio
de 11 a 23

puntos

Nivel alto de
24 a 37

puntos
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Variable

Dependiente:

Actitudes  sobre

Primeros Auxilios

Con ello se busca
prevenir la
evoluciéon hacia un
estado mas
complicado y por
consecuencia los
efectos
desafortunados de
algunos
adolescentes que
padecen
accidentes 0
enfermedades
emergentes en las

dos Instituciones

Educativas del
Distrito de
Punchana

conforme a su nivel
(42).

Esta variable de
actitudes sera
medida a través
de una escala de
medicién que
consta de 12
items, los
resultados seran

evaluados en:

» Actitudes

positivas

* Actitudes
negativas

Actitudes
positivas de 45 a

mas puntos

Actitudes
negativas de 44 a

menos puntos

Ordinal
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3.1.

3.2.

CAPITULO lIl. METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion.

3.1.1. Tipo de investigacion:

Cuantitativa: En lo particular se plantea que la informacion numérica se
recolectara sistematicamente por medios de procedimientos estandarizados y
formales. Asi mismo, se realizardn (excesivos) analisis por medios

estadisticos.

No experimental En este caso el investigador estudia los eventos o hechos

como ocurren en su medio fisico y posteriormente procede a su investigacion.
3.1.2. Eldisefio es:

Descriptivo: Porque describira las caracteristicas de las variables bajo estudio

tal como son.

Transversal, porque los datos se recogeran en un momento especifico en el

tiempo donde los eventos estan ocurriendo, haciendo asi un corte en el tiempo.

Correlacional. Porgue la variable independiente estara correlacionada con la
variable dependiente a través de la aplicacion de pruebas estadisticas no

paramétricas.

Prospectivo porque los datos que se van a recoger serdn durante los

momentos en que los fenébmenos ocurren.
Poblacién y muestra.

Poblacion: Estaba compuesta por 250 adolescentes de ambos sexos de
ambas instituciones educativas que son: Del colegio Montessori de San Martin

seran 125 adolescentes y del colegio Santa Maria del Amazonas 125.
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Muestra.

La seleccion realizé6 muestreo por conveniencia y la muestra fue aleatoria. Esto

explica su 100% del total.
Criterios de inclusion:

— Estudiantes, tanto hombres como mujeres, disponibles en clase en el

momento de la aplicacion de los instrumentos.
— Jbovenes de 16 a 18 afios.

— Adolescentes que estén dispuestos a participar en el estudio por su

propia voluntad.

— Adolescentes que proporcionaran garantia en el formulario de

consentimiento informado firmado.
Criterios de exclusion:
— Adolescentes que no estan dispuestos a participar en el estudio.
— Adolescentes ausentes el dia en que se aplicaran las herramientas.
— Adolescentes que no aceptan el consentimiento informado.
3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.
Técnicas:
3.3.1. La Encuesta.

3.3.1.1. Escala de actitudes

45



Instrumentos:
3.3.1.2. El cuestionario estructurado.
3.3.1.3. Escala de Likert

Validez y confiabilidad validez:

Validez.

Los instrumentos fueron validados utilizando la técnica del panel de expertos,
y posteriormente pasaron la prueba estadistica del alfa de Cronbach, (tres
expertos profesionales en el tema validaron los items de la encuesta y la
escala de Likert) cuyos resultados fueron 0,85, lo cual es aceptable para una

buena consistencia interna para ambos instrumentos.
Confiabilidad:

Ambos instrumentos fueron pretestados con una muestra del 10% de toda la
muestra para probar la secuencia de los instrumentos incluidos y para
determinar el tiempo requerido para su administracién utilizando el Alpha de
Cronbach, que en este caso fue de 0.87, indicando que el instrumento es

confiable para su uso.
Procedimientos de recoleccion de datos.
— Aprobacioén del proyecto de investigacion por el comité de ética de la UCP.

— Carta solicitando permiso dirigida al director de los Centros Educativos
Colegio Generalisimo de San Martin, Colegio Santa Maria Del Amazonas,

gue fue enviada por el Decano de la Facultad de Salud Publica de la UCP.
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3.4.

— Tras haber aceptado estas solicitudes, también se procederda a la
familiarizacion de las instalaciones de los centros educativos donde se

llevara a cabo la recoleccién de datos.

— Aplicacioén de instrumentos a las unidades de estudio después de que cada

estudiante firme un formulario de consentimiento informado.

— Programar la recoleccion de datos que se realizara de lunes a viernes por
la mafiana y por la tarde. Se planea que los investigadores supervisen la
recoleccion de datos y la implementacion de los instrumentos, lo cual

tomara 20 minutos.

— Después de que se haya recopilado toda la informacion, estos instrumentos
seran destruidos para mantener la confidencialidad de los escolares.

Procesamiento y andlisis de datos.

Las frecuencias y porcentajes seran la base para la presentacion del andlisis
de datos descriptivos que se llevara a cabo utilizando la version en espafiol de
SPPS junto con la creacion de graficos y tablas, mientras que se aplica la
prueba chi cuadrado de estadistica no paramétrica en la evaluacién de las
hipotesis de investigacion.

Consideraciones éticas:

Este proyecto de investigacion sera presentado al comité de ética de la
universidad, asi como a los representantes de los asuntos educativos a través
de los cuales se mantendran el respeto por la autonomia de los nifios, la

confidencialidad, la no maleficencia, la beneficencia y la justicia equitativa.
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CAPITULO IV: RESULTADOS.

Tabla N°1 Datos personales de los adolescentes de dos Instituciones Educativas

del Distrito de Punchana sobre Primeros Auxilios, 2024.

C.G.J.SM C.S.\MA
Datos generales Total
n (%) n (%)
16 afios 40 (16%) 35 (14%) 50 (20%)
Edad 17 afos 30 (12%) 45 (18%) 75 (30%)
18 afios 55 (22%) 45 (18%) 75 (30%)
125 (50%) 125 (50%) 250 (100%)
Masculino 70 (28%) 55 (22%) 125 (50%)
Sexo
Femenino 55 (22%) 70 (28%) 125 (50%)
125 (50%) 125 (50%) 250 (100%)
Procedencia Urbano 60 (24%) 65 (26%) 125 (50%)
Marginal 65 (26%) 60 (24%) 125 (50%)

125 (50%)

125 (50%)

250 (100%)

Fuente: Base de datos de los investigadores

En la tabla 1, mostramos las caracteristicas individuales del grupo de
intervencidén que consiste en estudiantes del Colegio Generalisimo José de
San Martin (CGJSM) y del Colegio Santa Maria del Amazonas (CSMA).
Iquitos, CGJSM, en el ailo 2024. En el Colegio Generalisimo José de San
Martin (CGJSM), vemos que la edad modal es de 18 afios, con 55 encuestados
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(22%), mientras que la edad minima es de 17 afios, con 30 encuestados
(12%). Con respecto al sexo de los encuestados, se sefala que el 70% (70
encuestados) son hombres y el 55% (55 encuestados) son mujeres. En
relacion a los factores de procedencia, el 65% (65 encuestados) proviene de
contextos marginales, mientras que el 60% (60 encuestados) es de

procedencia urbana.

Por otro lado, para el Colegio Santa Maria del Amazonas (CSMA), la edad
modal es de 17 y 18 afios, con 45 encuestados (18%) para cada categoria y
la edad minima es de 16 afios, con 35 encuestados (14% ). En esta institucion,
el 70% (70 encuestados) son mujeres, mientras que el 55% (55 participantes)
son hombres. Por lugar de origen, el 65% (65 encuestados) proviene de

ambientes urbanos y el 60% (60 encuestados) es de procedencia marginal.
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Tabla N°2. Nivel de conocimientos y las actitudes de los adolescentes de dos

Instituciones Educativas del Distrito de Punchana sobre Primeros Auxilios, 2024

Actitudes
Total
C.G.J.SM C.S.M.A
Conocimientos
Positiva Negativa Positiva Negativa
n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nivel alto 40 (16%) 10 (4%) 40 (16% 10 (4%) 100 (40%)
Nivel regular 30 (12%) 15(6%) 20 (8%) 10 (4%) 75 (30%)
Nivel bajo 15 (6%) 15(6%) 20 (8%) 25 (10%) 75 (30%)
40
Total 85 (34%) 80 (32% 45 (18%) 250 (100%)
(16%)

Fuente: Base de datos de los investigadores

La Tabla 2 corresponde a un estudio realizado en dos instituciones educativas
con control en la cantidad de escolares que albergan y donde se entrevistaron
a 250 participantes. En el CGJSM se nota que los estudiantes que tienen un
mayor nivel de conocimiento son mas positivos, pues 40 (16%) tienen esta
postura frente a 10 (4%) que son negativos. A nivel regular, 30 (12%)
participantes exhibieron conductas positivas y 15 (6%) conductas negativas,
lo que implica que el mayor conocimiento va asociado a conductas mas
favorables. Mientras que en el menor nivel de conocimiento, la distribucion
entre conductas positivas y negativas es equitativa. Al igual que 15 (6%) en

cada grupo.

Ademas, con respecto al Colegio Santa Maria Del Amazonas (CSMA), se
puede observar que los que poseen un mayor nivel de conocimiento poseen
actitudes mas positivas, siendo que 40 participantes (16%) demostraron esta

tendencia y 10 (4%) uno negativo. , y en el nivel regular 20 participantes (8%)
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poseen actitudes positivas y 10 (4%) negativas. En el bajo nivel de
conocimiento, 20 participantes (8%) «positivos» frente a 25 (10%) negativos,
de estos datos se infiere que en ambos colegios, el bajo nivel de conocimiento

no afecta de manera directa a las actitudes.

En términos generales, se percibe que la actitud negativa es menor que la
actitud positiva 0 neutra y que estos porcentajes relativamente bajos se deben
a que el nivel de conocimiento es bajo. Esto implica que, en algun grado, la
educacion puede tener impacto en los comportamientos. Por esta razon, se

sugieren investigaciones mas profundas sobre estas areas.
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Tabla N°3 Nivel de conocimientos de los adolescentes de dos Instituciones
Educativas del Distrito de Punchana sobre Primeros Auxilios, 2024.

C.G.JSM C.S\MA

Nivel de conocimiento Total
n (%) n (%)
Conocimiento nivel alto 50 (20%) 30 (12%) 80 (32%)
Conocimiento nivel regular 45 (18%) 50 (20%) 95 (38%)
Conocimiento nivel bajo 30 (12%) 45 (18%) 75 (30%)
Total 125 (50%) 125 (50%) 250 (100%)

Fuente: Base de datos de los investigadores

Tabla 3 la distribucion del nivel de conocimiento de los alumnos del Colegio
Generalisimo José De San Martin (CGJSM) y el Colegio Santa Maria Del
Amazonas (CSMA). En el colegio Generalisimo José De San Martin (CGJSM),
se ha logrado el gran porcentaje de 50 participantes, es decir, un 20% cuyos
niveles de conocimiento son altos, lo que quiere decir que hay una buena
cobertura de los temas. Asimismo, 45 participantes o el 18% presentan un
nivel de conocimiento regular, lo que indica que un 40% de los alumnos estan
con una cobertura moderada. Aun asi, hay preocupantes 30 participantes, es
decir, el 12% de los participantes que tienen su nivel de conocimiento bajo.
Esta es una de las areas que se debe atender si se quiere mejorar el

aprendizaje de estas personas.

Por otro lado, en el Colegio Santa Maria Del Amazonas, hay una tendencia
diferente en los niveles de conocimiento. Aqui, 50 participantes (20%) tienen
un nivel de conocimiento regular, o que sugiere que un segmento notable de
los estudiantes no puede alcanzar un alto nivel de comprension. Ademas, 45

participantes (18%) tienen un nivel de conocimiento bajo, lo que significa que
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este grupo de participantes tiene serios problemas en el aprendizaje. En
contraste, solo 30 participantes (12%) tienen un alto nivel de conocimiento, lo
que indica que se puede observar que una proporcién menor de estudiantes

tiene una buena comprensién del tema.
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Tabla N°4 actitudes de los adolescentes de dos Instituciones Educativas del
Distrito de Punchana sobre Primeros Auxilios, 2024.

C.G.J.S.M C.S.M.A

Actitudes Total
n (%) n (%)
Actitud positiva 80 (32%) 60 (24%) 140 (56%)
Actitud negativa 45 (18%) 65 (26%) 110 (44%)
Total 125 (50%) 125 (50%) 250 (100%)

Fuente: Base de datos de los investigadores

Tabla 4 el comportamiento de los alumnos del colegio Generalisimo José de
San Martin (CGJSM) y el Colegio Santa Maria Del Amazonas (CSMA) se
presenta por actitudes. Al analizar los datos que recolecté el Colegio
Generalisimo José de San Martin (CGJSM), se puede apreciar que 80
participantes (32 %) presentan una actitud positiva. Lo anterior da cuenta de
gue existe un clima general favorable entre los alumnos. Solo 45 participantes
(18%) presentan una actitud negativa. Esto significa que un porcentaje
apreciable de estudiantes probablemente enfrentan dificultades o algun tipo

de descontento en el medio educativo.

En cambio en el Colegio Santa Maria Del Amazonas (CSMA), 60 participantes
(24%) evidencian una actitud positiva, que es menor a la proporcion que se
aprecia en el CGJSM. A la par 65 participantes (26%) muestran una actitud
negativa. lo que evidencia que mayor cantidad de estudiantes en esta
institucion presentan un enfoque pesimista que lo que ocurre en la institucion

contraparte.
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Tabla N°5 Relacionar el nivel de conocimientos y las actitudes de los adolescentes
de dos Instituciones Educativas del Distrito de Punchana sobre Primeros Auxilios,

2024.
Actitudes
Chi-cuadrado Total
C.G.J.SM C.S\M.A
(x*)
Conocimientos Positiva Negativa Positiva Negativa Pearson
n (%
n (%) N%) n(%)  n(%) ()
Valor p
Nivel alto 40 (16%) 10 (4%) 40 (16%) 10 (4%) 100 (40%)
0.002
Nivel regular 30 (12%) 15 (6%) 20 (8%) 10 (4%) 75 (30%)
0.005
Nivel bajo 15 (6%) 15(6%) 20 (8%) 25 (10%) 75 (30%)
0.004
Total 85 (34%) 40 (16%) 80 (32%) 45 (18%) 250 (100%)

Fuente: Base de datos de los investigadores

Tabla 5 se muestra la distribucion de relaciones entre los estudiantes del
Colegio Generalisimo José de San Martin (CGJSM) y el Colegio Santa Maria
Del Amazonas (CSMA). Se observa que 40 de los participantes (16%) con un
alto nivel de conocimiento tienen una actitud positiva, en contraste, solo 10

(4%) tienen una actitud negativa. El valor p de 0.002 proporciona evidencia de
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la relacién estadisticamente significativa, lo que implica que los niveles de
conocimiento mas altos estan relacionados con actitudes positivas hacia los

Primeros Auxilios.

Para los estudiantes con un nivel de conocimiento regular, 30 (12%) tienen
actitudes positivas y 15 (6%) tienen actitudes negativas hacia el CGJSM,
mientras que los estudiantes en el CSMA, 20 (8%) tienen actitudes positivas y
10 ( 4%) actitudes negativas. El valor p de 0.005 también lleva a la conclusion
de que hay una relacion significativa, en que aquellos con un nivel de
conocimiento regular exhiben mas actitudes positivas que aquellos cuyo nivel

de conocimiento es bajo.

De acuerdo al Bajo Nivel de Conocimiento, 15 (6%) de los estudiantes del
CGJSM tienen actitudes positivas mientras que 15 (6%) tienen actitudes
negativas. En el CSMA, 20 (8%) tienen actitudes positivas y 25 (10%) tienen
actitudes negativas. El valor p de 0.004 indica que la relacién entre el bajo nivel
de conocimiento y las actitudes negativas también es significativa, lo que
significa que estar mal informado sobre Primeros Auxilios puede llevar a una

actitud negativa o indiferente hacia ello.
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5.1.

CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

DISCUSION.

Segun los resultados sobre el nivel de conocimiento y actitudes de 250
participantes en dos instituciones educativas. En el Colegio Generalisimo
José de San Martin (CGJSM) se puede observar que los estudiantes con
un alto nivel de conocimiento 50 (20%) tienden a tener actitudes mas
positivas, con 40 (16%) participantes teniendo esta tendencia en
comparacién con solo 10 (4%) que tienen una actitud negativa. En el
nivel regular de conocimiento 45 (18%) 30 participantes (12%) muestran
actitudes positivas mientras que 15 (6%) muestran actitudes negativas,
lo que indica que un mayor conocimiento se correlaciona con mejores
actitudes. Sin embargo, en el bajo nivel de conocimiento 30 (12%) el
equilibrio entre actitudes positivas y negativas es proporcional, es decir,

15participantes (6%) de cada grupo.

or otro lado, en el Colegio Santa Maria del Amazonas (CSMA), también
se establece que aquellos con un nivel de conocimiento méas alto 30
(12%) expresan actitudes mas positivas, con 40 encuestados (16%)
mostrando esta tendencia y 10 (4%) siendo negativos. En el nivel
regular, 20 encuestados (8%) tenian actitudes positivas, mientras que 10
(4%) tenian actitudes negativas. En el nivel mas bajo de conocimiento,
20 encuestados (8%) tenian actitudes positivas en comparacién con 25
(10%) que tenian actitudes negativas. Esto explica el hecho de que, en
cada escuela evaluada, la falta de conocimiento poseida parece no tener
un gran impacto en las actitudes. estos resultados DIFIEREN de Malca,
Diaz y Leiva (San Martin, 2023) En términos generales, esto significa
gue los autores realizaron un estudio sobre el tema titulado "Relacién
entre el conocimiento y la actitud hacia los primeros auxilios en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa particular”, con el

objetivo de concluir la evaluacion que
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existe entre el nivel de conocimiento y la actitud respecto a los primeros
auxilios en adolescentes de secundaria. Se informa que la metodologia fue
de alcance correlacional, transversal, cualitativa y descriptiva; los resultados
gue son evidentes son que, en promedio, el 73.34% de los sujetos tenian
conocimiento promedio y el 53.34% de ellos poseian una actitud negativa
respecto a los primeros auxilios. Ademas, los adolescentes que tenian bajo
conocimiento demostraron una actitud negativa en el 70% de los escenarios
de caso, mientras que el valor p de la posible relacion entre el conocimiento
y la actitud hacia los primeros auxilios fue igual a 0.419. Por lo tanto, es
concluyente afirmar que no hay una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia las practicas de primeros auxilios entre los

adolescentes.

Al vincular las dos variables estudiadas en ambas escuelas, Generalisimo
José de San Martin (CGJSM) y Colegio Santa Maria del Amazonas (CSMA),
se puede observar que, de los 250 participantes, 40 (16%) con un nivel de
conocimiento relativamente mas alto tienen actitudes positivas, mientras
gue solo 10 (4%) exhiben actitudes negativas. El valor de p de 0.002 indica
una caracteristica estadisticamente significativa que sugiere que existe una
relaciéon entre altos niveles de conocimiento y actitudes positivas hacia los

Primeros Auxilios.

Con un conocimiento regular de los estudiantes, 30 (12%) tienen actitud
positiva y 15 (6%) negativa en el CGJSM, mientras que en el CSMA, 20
(8%) presentan actitud positiva y 10 (4%) negativa. Asimismo, el valor p
0.005 sugiere una tendencia en las actitudes, en este caso, permite concluir
gue los estudiantes con conocimiento obtenido tienden regularmente a
presentar actitudes positivas comparadas con los estudiantes que tienen un

conocimiento inferior.
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De acuerdo a los datos, 15 (6%) de los alumnos del CGJSM tienen, de
manera clasificatoria, una actitud positiva y 15 (6%) presentan una actitud
negativa. A su vez, dentro del CSMA, 20 (8%) de los alumnos tiene la actitud
positiva y 25 (10%) de ellos tiene la negativa. El valor p 0,004 sugiere que
la compensacién para un nivel de conocimiento bajo y para actitudes
negativas es significativa, lo que de alguna manera hace suponer que el
bajo entendimiento de los Primeros Auxilios pudiera generar una actitud
negativa o indiferente hacia su importancia. Esto DIFIERE del estudio de
Malca, Diaz y Leiva (San Martin, 2023) publican un estudio titulado Relacion
entre nivel de conocimientos y actitud sobre primeros auxilios en
adolescentes de una institucion educativa, San Martin. El objetivo fue
establecer la evaluacion entre el nivel de conocimientos y la actitud de los
adolescentes de una institucion educativa, San Martin sobre primeros
auxilios. La metodologia empleada fue correlacional, transversal,
descriptiva, y los resultados obtenidos mostraron que el 73.34% tenia un
nivel de conocimiento moderado y el 53.33% tenia una actitud negativa
respecto a los primeros auxilios. Ademas, los adolescentes con un nivel de
conocimiento mas bajo tenian un 70% de actitudes negativas y el valor p de
posible asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia los
primeros auxilios fue igual a 0.419. Se concluye que no hay una relacion
significativa entre el Nivel de Conocimiento y la Actitud hacia la practica de

primeros auxilios entre los adolescentes muestreados.

59



5.2.

CONCLUSIONES.

1. La mayor de los adolescentes para ambos colegios en estudio corresponde

ala edad de 18 afios; en lo que se refiere al sexo en el Colegio Generalisimo
San Martin de Peru, el mayor porcentaje son del sexo masculino y en el
Colegio Santa Maria del Amazonas, del sexo femenino; con respecto a la
procedencia de los adolescentes, del primer colegio hijo de la zona marginal

y del segundo colegio hijo de la zona urbana.

. Para el primer CGSM el centro educativo, los estudiantes que tienen una

cantidad considerable de conocimiento tienden a tener actitudes un tanto
mas positivas que los que tienen una actitud negativa, en menor porcentaje,
lo que indica que mayores niveles de conocimiento tienden a tener cortes
mas. favorables. Sin embargo, en cuanto a los poseedores de un
conocimiento bajo, la distribucién de actitudes positivas y negativas se halla

equilibrada.

En el CSM A, también se puede observar que los que tienen un alto nivel
de conocimientos tienden a tener actitudes mas positivas, esto indica, al
igual que en los otros colegios, que el bajo nivel de conocimiento no afecta

muy profundamente las actitudes.

En términos generales, se aprecia que un mayor conocimiento tiende a
correlacionarse con una perspectiva mas positiva, indicativo de que la

educacion pueda tener un rol relevante en la formacion de actitudes.

3. Con respecto a ambas variables en la Escuela General Simio José de San

Martino y la Escuela Staurius San Martin GJSM, asi como en la Escuela
Santa Maria Del Amazonas, se tiene un conjunto de posibilidades de 40
participantes, de los cuales el 16% tiene un nivel alto de conocimiento y
exhiben actitudes positivas, mientras que 10 participantes, el 4%, exhiben
actitudes negativas. Valores bajos de p 0.002 tienden a aconsejar en contra
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de la independencia de los dos factores, sugiriendo que un nivel suficiente
de conocimiento esta asociado con actitudes positivas hacia los Primeros

Auxilios.

Las medias del CGJSM muestran que 30 estudiantes (12%) expresan
actitudes positivas, mientras que 15 estudiantes (6%) revelan actitudes
negativas. En contraste, en los medios del CSMA, 20 estudiantes (8%)
reportan actitudes positivas y 10 estudiantes (4%) actitudes negativas. El
valor p de 0.005 indica que hay una relaciéon para aquellos con un nivel
regular de comprension, parecen tener una actitud mas positiva en
comparacion con aquellos con un nivel bajo de comprensién. Los datos del
CGJSM indican que los 15 estudiantes (6%) que tienen una actitud positiva
sobre el curso de primeros auxilios corresponden a un nivel mas bajo de
comprension, mientras que 15 estudiantes (6%) tienen una actitud negativa
sobre el tema. En las cifras del CSMA, 20 estudiantes (8%) expresan
actitudes positivas y 25 (10%) negativas. El valor p de 0.004 indica que las
correlaciones entre niveles bajos de comprensién y actitudes negativas
hacia el tema son significativas, lo que indica que una baja comprensién de
la instruccién de Primeros Auxilios puede llevar a una actitud adversa o

indiferente hacia su significado.
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5.3.

RECOMENDACIONES.
1. Alos Sefiores Directores de los Colegios en Estudio.

Desarrollar un curso de Primeros Auxilios en Lesiones dirigido a estudiantes
de secundaria de ambas escuelas, para que enfrentarse a cualquier
emergencia que pueda ocurrir en cualquier momento mientras realizan las

actividades académicas y salvar vidas.
2. Alos adolescentes.

Adquirir conocimientos va més en la direccion de como nos enfrentamos a
problemas vy situaciones y lo que es aun mas importante, saber lo que existe

en nuestra estructura social que puede salvar vidas.
3. Alauniversidad.

Realizar estudios complementarios de acuerdo con los resultados reportados

para examinar estos hallazgos con mas detalle.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variable Indicadores Metodologia
Problema general: Objetivo Hipétesis alterna: | Variable Nivel bajo de0 | Tipo de investigacion:
. . eneral: Ha. Existe relacion Independiente: a 10 oL
¢, Cuél es el nivelde g P Cuantitativa, no
. estadisticamente Conocimientos puntos. . .
conocimientosy Determinar ol experimental Cuantitativa
. significativa entre el sobre Primeros : .
actitudes de los nivel de Nivel medio de porguese
nivel de | auxilios. .
adolescentes sobre o 11 a 23puntos. recolectara
. conocimientos ylas | conocimientos y las . -
primeros iitudes del sistematicamente la
actitudes delos i ;
auxilios de dos actitudes de los Nivel alto de24 informacion
o adolescentes de adolescentes de dos| Variable a 37 -
instituciones dos Instituci numerica a
. 0s Instituciones Instituciones Educativas i :
educativas del , dependiente puntos. través de
- educativas del | gel Actitudes sobre . -
distrito de| Actitudes procedimientos
Distrito de | pistrito de | primeros auxilios. g
Punchana 20247 positivas de estructurados e
Punchana sobre Punchana sobre
. . 45 a més | instrumentos formalesy se
Problemas Primeros Auxilios, | primeros Auxilios.2024
- ' ' puntos. analizara a travésde los
especificos: 2024.

¢, Cudl es el nivel de

conocimientosde los

Objetivos

especificos:

Hipétesis nula: HO No
existe relacion

estadisticamente

procedimientos

estadisticos.

No experimental

porque el investigador
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adolescentes sobre
primeros
auxilios de dos
Instituciones
Educativas del
Distrito de
Punchana, 2024?

¢Cuales son las
actitudes de los
adolescentes sobre
primeros
auxilios de dos
Instituciones
Educativas del
Distrito de
Punchana, 20247

¢ Cual es la
relacion que
existe entre los

Conocimientos vy

Identificar el
nivel de
conocimientos de
los
adolescentes de
dos Instituciones
Educativas  del
Distrito de
Punchana sobre
Primeros
Auxilios, 2024.

Identificar las
actitudes de los
adolescentes de
dos Instituciones
Educativas  del
Distrito de

Punchana sobre

significativa entre el
nivel de
conocimientos y las
actitudes de los
adolescentes de dos

Instituciones

Educativas del
Distrito de
Punchana sobre
Primeros Auxilios,
2024.

Actitudes
negativas de
44 a menor

puntos.

observa los
fendbmenos o
acontecimientos tal y
como se dan en su
contexto natural, para

después analizarlos.

El Disefio es:
Descriptivo, transversal,

correlacional,

prospectivo

Descriptivo: Porque
describira las
caracteristicas
inherentes a las

variables en estudio,tal
como se

presenten.
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las actitudes de
los adolescentes
sobre primeros
auxilios de dos
Instituciones

Educativas del
Distrito de
Punchana, 20247

Primeros
Auxilios, 2024.
Relacionar el
nivel de

conocimientos y
las actitudes de
los adolescentes
dedos
Instituciones
Educativas  del
Distrito de
Punchana sobre
Primeros
Auxilios, 2024

Transversal, porque se
recolectara los datos en
un momento
determinado en la cual
estdn ocurriendo los
hechos haciendo un

corte en el tiempo.

Correlacional. Porque
se relacionara la
variable independiente
con ladependiente
haciendouso

deprueba
estadisticas no

paramétricas.

Prospectivo por que los
datos que serecolectara
sera en elmomento que

se
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producen los

fenédmenos.

Poblacion y muestra.

Poblacion: Estuvo
constituida por 250
adolescentes de ambos
sexos de las dos
instituciones educativas:
Del
colegio  Generalisimo
José de san Martin ser&
125
adolescentes de colegio
santa Maria del
amazonas 125

muestras.
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Anexo 2
VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

“Conocimientos y Actitudes de los adolescentes sobre Primeros Auxilios de

dos instituciones educativas del distrito de Punchana 2024”

IQUITOS 13 DE ENERO DEL 2024.

Buenos dias, Las bachilleres en enfermeria de la Universidad Cientifica del
Pert Tenemos el gusto de saludarle a fin de manifestarle que reconocida su
experiencia profesional en temas de la investigacidn en curso y sus meritos
académicos y personales solicitamos su colaboracion como Juez Experto y
solicitarle por favor tenga a bien validar el contenido de los item que conforman
los instrumentos (Anexos), que seran aplicados a una muestra seleccionada,
teniendo como finalidad recoger informacion directa para la investigacion
Titulada: “Conocimientos y Actitudes de los adolescentes sobre Primeros
Auxilios de dos instituciones educativas del distrito de Punchana 2024” y
obtener el Titulo Académico de Licenciado en Enfermeria. Para efectuar la
validez del instrumento Ud. debera leer cuidadosamente cada enunciado y sus
correspondientes alternativas de respuesta, en donde se pueden seleccionar
una, varias o ninguna alternativa de acuerdo a su criterio personal y profesional
gue corresponda.

Se le agradece por anticipado cualquier sugerencia relativa a la claridad,
objetividad, consistencia, coherencia, pertinencia y suficiencia u otro aspecto

gue considere relevante para mejorar el mismo.

Atentamente.
Bach. Rossana Milagros Garcia Pinedo Bach. Anel Melina Pérez Vasquez
DNI N.° 71114658 DNI N.° 71125642
CEL.: 910518564 CEL.: 929757286
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CRITERIOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo del proyecto:

EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE PUNCHANA 2024”

Nombre del experto:

METODO: JUICIO DE EXPERTOS

‘CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS
ADOLECENTES SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DE DOS INSTITUCIONES

Instrucciones: Conocedores de su experiencia profesional en relacion al tema

de Primeros auxilios,

Solicito a Ud. su valioso apoyo para evaluar los siguientes instrumentos que

se aplicara a los adolescentes.

facilita su comprension.

(@]
INDICADORES DE 2 = o §
CRITERIOS SOBRE =| o 5| ¢ S
EVALUACION S| S| o ¢| @
LOS ITEMS DEL S| =| ¢ 4 >
DEL s = 3
INSTRUMENTO =
INSTRUMENTO

1 2 3 4 5

Estdn formulados con

1. CLARIDAD leguaje apropiado que

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en
conductas observables,
medibles.
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Existe una organizacion
3. CONSISTENCIA |légica en los contenidos y
relacion con la teoria.

Existe relacién de los
4. COHERENCIA contenidos con los
indicadores de la variable.

Las categorias de
5. PERTINENCIA |respuestas y sus valores
son apropiados.

Son suficientes la
cantidad y calidad de
items representados en el
instrumento.

6. SUPERFICIE

Sumatoria Parcial

Sumatoria Total

................................... —
. CIENTIFICA
Sello y Firma del Experto @ DEL PERU
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Consentimiento Informado

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS
ADOLECENTES SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE PUNCHANA 2024”

Equipo de Investigadores: (nombres, cargo en el proyecto, institucion,
teléfonos).

Bach. Enf. Rossana Milagros Garcia Pinedo .  Celular: 910518564
Bach. Enf.  Anel Melina Pérez Vasquez. Celular: 929757286
Asesor: Lic. Luz A. Noriega Chevez Dra. Celular: 965601451
Institucion: Universidad Cientifica del Peru

Introduccion / Propdsito

SE. (Sra.)., i , tenga Ud. Muy
buenos (dias, tardes) somos bachilleres de enfermeria de la Universidad
Cientifica del Peru, el motivo de este acercamiento hacia su persona es para
informarle que estamos aplicando una encuesta a adolescentes sobre
primeros auxilios de dos instituciones educativas del distrito de Punchana,
estos datos son de suma importancia para un estudio que estamos realizando
cuyo titulo es , “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS ADOLECENTES
SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DEL DISTRITO DE PUNCHANA 2024”, a fin de obtener informacién respecto
a la relacion que existe entre ambas variables, para optar el Titulo Profesional

de Licenciadas en Enfermeria.
Objetivo General de la Investigacion:

Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las actitudes DE
LOS ADOLECENTES SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DE DOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE PUNCHANA 2024.
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Participacion:

Por tanto, necesitamos su valiosa participacion en el estudio que le
informamos, la cual sera voluntaria y no recibira ningun tipo de beneficio

econdmico si acepta colaborar con el estudio.
Procedimientos.

Usted tiene la libertad de elegir si participa en el estudio voluntariamente,
previa firma del consentimiento informado, donde autoriza que se aplique los
instrumentos de recoleccién de datos, respondiendo los cuestionarios con
sinceridad y permitir el uso de instrumento de recoleccion de datos como,
camara, celulares y otros relacionados a la captacion de imagenes del
desarrollo de la entrevista, que tendran una duracion aproximadamente de 15

minutos.
Riesgos /incomodidades.

Durante su participacion pese haber firmado el formato de consentimiento
informado, donde autoriza que se aplique los instrumentos de recoleccién de
datos y Ud. ve algun Riesgo / incomodidad, podra desistir en el momento dejar

de continuar participando sin dar explicacion a los investigadores.
Beneficios:

La investigacion contribuye a fortalecer los conocimientos en el campo de la
salud, tanto a profesionales como a los usuarios de estos servicios. Por tanto,
este estudio beneficiara a las/os madres que asisten el consultorio de CRED,
Iquitos con su nifio menor de 6 meses y ademas considerar las medidas

correctivas si el caso asi lo amerite.
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Alternativas.

Libre eleccion de participacion con constatacion de la firma del formato del
consentimiento informado. No obstante, se respetara el desistimiento por

cualquier razén cuando le considere necesario.
Costos y compensacion.

La participacion de los adolescentes que participen no demanda costo alguno.
No se ofrece ningun tipo de compensacion, ni pago alguno por su participacion

en la investigacion.
Confidencialidad de la informacion:

Todos los datos que se obtenga de Ud. Sera en forma anénima, se respetara
la Confidencialidad de la informacion y seran utilizados Unicamente por los

investigadores con fines de investigacion.
Problemas o preguntas:

Si Ud. Tiene alguna pregunta o duda gustosamente seran absueltas o si desea
algun tipo de informacion adicional se puede acercar a las investigadoras en

cualguier momento, Ud., dispone de los numeros de celulares.
Recomendaciones:

El estudio generara recomendaciones: a) A los participantes, b) A los
profesionales de salud, c) A las instituciones formadoras de profesionales de

la salud y afines, d) A la comunidad de la ciudad de Iquitos.
Consentimiento / participacion voluntaria:

Por favor coloque su firma y su huella digital al final de este formato, con lo

cual Ud. Esta dando la autorizacion para la participacion de este estudio.
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Firma del consentimiento.

He leido la informacién provista, asi mismo he tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas me han sido absueltas satisfactoriamente y/o no fue
necesario hacer preguntas. Estoy de acuerdo en todos los puntos del
consentimiento que se me ha entregado y decido participar en forma voluntaria

en la investigacion. Firmo en sefial de conformidad.

Nombres: ......oovvvvviiiinnnn...

DNI:
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INSTRUMENTO N° 1
Cuestionario sobre conocimiento de Primeros Auxilios

Instrucciones: El siguiente cuestionario esta dividido en dos partes,
primeramente se encuentran los datos generales y prosigue la informacion que
la evaluacion como también la evaluacion de actitudes. Se le pide leer
correctamente para poder marcar las posibles respuestas, sefialar con una X

solo la respuesta que creas que sea
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 an6nima y con fines de investigacion.
INSTRUCCIONES:
Marque con una X la respuesta correcta, pidiéndole ser lo mas veraz posible.
DATOS GENERALES:

1. Edad: ARoS:
2. Sexo:F( ) M( )

3. Lugarde procedencia: ............cooeiiiiiiiiiiiinann.n.

DATOS ESPECIFICOS:
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PAUTAS Y PRECAUCIONES GENERALES DE PRIMEROS AUXILIOS.
1. ¢ Qué significan las siglas P. A. S.?

Prevenir, animar y socorrer.
Prevenir, alertar y socorrer.
Proteger, alertar y socorrer.

Proteger, animar y socorrer.

® a0 T p

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

Calmar, ayudar, buscar.
Calmar, abrir, buscar.
Circulacion, aire, respiracion.

Circulacién, abrir, buscar.

® a0 T p

Circulacion, ayudar, respiracion.
3. ¢ Qué precaucion 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

. Si esta 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.
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5. En primeros auxilios no se debe realizar:

® 2 6 T o

Aflojar la ropa del accidentado.

Movimientos innecesarios.

Comunicarse constantemente con la victima.
Determinar posibles riesgos.

Cubrir al accidentado para mantener su temperatura.

DESOBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS

6. Ante una situacion de atragantamiento con liquido y la victima respira y

tose, se debe:

® a0 T p

Animar a la victima a seguir tosiendo.
Acostar a la victima.

Realizar la maniobra de Heimlich.

Tumbar a la victima en el suelo e iniciar RCP.

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.

. En realizar una secuencia de masajes mientras se obstruyen las vias

de salida del aire.
En presionar la zona entre el ombligo y el esternén, para que se expulse
fuertemente el aire contenido, con el fin de empujar hacia el exterior el

objeto que obstruye.

. En presionar el torax y realizar una secuencia de masajes.

. En realizar masajes en el térax para comprimir los pulmones.

8. La maniobra de Heimlich se realiza mediante compresiones bruscas en:
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a. Torax.

b. Apdfisis Xifoide (parte baja del esterndn).
c. Esternon.

d. Epigastrio (parte superior del estbmago).
e. Reborde Costal.

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

Cuando la victima esta inconsciente y no respira.
Cuando la victima esta consciente y no respira.
Cuando la victima esta consciente y respira con dificultad.

Cuando la victima esta inconsciente y respira.

® a0 T p

Cundo la victima esta inconsciente y respira con dificultad.
10. ¢ Qué fin tiene la maniobra de Heimlich?

Recuperar los signos vitales.
Recuperar el pulso.
Empujar al exterior el objeto que obstruye.

Obstruir las vias aéreas.

® a0 T p

Empujar al interior el objeto que obstruye.
11. ¢ Cuédl es la diferencia de una obstruccion parcial y una obstruccion total?

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

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

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

respira.



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

e. En la obstruccion total y en la parcial no hay peligro.
12. ¢Como se realiza la apertura de las vias aéreas?

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

Se le hace que tosa al paciente.

® a0 T p

Se golpea la espalda del paciente
REANIMACION CARDIOPULMONAR
13. ¢Qué significa R C P?

Reanimacion cardiopulmonar.
Resucitacion cardiaca.
Resucitacion corporal posicional.

Reanimacion cardiaca pulmonar.

® a0 T p

Reanimacion corporal pulmonar.
14. ¢ Qué es la reanimacion?

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

b. Es la exploracion de las constantes vitales con el fin de detectar su
presencia, sin entretenernos en cuantificar. Se realizar4 siempre de
manera rapida y sistematica.

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

d. Es un conjunto de maniobras que ayuda a mejorar la respiracion.
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e

15.

. Conjunto de maniobras que ayuda a explorar las constantes vitales, con

el fin de detectar su presencia.

¢ En qué consiste el masaje cardiaco?

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

16.

a.

®© oo o

17.

® a0 T p

. En hacer que el corazén vuelva a latir comprimiendo el corazon entre el
esternon y la columna vertebral cargando nuestro peso sobre la victima.
En comprimir el corazon entre el estern6n y la columna vertebral
cargando nuestro peso sobre el esternon de la victima, y el corazon
lata.

. En hacer que el pulmén brinde oxigeno.

. En comprimir el corazon y asi la respiracién se normalice.

¢,Cuando se realiza la maniobra de reanimaciéon?

respiracion).

Cuando detectamos ausencia de conocimiento.

Cuando detectamos ausencia de respiracion.

Cuando detectamos la ausencia de cualquier constante vital.

Cuando detectamos ausencia de pulso.

¢, Por qué no se debe realizar la reanimacién sobre una persona que

respire o tenga pulso?

Puede ser fatal y provocar una fractura en el esternon.

Puede producir heridas irreversibles.

Puede ser fatal acarreando lesiones internas graves e incluso la muerte.
Puede lastimas el corazon.

Puede fracturar las costillas.

Cuando detectamos ausencia de constantes vitales (pulso vy
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18. Cada ciclo de reanimacion con un socorrista se compone de:

® a0 T p

2 insuflaciones y 30 masajes.
1 insuflacion y 5 masajes.

2 insuflaciones y 4 masajes.
1 insuflacion y 4 masajes.

4 insuflaciones y 15 masajes.

HERIDAS

19. ¢ Cudles 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?

® a0 T p

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 antibiéticos al instante.

21. Las heridas deben:

® oo T p

Lavarse bien con aguay jabén.

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

Colocarle una crema para curar.

Colocarle crema y colocarle un algodén para proteger.
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22. ¢ Cudles son las causas que puede complicar la evolucion de la herida?

Desnutricion u obesidad
Buenos habitos de higiene
Posicion del paciente

Forma de hablar del paciente

® 2 6 T o

Comprension hacia el paciente.
HEMORRAGIAS
23. ¢, Cuales son los tipos de hemorragias?

a) Internas y abiertas.
b) Externas y abiertas.
c) Internas y externas.
d) Arterial y externa.

e) Interna y venosa.
24. ¢ Como se tratan las hemorragias de los vasos capilares?

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

c) Utilizar el torniquete.

d) Se usa pomadas para evitar el sangrado.

e) Sitiene objeto incrustado se lo retira y se hace presion.
25. En una hemorragia arterial de un miembro, debemos comprimir por:

a) Debajo de la herida.

b) Encima de la herida.

¢) Encimay debajo de la herida.

d) Le taponearemos y le vendaremos.

e) Debajo y vendar.
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26. ¢ Cudles son los tipos de hemorragias segin vasos sanguineos?

a) Arterial, venosa y externa.
b) Arterial, capilar y venoso.
c) Venoso, interno y capilar.
d) Capilar, interno y venoso.

e) Arterial, capilar, venoso, interno.
ESGUINCE
27. ¢ Qué es un esguince?

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

c) Es la separacion momentanea de las superficies dseas.

d) Es la separacion de las articulaciones con los ligamentos.
e) Es la ruptura de los ligamentos y las articulaciones.

28. Primeros auxilios para un esguince:

a) No moverlo ni elevar la articulacion afectada, s6lo ponerle hielo.

b) 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.

d) Movilizar la articulacion hasta que desinflame.

e) 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
b) Grado I, grado Il y grado Il
c) Leve, medio, grave

d) Leve, mediana gravedad, muy grave



e) Grado |, grado I.I, grado Il
LUXACION
30. ¢ Qué es una luxacion?:

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

b) Es la separacibn momentanea de las superficies articulares.

c) Es la separacion momentanea de las superficies dseas.

d) Es la separacioén de las superficies 6seas de los ligamentos.

e) Es la perdida de elasticidad de los ligamentos.

31. Primeros auxilios para una luxacion:

a) Inmovilizar la zona afectada.

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

d) Vendar la articulacion afectada.

e) Colocar crema y vendar zona afectada.
FRACTURA
32. ¢ Qué es una fractura?

a) Es la perdida de continuidad del hueso.

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

d) Es la separacion de los ligamentos y los huesos.

e) Es la perdida continua de los ligamentos.
33. ¢ Qué no se debe hacer en caso de fractura?

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

d) No tratar de acomodar el hueso roto.

e) Cubrir la herida con una gasa.

34. ¢ Cuales son los tipos de fractura?

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

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) Son contracciones repentinas, voluntarias y enérgicas de los nervios.

b) Contracciones repentinas, involuntarias y enérgicas de los
musculos.

¢) Son contracciones repetidas, voluntarias de los musculos.

d) Son contracciones repetidas, involuntarias de los nervios.

e) Son contracciones repentinas, involuntarias de los nervios.
36. ¢,Cuales son los sintomas de una convulsion?

a) Inconciencia, mordedura de lengua, salida de saliva por la boca
b) Inconciencia, salida espontanea de orina, buena respiracion

c) Conciencia, quejidos, mordedura de lengua

d) Conciencia, contraccion muscular, mordedura de lengua.

e) Inconciencia, buena respiracién, mordedura de lengua.
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37.Primeros auxilios en una convulsion. Marcar lo incorrecto

a) Evitar rodear a la victima.

b) Aflojar la ropa de la victima.

¢) Inmovilizar las extremidades.

d) Abrigar al culminar la convulsion.

e) Evitar que la persona se mueva
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INSTRUMENTO N° 3
ESCALA DE EVALUACION DE ACTITUDES.

[.LA continuacion, se presentan proposiciones con 5 criterios de respuesta,
coloca una X en el casillero que corresponde a tu opinion.

Totalmente de acuerdo, Desacuerdo, indeciso, De acuerdo, Totalmente de
acuerdo

D DA | DA TD
1 2 3 4 5

ALTERNATIVAS

ITEMS TD| DA I DA | TD

1 2 3 4 5

Me molesta el tener que aprender a dar los

primeros auxilios a un escolar.

Me gustaria poder salvarle la vida a un
o | estudiante, de la manera correcta sin

causarle dafio.

Me gustaria que las autoridades de la
|.LE.que estoy programara capaciones Yy
sesiones educativas a todos los docentes

sobre los primeros auxilios.

Me molestaria si alguien me obliga a ayudar
4 | @ un estudiante que se cae y se fractura

algan hueso.

Me preocupa que nosotros los docentes no
5 | logremos ayudar a una persona que se esta

asfixiando por tragarse un objeto.
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Cuido a los nifios como a mis hijos o
6 | familiares, y esa es mi razén para

capacitarme.

Creo que debo ayudar a un nifio herido en el
7 | colegio, lavandole la herida y cubriéndola
con gasas estériles para que no se infecte.

Creo que debo promover y organizar a mis
colegas docentes para contar con un comité
de primeros auxilios dentro de mi institucion

educativa.

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.

Estoy dispuesto a formar parte del comité de

10 . -
primeros auxilios en la I.E. en la cual estoy.

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

piensen que soy mal docente.

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

los primeros auxilios a los estudiantes.

Encuesta tomada de Ruiz Medina Sayury Prissila y Siguefias Cabrera
Gladis Adeli (Lambayeque, Pert 2019)

Reestructurado por las investigadoras Enero 2024.
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Diagnostico del instrumento
A. Para medir el nivel de conocimiento se considera lo siguiente:

* Respuesta correcta: (V) 1 punto

* Respuesta incorrecta: (F) O puntos
Calificando de la siguiente manera:

* Conocimiento de nivel alto (24- 37 puntos)
* 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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CRITERIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo del proyecto:

JUICIO DE EXPERTOS

Instrucciones: Conocedores de su experiencia profesional en relacion a la

atencion al trato digno de enfermeria y la satisfaccion del usuario; solicito a

Ud. su valioso apoyo para evaluar los siguientes instrumentos que se

aplicara a los usuarios.

facilita comprension.

(@)
INDICADORES DE CRITERIOS SOBRE é = . g
EVALUACION DEL LOS ITEMS DEL > (_ou 08; § >
INSTRUMENTO INSTRUMENTO S| = | |a|=2
1 2 3 4 5

Estan formulados con

1. CLARIDAD leguaje apropiado que

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en
conductas observables,

medibles

3. CONSISTERNCIA

Existe una organizacion
l6gica en los contenidos

y relacion con la teoria

4. COHERENCIA

Existe relaciobn de los

contenidos con los
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indicadores de la

variable.

5. PERTENENCIA

Las categorias de
respuestas y sus valores

son apropiadas

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la
cantidad de calidad de
items representados en

el instrumento.

Sumatoria Parcial

o AV
CEP 85927

STEIVE
) ;' p [ )
) g

_—
) ¢ AR

Harold D. Paredes Saiex
% Lic. en Enfermeria

.5 CEP.90175
22F DNI: 48016980

e

H.
\ Yohnaromed
Li. en Efermeria

CEP. 106714
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“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho la Unidad, la Paz y el desarrollo”

Iquitos 16 de abril del 2024
Solicito: Permiso, evaluacion y constancia para la realizacion del estudio de
investigacion.
SENOR:
DIRECTOR DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO GENERALISIMO SAN
MARTIN — DISTRITO DE PUNCHANA.
Presente:
Los bachilleres, Rossana Milagros Garcia Pinedo y Anel Melina Pérez
Vasquez de la Universidad Cientifica del Peru, ante Ud., me presento y
expongo:
Que deseando obtener el permiso, evaluacién y constancia de parte de Ud. Y
su gloriosa institucion que Dignamente dirige, del Plan de Tesis titulado
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS ADOLECENTES SOBRE
PRIMEROS AUXILIOS DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL
DISTRITO DE PUNCHANA 2024” y asi poder aplicar y desarrollar los
instrumentos para recolectar los datos requeridos; cuyo fin es obtener el titulo
como profesional en Enfermeria, solicito a Ud. Sefior Director ordene a la
persona a quien corresponda se me conceda la solicitud.
Y Conociendo su alto espiritu de colaboracién hacia la investigacion y

esperando su autorizaciéon, aprobaciéon y constancia me despido de Ud.

Atentamente
Bach. Rossana Milagros Garcia Pinedo Bach. Anel Melina Pérez Vasquez
DNI N.© 71114658 DNI N.° 71125642
CEL.: 910518564 CEL.: 929757286
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho la Unidad, la Paz y el desarrollo”

Iquitos 20 de Abril del 2024
Solicito: Permiso, evaluacion y constancia para la realizacion del estudio de
investigacion.
Sra.: SONIA PEREZ FLORES
SUBDIRECTORA DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO SANTA MARIA
DEL AMAZONAS DEL POBLADO DE MASUSA.
Presente:
Los bachilleres, Rossana Milagros Garcia Pinedo y Anel Melina Pérez
Véasquez de la Universidad Cientifica del Perd, ante Ud., me presento y
expongo:
Que deseando obtener el permiso, evaluacion y constancia de parte de Ud. Y
su gloriosa institucion que Dignamente dirige, del Plan de Tesis titulado
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS ADOLECENTES SOBRE
PRIMEROS AUXILIOS DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL
DISTRITO DE PUNCHANA 2023” y asi poder aplicar y desarrollar los
instrumentos para recolectar los datos requeridos; cuyo fin es obtener el titulo
como profesional en Enfermeria, solicito a Ud. Sefior Director ordene a la
persona a quien corresponda se me conceda la solicitud.
Y Conociendo su alto espiritu de colaboracion hacia la investigacion y
esperando su autorizacién, aprobacién y constancia me despido de Ud.

Atentamente:
Bach. Rossana Milagros Garcia Pinedo Bach. Anel Melina Pérez Vasquez
DNI N.° 71114658 DNI N.° 71125642
CEL.: 910518564 CEL.: 929757286
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“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA

INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

AUTORIZACION

chana 2024”. A conti
. Dia 22-04-2024: 4
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