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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: “Nivel de Conocimientos sobre Primeros Auxilios en la Unidad Educativa Huaca, Carchi-
2025

Autor: Cenaida Dayana Quiroz Villarreal

Tutor: MpH. Sonia Dayanara Revelo Villarreal

Asesor: Mgtr. Laura Isabel Mafla Herreria

Correo: cdquirozv(@utn.edu.ec

Introduccion: Los primeros auxilios son un conjunto de acciones que permiten brindar una
atencion inmediata hacia una persona que sufre un accidente. En el entorno de las unidades
educativas, la educacion sobre la salud es necesaria para evitar y disminuir la incidencia de
mortalidad debido a este tipo de accidentes no intencionados. Objetivo: El objetivo principal del
estudio fue determinar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la Unidad Educativa
Huaca en la provincia del Carchi 2025. Metodologia: Esta investigaciéon tuvo un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo y transversal, se aplicO una encuesta estructurada con una
consistencia que se evidencia por un alfa de Cronbach de (0,964) a una muestra de 152 estudiantes
de primero, segundo y tercero de bachillerato y 20 docentes pertenecientes a la Unidad Educativa
Huaca en el periodo 2025. Resultados: Se evidencio que el 69.8% de los encuestados poseen un
nivel medio de conocimiento sobre primeros auxilios, donde los desmayos son el tipo de accidente
mas comun identificado por el 76,2% de la poblacion y siendo la dimension de generalidades la
que registra mas datos desfavorables con el 65,8%. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios de los estudiantes y docentes en la Unidad Educativa Huaca refleja un nivel
medio, lo que evidencia la necesidad de fortalecer el conocimiento a través de la adopcion de una

propuesta educativa alternativa.

Palabras clave: conocimiento, primeros auxilios, estudiantes, docentes, situaciones de

emergencia.
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ABSTRACT

Title: "Level of Knowledge on First Aid in the Huaca Educational Unit, Carchi-2025"

Author: Cenaida Dayana Quiroz Villarreal
Tutor: MpH. Sonia Dayanara Revelo Villarreal
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Introduction: First aid is a set of actions that allow immediate attention to be provided to a person
who suffers an accident. In the environment of educational units, health education is necessary to
avoid and reduce the incidence of mortality due to this type of unintentional accidents. Objective:
The main objective of the study was to determine the level of knowledge about first aid in the
Huaca Educational Unit in the province of Carchi 2025. Methodology: This research had a
quantitative approach of a descriptive and cross-sectional type, a structured survey was applied
with a consistency that is evidenced by a Cronbach's alpha of (0.964) to a sample of 152 students
of first, second and third year of high school and 20 teachers belonging to the Huaca Educational
Unit in the period 2025. Results: It was evidenced that 69.8% of the respondents have a medium
level of knowledge about first aid, where fainting is the most common type of accident identified
by 76.2% of the population and being the dimension of generalities the one that registers more
unfavorable data with 65.8%. Conclusion: The level of knowledge about first aid of the students
and teachers in the Huaca Educational Unit reflects a medium level, which evidences the need to
strengthen knowledge through the adoption of an alternative educational proposal. Keywords:

knowledge, first aid, students, teachers, emergency situations

Keywords: knowledge, first aid, students, teachers, emergency watch.
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TEMA:

“Nivel de Conocimientos sobre Primeros Auxilios en la Unidad Educativa Huaca, Carchi - 2025
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INTRODUCCION

El Problema

Los accidentes no intencionados en el entorno escolar representan una de las principales causas de
lesiones fisicas y muertes en adolescentes, constituyendo un problema significativo de salud
publica a nivel mundial (1). La capacidad para brindar cuidados inmediatos en este contexto, son

esenciales para ofrecer atencion temprana antes de que se puede acceder a atencion profesional.

Los primeros auxilios son procedimientos sencillos y efectivos que buscan ayudar a la victima a
recuperase o a mantenerla con vida en situaciones de emergencia o trauma (2), (3). La ensefianza
de estos procedimientos debe basarse en conocimientos cientificos sélidos que permitan manejar

adecuadamente las emergencias y aplicar técnicas especificas (4).

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2008, aproximadamente
900,000 joévenes menores de 17 afios fallecen cada afio a causa de lesiones fisicas no tratadas a
tiempo (3). Este alto nimero de muertes resalta la necesidad urgente de mejorar la atencion
primaria en salud, especialmente en el &mbito educativo, para prevenir la mortalidad y promover

el bienestar de los adolescentes.

En este contexto, el personal de salud, especialmente los profesionales de enfermeria, tiene un
papel crucial al intervenir en las instituciones educativas para identificar y fomentar practicas de

primeros auxilios (3).

El modelo integral de enfermeria de Imogen King es uno de los enfoques mas adecuados para
lograr estos objetivos, ya que promueve una estrecha interaccion entre enfermero y usuario a traves
de tres sistemas: personal, interpersonal y social (5). De igual forma, el modelo de promocién de
salud de Nola Pender posibilita a mejorar los comportamientos a través de conocimientos que

promueven la salud asi, orientando a la poblacidon hacia conductas saludables (6).
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En América Latina, los traumatismos y accidentes también constituyen una de las principales
causas de morbilidad, especialmente en nifios y adolescentes. Diversos estudios indican que la tasa
de menores que requieren atencion de primeros auxilios es alta, pero persiste una notable falta de
capacitacion en este campo. Un estudio realizado en Colombia concluye que los accidentes en
adolescentes son un problema de salud publica debido a su impacto en el capital humano y los

costos de la seguridad social (7).

Otra investigacion realizada en 2022 recolectd informacion entre los afios 2020 — 2022 y concluye
que tanto las habilidades practicas y conocimientos tedricos son importantes para brindar primeros
auxilios es necesario identificar la precision que tienen ya sean los estudiantes o docentes para

aplicar los procedimientos adecuados de primeros auxilios en situaciones de emergencia (8).

En Ecuador, el Registro Estadistico de Defunciones Generales de 2023 sefiala que las principales
causas de muerte en nifios y adolescentes de 5 a 17 afios son accidentes de transporte,
ahogamientos (9). Sin embargo, la falta de datos especificos sobre muertes relacionadas con

accidentes escolares hace mas dificil abordar la magnitud de este problema de manera efectiva.

Por otra parte, se recomienda la capacitacion adecuada en primeros auxilios para educadores y
estudiantes (10). En este sentido, identificar las necesidades de conocimientos y habilidades tanto
de estudiantes como de docentes, es con el fin de ofrecer una educacion integral que promueva la

prevencion de accidentes y muertes.

Ademas, el aprendizaje de estas habilidades no solo favorece su capacidad de respuesta ante
emergencias, sino que también fomenta una cultura de responsabilidad y cuidado entre los jovenes,
generando un ambiente escolar mas seguro y resiliente. Estos y otros argumentos refuerzan la
necesidad de investigar ;Cudl es el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en los docentes

y estudiantes de la Unidad Educativa Huaca, Carchi - 2025?
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Justificacion

En el entorno de las unidades educativas, la educacion sobre salud es importante, ya que, permite
evitar y disminuir la incidencia de mortalidad que se da en ellas, debido a los accidentes no
intencionados o enfermedades. Para ello, los primeros auxilios representan el primer paso para
mitigar estas cifras, porque permiten ser aplicados de forma inmediata a cualquier persona que
haya sufrido una lesion, un accidente o una enfermedad repentina, evitando asi que el estado de

salud de esta empeore o incluso llegue a la muerte.

La investigacion realizada surge de la necesidad de aportar socialmente a la preparacion ante
emergencias a través de la mejora del nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en la Unidad
Educativa Huaca, esto a través de la promocion de la salud por parte de enfermeria. Las
estadisticas del Ecuador indican que, entre las principales causas de muerte de 5 a 17 afios, se
encuentran aquellos incidentes relacionados con el dmbito escolar, por lo que representa un
problema de salud publica. Al proponer una propuesta hacia la unidad educativa permitié que la

misma se sensibilice y decida si la implementa en su entorno educativo en un futuro.

Por otro lado, este trabajo buscé contribuir cientificamente a través de la generacion de evidencia
sobre el conocimiento en primeros auxilios en contextos educativos, lo que ayudd a comprender
como se encuentran preparados los estudiantes y docentes ante el manejo de accidentes no

intencionados o emergencias.

Esto incentivo a la creacidon de una sociedad informada, fomentando un aporte hacia enfermeria
sobre el fortalecimiento del rol de esta como una promotora de la educacion en salud en las
entidades educativas, ya que al ser la identificadora de problemas de salud permite brindar
propuestas para la unidad educativa y asi mejorar el sistema de bienestar de estudiantes y docentes

en la misma.

La investigacion igualmente permitio establecer una conexion entre las teorias de Imogen King y
Nola Pender con la educacion y promocion de salud relacionada con el personal de enfermeria,

contribuyendo asi a alcanzar los objetivos planteados inicialmente.
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Este trabajo aporto al bienestar colectivo de la salud publica mediante el papel de enfermeria, al
contribuir en la reduccién de la tasa de mortalidad a causa de los accidentes que se dan en estas
instituciones. Es por eso, que esta investigacion se enfocd con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), 3 y 4, especificamente en el objetivo 3 “Salud y Bienestar”, al impulsar un
estado de bienestar a través de la salud preventiva ayuda a reducir la mortalidad; y el objetivo 4
“Educaciéon de calidad”, hace referencia que se debe fomentar una educacion de calidad que
incluya habilidades necesarias para fomentar estilos de vida saludables y resiliencia ante

situaciones adversas.

De igual manera, estuvo alineada al “Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024 — 2025 de
la presidencia de Daniel Noboa, particularmente en el eje social donde se buscod fortalecer la
educacion y la salud preventiva en el pais, en este contexto este trabajo posibilitd promocionar la
salud a través de la sensibilizacion en primeros auxilios tanto en docentes como en estudiantes,

mejorando la atencion ante emergencias, fomentando un area educativa segura y preparada.

La viabilidad del estudio fue factible debido a que contd con los recursos necesarios y con la
participacion positiva de la institucion educativa para su ejecucion. Los beneficiarios directos de
este proyecto fueron los estudiantes y docentes de la Unidad Educativa Huaca que se encontraban
al momento de realizar la encuesta, ademas de brindarles la propuesta alternativa de sensibilizacion

a la entidad educativa.

Los beneficiarios indirectos fue la comunidad perteneciente al Canton Huaca, ya que se
proporcion6 la propuesta educativa general de primeros auxilios, con el fin de que la entidad
educativa la implemente y de tal manera los estudiantes y docentes puedan actuar en una situacion

de emergencia que generalmente podria ocurrir en algin momento fuera o dentro de la misma.



19

Objetivos

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la Unidad Educativa Huaca,

Carchi - 2025.

Objetivos Especificos

e Identificar los tipos de accidentes mas comunes que ocurren en el entorno escolar de la
Unidad Educativa Huaca.
e Evaluar los conocimientos sobre primeros auxilios entre docentes y estudiantes de la
Unidad Educativa Huaca.
e Proponer una estrategia de capacitacion y sensibilizacién en primeros auxilios dirigida a

docentes y estudiantes.



20

CAPITULO 1

1. Marco Teorico

1.1. Antecedentes

En la actualidad, los accidentes no intencionados en las instituciones educativas han aumentado
debido a la falta de una actuacidén inmediata y adecuada en el entorno escolar. Estos incidentes
pueden causar lesiones graves o incluso fatales, lo que subraya la importancia de contar con una

respuesta temprana y eficiente ante cualquier emergencia.

Varios estudios han evaluado el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios entre docentes y
estudiantes. El estudio de Dahal y Vaidya (11), sobre "Conocimientos de primeros auxilios en
alumnos y docentes escolares", encontr6 que la formaciéon en primeros auxilios mejord
significativamente el conocimiento de los participantes sobre temas como reanimacion
cardiopulmonar, fracturas y descargas eléctricas. No obstante, el estudio reveldé que no existian
diferencias significativas en el conocimiento entre profesores y estudiantes. Esto resalta la

necesidad de enfoques educativos que incluyan a todos los miembros de la comunidad escolar.

De manera similar, una investigacion realizada en la India (12), sobre "Conocimientos y formacion
de profesores de educacion primaria en primeros auxilios" concluy6 que el 69,8% de los maestros
no tenian conocimientos adecuados sobre primeros auxilios. Este hallazgo resalta la importancia
de incluir programas de formacién actualizados sobre primeros auxilios en las instituciones

educativas, con el fin de preparar a los docentes para enfrentar emergencias de manera eficaz.

En un andlisis reciente de los conocimientos y actitudes de los docentes de Arabia Saudita en
materia de primeros auxilios (13), se observo que los maestros tenian un conocimiento inadecuado
sobre las emergencias relacionadas con la salud. A partir de estos resultados, se sugiri6 la creacion
de capacitaciones accesibles para los docentes, para mejorar su preparacion ante situaciones

criticas.
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En Brasil, una revision integradora realizada por Miranda P, et al. (14), concluyd que los
conocimientos, actitudes y practicas de los docentes sobre primeros auxilios en el entorno escolar
son limitados, lo que sugiere que la capacitacion en este tema debe ser una prioridad. Por otro lado,
en Ecuador, Caicedo y Zumbado (15), encontraron que un porcentaje significativo de docentes
consideraba importante el conocimiento de primeros auxilios, pero también sefialaron que la

mayoria de ellos necesitaba formacion adicional en esta area.

Por otro lado, el Ministerio de Educacion (16), en sus directrices manifiesta que se debe incorporar
contenidos relacionados con los primeros auxilios, con el fin de que los actores educativos
participen activamente en la atencidon oportuna de lesiones no intencionadas en las instituciones

que ayuden a prevenir grandes complicaciones.

En resumen, la evidencia sugiere que tanto docentes como estudiantes carecen, en general, de un
conocimiento adecuado sobre primeros auxilios. En este contexto el profesional de enfermeria
debe actuar como un agente de educacion sanitario, promoviendo la educacion de la salud en este
tema, brindando la ayuda en la incorporacion de nuevos conocimientos de primeros auxilios.

1.2. Fundamentacion Tedrica

1.2.1. Conocimiento

Segun Pérez y Gardey (17), el conocimiento es un proceso cognoscitivo que incluye al
conocimiento adquirido por el ser humano a través de la experiencia y el aprendizaje y al
conocimiento explicito que es sistematico y se crea a través de formalizacion. Esto ayuda a la
creacion de ideas o enunciados por parte de cada individuo donde puede ser precisos o inexactos.

1.2.2. Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento, Malta M, et al.(18), menciona que:
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e Nivel de conocimiento alto: Consiste en entender y comprender, ademas de conocer de
una manera mas especifica un determinado tema. En este contexto, “el estudiante y el
docente que contenga el puntaje de 18-28 respuestas correctas en el cuestionario aplicado
corresponde a este nivel”.

e Nivel de conocimiento medio: Implica que el conocimiento es menor, donde ciertas partes
son comprendidas y otras no. Por ello, “el estudiante y el docente que contenga el puntaje
de 11-17 respuestas correctas en el cuestionario aplicado corresponde a este nivel”.

e Nivel de conocimiento bajo: Este conocimiento es limitado y superficial, es decir
deficiente. En efecto, “el estudiante y el docente que contenga el puntaje de 0-10 respuestas

correctas en el cuestionario aplicado corresponde a este nivel”.

1.2.3. Primeros auxilios

Bedoya y Matiz (19), indican que los primeros auxilios son el conjunto de técnicas a seguir para
brindar una atencidon inmediata hacia una persona que sufre un accidente o presente un problema
de salud de manera repentina, esto con el objetivo de salvarle la vida o evitar complicaciones hasta
que llegue un equipo profesional y especializado para la respectiva atencion o hasta la movilizacion
hacia un centro salud cercan y adecuado. Es por ello por lo que los objetivos de los primeros
auxilios se basan a la conservacion de la vida a la victima, evitar complicaciones y actuar con

calma, pero con rapidez.
1.2.4. La necesidad de conocer de los primeros auxilios

En las entidades educativas, los estudiantes son aquellos que son més vulnerables a accidentes o
emergencias tales como caidas, heridas, atragantamiento, desmayos, entre otros. El conocimiento
de primeros auxilios tanto por los docentes y alumnos disminuyen el riesgo de complicaciones a
mayor gravedad hacia las personas implicados en accidentes no intencionados, ademas beneficia
a la comunidad educativa en general porque promueve a la prevencién y reaccién ante un

acontecimiento de emergencia (20).
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Aspectos clave en la aplicacion de los primeros auxilios

Se debe tomar en cuenta el estado de la victima, con el fin de evitar dafios en la salud de esta, para

ello hay que actuar de la siguiente forma (21):

Iniciar con la actuacion desde la parte que sea mas urgente de atender.

Actuar con actitud calmada, con el fin de brindar confianza a la victima y a las personas
allegadas a la misma.

Verificar el signo vital (temperatura) que se encuentre adecuada en el accidentado.

Sien de la victima estar inconsciente, colocarla en posicion de proteccion, es decir acostado
lateralmente.

No brindarle ninguna comida ni bebida.

Mantener vigilado al accidentado y no dejarle solo.

Por otro lado, se debe activar los sistemas de emergencia, a través los pasos de la palabra P.A.S

(22).

Proteger: Se refiere a crear una zona segura en el mismo lugar que ocurre el hecho, con el
fin de evitar que existan nuevos accidentes en el mismo sitio o reducir el riesgo de
complicaciones a la victima.

Avisar: Implica llamar al servicio de emergencias, proporcionando los datos reales y
correctos, entre ellos la situacion de lo que ha pasado, el lugar y las victimas. A nivel de
Ecuador se encuentra el servicio integrado de seguridad (SIS ECU 911) que esta
conformada por: Policia Nacional, Fuerzas Armadas, Cuerpo de Bomberos, Comision
Nacional de Transito, Ministerio de Salud Publica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, Secretaria General de Gestion de Riesgos y Cruz Roja Ecuatoriana.

Socorrer: Es la atencion primaria y secundaria que se proporcionara a la victima, donde
en la primera parte de la evaluacion constard de una observacion en donde se busca
identificar la conciencia y respiracion y en la segunda parte, se busca encontrar las lesiones

0 traumas.
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1.2.6. Evaluacion primaria:
Es una accion esencial que consiste en evaluar de manera inmediato el estado inicial de la victima,
a través del siguiente orden (21):
e Circulacion: Identificar pulso y la capacidad del corazon.
e Via aérea: Asegurar que la via aérea este permeable, es decir sin ningin tipo de
obstruccién y verificar si la victima tiene la capacidad de hablar o no.

¢ Respiracion. Observar el movimiento del torax y el abdomen.

1.2.7. Situaciones de emergencia que requieren atencion de primeros auxilios

En efecto, Murillo (1), menciona que los accidentes mas suscitados que necesitan la aplicacion de
los primeros auxilios son los que comprometan la vida o peligro hacia la victima. Entre ellos se
encuentran referidos los accidentes de transito, asfixia, heridas, paro cardiorrespiratorio,

hemorragias, quemaduras.

Estos tipos de accidentes son comunes en el entorno educativo, por el mismo desconocimiento y
reaccion. Generalmente se encuentran clasificados por tipos y sobre como se debe actuar con cada

uno de ellos.

1.2.8. Tipos de accidentes que requieren la atencion inmediata

Para la identificacién correcta de los accidentes que requieren dicha atencion, es necesario

identificar si el accidente es grave y requiere de atencion inmediata, de acuerdo con:

e Emergencia: Aparece de forma imprevista, requiere atencion de manera inmediata ya que
implica un riesgo alto en la vida de la victima, generalmente donde si no es atendida entre
10 a 15 minutos podria fallecer. Entre las situaciones de emergencia se encuentra las
hemorragias, la inconciencia, paro cardiorrespiratorio, envenenamiento, convulsiones y
falta de aire (23).

e Urgencia: De igual manera, se presenta de forma subita, sin embargo esta no compromete

la vida, de hecho puede esperar desde 40 minutos o hasta 3 horas, generalmente puede estar
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inmersos los dolores en el pecho y dolores abdominales, ademés de vomitos, cortes, mareos

de forma leve, alergias, y quemaduras de primer y segundo grado (23).

Una vez identificado, se puede clasificar el tipo de accidente:

1.2.9. Obstruccion de la via aérea por cuerpos extraiios (OVACE)

Se le conoce también como asfixia, suele causarse por el bloqueo de la via aérea ya sea por algiin
alimento o un objeto, esta inicia de manera brusca por lo que causa dificultad respiratoria que
puede llegar a causar hipoxia severa en los tejidos, debido a que la sangre no se encuentra
oxigenada de manera adecuada y por lo tanto no existe una adecuada perfusion. Cuando existe este
tipo de accidente, el organismo utiliza la tos como agente de proteccion con el fin de expulsar el

cuerpo extraio que obstruye la via aérea.

Se le conoce también como asfixia, suele causarse por el bloqueo de la via aérea ya sea por algin
alimento o un objeto, esta inicia de manera brusca por lo que causa dificultad respiratoria que
puede llegar a causar hipoxia severa en los tejidos, debido a que la sangre no se encuentra
oxigenada de manera adecuada y por lo tanto no existe una adecuada perfusion. Cuando existe este
tipo de accidente, el organismo utiliza la tos como agente de proteccion con el fin de expulsar el

cuerpo extraio que obstruye la via aérea (21):.

Existen dos tipos de atragantamiento, los cuales son:

e Obstruccion parcial o incompleta: Generalmente en este tipo de obstruccion el cuerpo
utiliza un mecanismo de defensa con el fin de solventar la dificultad para respirar, por lo
tanto, la victima empieza a toser de manera violenta, ademéas de presentar un ruido llamado
« ” . ) . .

estertor”. En este caso, es necesario fomentar a que la persona continue realizando dicho
mecanismo y no realizar maniobras peligrosas como brindar golpes en la espalda, debido

a que puede causar que el cuerpo extraio obstruya totalmente la via aérea (24).
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e Obstruccion total o completa: Se refiere a cuando no existe paso del aire por medio de
las vias respiratorias a causa de una obstruccion total por un objeto extrafio, lo que provoca
que la victima no respire o tosa, ademas de trasladar sus manos hacia al cuello de manera
desesperada, puede perder la consciencia si no se restablece su respiracion de manera

rapida (24).

La persona que buscara brindar la ayuda puede observar la sintomatologia del accidente, como
color azulado en labios, lengua, ufias, no poder hablar ni toser, e incluso inconciencia si no se trata

a tiempo.

1.2.10. Actuacion de primeros auxilios en la OVACE

Primeramente, se debe identificar cual es el tipo de obstruccion y luego realizar:
e Atragantamiento parcial: Es necesario incentivar a la tos y no realizar un
movimiento brusco como golpear la espalda.

e Atragantamiento total: Aplicacion de la Maniobra de Heimlich

1.2.11. Maniobra de Heimlich

Es nombrada compresion abdominal y estd indicada para obstrucciones por objetos extrafios en las
vias respiratorias superiores y en estado de consciencia, permite salvar vidas, pero para eso se debe

tener una correcta interpretacion de la técnica (25).

El procedimiento consiste en:
e Situarse detrds de la victima y rodear con sus brazos la region del abdomen superior,
aproximadamente dos pulgadas por encima del ombligo.
e Formar un pufio y envolverlo al mismo con la otra mano, de manera firme.
e Realizar una presion firme hacia dentro y hacia arriba, en direccion a los pulmones en un

solo movimiento.
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e Liberar la presion y repetir el mismo procedimiento de acuerdo sea necesario hasta que se
solucione o la persona pierda el conocimiento. Esto permite un lapso de tiempo hasta que

llegue la ayuda especializada (21),(25).

1.2.12. Desmayos

Bazalar y Reyes (26), refiere que son considerados como “sincope” donde existe una pérdida de
conocimiento que sucede en un pequeiio lapso que suele causarse por emociones fuertes, ejercicio
arduo, ayuno y entre otras. En estos casos se identifica por piel fria, pulso débil y debilidad, en

este caso es importante reconocer la causa para identificar el riesgo de muerte.

e Actuacion de primeros auxilios en los desmayos
En caso de desmayos, se debe elevar las piernas para mejorar el flujo sanguineo y también ayudar
a la respiracion, para ello es necesario que el lugar donde se encuentre la victima se encuentre
ventilado. Por otro lado, si la persona ya se encuentra recuperandose permitirle que se ventile y

respire adecuadamente para llevarle a un centro de salud posterior a la recuperacion (27).

1.2.13. Heridas

Son lesiones que interrumpen la continuidad de tejidos o la piel, que en su mayoria suelen ser un
riesgo para la vida. Pueden darse por distintas causas, como cortes, quemaduras, agentes fisicos o

quimicos (22).

Se clasifican en:

e Herida abierta: Suele ser leve o grave, leve cuando implica la epidermis y grave cuando
incluye a la dermis e hipodermis. De acuerdo con la gravedad de la lesion se puede
encontrar la cantidad de sangre que se perdera, por otro lado este tipo de heridas son mas
susceptibles al riesgo de infeccion debido a que se encuentran expuestas al entorno (22).

e Herida cerrada: No son expuestas necesariamente al entorno, un ejemplo de estas son los

hematomas que se dan por un golpe u otra situacion (22).
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Para conocer si es una herida es importante conocer la sintomatologia, ente ella dolor en la zona,

moretones, sangrado, inflamacion, dificultad de movimiento, ruptura de la piel o herida abierta).

1.2.14. Actuacion de primeros auxilios en heridas

Para heridas superficiales:

Averiguar el antecedente de la lesion y ubicar a la persona afectada en una posicion
comoda.

Realizar lavado de manos, utilizar agua fria y jabon neutro (de ser posible utilizar
guantes para prevencion de infecciones)

Utilizar gasas o apodsitos limpios, humedecer y limpiar la herida de dentro hacia
fuera

Cubrir la herida con una gasa limpia y fijar con cinta (22).

Para heridas profundas:

Si se observa un objeto en la herida, no se debe retirar sino asegurar con vendas o
gasas.

En caso de que exista hemorragia controlarla, con el proceso que se menciona en
hemorragias.

Si la victima tiene heridas que requieran sutura llevar a un centro de salud lo més

cercano (22).

1.2.15. Hemorragia

Se menciona en el Manual de primeros auxilios basicos (22), que la hemorragia es la aparicion de

un sangrado que es intenso, y se da por la ruptura de vasos sanguineos (venas, arterias y capilares),

lo cual provoca la pérdida de sangre y por ello presenta un alto riesgo de muerta debido a que causa

un shock hipovolémico con la gravedad de la hemorragia.

Se clasifican en:
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e Hemorragia interna: Se presenta cuando no se puede observar el sangrado de manera

directa, ya que ocurre dentro del cuerpo generalmente en cavidades (toracica, abdominal o

alrededor de las mismas), representa un riesgo en la vida y requiere atencion inmediata

urgente. Puede presentarse como dolor en un lugar especifico, sangrado, hinchazén, cambio

de la coloracion de la piel, debilidad generalizada y pérdida de conciencia (22).

e Hemorragia externa: Se puede observar sangrado a través de la piel y es el producto de

fuerza penetrante que destruye o lastima vasos sanguineos. Se determina por la existencia

de sangrado, shock, pupilas dilatadas, palidez y debilidad generalizada, piel fria,

hipotension, mareo y taquicardia (22).

1.2.16. Actuacion de primeros auxilios en hemorragias

Es necesario identificar el tipo de hemorragia:

Manejo de hemorragia interna: Se aplican Unicamente medidas preventivas
debido a que no suelen poder controlarse, entre ellas se verifica la permeabilidad de
via aérea para asegurar la correcta ventilacion, asi mismo se busca cuidar la
circulacion donde es necesario cubrir a la victima, elevar piernas si no existe algun
tipo de lesion y ademads no brindarle comida por el riesgo de aspiracion, por otro
lado si presenta fractura se debe inmovilizar, y finalmente se traslada a una casa de
salud lo mas pronto posible (22).

Manejo de hemorragia externa: Monitorizar constantes vitales como respiracion
y frecuencia cardiaca, si hay cambios significativos refiere a que existe una pérdida
de sangre considerable y en ese instante se debe sentar o acostar a la victima, realizar
presion en el lugar de la hemorragia con un apdsito y mantenerlo con presion fuerte
de 3 a 5 minutos, si se empapa completamente, colocar otro nuevo encima y seguir
presionando.

Manejo en epistaxis (hemorragia nasal): Es necesario llevar la cabeza hacia
adelante, realizar presion sobre el orificio que se encuentra sangrado y aplicar
presion sobre el tabique nasal de 5 a 10 minutos. Utilizar una gasa para hacer
taponamiento, sin embargo, en caso de que exista fractura en el craneo, no detener

la hemorragia (22).
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1.2.17. Paro cardiorrespiratorio

Es la falta de oxigeno hacia los 6rganos vitales, especialmente al corazon por lo que latird con un
ritmo no adecuado y no bombeara correctamente. Suele ser causado por ataque cardiaco shock,

hemorragias graves, deshidratacion e hipotermia (22).

Para identificar si se trata de un paro cardiorrespiratorio es necesario primeramente verificar si el
individuo respira y presenta pulso durante 10 segundos, seguido de comprobar si existe pérdida de
consciencia y finalmente identificar si no responde a estimulos. Un dato significativo e importante
es la aplicacion de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) de manera urgente, ya que un individuo
puede vivir sin oxigeno durante cuatro minutos posteriormente se pueden llegar a producir dafos

a nivel cerebral que son irreparables debido a la hipoxia cerebral (22).

1.2.18. Actuacion de primeros auxilios en un paro cardiorrespiratorio

Aplicar el RCP basico: Se utiliza la nemotecnia A-B-C (Via aérea, ventilacion, circulacion),
donde el RCP incluye 5 ciclos que comprende 30 compresiones y 2 ventilaciones cada ciclo (21).
Es de gran importancia primero valorar al accidentado, observar e identificar si existe una parada

cardiorrespiratoria, posteriormente continuar al RCP donde es necesario (22):

Colocar a la victima en la posicion de reanimacion (boca arriba y brazos extendidos).
Ubicarse al lado de la victima a la altura de su pecho.

Localizar la punta inferior del esternon.

Ll N

Colocar la mano dominante con el talon de esta, y la otra mano encima entrelazando los
dedos.

6. Realizar las compresiones con los brazos rectos y hombros perpendiculares, las
compresiones deben alcanzar 5 cm de profundidad y debe existir un espacio de relajacion

entre cada compresion.
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7. Son 30 compresiones toracicas por cada 2 ventilaciones (un ciclo), observar que el pecho

se debe elevar con cada ventilacion. En total son 5 ciclos, después revisar el pulso y la

respiracion.

8. Se brinda la ayuda si la persona sigue sin pulso hasta que llegue el profesional capacitado.

1.2.19. Quemaduras

Bedoya y Matiz definen que “las quemaduras ocurren cuando la liberacion de energia térmica que

se produce por distintos agentes resulta superior a la normal del cuerpo y es recibida por el

organismo, provocando dafio a tejidos y organos adyacentes” (19). Para brindar la atencion

adecuado se requiere evaluar qué tipo de quemadura es:

Primer grado (Superficial): Implica dafo en la epidermis y se observa
enrojecimiento, dolor, ardor, inflamacion leve, sensibilidad, sequedad.

Segundo grado (espesor parcial): Incluye a la epidermis y a la dermis, se puede
reconocer por aparecer ampollas, dolor e inflamacion.

Tercer grado (espesor total): Se ven inmersas todas las capas (epidermis, dermis
y tejido subcutdneo) no suele presentarse dolor, con coloracion blanquecina, sin
embargo, se complican rapidamente y compromete la vida del accidentado.
Cuarto grado (profundas): Ademas de las capas de la piel se incluye musculos,

huesos y 6rganos (22).

1.2.20. Actuacion de primeros auxilios en quemaduras

Es importante evitar que se continue lesionando las demas capas, para ello (21), (22):

Retirar todos los articulos que estén ajustados como joyeria, pulseras, prendas, es
decir que opriman la zona, pero si una prenda o articulo se encuentra pegado no
retirar.

Aplicar abundante agua fria durante 20 minutos.

Si se presentan ampollar no reventar, usar hielo o pomadas porque pueden complicar
el tratamiento médico.

Si la quemadura es profunda, tapar con un pafio limpio y seco para evitar que ingresen

microrganismos que pueden causar infecciones o complicaciones.
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e Sila victima esta consciente, brindar abundantes liquidos por via oral.

e Llevar al hospital o centro de salud cercano a la victima si es necesario.

1.3.Modelo, Teorias o Paradigmas de Enfermeria

1.3.1. Modelo de promocion de salud de Nola Pender

Nola Pender en su modelo menciona que los individuos pueden adoptar conductas de bienestar a
través de la modificacion de factores cognitivos, de esta manera mejorando su calidad de vida.
Entonces, las divide en tres grupos: “experiencias individuales, cogniciones y motivaciones
especificas de la conducta y resultados conductuales”. En este contexto, permite conocer las
conductas de salud de los individuos con el fin de abordarlas respectivamente mediante la
implementacion de la promocion de la salud, enfocindose de manera positiva, integral y
humanistica; siendo de esta manera, que la persona sea la que tome las decisiones relacionadas a

su propio bienestar (28).

Metaparadigma

Se tiene en cuenta cuatro elementos mencionados por Nola Pender (28):
e La salud hace referencia a un estado de bienestar fisico y biopsicosocial del individuo.
e El entorno son las causas-condiciones externas que intervienen en el individuo
e La persona influida por los factores cognitivos que permiten que se adquieran nuevas
conductas que permitan la promocion de salud.
e La enfermeria como ente que permite que los conocimientos, cuidados lleguen al usuario
y permita el cambio del mismo, fomentando de este modo a el bienestar y la adopcion de

conductas saludables.

Entonces, el personal de enfermeria al promover la salud mejora los comportamientos que luego
al adquirirlos permiten mejorar la calidad de vida, ya que este modelo destaca la promocidon como
ayuda a la fomentacion de un estado de bienestar y salud a través de influir directamente en los

factores y comportamientos con la educacion sanitaria hacia los individuos. En este sentido de



33

acuerdo con los primeros auxilios la autora con su modelo ayuda primeramente a identificar los
distintos factores que pueden disminuir la continuidad de una buena atencion en el caso de una
emergencia escolar, como puede ser el bajo conocimiento que tienen estudiantes y docentes sobre
las actuaciones rapidas a realizarse en caso de un accidente no intencionado que suceda en la
institucion.

Y en segundo lugar, brinda asistencia en la potenciacion de la autoeficacia a través de la mejora
de la confianza de la persona con la ayuda al adquirir un nuevo conocimiento llegando asi a realizar
una atencion inmediata eficaz y confiable, realizando de tal manera una colaboracidon conjunta con

el profesional de salud.

1.3.2. Teoria de logro de objetivos de Imogene King

Se conoce que para un buen estado de salud del individuo es importante que se fomente una
interaccion entre ¢l y el profesional de salud es quien guia hacia el bienestar sanitario. La Teoria
de Imogene King desarrollada en 1981 se centra en esta interaccion enfermero e individuo, a través
de tres sistemas interactivos: personal, interpersonal y social (5). El sistema personal abarca la
comunicacion, funciones, emociones y el sistema social incluye a la forma de organizacion y toma
de decisiones, esto con el fin de buscar integrar comportamientos propios de ellos que fomenten

una sociedad de salud y bienestar.

Metaparadigmas

Chuquin Pupiales en su investigacion menciona que Imogen King definié los siguientes
metaparadigmas (29):

e La persona se concibe como un ser Unico que posee un valor inherente donde tiene la
capacidad de ser racional y la toma de decisiones.

e En cuanto al cuidado o enfermeria mediante la interaccion y transaccion enfermera-
paciente permite que el individuo conserve su salud, utilizando un enfoque que alcance una
meta a través de la interaccion en una estructura social.

e Lasalud se contempla como un ciclo vital que se conserva de una manera dindmica, donde

la enfermedad interfiere dicha continuidad.
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e Finalmente, el entorno incluye tanto al ambiente interno como externo, como un sistema

libre donde los individuos interactian entre ellos para preservar su salud.

A través de la teoria de la autora permite identificar el problema que afecta a la salud, establecer
un objetivo para contrarrestarlo, indagar la manera adecuada de lograr ese objetivo y de tal manera
alcanzar esa meta, donde el alcanzar la meta generalmente incluye elementos como tener una
buena relacion paciente — enfermera, donde exista entendimiento mutuo, funciones
interconectadas entre si para llegar a la consecucion de metas que se encuentran previamente

alineadas (30).
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CAPITULO 2

2. Materiales y métodos

2.1. Diseiio y tipo de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental, debido a que se analizd datos
numeéricos recogidos a través de una encuesta sobre el nivel de conocimientos y las practicas sobre
primeros auxilios, sin manipular ni controlar las variables, sino observando y analizando las

caracteristicas del fenomeno en su entorno natural.

El alcance del estudio fue descriptivo y transversal, ya que se pretendié describir el nivel de
conocimientos y las practicas sobre primeros auxilios en la poblacion objetiva. Para ello, se realiz
una recoleccion de datos en un unico momento, lo que permitié obtener una vision precisa de la

situacion y los fenomenos relacionados con este tema en la comunidad educativa.

2.2. Métodos, técnicas e instrumentos

En la investigacion se aplic el método inductivo-deductivo, analitico-sintético y el estadistico. El
método inductivo-deductivo permitié analizar los conocimientos sobre primeros auxilios en la
Unidad Educativa Huaca. A través de este método se busco recopilar datos mediante la aplicacion
de la encuesta que se realizo a estudiantes y docentes, con el fin de identificar el nivel de

conocimientos actuales en primeros auxilios.

Por otro lado, el método analitico sintético facilit6é determinar el nivel de conocimiento de primeros
auxilios, en las diferentes dimensiones y diversos componentes, lo que favorecid para sintetizar la

informacion de acuerdo con los resultados del analisis.

Ademas, en el marco de este estudio se aplico el método estadistico que incluye diferentes técnicas

y procedimientos que contribuyd a evaluar el nivel de conocimientos que tienen los estudiantes y
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docentes de la entidad educativa. Donde, a partir de los resultados se propuso una estrategia de

capacitacion educativa adecuada.

La técnica de recoleccion de datos estd compuesta por tres secciones, las mismas que a

continuacion se detallan. Anexo 1

La primera seccion se conformo6 de datos generales, preguntas relacionadas con las variables
demograficas: edad, sexo, tipo de funcion (docente o estudiante), el nivel de bachillerato actual
que cursa el estudiante actualmente y una pregunta sobre las clases de accidentes mas comunes

que ocurren en el entorno escolar.

En la segunda seccion se hizo constatar las dimensiones de conocimientos dirigido para los
estudiantes y docentes, donde se utilizd un cuestionario tanto para docentes y estudiantes
denominado “Conocimientos de Primeros Auxilios” validado por Ingrid Malpartida (31), en la
Universidad César Vallejo en Lima-Perti, donde se sometié a juicio de expertos, logrando

resultados favorables con el coeficiente de confiablidad de Alfa de Cronbach de (0,964).

Este cuestionario, permitidé medir la variable de nivel de conocimiento, a través de un total de 28
preguntas que se encontraron divididas en 6 dimensiones: generalidades con 3 items, obstruccién
de via aérea por cuerpos extrafios con 5 items, desmayos con 5 items, heridas y hemorragias con

6 items, reanimacion cardiopulmonar con 4 items y quemadura con 5 items.

Cada pregunta ofrecié 3 alternativas de respuesta, de las cuales la correcta otorgd el valor de 1

punto y las incorrectas un valor de 0 puntos.

El puntaje obtenido se categoriz6 segun el nivel de conocimiento en:
e Nivel Alto: 18-28 puntos

e Nivel Medio: 11-17 puntos

e Nivel Bajo: 0 — 10 puntos
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En la tercera seccion se incluy6 una pregunta sobre la estrategia de capacitacion que deseaban

recibir los estudiantes y docentes.

2.3. Preguntas de investigacion
e Qué accidentes son los méas comunes en el entorno escolar de la Unidad Educativa

Huaca?

e ;Cual es el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios que tienen docentes y

estudiantes de la Unidad Educativa Huaca?

e Qu¢ estrategia de capacitacion y sensibilizacion en primeros auxilios serd dirigida a

docentes y estudiantes?



2.4. Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Identificar los tipos de accidentes mas comunes que ocurren en el entorno escolar de la Unidad Educativa Huaca.

. Definicion . . Definicion . : Tipo de _—
Variables et Dimension et Indicador Escala Item lp. Técnica
conceptual Operacional variable
Tiempo adquirido
Edad desde el nacimiento Afios cumplidos Edad en nimeros (Cuantos afios Cuantitativa Encuesta
hasta el momento P cumplidos tiene? discreta
actual.
“Se refiere a los
atributos y )
cualidades de una Caracteristicas
6 fenotipi Ob ion del Homb . Cualitati
poblacién que son | gex, cnotipicas que servacion de a) Hombre (Cudl es su sexo0? ualttativa Encuesta
objeto de estudio en diferencian fenotipo b) Mujer nominal
Caracterist la demografia, hombres y mujeres.
aracteristicas incluyendo su - -
demograficas tamafio, Funcion que realiza (Cual es el rol
composicion, Rol una persona en la Tino de funcion a) Estudiante educativo que Cualitativa Encuesta
distribucion en el educativo institucion P b) Docente cumple en la nominal
tiempo de los educativa. institucién?
grupos humanos” a)Primero de
. bachillerato
(32). . Grado educativo .
Nivel de e se encuentra el b)Segundo de (Cual es el grado Cualitativa
bachillerat gs tudiante en la Grado actual bachillerato educativo al que ordinal Encuesta
o S c)Tercero de pertenece?
nstitucion. .
bachillerato

d)Docente
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“Son eventos que le a)Atragantamiento
b)Desmayos . .
ocurren a un . ) may (Cudl es el tipo de
individuo d Tipos de Los eventos . . c)Herida . .
Clases de individuo de . . . Accidente mas . accidente mas o
. . . : Accidentes | imprevistos que han , d)Hemorragia , Cualitativa
accidentes mas manera imprevista i . comun que sucede ., comun que usted . Encuesta
~ mas sucedido en la S e)Lesion o fractura nominal
comunes y produce dafio Comunes nidad educativa en la institucion. fParo haya observado en
fisico evidente” u u : . . . su institucion?
cardiorrespiratorio
(33).
g)Quemadura
Objetivo 2: Evaluar los conocimientos sobre primeros auxilios entre docentes y estudiantes de la Unidad Educativa Huaca
. Definiciéon . . Definicion . Tipo de A
Variables Dimension . Indicador Escala Item p Técnica
conceptual Operacional variable
a)Son actuaciones que se
aplica en situaciones de
Definicion de riesgo de la vida. . . o
. > o (Qué son primeros Cualitativa
primeros b)Primeros auxilios son un o . Encuesta
o . auxilios? nominal
auxilios. tratamiento.
“Son el Se refiere a c¢)Es la ayuda que se brinda
conjunto de la valoracion al accidentado.
actuaciones y de primeros
técnicas que se auxilios que | Acciones . En los primeros
X L a)Proteger, avisar, socorrer. o o
. conoce que . se obtiene a | basicas de auxilios cuales son Cualitativa
Nivel de Generalidades . . b)Proteger, llamar, curar. . . . Encuesta
e ayudan a la través de un | primeros . las acciones basicas nominal
conocimiento -y . . - c¢)Socorrer, auxiliar, llamar. .
b . atencion cuestionario | auxilios que consideran:
S0 r;a PTIMEros inmediata de realizado a
AUXILOS. una persona que los a)Alerta, respuesta verbal,
ha sufri n i respuesta al dolor. .
asu dou estudiantes. . respuest ) :Qué puntos se
accidente o Valoracion inconsciente. . o
o . o considera en la Cualitativa
problema de primaria de la b)Circulacion, via aérea, ., . . . Encuesta
. victima respiracion valoracion primaria | nominal
salud” (34). o : de la victima?
c¢)Pulso, via aérea, si
respira.
., Se relaciona | Definicion de a)Atragantamiento. La obstruccion de la o
Obstruccion de -, . L Cualitativa
L cuando las obstruccion de b)Ahogamiento. via aérea es . Encuesta
via aérea por . . . . . ) nominal
vias via aérea c)Dificultad de respirar. considerada como:




40

cuerpos respiratorias a)Media y parcial.
extrafios altas de Clases de b)Incompleta parcial y (Cuales son los tipos Cualitativa
bloquean, y atragantamiento | completa. de atragantamiento . Encuesta
. . . : nominal
dificultanla | s c¢)Casi completa y casi que existe?
respiracion. incompleta.
a)Dolor en el cuello. (Cual es el signo que
Evidencia de b)Suefio. una persona presenta | Cualitativa
. . . Encuesta
atragantamiento | c)Se lleva la mano al cuando tiene nominal
cuello. atragantamiento?
a)Incentivar a toser hasta
que expulse el cuerpo
extrafio. (Qué primeros
b)Incentivar a toser, darle auxilios se aplica en | Cualitativa Encuesta
agua hasta que se sacie. situaciones por nominal
. c)Darle golpes firmes al atragantamiento?
Primeros .
.. pecho hasta que se sienta
auxilios en .
) mejor.
atragantamiento
. ;,Qué maniobra clave
a)Maniobra de Leopold. ¢Qu . v o
. . se debera usar Cualitativa
b)Maniobra frente menton. . Encuesta
. o cuando una persona | nominal
¢)Maniobra de Heimlich. .
se esta atragantando?
a)La pérdida de conciencia
por un corto tiempo.
. b)La pérdida d ienci o
Definicion de )La per 1da de CONCIENCIa | ge define desmayo Cualitativa
por largo tiempo. ) . Encuesta
desmayo . como: nominal
Se conoce c)La recuperacién de la
como la conciencia por un buen
Desmayos pérdida de la tiempo.
conciencia
por un lapso. a)Comer todo el diay
hacer ejercicios. Cudles son las
Causas de b)Acumulo de trabajo y 6 Cualitativa
) causas de un .
desmayo estres constante. nominal

c)Tristeza, suefio y
felicidad.

desmayo?




41

a)Temperatura baja y la
piel esta palida y fria. s
Signos y b)Sensacion de nauseas y GCuales son los Cualitativa
; e signos y sintomas de . Encuesta
sintomas vomitos. un desmayo? nominal
¢)Hinchazén de las yo:
mejillas.
a)Darle respiracion boca a
boca, ; Cuales son los
b)Darle cachetadas hasta o™ e Cualitativa
. primeros auxilios en . Encuesta
que despierte. caso de un desmayvo? nominal
c)Elevar las piernas a 45° Yo
grados.
Primeros
auxilios en
X a) Llamar a todas las
desmayos . ,
personas y decirle que esta
bien. (St la victima ya esta
b)Esperar que venga un despierta luego del Cualitativa Encuesta
profesional y la lleve al desmayo que nominal
hospital. deberiamos hacer?
¢)No hacer nada y dejarla
ir a su casa
a)Es una lesion de vaso
. sanguineo. o
Defi . . litat
Se refiere a heerigl;cmn de b)Es un corte profundo. (Qué es una herida? r(ljcl)lriilnzlwa Encuesta
las lesiones c)Es una lesion de la piel o
Heridas y de la piel, y tejido.
hemorragias las
hemorragias
a la pérdida
de sangre. Definicién de a)Herida Una lesion del vaso Cualitativa
hemorragia b)Hemorragia sanguineo es nominal Encuesta
& c)Lesion del tejido denominada como:
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Clasificacion de
heridas

a)Herida cortante,
punzante, contusa, erosiva.
b)Herida abierta, cerrada.
c)Herida cortante abierta,
cerrada.

(Cualesla
clasificacion de
heridas?

Cualitativa
nominal

Encuesta

Primeros
auxilios en caso
de heridas

a)Descubrir, la zona para
buscar otras lesiones luego
cubrir con gasa estéril,
llevar al centro de salud.
b)Descubrir la zona,
limpiar la herida, lavar con
agua 'y jabon, luego cubrir
con gasa estéril, llevar al
centro de salud.

¢)Limpiar la herida, lavar
con agua y jabon, luego
cubrir con gasa estéril, dar
medicamento, llevar al
centro de salud.

({Cuales son los
primeros auxilios en
caso de heridas?

Cualitativa
nominal

Encuesta

Sintomas de una
hemorragia

a)Debilidad, confusion,
palidez, agitado y frialdad
b)Fiebre, hinchazon, débil,
palidez.

c)Palidez, fiebre,
confundido, débil.

(Cual es el sintoma
de una hemorragia?

Cualitativa
nominal

Encuesta
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a)Presionar la herida con

(Cuales son los

Primeros apositos . .- o
. _— primeros auxilios Cualitativa
auxilios ante b)Intentar limpiar una vez . Encuesta
. . ante una nominal
una hemorragia | controlada la hemorragia .
P hemorragia?
c)Dar de beber liquidos
o . . . Cuando no ha;
Definicion de a)Paro cardiorrespiratorio . Y o
. . actividad cardiacay | Cualitativa
parocardiorrespi | b)Desmayo. . . Encuesta
. . . ausencia de nominal
ratorio c)Paro Respiratorio .
respiracion es:
. a)Victima no responde, si
Maniobra de ) N P ’
. respira, si tiene pulso. e,
emergencia L L (En qué situacion se o
Principios para | b)Victima no responde, no L Cualitativa
que ayuda a . . . debe iniciar el RCP . Encuesta
S brindad R.C.P respira, no tiene pulso. L. nominal
Reanimacion salvar  una . . basico?
. . , c¢)Victima no responde, si
cardiopulmonar | vida, a través . ..
respira, si tiene pulso.
de una
presion
ritmica. a)5 ciclos: 30
compresiones — 2
ventilacion (Cuantos ciclos y
o b)3 ciclos: 15 compresiones se o
Técnicas de un ) . P . Cualitativa
compresiones — 1 deben realizar en . Encuesta
R.C.P nominal

ventilacion

¢)5 ciclos: 15
compresiones — 2
ventilacion

paciente con paro
cardiorrespiratorio?
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a)C — A — B (circulacion,
via aérea, ventilacion)
b)C — B — A (circulacion,
ventilacion, via aérea)
¢)A — B — C (via aérea,
ventilacion, circulacion)

(Cual es la secuencia
correcta del RCP
bésico?

Cualitativa
nominal

Encuesta

Quemadura

Consiste en
lalesion de la
piel o de las
capas de la
misma,
ocasionada
por distintos
factores.

Definicion de
quemadura

a)Lesion en los tejidos
producido por agentes
fisicos, quimicos o
eléctricos.
b)Enrojecimiento de
cuerpo.

c)Herida provocada por
objeto.

La quemadura es:

Cualitativa
nominal

Encuesta

Clasificacion de
quemaduras

a)Primer y ultimo grado
b)Primer grado, segundo
grado y tercer grado
¢)Primer lugar, segundo
lugar y tercer lugar.

(Cuantos grados de
quemaduras existe?

Cualitativa
nominal

Encuesta

Caracterizacion
de tipos de
quemadura

a)Ampollas,
enrojecimiento y dolor
b)Enrojecimiento, dolor y
ardor

c)Enrojecimiento, dolor y
ampollas.

Las quemaduras de
primer grado se
caracteriza por:

Cualitativa
nominal

Encuesta
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a)Enrojecimiento,
ampollas, dolor y fiebre
b)Fiebre, sudoracion,

Las quemaduras de

ampollas, ansiedad tercer grado se Cua1.1 tativa Encuesta
. nominal
c)No hay dolor, la caracteriza por:
superficie es blanda y
flexible al tacto.
a)Colocar la parte
lesionada bajo chorro de
Pr1rp§ros agua tjna. (Qué debemos hacer Cualitativa
auxilios en b)Aplicar cremas y agua en caso de . Encuesta
f nominal
quemadura fria quemaduras?

¢)Cubrir con gasas y
reposar.
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2.5. Participantes

2.5.1. Poblacion investigada

La poblacion general del estudio estuvo constituida por 250 estudiantes correspondientes a
primero, segundo y tercero de bachillerato, con el célculo de la muestra, la poblacion a investigar
corresponde a 152 estudiantes. Por otro lado se tomo en cuenta a 20 docentes que impartian clases
a bachillerato de la Unidad Educativa Huaca que se encontraban en el régimen académico Sierra,

entre Abril — Mayo 2025.

2.5.2. Muestra utilizada y su tipo

La muestra de la investigacion para los estudiantes fue realizada por muestreo probabilistico
estratificado con afijacion proporcional y en cuanto a docentes se hizo un muestreo intencional no

probabilistico.

2.5.3. Caracteristicas generales de muestra

La seleccion de la muestra en los estudiantes fue llevada a cabo mediante un muestreo
probabilistico estratificado, en el cual todos los individuos tuvieron la misma posibilidad de ser
seleccionados para formar parte de la muestra. Donde, primeramente para determinar el tamafio

de la muestra se utiliz6 la féormula de calculo muestral correspondiente a muestras finitas.

. z%2pgN
e?(N—-1)+ z%pq
Donde:
. N: Tamafio de total de la poblacion
o n: tamafio de la muestra deseada
. Z.: Valor asociado con el nivel de confianza (por ejemplo, para un nivel de

confianza del 95%, cuya constante es Z = 1.96).
o p: Proporcion esperada de la caracteristica de interés en la poblacion (si no
se conoce, se utiliza p = 0.5 para obtener el tamafio de muestra mas grande posible).

o q: Probabilidad de que no ocurra el evento esperado.
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o E: Margen de error permitido o precision (por ejemplo, 5% o 0.05).

De esta manera se realizo la sustitucion y se obtuvo:

_ (1,96)2(0,5)(0,5)(250) 2401
~ (0,05)2(250 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)  1,5825

Esto quiere decir que el tamafio de la muestra serd de n = 152 estudiantes en total.

152

n

Y para seleccionar el tamafio de muestra se utilizd el muestreo estratificado con afijacion
proporcional tanto para primero, segundo y tercero de bachillerato donde se usé la féormula para

cada estrato:

N;
Ngjustada =N * N
Donde:
o n; es el tamafio de la muestra para el estrato i.
o N; es el tamaifio del estrato del estrato i.
o N es el tamafio total de la poblacion

) n es el tamano total de la muestra

Se realiza la sustitucion y se obtiene:

e [Estrato - Primero de bachillerato que tiene 85 estudiantes
85
0=
e Estrato - Segundo de bachillerato que tiene 88 estudiantes
88
0=

e [Estrato — Tercero de bachillerato que tiene 77 estudiantes

n, =152 - 52

n, = 152 - 54

250

Por lo tanto, la poblacion total a ser investigada corresponde a un total de 152 estudiantes, dividida
en: primero de bachillerato: 52 estudiantes; segundo de bachillerato: 54 estudiantes y tercero de

bachillerato: 46 estudiantes
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Por otro lado, la seleccion de la muestra en los docentes se realizd mediante un muestreo

intencional no probabilistico, donde en este tipo de muestreo los elementos fueron seleccionados

por el juicio del investigador, donde se incluy6 a 20 docentes que brindan educacion a primero,

segundo y tercero de bachillerato en Régimen Sierra, entre Abril — Mayo 2025.

2.54.

2.5.5.

2.5.6.

Criterios de inclusion

Estudiantes de la Unidad Educativa Huaca que pertenecieron a primer, segundo y tercero

de bachillerato en el régimen educativo Sierra 2025.

Docentes que impartieron clases a primer, segundo y tercero de bachillerato.

Criterios de exclusion

Docentes y Estudiantes que no asistieron en la fase de recoleccion de datos a través de la

encuesta.

Estudiantes que tuvieron algln tipo de discapacidad intelectual, del aprendizaje o

psicosocial.

Procedimiento y analisis de datos

El plan de procesamiento y analisis de datos tuvieron los siguientes pasos:

1.
2
3
4
3.
6
7
8

2.5.7.

Aprobacion de la investigacion y permiso de la institucion

. Aplicacioén del procedimiento para la aceptacion del consentimiento informado

. Aplicacién del instrumento de manera presencial utilizando cuestionario en papel.

Codificacion de la informacion.

Tabulacion de datos en el programa Excel (base de datos)

Depuracion de datos.

Andlisis de datos con el soporte Software de analisis estadistico SPSS.

Estadistica descriptiva se expresaran en frecuencias y porcentajes.

Aspectos bioéticos

Consentimiento informado: Se explico a los participantes el proposito del estudio sobre “Nivel

de Conocimientos sobre Primeros Auxilios en la Unidad Educativa Huaca, Carchi — 2025, los
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procedimientos y riesgos potenciales, asi como el derecho a retirarse en cualquier momento, este
consentimiento fue de forma voluntaria y fue firmado por los participantes que forman parte de la

investigacion. Anexo 3.

Confidencialidad y Privacidad: Los datos obtenidos de los participantes se procesaron de forma
confidencial, con acceso restringido solo al investigador. La identidad de los participantes y los

datos personales y fueron protegidos, para lo cual se usé codigos alfanumeéricos.

Minimizacion de riesgos: Se garantizd la reduccion del impacto, para ello se elimin6 cualquier
posible riesgo como fisico, psicolégico o emocional para los individuos que participen en el
transcurso de la investigacion, por otro lado, los sesgos de la investigacion se minimizaron a través
de la aplicacion de la metodologia con el respectivo rigor cientifico y el uso de herramientas que
se fundamentan en la toma de decisiones que se basan en datos para disminuir las distorsiones

cognitivas que puede afectar la objetividad en la toma de decisiones.

Etica en el tratamiento de datos: El estudio fue sometido a revision y aprobacion por el comité
de ética institucional o comunitario, que permitid6 que se cumpla los principios éticos de la
investigacion en seres humanos previstos en la Declaracion del Helsinki (35), y las pautas éticas
del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) (36). Asi

mismo, se respetd los codigos de ética del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) (37).

Aprobacién por un Comité de Etica: Es fundamental que el estudio haya contado con la
aprobacion de un comité de ética institucional, donde se revis6é y autorizd el protocolo de

investigacion para confirmar que cumple con las normas éticas y legales.

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento que se utilizé en estudiantes fue validado por la autora Ingrid Malpartida (31), la
cual, al someter a juicio de expertos, logré resultados favorables en un 81% de relevancia. De la
misma manera muestra un alfa de Cronbach de (0,964), lo que sefiala que el cuestionario tiene una

confiabilidad alta.



CAPITULO 3

3. Resultados y discusion
3.1. Resultados
3.1.1. Datos demograficos

Tabla 1, Datos demogrdficos de estudiantes y docentes
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Rol educativo Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
30-40 4 20%
Edad
Mas de 40 16 80%
Docente
Femenino 9 45 %
Sexo
Masculino 11 55 %
14-16 87 57.2%
Edad
17-19 65 42.8%
Femenino 76 50%
Sexo
Masculino 76 50%
Estudiante Primero de 51 33.6%
bachillerato
Grado escolar al que Segundo de 53 34.9%
pertenece bachillerato
Tercero de 48 31.6%
bachillerato

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre primeros auxilios
Elaborado por: Dayana Quiroz

Analisis e interpretacion

Los resultados evidenciaron que el 57,2% de los estudiantes se encuentra entre los 14 y 16 afos,

mientras que el 42,8% pertenecen al grupo de 17 a 19 anos, reflejando una poblacion

predominantemente adolescente que atraviesa distintas etapas de desarrollo y formacion

académica. Esta composicion adquiere relevancia en el contexto de los primeros auxilios,

considerando que durante la adolescencia se desarrollan progresivamente capacidades

relacionadas con la comprension de situaciones de riesgo, la toma de decisiones y la adquisicion

de conocimientos vinculados al cuidado de la salud.
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En contraste, dentro del personal docente, el 80% supera los 40 afios y el 20% se encuentra entre
los 30 y 40 afos, evidenciando una composicion etaria caracterizada por el predominio de
profesionales adultos. Todo esto la coexistencia de generaciones con experiencias y
responsabilidades distintas dentro del entorno educativo, aspecto que adquiere particular interés al

abordar los conocimientos relacionados con la atencion inicial de emergencias escolares.

La distribucidon segun el sexo muestra una participacion equitativa entre los estudiantes, con un
50% correspondiente al sexo femenino y otro 50% al masculino, indicando una composicion
equilibrada de ambos grupos dentro de la poblacion estudiantil. En cuanto al personal docente, se
identifica un ligero predominio masculino, representado por el 55%, frente al 45% correspondiente
al sexo femenino. Ambos sexos se encuentran representados de manera relativamente uniforme en
los dos grupos investigados, aunque con particularidades propias de su composicion institucional.
Es asi que, la comprension de las capacidades para reconocer y responder ante emergencias debe
sustentarse en los resultados especificos de la evaluacion de conocimientos y no unicamente en las

caracteristicas demograficas de los participantes.

Segun el grado escolar, se identifico que el 35,5% de los estudiantes pertenece a segundo de
bachillerato, seguido del 34,2% correspondiente a primero y el 30,3% a tercero, evidenciando una
distribucion relativamente uniforme entre los tres niveles académicos. Las diferencias porcentuales
responden a la composicion estudiantil de cada curso y reflejan la presencia de adolescentes que
se encuentran en distintas etapas de su trayectoria educativa. Sin embargo, pertenecer a un nivel
académico superior no implica necesariamente poseer mayores conocimientos sobre primeros
auxilios, debido a que estos requieren aprendizajes especificos relacionados con el reconocimiento

de emergencias y los procedimientos de atencidon inmediata.

3.1.2. Accidente mas comun en la institucion

Tabla 2, Tipo de accidente mas comun

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Tipo de accidente mas comun que haya Atragantamientos 1 0.6%

observado en la institucion
Desmayos 131 76.2%

Herida 18 10.5%
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Hemorragia 5 2.9%
Lesion o fractura 16 9.3%
Quemadura 1 0.6%

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre primeros auxilios
Elaborado por: Dayana Quiroz

Analisis e interpretacion

Existid una concentracion preocupante en un solo tipo de accidente, ya que el 76,2% de los
encuestados identificéd los desmayos como el evento mas comun dentro del entorno institucional,
lo cual sugiere una exposicion reiterada a condiciones que podrian estar relacionadas con factores
como la falta de ventilacion, aglomeraciones, ayuno prolongado o situaciones de estrés no
gestionadas adecuadamente, lo que convierte a este tipo de incidente en una sefal de alerta sobre
el entorno fisico y emocional en el que se desarrollan las actividades escolares, en contraste, otros
accidentes como heridas, lesiones o fracturas y hemorragias registran porcentajes mucho menores,
evidenciando que la mayoria de emergencias no estan asociadas a traumas fisicos directos, sino a
manifestaciones fisioldgicas que pueden ser prevenidas con medidas basicas de autocuidado y

monitoreo.
3.1.3. Dimension 1: Generalidades

Tabla 3, Generalidades de primeros auxilios

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
. Qué . Tiog? Incorrecta 66 38.4%
({Qué son primeros auxilios? Correcta 106 61.6%
En los primeros auxilios, cuales son las acciones basicas que  Incorrecta 129 75.4%
se consideran Correcta 42 24.6%
(Qué aspectos se considera en la valoracion primaria de la Incorrecta 144 83.7%
victima? Correcta 28 16.3%

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre primeros auxilios
Elaborado por: Dayana Quiroz

Analisis e interpretacion

Dentro de la dimension de generalidades de primeros auxilios los resultados mostraron una
marcada deficiencia en los conocimientos esenciales sobre primeros auxilios, debido a que un
61,6% de los encuestados respondi6 correctamente qué son los primeros auxilios, lo cual, si bien
representa una mayoria, ain deja al 38,4% restante con una comprension erronea o inexistente

sobre el concepto, de igual forma la situacion se vuelve mas preocupante al analizar las acciones
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basicas en primeros auxilios, donde solo un 24,6% respondié adecuadamente, mientras que el
75,4% no identificd correctamente estas intervenciones iniciales, evidenciando un
desconocimiento generalizado sobre como actuar frente a una emergencia, por otra parte ante la
pregunta sobre los aspectos que se deben considerar en la valoracion primaria de la victima, apenas
un 16,3% logro responder correctamente, frente a un alarmante 83,7% que falld en esta nocion
clave para el abordaje inicial, por lo que estos datos reflejan serias limitaciones en la comprension
de principios fundamentales, lo que compromete la capacidad de actuacion inmediata y efectiva

en situaciones escolares de riesgo.

3.1.4. Dimension 2: Obstruccion de via aérea por cuerpos extrafos

Tabla 4, Obstruccion de via aérea

Variable Categoria Frecuencia  Porcentaje
La obstruccion de la via aérea como es considerada Incorrecta 11 64.5%
Correcta 61 35.5%
0
(Cuadles son los tipos de atragantamiento que existe? Icngrorzr(izta ;i 32;02
- Qué pri i i uaci ¢ tamiento? Incorrecta 109 63.4%
¢Qué primeros auxilios se aplica en situaciones por atragantamiento? -~ "~ 63 36.6%
(Cual es el signo que una persona presenta cuando tiene Incorrecta 40 23.3%
atragantamiento? Correcta 132 76.7%
{Qué maniobra clave se debera usar cuando una persona se esta Incorrecta 105 61.0%
atragantando? Correcta 67 39.0%

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre primeros auxilios
Elaborado por: Dayana Quiroz

Analisis e interpretacion

En la segunda dimension de Obstruccion de via aérea por cuerpos extrafios, se evidencio en los
resultados que existen carencias importantes en el conocimiento sobre como identificar y actuar
ante un episodio de atragantamiento, unicamente el 35,5% de los participantes supo identificar
correctamente qué se considera una obstruccion de la via aérea, mientras el 64,5% fallé en esta
nocion esencial, asi mismo con respecto a los tipos de atragantamiento, apenas un 45,3% demostré
tener claridad al respecto, lo que limita la capacidad de diferenciar el tipo de maniobra que debe
emplearse y en cuanto a los primeros auxilios especificos para estos casos, apenas el 36,6%
respondid correctamente, reflejando una débil preparacion ante este tipo de emergencia, y a pesar
de que se refleja en las cifras que 76,6% personas reconocen los signos de atragantamiento, tan

solo el 39% identifico correctamente la maniobra clave que debe emplearse frente a una persona
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que se estd atragantando, indicando asi la existencia de una marcada necesidad de capacitacion
practica y conceptual en esta temética critica, dado que este tipo de eventos puede comprometer la

vida si no se actia con prontitud y precision.

3.1.5. Dimension 3: Desmayos

Tabla 5, Desmayos

Variable Categoria Frecuencia  Porcentaje
Se define desmayo como Incorrecta 17 9.9%
Correcta 155 90.1%
(Cuales son las causas de un desmayo? Incorrecta 25 14.5%
) Correcta 147 85.5%
(Cuales son los signos y sintomas de un desmayo? Incorrecta 45 26.2%
Correcta 127 73.8%
(Cuales son los primeros auxilios en caso de un desmayo? Incorrecta ok 29.7%
) Correcta 121 70.3%
(S1 la victima ya esta despierta luego del desmayo que deberiamos Incorrecta 31 18.0%
hacer? Correcta 141 82.0%

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre primeros auxilios
Elaborado por: Dayana Quiroz

Analisis e interpretacion

Por otro lado, en la dimension sobre desmayos, se refleja en los resultados un nivel de
conocimiento considerablemente favorable en comparacion con otras tematicas evaluadas debido
a que el 90,1% de los encuestados definié correctamente lo que es un desmayo, un 85,5%
identifico de manera precisa las causas de este tipo de episodio, de igual forma, el 73,8% reconocio
los signos y sintomas, lo que evidencia una adecuada comprension teodrica del fenomeno, y en
relacion a los primeros auxilios aplicables en caso de desmayo, el 70,3% respondi6 acertadamente,
lo que indica que una parte significativa de los participantes sabe como proceder ante una pérdida
de conciencia, a su vez, una gran mayoria, el 82%, supo qué hacer si la victima ya estd despierta
luego del evento, lo que resalta un conocimiento funcional aplicable en situaciones reales, los datos
reflejan en general una preparacion aceptable frente a esta emergencia, posiblemente influenciada

por su frecuencia en el entorno escolar.

3.1.6. Dimension 4: Heridas y Hemorragia

Tabla 6, Heridas y hemorragias

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
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) Incorrecta 65 37,8%
(Qué es una herida?
Correcta 107 62,2%
Una lesion del vaso sanguineo es Incorrecta 66 38,4%
denominada como: Correcta 106 61,6%
] ) ) Incorrecta 128 74,4%
(Cual es la clasificacion de heridas?
Correcta 44 25,6%
(Cuales son los primeros auxilios en caso de Incorrecta 104 60,5%
heridas? Correcta 68 39.5%
) Incorrecta &7 50,6%
(Cual es el sintoma de una hemorragia?
Correcta 85 49,4%
(Cuadles son los primeros auxilios ante una Incorrecta 16 9,3%
hemorragia? Correcta 156 90,7%

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre primeros auxilios

Elaborado por: Dayana Quiroz

Analisis e interpretacion

Se observo en la dimension correspondiente a heridas y hemorragias un adecuado conocimiento

de los encuestados respecto al manejo adecuado de estas situaciones porque el 62,2% identificd

correctamente el concepto de herida, mientras que existe una ligera disminucion en relacién con

el sintoma de una hemorragia donde tan solo 49,4% respondié de forma adecuada sobre las

hemorragias, lo que representa una debilidad preocupante considerando el riesgo vital que implica

un sangrado no controlado, en cuanto a las acciones inmediatas ante una herida o sangrado, solo

el 39,5% sefial6 correctamente como actuar, reflejando una alarmante falta de preparacion en los

primeros auxilios relacionados con este tipo de lesiones, lo que representa una brecha significativa

en la formacioén de docentes y estudiantes ante emergencias que requieren actuacion rapida y

efectiva para evitar complicaciones severas.

3.1.7. Dimension S: Reanimacion cardiopulmonar

Tabla 7, Reanimacion cardiopulmonar

Variable Categoria Frecuencia  Porcentaje
o ) o Incorrecta 69 40.1%
Cuando no hay actividad cardiaca y ausencia de respiracion
Correcta 103 59.9%
(En qué situacion se debe inicial el RCP basico? Incorrecta 78 45.3%
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Correcta 94 54.7%
(Cuantos ciclos y compresiones se debe realizar en paciente con  Incorrecta 120 69.8%
paro cardiorrespiratorio? Correcta 52 30.2%
. ) Incorrecta 124 72.1%

(Cuaél es la secuencia correcta del RCP basico?
Correcta 48 27.9%

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre primeros auxilios
Elaborado por: Dayana Quiroz

Analisis e interpretacion

En la dimension Reanimacion cardiopulmonar (RCP) aunque el 59,9% de los encuestados logro
identificar correctamente el concepto que define la ausencia de actividad cardiaca y respiratoria,
solo el 54,7% supo reconocer en qué situacion se debe iniciar el RCP basico, por lo que esta
debilidad en la identificacion de la condicion clinica amerita intervencion inmediata, en cuanto al
conocimiento sobre la cantidad de ciclos y compresiones necesarios en un paro cardiorrespiratorio,
unicamente el 30,2% respondi6 de forma adecuada, lo que indica una deficiencia considerable en
la comprension de las técnicas bésicas, de igual forma la secuencia inicial del RCP basico fue
conocida por solo el 27,9% de los participantes, lo que pone en evidencia que mas del 70% no
sabria como iniciar correctamente una maniobra de reanimacion, siendo esto preocupante debido
a que la intervencion precoz y correcta puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte en
casos de emergencia, haciendo evidente la necesidad de fortalecer los procesos formativos en esta

area critica de los primeros auxilios.

3.1.8. Dimension 6: Quemaduras

Tabla 8, Quemaduras

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
La quemadura es Incorrecta 60 34.9%
Correcta 112 65.1%
0
(Cuantos grados de quemaduras existe? Icngl?rg;(:a 14302 3230//2
Las quemaduras de primer grado se caracteriza por Incorrecta o4 >4.7%
Correcta 78 45.3%
Las quemaduras de tercer grado se caracteriza por Incorrecta 130 75.6%
Correcta 42 24.4%

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre primeros auxilios
Elaborado por: Dayana Quiroz

Analisis e interpretacion
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La dimension de quemaduras revela contrastes importantes en el nivel de conocimiento de los
encuestados, ya que aunque un 65,1% logroé identificar correctamente qué es una quemadura y un
76,7% reconocid cudntos grados existen, este entendimiento general no se refleja con la misma
claridad en el detalle de los tipos especificos, debido a que se evidencia en los resultados que solo
un 45,3% pudo caracterizar adecuadamente las quemaduras de primer grado, y un porcentaje aun
menor, 24,4%, logro identificar las caracteristicas de las quemaduras de tercer grado, por lo que
esta disminucion progresiva del conocimiento a medida que se profundiza en el tema indica una
comprension superficial, limitada a definiciones generales, siendo necesario reforzar los

contenidos relacionados con el reconocimiento clinico de los distintos grados de quemaduras.

3.1.9. Distribucion de conocimiento sobre primeros auxilios en dimensiones

Tabla 9, Distribucion de dimensiones de conocimientos sobre primeros auxilios

Variable Preguntas evaluadas Porcentaje de Porcentaje de respuestas
respuestas correctas incorrectas

Generalidades 3 34,2 % 65,8 %
Obstruccion de via aérea por 5 48,5 % 51,5 %

cuerpos extrafios

Desmayos 5 80,3 % 19,7 %

Heridas y hemorragias 6 54,8 % 45,2 %
Reanimacion cardiopulmonar 4 432 % 56,8 %
Quemaduras 4 52,9 % 47,1 %

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre primeros auxilios
Elaborado por: Dayana Quiroz

Analisis e interpretacion

Los resultados evidencian diferencias en el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segun
las dimensiones evaluadas, identificindose un mayor dominio en desmayos con un 80,3% frente a
19,7% indicando asi que este fue el desempefio mas favorable entre los contenidos examinados.
Por su parte la dimension de generalidades presenta las mayores dificultades, con un 34,2% de
respuestas correctas y 65,8% incorrectas, situacion que refleja limitaciones en la comprension de

los principios y actuaciones iniciales ante una emergencias. De forma similar, reanimacion
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cardiopulmonar registra un 43,2% de respuestas positivas frente a 56,6% desfavorables, mientras
que obstruccion de la via aérea alcanza 48,5% de respuestas correctas y 51,5% incorrectas,
evidenciando dificultades en conocimientos relacionados con situaciones que requieren una

intervencion inmediata.

De igual manera, heridas y hemorragias presentan un 54,8 % de respuestas correctas frente a 45,2%
incorrectas, mientras que quemaduras registra 52,9% respuestas correctas y 47,1% incorrectas,
resultados que reflejan un predominio moderado de aciertos, aunque todavia existe una proporcion
considerable de respuestas incorrectas. Esto demuestra que el conocimiento de los participantes
no es homogéneo entre las dimensiones examinadas, siendo necesario mencionar que las
principales deficiencias corresponden a generalidades, reanimacion cardiopulmonar y obstruccién

de la via aérea.

Es asi que todo ello orienta la priorizacion de contenidos en la estrategia educativa propuesta,
particularmente aquellos relacionados con la valoracion inicial y los procedimientos de respuesta
ante emergencias, considerando que las porcentajes presentados corresponden a respuestas por

pregunta y no a una clasificacion individual de los participantes.
3.1.10. Nivel de conocimiento de primeros auxilios

Tabla 10, Nivel de conocimiento en la Unidad Educativa “Huaca”

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Nivel Alto 30 17.4%

Nivel de conocimiento Nivel Medio 120 69.8%
Nivel Bajo 22 12.8%

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre primeros auxilios
Elaborado por: Dayana Quiroz

Analisis e interpretacion

Existe un predominio del nivel medio de conocimiento, representado por el 69,8% de los
participantes, lo que revela que si bien existe una base de informacion relacionada con primeros
auxilios dentro del grupo estudiado, dicha base no alcanza el grado de solidez necesario para ser
considerada como dominio alto, mientras el 17,4% alcanzo el nivel alto de conocimiento sugiere
que una proporcion considerable no cuenta con la preparacion suficiente para actuar con seguridad,

precision y autonomia ante situaciones de emergencia, por otra parte el 12,8% ubicado en el nivel
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bajo representa un segmento vulnerable, cuya falta de familiaridad con los procedimientos basicos
podria incrementar el riesgo en escenarios escolares donde una respuesta inmediata puede ser

determinante para reducir dafios.

Tabla 11, Nivel de conocimiento de estudiantes y docentes

Rol educativo Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Nivel Alto 6 30%

Docente Nivel de conocimiento Nivel Medio 13 65%
Nivel Bajo 1 5%
Nivel Alto 24 15.8%

Estudiante Nivel de conocimiento N?Vel Mgdlo 107 70.4%
Nivel Bajo 21 13.8%

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre primeros auxilios
Elaborado por: Dayana Quiroz

Analisis e interpretacion

Se muestra que tanto docentes como estudiantes presentan un predominio del nivel medio, aunque
con diferencias relevantes en las categorias de mayor y menor desempefio, es asi que, entre los
docentes, el 65 % se concentra en el nivel medio, mientras que el 30% alcanza un conocimiento
alto y tinicamente el 5% se situa en el nivel bajo, configurando un perfil relativamente favorable
respecto al dominio de los contenidos evaluados. Esta distribucion se destaca ya que se debe
considerar las responsabilidades de supervision y acompanamiento que desempefia el profesorado
durante las actividades escolares. Por su parte, el 70,4 % de los estudiantes presenta conocimientos
medios, seguido del 15,8 % con nivel alto y el 13,8 % con nivel bajo, situacion que refleja una

comprension parcial de los procedimientos relacionados con la atencién inmediata de emergencias.

Al contrastar ambos grupos, se identifica que la proporcion de docentes con conocimientos altos
supera en 14,2 puntos porcentuales a la registrada entre los estudiantes, mientras que estos ultimos
presentan una mayor concentracion en el nivel bajo. Estas diferencias sugieren un dominio
desigual de los contenidos tedricos, sin que pueda atribuirse exclusivamente a la edad, experiencia
o funcion institucional. Pese al desempeio relativamente favorable del profesorado, la
concentracion mayoritaria en el nivel medio dentro de ambos grupos revela que el conocimiento
sobre primeros auxilios todavia no alcanza un grado elevado de consolidacion en la comunidad
educativa, particularmente en aquellos procedimientos cuya ejecucidn exige reconocer

oportunamente una emergencia y seleccionar las actuaciones correspondientes.



3.1.11. Tipo de capacitacion

Tabla 12, Tipo de capacitacion seleccionada

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Tipo de capacitacién le Capac%tac@én presencial. 111 64.5%
gustaria recibir Capacitacion virtual. 49 28.5%

Capacitacion autodirigida 12 7.0%

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre primeros auxilios
Elaborado por: Dayana Quiroz

Analisis e interpretacion
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La marcada preferencia por la capacitacion presencial seleccionada por el 64,5% de los

encuestados, refleja una valoracion clara hacia modalidades formativas que permiten la interaccion

directa, el acompafamiento guiado y la practica supervisada, ya que cuando se abordan temas

como los primeros auxilios hace referencia a que los participantes consideran mas efectivo el

aprendizaje, lo que favorece la comprension de maniobras, la resolucién inmediata de dudas y la

participacion en ejercicios practicos que simulan situaciones reales.
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3.2. Discusion

Se encontro en la investigacion realizada que el 69,8 % de los participantes present6 un nivel medio
de conocimientos sobre primeros auxilios, lo que refleja que la mayoria dispone de conocimientos
parciales sobre la atencion inicial de emergencias, aunque su dominio conceptual todavia presenta
limitaciones en determinados procedimientos. Es asi que Dahal y Vaidya (38) mediante una
investigacion efectuada con estudiantes y docentes de instituciones educativas de Nepal,
identificaron conocimientos iniciales insuficientes en distintos contenidos de primeros auxilios,
situacion que experimentd una mejoria después de una intervencion formativa. Todo ello indica
que disponer de nociones generales no equivale necesariamente a dominarlos, especialmente
cuando la formacion comprende contenidos que exigen reconocer tanto situaciones clinicas como

seleccionar procedimientos especificos.

Al comparar el conocimiento segtn el rol educativo, el 30% de los docentes alcanzé un nivel alto
superior al 15,8 % registrado entre los estudiantes, mientras el nivel medio continud predominando
en ambos grupos, por su parte el conocimiento bajo represento el 5% del profesorado y el 13,8%
del alumnado, lo que indica un desempefio mas favorable entre los docentes, aunque la distribucion
no demuestra por si misma que la funcion educativa determine mayores conocimientos. Por su
parte, Vermonden M, et al. (39), identificaron una puntuacioén promedio del 66% en conocimientos
objetivos de primeros auxilios en docentes, encontrando asociaciones con la formacion previa con
la experiencia reciente en su aplicacion. Todo ello sitlia a la preparacion individual como un
fenomeno relacionado con experiencias formativas especificas, mas alld de la pertenencia a un

determinado grupo educativo.

Entre las emergencias escolares identificadas como mads habituales, los desmayos ocuparon el
primer lugar, al ser sefialados por el 76,2% de los participantes como el evento observado con
mayor frecuencia, seguidos por las heridas y las lesiones o fracturas, mostrando asi que los
episodios de pérdida transitoria de conciencia son una experiencia reconocida. Es asi que Murillo
M, et al. (40) en un estudio desarrollado con docentes y autoridades de instituciones educativas de
Quito, incluyeron los desmayos entre las situaciones que requieren conocimientos de atencion

inmediata, mostrando diferencias en la familiaridad declarada con diversos procedimientos de
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primeros auxilios. Es por ello por lo que esta condicion constituye un ambito de reconocimiento
elevado en determinadas poblaciones docentes debido a que los desmayos se plantean como un

contenido relevante dentro de la formacion escolar.

Por otro lado, las mayores dificultades conceptuales se identificaron en la dimension de
generalidades, cuyo porcentaje global de respuestas correctas alcanz6 uUnicamente el 34,2%.
Aunque el 61,6 % reconocid adecuadamente la definicion de primeros auxilios, solamente el
24,6% identifico las acciones basicas a realizar. Esta diferencia muestra que el reconocimiento
terminoldgico es considerablemente mayor que la comprension de los componentes iniciales que
orientan la atencion. De igual forma, Alahmed Y, et al. (41), en una investigacion con docentes
de Arabia Saudita, identificaron limitaciones en los conocimientos relacionados con primeros
auxilios y soporte vital basico, pese a la valoracion favorable que los participantes concedian a su
aprendizaje. Todo esto se relaciona con las dificultades observadas en la Unidad Educativa Huaca,
donde reconocer el significado general de los primeros auxilios no representa necesariamente una

comprension equivalente de las actuaciones iniciales que deben desarrollarse ante una emergencia.

Respecto a la obstruccion de la via aérea por cuerpos extrafios, el porcentaje global de aciertos fue
del 48,5%, reflejando diferencias entre el reconocimiento de signos con la identificacion de
procedimientos de intervencion. Issack A, et al. (42) mediante una investigacion con 224 docentes
de educacion infantil en Etiopia, encontraron que Unicamente el 37 % poseia conocimientos
adecuados sobre la atencion del atragantamiento, resultado que guarda proximidad con las

dificultades conceptuales identificadas en la poblacion analizada.

En cuanto heridas y hemorragias se encontré un 54,8 % de respuestas correctas, aunque su
distribucion interna mostré contrastes considerables ya que reconocimiento de la definicion de
herida alcanz6 el 62,2%, mientras que su clasificacion obtuvo solamente el 25,6 % de aciertos.
Todo ello indica que los participantes reconocen determinadas actuaciones relacionadas con el
control del sangrado, pero presentan mayores dificultades al diferenciar lesiones y seleccionar
procedimientos especificos para las heridas. Alruwaili A, ef al. (43), en su estudio donde evaluo
conocimientos relacionados con control de sangrados, fracturas y otras emergencias, identificando

areas de preparacion diferenciadas describié dificultades en el reconocimiento de medidas
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adecuadas para su atencién mostrando asi que el conocimiento sobre sangrados y lesiones puede
variar segun el procedimiento especifico, concordando con el comportamiento heterogéneo

identificado entre los participantes del estudio.

El reconocimiento de las quemaduras también present6 diferencias entre los conocimientos
generales y la identificaciéon de sus caracteristicas especificas ya que, en los cuatro items
disponibles, el porcentaje global de respuestas correctas alcanzo el 52,9%, destacandose el 76,7%
correspondiente al reconocimiento de los grados de quemaduras y el 65,1% relacionado con su
definicion. Sin embargo, la caracterizacion de las lesiones de primer grado alcanzé tnicamente el
45,3%. Es asi como Haryanto H, et al. (44), mediante una intervencion educativa dirigida a
estudiantes de secundaria, identificaron mejoras en la comprension de los primeros auxilios ante
quemaduras después de desarrollar actividades de educacion sanitaria mientras que desde una

perspectiva mas amplia.

La reanimacion cardiopulmonar presentd uno de los desempefios mas desfavorables entre las
dimensiones estudiadas, con un 43,2% de respuestas correctas, a pesar de ello, aunque el 59,9%
identifico la condicion asociada con la ausencia de actividad cardiaca y respiratoria, solamente el
54,7% reconocid cuando iniciar la reanimacion. Por su parte, Allan K, ef al. (45), en una revision
sistematica y metaanalisis, encontraron que los programas de ensefanza dirigidos a escolares
pueden mejorar sus conocimientos y habilidades de reanimacion. La comparacion muestra que los
procedimientos de reanimacion constituyen contenidos especialmente exigentes, mientras que los
resultados de la Unidad Educativa Huaca evidencian limitaciones teoricas que no deben

confundirse con una evaluacion directa del desempefio practico (46).

Al comparar las seis dimensiones, las principales dificultades se concentran en generalidades,
reanimacion cardiopulmonar y obstruccion de la via aérea, cuyos porcentajes de respuestas
correctas fueron del 34,2%, 43,2% y 48,5%, respectivamente. Esta distribucion muestra un
conocimiento diferenciado segtn la naturaleza de los contenidos, con resultados particularmente
bajos en componentes relacionados con la valoracion inicial y determinados procedimientos de
respuesta, lo cual se relaciona con lo expuesto por Vermonden M, et al. (47) quienes mediante

una investigacion con 361 docentes belgas, identificaron diferencias entre las respuestas correctas
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correspondientes a diversas emergencias, reflejando que la preparacion no era equivalente en todos
los procedimientos evaluados. Entonces, se evidenci6 la necesidad de una propuesta hacia la
entidad educativa donde las autoridades de la misma determinaran si la desean implementar o
aplicar dependiendo de la preferencia de tipo de estrategia que requieran los estudiantes y docentes

de la Unidad Educativa Huaca.

La preferencia por la capacitacion presencial permite comprender las expectativas formativas de
la comunidad educativa, puesto que el 64,5% de los encuestados selecciond esta modalidad, frente
al 28,5% que manifesto preferencia por la capacitacion virtual. Esta distribucion refleja una mayor
aceptacion de actividades desarrolladas mediante interaccion directa, circunstancia pertinente en
una tematica que comprende demostraciones y procedimientos de atencion. Cheng Y, et al. (48)
encontraron que una intervencion presencial con ejercicios practicos y actividades participativas
incrementd el conocimiento promedio de estudiantes de secundaria del 53% al 88 %,

acompafniandose de mejoras en la confianza declarada para proporcionar primeros auxilios.

Es asi como la integracion de los resultados generales, diferencias descriptivas entre estudiantes y
docentes, asi como el comportamiento particular de las dimensiones proporciona una base para
comprender el alcance de la estrategia educativa propuesta hacia la entidad educativa. La
concentracion del conocimiento en el nivel medio, junto con las dificultades identificadas en
valoracion inicial, obstruccion de la via aérea y reanimacion cardiopulmonar, delimita los

contenidos que presentan mayores limitaciones dentro de la poblacion investigada.

Khapre M, et al. (49) en su investigacion mencionan que desarrollaron una intervencion que
integro la formacion de docentes como facilitadores, asi como actividades tedrico-practicas
dirigidas a estudiantes, encontrando mejoras en los conocimientos y habilidades evaluados. De la
misma forma, Mollo A, et al. (50), en una revision sistematica sobre ensenanza de reanimacion
cardiopulmonar a escolares, examinaron los resultados obtenidos mediante diferentes perfiles de
instructores, incluidos docentes, profesionales sanitarios y estudiantes capacitados desarrollando
un enfoque participativo y tedrico-practico mediante una caracterizacion diferenciada de los
conocimientos sobre primeros auxilios y establece una correspondencia entre los contenidos de

capacitacion, asi como las limitaciones identificadas en la comunidad educativa.
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CAPITULO 4

4. Propuesta
4.1. Nombre

Estrategia de capacitacion y sensibilizacidon en primeros auxilios para docentes y estudiantes de la

Unidad Educativa Huaca.
4.2. Antecedentes

De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidencia un nivel de conocimiento medio sobre
primeros auxilios del 69.8%, siendo reflejado que la mayoria dispone conocimientos basicos sobre
la atencion inicial de emergencias. Por otro lado, se identificd que la mayor dificultad conceptual
fue en la dimension “generalidades” donde el porcentaje global de respuestas correctas alcanzé el
34,2% donde a pesar de que el 61,6% pudo identificar las definiciones correspondientes, solo
24,6% conoce las acciones basicas a realizar, asi mismo se ve precedida de la dimensioén de
reanimacion cardiopulmonar con un 56,8% y obstruccion de via aérea por cuerpos extrafios con
un 51,5%, reflejando de este modo la importancia de implementar estos temas en la estrategia de

capacitacion.
4.3. Justificacion

La presente propuesta se justifica a partir del conjunto de resultados obtenidos, reflejado en el
comportamiento particular de las dimensiones proporcionando de tal forma la base de sustentacion
para la realizacion de una estrategia para los estudiantes y docentes de la entidad educativa, ya que
se identifica que generalmente los primeros auxilios no solo se requieren conocer la teoria, sino
también la practica o viceversa, para aplicarlos de manera exitosa. Esto permitira que la Unidad
Educativa Huaca mejore sus conocimientos y pueda actuar de manera oportuna en una situacion
de emergencia, ademas que fomenta una cultura de prevencién y promocion de salud en la

institucion.
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Es necesario mencionar que la propuesta es atendida como alternativa para la entidad educativa,
su incorporaciéon y ejecucion dependera de la institucion a través de las decisiones de las

autoridades correspondientes, ademas de los recursos que cuenten para la misma.
4.4. Objetivo General

Proponer una estrategia de capacitacion y sensibilizacion en primeros auxilios dirigida a la Unidad

Educativa Huaca de acuerdo con las necesidades identificadas en la investigacion.

4.5. Objetivos especificos
e Sugerir actividades educativas relacionadas con lo resultados de la investigacion sobre
primeros auxilios.
e Recomendar auxiliares de ensefianza y técnicas de aprendizaje que pueden utilizarse en el
ambito educativo.

e Fomentar el cuidado de la salud de estudiantes y docentes de la unidad educativa.

4.6. Descripcion de la propuesta

La presente propuesta se estructura como una estrategia de capacitacion y sensibilizacién en
primeros auxilios dirigido a estudiantes y docentes de la Unidad Educativa Huaca, nace como una
respuesta a los hallazgos obtenidos durante el proceso investigativo, donde se identificaron vacios
relevantes en el conocimiento y la aplicacion de medidas basicas ante emergencias escolares,
enfocandose en generar una respuesta educativa concreta que permita elevar la preparacion
individual y colectiva frente a situaciones como desmayos, heridas, quemaduras u otros eventos

frecuentes en el entorno escolar.

Es por ello por lo que se disefiaron actividades educativas y practicas, organizadas de forma
progresiva y funcional, considerando las caracteristicas de la comunidad educativa, ademas de
solventarse metodoldgicamente en el “Manual de Educacion y Comunicacion para la Promocion
de la Salud” del Ministerio de Salud Publica (51), incluyendo desde charlas informativas hasta
talleres practicos, actividades ladicas y simulacros guiados, permitiendo que los participantes no
solo adquieran conocimientos tedricos, sino que también desarrollen habilidades utiles y aplicables

en situaciones reales.
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Objetivos que cumplir Contenidos propuestos  Actividades propuestas Técnica Auxiliares de Recursos Responsable
recomendada ensefianza
1. Identificar las definiciones 1.Principios basicos de Preguntar sobre Lluviadeideas, Carteles creativos, Proyector de Personal
basicas de primeros auxilios y primeros auxilios conocimientos anteriores aprendizaje videos, infografias multimedia, destinado
aplicar una adecuada actuacion 1.1.  Concepto  de a estudiantes y docentes.  basado en espacio fisico por la
frente a una emergencia primeros auxilios Realizar y presentar problemas, (aula), entidad
1.2. Importancia de contenido tedrico basico, €xposicion con botiquin. educativa.

actuacion temprana

1.3. Actuacion inicial de
una emergencia.

1.4. Protocolo P.A.S

con apoyo visual para
estudiantes y docentes.

Presentacion de casos
comunes y situaciones

dialogo

(Proteger, Avisar, que suceden
Socorrer) cotidianamente.
2. Reconocer un desmayo y 2. Definir a los Realizar un simulacro Demostracion  Videos Espacio fisico, Personal de
actuar oportunamente antes de desmayos corto guiado sobre un con dialogo demostrativos, colchoneta, salud
una atencion médica 2.1. Causas comunes de desmayo. participativo. folletos proyector capacitado y
especializada los desmayos Fomentar una multimedia. asignado
2.2. Signos de alarma participacion de por la
2.3. Medidas basicas estudiantes y docentes en nstitucién
frente a un desmayo el simulacro. educativa.
Aplicacion de los
conocimientos  previos
sobre P.A.S.
3. Distinguir los tipos de heridas 3. Definir heridas y Exposicion de iméagenes Aprendizaje Demostraciones, Gasas, guantes, Personal de
y sus medidas iniciales. hemorragias. de heridas con el fin de basado en material vendajes, salud
3.1. Clasificar tipos de identificar su tipologia. cooperacion, audiovisual: botiquin. asignado
heridas basicas Demostracion de simulacion, imagenes, videos. por la
3.2. Complicaciones de maniobras a realizar: taller practico. nstitucion
heridas y hemorragias presion directa o uso de educativa.

no controladas
3.3. Manejo inicial de
heridas y hemorragias

vendajes.
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4. Aplicar las medidas de 4. Concepto de Paro Presentacion de una Aprendizaje Videos creativos y  Simulador Personal de
atencion basica en una persona cardiorrespiratorio simulacion con las basado en educativos, anatomico y salud
con paro cardiorrespiratorio 4.1. Reanimacion técnicas a realizar. problemas, material visual espacio fisico, asignado
cardiopulmonar basica Prictica supervisada. simulacion proyector de por la
4.3. Principios basicos multimedia. institucion
de una atencion educativa.
oportuna
5. Diferenciar los tipos de 5. Definicion de Demostracion dirigida de  Aprendizaje Videos creativos y Proyector de Personal de
obstruccion de via aérea para su  atragantamiento la maniobra. basado en educativos, multimedia, salud
correcto manejo 5.1. Causas comunes de Exposicion de videos problemas, material visual simulador. asignado
obstruccion de via aérea sobre lo tipos de simulacion, por la
5.2. Tipos de obstruccion. juego de roles nstitucion
obstrucciones de via educativa.
aérea
53.  Complicaciones
principales de
atragantamiento
54. Maniobra de
Heimlich
6.  Ejecutar técnicas de 6. Concepto de fractura Demostrar  tipos de Demostracion, Videos, imigenes Férulas, tablas, Personal de
inmovilizacion exitosas en casos 6.1. Tipos de fracturas inmovilizaciones basicas. exposicion llamativas, vendas, salud
de esguince o fractura 6.2. Tipos de Proyectar imagenes de dialogada, material visual material asignado
inmovilizaciones tipos de fracturas. dramatizacion, disponible en por la
Dramatizacion de casos.  juego de roles la institucion, institucion
proyector educativa.
multimedia,
espacio fisico.
7. Aplicar todos los 7. Simulacro general Planificar un simulacro Juego de roles, Lista de cotejo, Espacio fisico Autoridades
conocimientos adquiridos en un donde  se  incluya institucional. simulacion, rotulacion,  guia disponible 'y de la
simulacro general, mediante el diferentes tipos de Asignacién de grupos de cooperacion en  para simulacro seguro, nstitucion
reconocimiento de emergencias emergencias acuerdo con sus roles. equipo, materiales de educativa.
y ejecucion de medidas 7.1. Activacion de Simular escenarios de €¢Vvaluacion sefalizacion,
principales. protocolos emergencias. participativa botiquin.

Elaborado por: Dayana Quiroz
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CONCLUSIONES

Se identificod que los accidentes méas comunes en el entorno escolar de la Unidad Educativa Huaca
estan representados principalmente por los desmayos, seguidos por caidas, heridas superficiales y
golpes durante actividades recreativas, ya que la frecuencia con la que se presentan este tipo de
situaciones evidencia una necesidad clara de intervencion desde el &mbito preventivo, dado que la
mayoria de los casos se producen durante el horario de recreo o en clases practicas, lo que
demuestra que los momentos de mayor movilidad o exposicion fisica representan los escenarios
de mayor riesgo, respaldando la importancia de implementar medidas orientadas a la prevencion

y respuesta ante emergencias menores, adaptadas a las condiciones reales del entorno educativo.

Los resultados obtenidos reflejaron un nivel medio de conocimientos sobre primeros auxilios tanto
en docentes como en estudiantes siendo una proporciéon menor que alcanzoé un nivel alto y con un
porcentaje aun considerable de conocimientos bajos, lo que revela una brecha importante en la
formacion del personal docente y del estudiantado frente a situaciones de emergencia, aunque
existe una comprension basica de ciertos procedimientos, los resultados demuestran vacios en
aspectos clave como la reanimacion cardiopulmonar, la atencion de heridas, hemorragias, fracturas
y maniobras ante obstruccion de vias respiratorias, por lo que la falta de formacion continua, asi
como la ausencia de simulacros practicos o de materiales accesibles en la institucion, podrian ser

factores determinantes de este resultado.

En base a los datos arrojados se estructurd una propuesta educativa donde se implement6 un plan
de actividades orientadas a mejorar el nivel de conocimiento de respuesta ante emergencias dentro
del contexto educativo, contemplando acciones secuenciales de formacion, iniciando con la
sensibilizacion y difusion de informacién bésica, progresando hacia la ejecucion de talleres
practicos, incorporando tanto la participacion activa de los docentes como la inclusion de los
estudiantes en todas las etapas del proceso, promoviendo el aprendizaje colaborativo y el
empoderamiento de la comunidad educativa. Es necesario mencionar que la Unidad Educativa
Huaca valorard e implementard la propuesta, de acuerdo con sus recursos y necesidades
disponibles, siendo esta entidad la que quedara a cargo una vez acogida y la autora de esta

investigacion no formara parte de dichas actividades.
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RECOMENDACIONES

Es necesario que los estudiantes de la Unidad Educativa Huaca fortalezcan las practicas de
autocuidado y prevencion de accidentes durante las actividades académicas, asi como recreativas,
promoviendo la identificacion temprana de situaciones de riesgo con la comunicacion oportuna de
emergencias al personal responsable, con especial atencion a los episodios de desmayo y otras

eventualidades frecuentes en el entorno escolar.

Se recomienda al personal docente de la Unidad Educativa Huaca participar en procesos de
actualizacion teorica y practica sobre primeros auxilios, priorizando los contenidos relacionados
con reanimacion cardiopulmonar, valoracion primaria de la victima, obstruccion de vias
respiratorias ademas de atencion de lesiones, mediante actividades formativas supervisadas por

profesionales de salud capacitados.

A las autoridades de la Unidad Educativa Huaca valorar la viabilidad de incorporar el plan de
capacitacion y sensibilizacion propuesto dentro de la planificacion institucional, considerando la
disponibilidad de recursos humanos, materiales y econdémicos. Su eventual ejecucion debera
contemplar la coordinacion tanto con profesionales de salud, asi como mecanismos de

seguimiento que favorezcan la continuidad de las actividades educativas.
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Tema: “Nivel de Conocimientos sobre Primeros Auxilios en la Unidad Educativa Huaca, Carchi
- 20257

Objetivo General: Determinar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la Unidad
Educativa Huaca, Carchi - 2025.

Instrumento: “Conocimiento de primeros auxilios”, el mismo que consta de 28 items, que se basa
en la evaluacion de conocimiento.

Instrucciones: A continuacidn, se encuentran una encuesta dividida en tres secciones; datos
generales, evaluacion de conocimientos a través del instrumento y propuesta de capacion, donde

se le pide que marque una sola alternativa como respuesta, segiin crea correcta.

SECCION L.- DATOS GENERALES

e /;Cual es su sexo? e Edad:
a) Hombre
b) Mujer

e Cuail es el rol educativo que cumple en la institucion?
a) Estudiante
b) Docente

e ;Cual es el grado educativo al que pertenece?
a) Primero de bachillerato
b) Segundo de bachillerato

c) Tercero de bachillerato



d) Docente
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e /Cuail es el tipo de accidente mas comun que haya observado en su institucion?

a) Atragantamiento

b) Desmayos

c) Herida

d) Hemorragia

e) Lesion o fractura

f) Paro cardiorrespiratorio
g) Quemadura

SECCION II.- EVALUACION “CONOCIMIENTO DE PRIMEROS AUXILIOS"

GENERALIDADES:

1. ;Qué son primeros auxilios?

a) Son actuaciones que se aplica en
situaciones de riesgo de la vida

b) Primeros auxilios son un tratamiento

c) Eslaayuda que se brinda al accidentado.

. En los primeros auxilios, cuiles son las

acciones basicas que consideran:

a) Proteger, avisar, socorrer.
b) Proteger, llamar, curar.
¢) Socorrer, auxiliar, llamar.

.Qué aspectos se considera en la
valoracion primaria de la victima?

a) Alerta, respuesta verbal, respuesta al
dolor, inconsciente.

b) Circulacion, via aérea, respiracion.

c) Pulso, via aérea, si respira.

OBSTRUCCION DE ViA AEREA POR

CUERPOS EXTRANOS:

4.

La obstruccion de la via aérea es
considerada como:

a) Atragantamiento.
b) Ahogamiento.
c) Dificultad de respirar.

. Cuales son los tipos de atragantamiento
que existe?

a) Mediay parcial.
b) Incompleta, parcial y completa.
c) Casi completa y casi incompleta.

(Cual es el signo que una persona
presenta cuando tiene atragantamiento?

a) Dolor en el cuello.
b) Suefio.
c) Se lleva la mano al cuello.



7.

,Qué primeros auxilios se aplica en
situaciones por atragantamiento?

a) Incentivar a toser hasta que expulse el
cuerpo extrafo.

b) Incentivar a toser, darle agua hasta que
se sacie.

c) Darle golpes firmes al pecho hasta que se
sienta mejor.

,Qué maniobra clave se debera usar
cuando una  persona se  esta
atragantando?

a) Maniobra de Leopold.
b) Maniobra frente Menton.
¢) Maniobra de Heimlich.

DESMAYOS:

9.

10.

1.

12.

Se define desmayo como:

a) La pérdida de conciencia por un corto
tiempo.

b) La pérdida de conciencia por largo
tiempo.

c) La recuperacion de la conciencia por un
buen tiempo.

. Cuales son las causas de un desmayo?

a) Comer todo el dia y hacer ejercicios.
b) Acumulo de trabajo y estrés constante.
c) Tristeza, suefio y felicidad.

. Cuales son los signos y sintomas de un
desmayo?

a) Temperatura baja y la piel estd palida y
fria.

b) Sensacion de nauseas y vomitos.

c) Hinchazon de las mejillas.

(Cuales son los primeros auxilios en caso
de un desmayo?

a) Darle respiracion boca a boca.
b) Darle cachetadas hasta que despierte.
c) Elevar las piernas a 45° grados

13.
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2Si la victima ya esta despierta luego del
desmayo que deberiamos hacer?

a) Llamar a todas las personas y decirles
que esta bien.

b) Esperar que venga un profesional y la
lleve al hospital.

¢) No hacer nada y dejarla ir a su casa.

HERIDAS Y HEMORRAGIA:

14.

15.

16.

17.

18.

.Qué es una herida?

a) Esuna lesion de vaso sanguineo.
b) Esun corte profundo.
¢) Esuna lesion de la piel o tejido.

Una lesion del
denominada como:

vaso sanguineo es

a) Herida.

b) Hemorragia.

c) Lesion del tejido.

.Cual es la clasificacion de heridas?
a) Herida cortante, confusa,
erosiva.

b) Herida abierta, cerrada.
c) Herida cortante, abierta, cerrada.

punzante,

.Cuales son los primeros auxilios en caso
de heridas?

a) Descubrir, la zona para buscar otras
lesiones luego cubrir con gasa estéril,
llevar al centro de salud.

b) Descubrir la zona, limpiar la herida,
lavar con agua y jabon, luego de cubrir
con gasa estéril, llevar al centro de salud.

c¢) Limpiar la herida, lavar con agua y
jabon, luego cubrir con gasa estéril, dar
medicamento, llevar al centro de salud.

.Cual es el sintoma de una hemorragia?

a) Debilidad, confusion, palidez, agitado y
frialdad.

b) Fiebre, hinchazon, débil, palidez.

c) Palidez, fiebre, confundido, débil



19. ;Cuales son los primeros auxilios ante una
hemorragia?

a) Presionar la herida con apdsitos.

b) Intentar limpiar una vez controlada la
hemorragia.

c) Dar de beber liquidos.

REANIMACION CARDIOPULMONAR:

20. Cuando no hay actividad cardiaca y
ausencia de respiracion es:

a) Paro cardiorrespiratorio.
b) Desmayo.
c¢) Paro respiratorio.

21. ;En qué situacion se debe inicial el RCP
basico?

a) Victima no responde, si respira, si tiene
pulso.

b) Victima no responde, no respira, no tiene
pulso.

¢) Victima no responde, si respira, no tiene
pulso.

22. ;Cuantos ciclos y compresiones se debe
realizar en  paciente con  paro

cardiorrespiratorio?

a) 5 ciclos: 30 compresiones — 2
ventilacion.

b) 3 ciclos: 15 compresiones — 1
ventilacion.

c) 5 ociclos: 15 compresiones — 2
ventilacion.

23. ;Cual es la secuencia correcta del RCP
basico?

a) C — A — B (circulacion, via aérea,

ventilacion).
b) C — B — A (circulacion, ventilacion, via
aérea).

c) A — B — C (via aérea, ventilacion,
circulacion).
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QUEMADURA:

24.

25.

26.

27.

28.

La quemadura es:

a) Lesion en los tejidos producido por
agentes fisicos, quimicos o eléctricos.

b) Enrojecimiento de cuerpo.

¢) Herida provocada por objeto.

.Cuantos grados de quemaduras existe?

a) Primer y ultimo grado.

b) Primer grado, segundo grado y tercer
grado.

¢) Primer lugar, segundo lugar y tercer
lugar.

Las quemaduras de primer grado se

caracteriza por:

a) Ampollas, enrojecimiento y dolor.
b) Enrojecimiento, dolor y ardor.
¢) Enrojecimiento, dolor y ampollas.

Las quemaduras de tercer grado se
caracteriza por:

a) Enrojecimiento, ampollas, dolor y fiebre.

b) Fiebre, sudoracion, ampollas, ansiedad.

c) No hay dolor, la superficie es blanda y
flexible al tacto.

(Qué debemos hacer en caso de
quemaduras?

a) Colocar la parte lesionada bajo chorro de
agua fria.

b) Aplicar cremas y agua fria.

c) Cubrir con gasas y reposar.



SECCION III.- PROPUESTA DE CAPACITACION

. ., Qué tipo de capacitacion le gustaria recibir?

a) Capacitacion presencial.

b) Capacitacion virtual.

c) Capacitacion autodirigida.

;Gracias por su participacion!
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Anexo 2. Libro de codigos de calificacion de instrumento de Conocimiento de Primeros Auxilios

Preguntas Respuesta Respuesta incorrecta

correcta (1) (0)

1 A BC
2 A BC
3 B AC
4 A BC
5 B AC
6 c AB
7 A BC
8 Cc AB
9 A BC
10 B AC
11 A BC
12 Cc AB
13 B AC
14 Cc AB
15 B AC
16 B AC
17 B AC
18 A BC
19 A BC
20 A BC
21 B AC
22 A BC
23 A BC
24 A BC
25 B AC
26 B AC
27 Cc AB
28 A BC




83

Anexo 3. Consentimiento informado
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Titulo: “Nivel de conocimientos sobre Primeros Auxilios en la Unidad Educativa Huaca, Carchi
—2025”

El objetivo de este estudio es determinar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la
Unidad Educativa Huaca, Carchi - 2025. Esta investigacion busca identificar el conocimiento que
tienen los estudiantes de bachillerato y docentes sobre primeros auxilios y asi establecer una
estrategia de capacitacion sobre los mismos.

Declaro que he sido informado/a de invitado/a participar en la investigacion sobre el Nivel de
Conocimientos sobre Primeros Auxilios en la Unidad Educativa Huaca, Carchi — 2025, por parte
de la estudiante Cenaida Dayana Quiroz Villarreal con C.I. 0402002380. He leido y entendido la
informacion proporcionada anteriormente. He podido hacer preguntas y estas se han respondido
satisfactoriamente. Doy mi consentimiento para participar en este estudio.

Toda la informacion que proporcione sera confidencial y se utilizard inicamente para los fines de
este estudio. Los datos seran codificados y solo el equipo de investigacion tendra acceso a la

informacion identificable.

() Acepto
( ) No acepto
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Carrera de Enfermeria

axliwa
CUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

FICHA TECNICA PRACTICA DE CAMPO SOBRE CONOCIMIENTOS DE PRIMEROS

AUXILIOS

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN LA UNIDAD
EDUCATIVA HUACA, CARCHI — 2025"

Docente Responsable: Mpll. Sonia Dayanara Revelo Villareal

Objetivo Genernl

Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la

Unidad Educativa Huaca, Carchi - 2025.

Identificar Iositipos—dc accidentes mas comunes que ocuren en cq
entorno escolar de la Unidad Educativa Huoaca.

Evaluar los conocimientos sobre primeros auxilios entre docentes
y estudiantes de la Unidad Educativa Huaca,

Proponer una estrategia de capacitacion y sensibilizaciém cn)
primeros auxilios dingida 2 docentes y estudiantes.

Preguntas de
investigacion

Qué accidentes son los mas comunes en ¢l entorno escolar de 1a
Unidad Educativa Huaca?

¢Cudl €5 el mvel de conocimientos sobre primeros auxilios que
tienen docentes y estudiantes de la Unidad Educativa Huaca?

¢ Qué estrategia de capacitacion y sensibilizacion cn primeros
auxilios serd dirigida a docentes y estudiantes?

Metodologia de la Investigacion

Tipo/Disciio de la
Investigacion

Tipo de investigacion:

Estudio con enfoque cuantitativo, no experimental, de alcance
descriptivo y transversal, que aborda determinar el nivel de
conocimientos sobre primeros auxilios estudiantes de primero,
segundo, tercero de bachillerato v de los docentes que imparten
clnses a bachillerato de In Unidad Educativa Huaca, la cual sef
encucntra ubicada de la Provincia del Carchi.




Universo

e La poblacion de estudio estard constituida por 250 estudiantes d
primero, segundo y tercero bachillerato y 20 docentes que bri
clases a bachillerato de la Unidad Educativa Huaca que
encuentren en ¢l régimen académico Sierra. La investigacion
realizard en cl periodo Abril — Mayo 2025,

Muestra
Formula de obtencion de la
muesira si es ¢l caso

e Para determinar el tamafio muestral se establece un nivel
confianza del 95% y un margen de emror de 5%, selecciol
mediante  muestreo  probabilistico  estratificado  con  afijuci
proporcional. Dando una muestra (n~152) de estudiantes
mediante un muestreo intencional no probabilistico se incluye
docentes que brindan educacion a primero, segundo y tercero

Criterios de Inclusién

bachillerato en Régimen Sierra, entre Abril - Mayo 2025.
o Criterios de Inchasitn:
Estudiantes de la Unidad Educativa Huaca que pertenccieron
primer, segundo ¥ tereero de bachillerato en ¢l négime
educativo,
- Docentes que impartieron # clases a primer, segundo vy lercerd
de bachillerato.
* Criterios de Exclusion:

Docentes y Listudiantes que no asistan en la fase de recoleccion
de datos a través de la encuesta.

- Estudiantes que tienen algin tipo de discapacidad intelectual,
aprendizaje o psicosocial.

Método de recoleccion
de datos

Técnicas € Instrumentos:

La téenica de recoleccion de datos es la encuesta dividida en n;j
secciones y como instrumento un cuestionario, toma en cuenta
variables de interés:

- La primers scecion se conformard de datos generales, preguntas(

relacionadas con las variables demogrdficas: edad, sexo, tipo de

funcién (docente o estudiante), ¢l nivel de buchillerato actual g

cursa ¢l estudiante actualmente y una pregunta sobre las clases

accidentes mds comunes que ocurren en el entorno escoler,

La segunda seccibn se hard constatar las dimensiones

canocimientos dirigido para los estudiantes y docentes divido

dimensiones organizadas en: generalidades, obstruccion de vi

aérea por cuerpos extrafios, desmayos, heridas y hemorragias,

reanimacidn cardiopulmonar y quemaduras.

La tercera seccion incluye una pregunta sobre la estrategia de

capacitacion que descaria recibir los estudiantes y docentes.
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Anexo 5. Respaldo fotografico

Nota. Aplicacion del instrumento en la Unidad Educativa “Huaca”

Nota. Aplicacion del instrumento en la Unidad Educativa “Huaca”
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Anexo 6. Certificado de analisis de similitud

C B certificado de analisis

Compilatio Magister+ | GDC Difusién Cientifica Plus

-~
Quiro_D_TIC_COMPILATION 10«

ID : #1d78cbafd1540842fad9841365814b211521129 Yextos sospechasos

Nombre del fichero : Quiro_D TIC_COMPILATION.txt Dopositante : Biblioteca UTN
Tamafo del archivo original - 229 V& Fecha de depdsito | 16 de octubire de 2026
Numaero de palabras - 18.904 Tipo de carga ; interface

fecha de fin de andlisis - 16 de oclubee de 2026

@ Resumen (seccion 1/2)

Localizacion de los textos sospechosos en el documento

(4 | 6 [H [IIARRit SHRRRIRRE] 1| RMR11 O [RELINEIIESE—E (] |

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

@ similitudes 7%
0 Sintactica 3% M Semdntica 5%

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.

[ e | IR 11| S S N R Rt 11T (] SRt BE R Ra } ¢ LI (BT TR ]

@ Deteccion de 1A 3%

Textos con lormulaciones estilisticamente similares a fas de un texto generado por 1A
Este indice es unindicadory no una prueba. Comprueba con el autor si domina los conocimientos mencionados en e
documento,

@ Idiomas no reconocidos 12%

Pasajes en los que parte del vocabulano utidizade no forma parte del diccionario de la lengua
Puede tratarse de un intento del autor de modificar el texto para evitar ser detectado,

| Wi e e e e I 13|13 [ R R R R N § 3 R AR -
No incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

Textos entre comillas 24

Pasajes entre comillas, a menudo Indicativos de una cita.
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