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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR LOBACHEVSKI, AYACUCHO 2025.

Bach. Wilbert ACHARTE ATAUJE

RESUMEN

La presente investigacion tiene como obijetivo determinar la efectividad de un programa
de intervencion educativa en el conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes del
4to y 5to grado de secundaria de la Institucion Educativa Particular Lobachevski,
Ayacucho 2025; materiales y métodos: estudio de tipo aplicada, nivel cuantitativo,
disefio pre experimental; la muestra fue de 42 estudiantes del 4to y 5to grado de
secundaria, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el
cuestionario que mide nivel de conocimiento en primeros auxilios con una validez por
alfa de Cronbach” un 0.825 y la prueba estadistica Kuder y Richardson Kr20=0.710;
Resultados: Al calcular la prueba de normalidad para la variable nivel de conocimiento
en primeros auxilios el valor fue p= >0,05, por lo que utilizé una prueba paramétrica, el
estadistico T Student para muestras relacionadas con un solo grupo antes y después
de la intervencién obteniendo un P<0.05. Comparando los resultados antes del
programa de intervencién educativa el 76% de los estudiantes tenian un conocimiento
deficiente y solo el 24% un conocimiento regular mientras que el 0% conocimiento
bueno, por el contrario después de la aplicacion del programa de intervencion educativa
en primeros auxilios el 83% de estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento bueno
y un 17% alcanz6 un nivel de conocimiento regular y el 0% un conocimiento deficiente;
en cuanto a las dimensiones lesiones de partes blandas, lesiones osteomusculares,
desmayos, primeros auxilios, reacciones alérgicas, convulsion, RCP basico, obstrucciéon
de vias aéreas, desmayos e intoxicacion el conocimiento de los estudiantes antes de la
intervencion educativa eran respuestas incorrectas en mayor porcentaje por el contrario
después de la intervencion educativa las respuestas correctas aumentaron en
porcentaje por cada dimension. Conclusion: la aplicacién del programa de intervencion
educativa en primeros auxilios demostro ser efectiva en el nivel de conocimiento de
estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria de la Institucion Educativa Particular

Lobachevski.

Palabras clave: Conocimiento, primeros auxilios, programa educativo.



ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF AN EDUCATIONAL INTERVENTION PROGRAM ON FIRST AID
KNOWLEDGE AMONG STUDENTS AT THE LOBACHEVSKI PRIVATE
EDUCATIONAL INSTITUTION, AYACUCHO 2025.

Bach. Wilbert Acharte Atauje

The present research aims to determine the effectiveness of an educational intervention
program on first aid knowledge in 4th and 5th grade secondary school students at the
Lobachevski Private Educational Institution, Ayacucho 2025; materials and methods:
applied study, quantitative level, pre-experimental design; The sample was 42 students
from 4th and 5th grade of secondary school, the technique used was the survey and the
instrument used was the questionnaire that measures the level of knowledge in first aid
with a validity by Cronbach's alpha "0.825 and the statistical test Kuder and Richardson
Kr20 = 0.710; Results: When calculating the normality test for the variable level of
knowledge in first aid the value was p = > 0.05, so a parametric test was used, the statistic
T Student for samples related to a single group before and after the intervention obtaining
a P <0.05. Comparing the results before the educational intervention program, 76% of
students had poor knowledge and only 24% had regular knowledge while 0% had good
knowledge, on the contrary, after the application of the educational intervention program
in first aid, 83% of students obtained a good level of knowledge and 17% reached a regular
level of knowledge and 0% poor knowledge; as for the dimensions soft tissue injuries,
injuries musculoskeletal, fainting, first aid, allergic reactions, seizure, basic CPR, airway
obstruction, fainting and poisoning the knowledge of students before the educational
intervention were incorrect answers in a higher percentage on the contrary after the
educational intervention the correct answers increased in percentage for each dimension.
Conclusion: the application of the educational intervention program in first aid proved to be
effective in the level of knowledge of students of the 4th and 5th grade of secondary school

of the Lobachevski Private Educational Institution.

Keywords: Knowledge, first aid, educational program.
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INTRODUCCION

Los accidentes y las emergencias médicas constituyen un problema de salud publica de
gran magnitud a nivel mundial, al ser una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en la poblacién infantil y juvenil (1). Segun la American Heart Association
(AHA), los primeros auxilios se definen como la atencién inmediata que se brinda a una
persona lesionada o enferma en el lugar de los hechos, utilizando equipo minimo o nulo
(2). En esta misma linea, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que mas
del 20 % de las muertes por lesiones podian evitarse mediante la aplicacién oportuna

de primeros auxilios antes de la llegada de personal especializado (3).

El impacto de las lesiones no intencionadas en la infancia fue considerable pues el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) informé que, en todo el mundo,
aproximadamente 100 nifios morian cada hora a causa de lesiones, de las cuales el 90
% eran no intencionales (1). De acuerdo con la OMS, estas lesiones representaron una
de las principales causas de muerte infantil, ocasionando anualmente alrededor de 950
000 defunciones en menores de 18 afios, ademas de 10 millones de casos que, aunque
no resultaban fatales, requirieron hospitalizacion y conllevaron secuelas vy

discapacidades a largo plazo (3).

En el contexto internacional, diferentes paises reportaron cifras preocupantes. En Chile,
se registraban aproximadamente 180 000 accidentes escolares al afio, vinculados al
incremento de estudiantes lesionados en centros educativos, trayectos escolares y
actividades extracurriculares (4). En Cuba, las lesiones no intencionales constituyeron
una de las principales causas de muerte exdgena en nifios y adolescentes, con tasas
mas elevadas en el grupo etario de 10 a 19 afios; las causas mas frecuentes incluyeron
caidas y accidentes de transito (5). En Uruguay, la Sociedad Uruguaya de Pediatria
reporté mas de 29 000 consultas pediatricas por accidentes, siendo las caidas y las
heridas punzantes las mas comunes (6). En Espafa, la prevalencia de lesiones no
intencionadas alcanz6 el 68 %, siendo mas habituales en nifios de 5 a 15 afios,
principalmente en el hogar y en las instituciones educativas (7). En Argentina,
Fernandez et al. (2022) identificaron que las lesiones escolares ocurrieron con mayor
frecuencia durante actividades ladicas, predominando las escoriaciones y siendo los

primeros auxilios la primera medida aplicada por los cuidadores (8).
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De igual forma, en Colombia se reporté que el 40 % de los estudiantes matriculados
sufrié accidentes escolares, principalmente por caidas, golpes y fracturas (9). En Bolivia,
mas de 1200 nifios resultaron afectados por accidentes en 2024, muchos de los cuales
no recibieron atencion inmediata debido a la falta de personal capacitado en primeros
auxilios en las instituciones educativas (10). En Perd, esta problematica también fue
relevante: segun la Asociacibn Peruana de Empresas de Seguros, en 2020 se
registraron mas de 30 000 accidentes escolares cubiertos por compafiias de seguros
(11). Ademaés, el Hospital de Emergencias Pediatricas reporté en 2024 un aumento de
lesiones escolares, siendo las mas frecuentes heridas abiertas, intoxicaciones, caidas,

fracturas y traumatismos de cabeza (12).

A nivel internacional diversas investigaciones han evidenciado que los estudiantes
carecen de conocimientos adecuados en primeros auxilios, lo que limita su capacidad
de respuesta ante emergencias es asi que en la investigacion por Pascual et al.
(Espafia, 2023) identificaron que los estudiantes de secundaria presentaban un bajo
nivel de conocimientos previos sobre primeros auxilios, a pesar de reconocer su
importancia (13). De igual manera el estudio de Mohamed y Ehab (Egipto, 2023)
observaron que los estudiantes de primaria presentaban deficiencias en el manejo de
guemaduras, sangrados, fracturas, epistaxis, mordeduras de serpiente e insolacién (14),
de igual forma el estudio de Bustingorri (Espafia, 2021) reportd que los estudiantes de
secundaria tenian limitados conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar (15). De
manera similar, Saniya (India, 2021) demostré6 que los adolescentes desconocian
estrategias de prevencion de lesiones no intencionales y primeros auxilios (16). De la
misma forma el estudio de Barrio, et al. (Chile, 2022) evidenciaron que la mayoria de
los estudiantes presentaba conocimientos inadecuados en habilidades de primeros
auxilios (17). Finalmente, Tamayo (Ecuador, 2020) identific6 que los estudiantes
evaluados tenian un nivel medio de informacién sobre primeros auxilios (18). En
conjunto, estos estudios evidenciaron la necesidad urgente de implementar programas
educativos en primeros auxilios, dado que los estudiantes presentan conocimientos
insuficientes para responder eficazmente ante situaciones de emergencia, lo que

constituye una problematica comun en distintos contextos internacionales.

A pesar de la magnitud de esta problemética, las lesiones accidentales escolares no
siempre recibieron la atencion adecuada como problema de salud publica, muchos
paises, especialmente aquellos con menores ingresos, se concentraron en los datos de
mortalidad, descuidando las secuelas de los accidentes no fatales, las cuales generan

altos costos al sistema de salud y ocasionan dafios fisicos, mentales y sociales en los
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nifos afectados. En este contexto, se resaltd la importancia de que las instituciones
educativas prepararan a los estudiantes para prevenir y afrontar emergencias de
manera adecuada, lo que contribuiria a salvaguardar la salud y garantizar un entorno de

aprendizaje méas seguro.

Asi mismos estudios de investigacion nacionales evidenciaron que los estudiantes
carecian de la formacion necesaria para responder a emergencias mediante primeros
auxilios es asi que en la investigacion realizada por Chuman y Ramirez (Lima, 2023)
identificaron que el 96,7 % de los estudiantes de primaria de la I.E. Santa Maria Goretti
presentaba conocimientos regulares y solo un 3,3 % tenia nivel deficiente,
principalmente en RCP, quemaduras de segundo grado y el ABC de primeros auxilios
(19). De manera similar, Palacios (Tumbes, 2023) reporté que el 73,3 % de los alumnos
de 5° de secundaria de la |.E. “El Triunfo” presenté un nivel bajo de conocimientos en
primeros auxilios, siendo los indicadores de atragantamiento y RCP los de menor
puntaje (20). Asi también el estudio realizado por Llancari y Oxana (lca 2023)
encontraron que el 77,2 % de los alumnos del 5° afo de secundaria de la |.E. “Luis
Abraham Elias Ghezzi” tenia un nivel de conocimientos malo sobre primeros auxilios
(21). De igual forma la investigaciéon de Contreras (Lima, 2023) reportd que, en el
Colegio Nacional Mixto Huaycan, los estudiantes presentaron niveles de conocimiento
tedrico y practico predominantemente malos (22). Finalmente, Pacheco y Riveros
(Callao, 2022) evidenciaron que el 50 % de los estudiantes de 2° de secundaria de la
[.LE. N° 5085 Ramiro Priale Priale presentaba un nivel bajo de conocimiento sobre
primeros auxilios (23). En conjunto, estos estudios nacionales muestran que los
estudiantes presentan deficiencias significativas en conocimientos sobre primeros

auxilios.

A nivel local la situacién no es ajena a la problematica ya que en la Institucion Educativa
Particular Lobachevski, se evidencid6 que los estudiantes del nivel secundario
desconocian conceptos y procedimientos basicos de primeros auxilios pues en
entrevistas inopinadas, los alumnos manifestaron frases como: “no sé qué es primeros
auxilios”, “no sé qué haria frente a un compafero que tenga convulsiones”o “no sé cémo
detener una hemorragia”, esta falta de conocimientos motivé el desarrollo de la
investigacion, bajo la premisa de que las instituciones educativas tienen la
responsabilidad de formar a los alumnos no solo en aspectos académicos, sino también
en competencias practicas para la vida ya que la ensefianza de primeros auxilios no

solo permite brindar atencion inmediata y reducir complicaciones en emergencias, sino
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que también fomenta valores como la solidaridad, la empatia y la responsabilidad,

contribuyendo a la formacion integral de los estudiantes.

Por todo lo referido, surgio la necesidad de plantear una respuesta efectiva mediante el
desarrollo de formas de ensefianza participativas, motivadoras y adecuadas al perfil de
los estudiantes de nivel secundario, a través de un programa de intervencion educativa
en primeros auxilios, con el fin de facilitar el aprendizaje de los contenidos instruidos.
Debido a ello, se planted la siguiente interrogante: ¢Cudl fue la efectividad de un
programa de intervencién educativa en el conocimiento sobre primeros auxilios en
estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Particular
Lobachevski, Ayacucho 2025? Para dar respuesta a esta interrogante, se establecié
como objetivo general determinar la efectividad de un programa de intervencion
educativa en el conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes del 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa Particular Lobachevski, Ayacucho 2025. Los

objetivos especificos fueron:

1. Determinar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios antes del programa
de intervencién educativa en estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la
Institucion Educativa Particular Lobachevski, Ayacucho 2025.

2. Determinar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios después del
programa de intervencién educativa en estudiantes del 4to y 5to de secundaria
de la Institucion Educativa Particular Lobachevski, Ayacucho 2025.

3. Comparar los resultados del pretest y postest sobre el nivel de conocimientos en
primeros auxilios antes y después del programa de intervencion educativa en los
estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la Institucién Educativa Particular
Lobachevski, Ayacucho 2025.

La hipotesis formulada fue:

Hi: El programa de intervencion educativa en primeros auxilios es efectivo en
estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Particular
Lobachevski, Ayacucho 2025.
Ho: El programa de intervencion educativa en primeros auxilios no es efectivo en
estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Particular
Lobachevski, Ayacucho 2025.
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La metodologia empleada en el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo
y nivel pre-experimental, con una muestra conformada por 42 estudiantes del 4to y 5to
de secundaria por muestreo de tipo censal por que se trabajé con toda la poblacion de

estudiantes.

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento empleado correspondié a un
cuestionario que midio el nivel de conocimiento en primeros el cual estuvo conformado
por 20 preguntas referidas a la variable del conocimiento en primeros auxilios. El
instrumento evalué los conocimientos segun las dimensiones: primeros auxilios: (items
1;2;3), desmayo: (items 4;5;6), lesiones osteomusculares: (items 7;8), quemaduras:
(items 9;10), obstruccion de la via aérea: (items 11), convulsién: (item 12), herida: (item
13), hemorragia: (items 14;15), caidas: (item 16), asfixia (item 17), reaccién alérgica
(item 18), intoxicacién (item 19), reanimacion cardio respiratorio (item 20). El
instrumento cuenta con 4 alternativas de respuestas (a; b; c; d) las cuales una de ellas
es la correcta. El instrumento cont6 con la prueba por juicio de expertos evidenci6 la
validez de contenido se obtuvo p = 0.0011, en la validez de constructo p = 0.0159 y en
la validez de criterio p = 0.0421, todos con significancia estadistica, o que confirmé la
pertinencia y adecuacién del instrumento. Asi mismo el coeficiente “Alfa de Cronbach”

fue de 0.825, comprobando ser un instrumento confiable.

Los resultados mostraron que antes del programa de intervencion educativa el 76 % de
los estudiantes tenia un conocimiento deficiente y solo el 24 % un conocimiento regular,
mientras que ningun estudiante presentd conocimiento bueno; sin embargo, después de
la aplicacion del programa, el 83 % de los estudiantes alcanz6 un nivel de conocimiento
bueno, el 17 % un conocimiento regular y ninguno un conocimiento deficiente. Se
concluyo, que mediante la prueba T student para muestras relacionadas del pretest y
postest, se confirmé estadisticamente (p=0.000) que el programa de intervencion
educativa en primeros auxilios mejoré de manera significativa los conocimientos de los
estudiantes del 4to y 5to de nivel secundario, corroborando la hip6tesis planteada. por
tanto, que la aplicacion del programa de intervencion educativa en primeros auxilios

demostré ser efectiva en el nivel de conocimiento de los estudiantes.

El contenido de la tesis estuvo estructurado en: Introduccion, Capitulo I: Revision
bibliografica, Capitulo II: Materiales y Métodos, Capitulo Ill: Resultados, Capitulo IV:

Discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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1.1.

CAPITULO |
REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENTES DE ESTUDIO
Antecedentes internacionales

Pascual, G. et al. (Espana 2023), en su investigacion “Intervencién Educativa en
Materia de Primeros Auxilios en las Clases de Educacion Fisica” tuvo como
Objetivo: analizar el conocimiento que los estudiantes de secundaria tienen
sobre los primeros auxilios antes y después de una intervencién educativa
utilizando una estrategia tradicional (clase magistral) en comparaciéon con una
estrategia activa e innovadora (Role-Play). Método: Se trata de un estudio
cuantitativo, descriptivo, cuasiexperimental, con una estadistica descriptiva
e inferencial con una muestra de 106 estudiantes de secundaria de 4 centros
educativos de la provincia de Alicante. Los instrumentos utilizados fueron un
cuestionario de conocimientos previos sobre primeros auxilios y un posterior test
tedrico-practico sobre conocimientos especificos tratados en las sesiones.
Resultados: Los principales resultados muestran un incremento en los
conocimientos, interés e importancia sobre la tematica tratada en ambos grupos,
con una diferencia significativa a favor del estilo innovador. Los resultados
evidenciaron que, antes de la intervencion educativa, los estudiantes no poseian
un nivel elevado de conocimientos sobre el tema, a pesar de reconocer la
importancia de dichos conocimientos. Tanto la estrategia educativa activa e
innovadora como la estrategia tradicional generaron mejoras en relacion con los

conocimientos previos; sin embargo, la estrategia activa e innovadora mostré un
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incremento significativamente mayor en el aprendizaje. Posterior a la
intervencion, los estudiantes manifestaron sentirse capacitados para actuar
adecuadamente en situaciones de emergencia, lo que sugiere un potencial
aumento en la tasa de respuestas efectivas frente a este tipo de situaciones.
Conclusién: La investigacion concluyd en la mejora significativa en el

conocimiento de los estudiantes tras la intervencion (13).

Mohamed, F y Ehab, E. (Egipto 2023) en su articulo de investigacion “Eficacia
del programa educativo de primeros auxilios en el conocimiento de los estudiantes
de primaria en Egipto” tuvo como objetivo: Evaluar el conocimiento de primeros
auxilios y sus determinantes entre estudiantes de escuela primaria en Alexandria
y medir el nivel de su conocimiento después del programa educativo de primeros
auxilios. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal seguido de una
intervencion de pre/post-test en estudiantes de cuarto a sexto grado de los ocho
distritos de Alexandria, que fueron seleccionados mediante una técnica de
muestreo aleatorio de multiples etapas. Se invitd a los estudiantes a completar
un cuestionario para evaluar su conocimiento sobre primeros auxilios. Luego, se
realizaron sesiones educativas utilizando diferentes métodos, como discusiones
grupales, escenarios de casos y ayudas visuales. Finalmente, se evalué el
conocimiento de los estudiantes después del programa educativo. Resultados:
los resultados de la investigacion involucraron a 372 (154 hombres y 218
mujeres) estudiantes de escuela primaria con una edad media de 11,49 + 0,93
afios. Entre las 15 preguntas utilizadas para evaluar el conocimiento de los
estudiantes, hubo una deficiencia en el conocimiento sobre cémo lidiar con la
ingestion de una sustancia quimica, quemaduras, mordeduras de serpiente,
epistaxis, sangrado, fracturas e insolacion. Estas carencias mejoraron
significativamente después del programa educativo. Hubo una mejora
estadisticamente altamente significativa en la puntuacion de conocimiento de
primeros auxilios entre los estudiantes, de 48.8 £ 11.5% a 87.4 + 14.6 después
del programa educativo. Esta mejora también fue altamente significativa entre
hombres, mujeres, los diferentes distritos y grados de clase, asi como entre
aguellos que tenian 0 no un padre o madre que trabaja. Conclusién: Los nifios
en edad escolar mostraron una gran mejora en su conocimiento sobre primeros
auxilios para lidiar con la ingestion de una sustancia quimica, quemaduras,
mordeduras de serpiente, epistaxis, sangrado, fracturas e insolacion después de

la aplicacion de un programa educativo (14).
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Barrio, et al (Chile 2022) en su investigacion titulado “Conocimiento sobre
primeros auxilios en estudiantes de la carrera Profesor de Educacion Fisica de la
Universidad de Tarapaca”. Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar el
conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes de primer y segundo afio de
la carrera de Profesor de Educacion Fisica en la Universidad de Tarapaca.
Metodologia: Se adopté un enfoque de investigacibn mixto cuantitativo y
cualitativo de disefio de investigacion grupal con preprueba y posprueba para
lograr el objetivo principal del presente estudio. Se seleccionaron 169 estudiantes
(102 hombres y 67 mujeres). Los datos se recopilaron mediante un cuestionario
estructurado de conocimientos sobre habilidades de primeros auxilios. Tras la
preprueba, los estudiantes recibieron un curso teérico-practico de formacién en
primeros auxilios (48 horas, mitad teoria y mitad practica). Los datos de la
posprueba se recopilaron después de la implementacion del curso. Resultados:
Los resultados del estudio descubrieron Al comparar segun la via de ingreso, se
observo que el 90 % de los estudiantes provenientes del Centro de Formacion
Técnica (CFT) y el 71 % de quienes ingresaron por la Prueba de Seleccion
Universitaria (PSU) demostraron conocimientos sobre primeros auxilios, indicando
que los estudiantes procedentes del CFT tenian mayor dominio de la tematica
incluso antes de la intervencién. Tras la capacitacion tedrico-practica, en el postest
el nivel de aprobacién aumenté a 98 % en el grupo del CFT y 94.2 % en el grupo
PSU, lo que evidencia una mejora significativa en ambos subgrupos después del
curso. En el andlisis por género, los resultados mostraron que los hombres
alcanzaron un 95.1 % de aprobacion en el pretest y un 100 % en el postest,
mientras que las mujeres lograron un 75 % en el pretest y un 90.1 % en el postest,
reflejando que ambos géneros mejoraron sustancialmente su conocimiento
después de la intervencion, aunque los hombres presentaron valores mas altos
tanto antes como después del curso. Conclusion: Los hallazgos del estudio
formacion en primeros auxilios ofrece una oportunidad valiosa para aumentar los

conocimientos relacionados con la salud y la seguridad en el contexto escolar (15).

Bustingorri B. (Espafia 2021), en su estudio “Proyecto educativo sobre primeros
auxilios dirigido a estudiantes de 4° de educacion secundaria obligatoria” tuvo
como objetivo disefiar un proyecto educativo sobre primeros auxilios para
estudiantes de 4° de educacion primaria Método: disefio fue cualitativo y

cuantitativo, utilizando como herramienta de trabajo un cuestionario y la
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investigacion accion practica. Su poblacion era de 76 estudiantes, antes de la
implementacién del proyecto de capacitacion. Resultados: Para conocer la
eficacia del proyecto se realiz6 de forma practica la parte del proyecto relacionada
con la reanimacion cardiopulmonar (RCP), en la que se obtuvo una media de 4,75
puntos en el cuestionario pre-taller y en el post-taller la media fue de 7,4 puntos.
Conclusién: Se llegd a la conclusién de que el proyecto educativo aumentd de
forma notoria el nivel de conocimientos de los alumnos. Esto demostré que el

proyecto funciona (16).

Saniya, M. (India 2021) en su estudio “Eficacia de una intervencion educativa
escolar sobre la prevencion de lesiones no intencionales y primeros auxilios en
estudiantes de Ujjain, India” tuvo como Objetivo: Determinar la efectividad de una
intervencion educativa sobre el conocimiento de los adolescentes sobre prevencion
de lesiones no intencionales y primeros auxilios. Metodologia: El estudio emple6
un disefio de intervencién grupal pre-post, sin controles externos. Se emple6 un
muestreo por conglomerados en dos etapas (en escuelas y aulas) para matricular
a 1944 estudiantes de secundaria del distrito de Ujjain. La intervencién consistio
en una intervencidon educativa mediante conferencias presentadas mediante
presentaciones de PowerPoint, imagenes y videos. Sesenta sesiones, cada una
con un cuestionario para evaluar los conocimientos de los participantes, se
administré antes y después de la intervencién educativa. El resultado fue un
cambio en la puntuacién de conocimientos. Resultados: El estudio incluy6 a 1944
estudiantes [1105 (57%) varones] con una media (DE) de edad de 15,9 (1,3) afios.
El analisis de varianza revel6 que la diferencia entre la suma total de las
puntuaciones previas y posteriores a la intervencion fue estadisticamente
significativa ( p <0,001), con un tamafio del efecto grande de 3,7. Los estudiantes
mas jovenes superaron a los estudiantes mayores, los varones superaron a las
mujeres, los estudiantes de escuelas urbanas superaron a sus homélogos rurales,
los estudiantes de escuelas publicas superaron a los de escuelas privadas y los
estudiantes de escuelas de habla hindi superaron a los de escuelas de habla
inglesa. Conclusiones: Esta intervencion educativa basada en la escuela
aumento significativamente el conocimiento de los estudiantes sobre la prevencion

de lesiones no intencionales y primeros auxilios (17).

Tamayo S. (Ecuador 2020), en su estudio “Efectividad de una intervencion
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educativa de primeros auxilios en estudiantes de la institucién educativa Fray
Melchor Aponte de Vequeta, 2020”, establecié su Objetivo: Determinar la
efectividad de unaintervencion educativa de primeros auxilios en estudiantes de la
Institucion Educativa Fray Melchor Aponte de Végueta, 2020. Material y método:
estudio de enfoque cuantitativo porque se evalu6 por medio de un cuestionario a
una muestra no probabilistica de 40 estudiantes y los resultados se dieron en
cantidades, transversal porque se realiz6 de manera muy corta en el tiempo. El
disefio fue pre experimental, en el cual se midi6 previamente la variable
dependiente con un pre test, después de ejecutar la intervencién educativa
volvimos a valorar la variable mediante un post test. Resultados: previo a la
intervencion educativa los estudiantes tuvieron un nivel medio de informacién en
primeros auxilios con un 50% luego de realizar la intervencion educativa se
identificé niveles altos de informacién en primeros auxilios con un 55%, para el
andlisis de datos la estadistica de la prueba T- Student. Conclusidn: se evidencio
gue fue efectiva la intervencion educativa de primeros auxilios en los alumnos de
la Institucién Educativa Fray Melchor Aponte al incrementar sus conocimientos

sobre el tema (18).

Nacional

Chuman R. y Ramirez M. (Lima 2023), en la investigacion “Efectividad de una
intervencion educativa en el conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes
de una Institucion Educativa de lima, 2023” Objetivo: determinar la efectividad de
una intervencion educativa sobre el conocimiento de los primeros auxilios en los
alumnos de primaria de la institucion educativa Santa Maria Goretti - La Victoria -
Lima 2023. Material y método: Estudio cuantitativo y preexperimental, se utilizd
un Unico grupo sometido a pruebas antes y después de la intervencion. La
poblacion objetivo estuvo conformada por 30 estudiantes de 4to a 5to afio,
seleccionados aleatoriamente dentro de cada nivel de estudio. Resultados: Antes
de la intervencién educativa, el 96,7% de los estudiantes tenia conocimientos
regulares sobre primeros auxilios, y solo el 3,3% tenia un nivel deficiente. Las
preguntas que menos puntuacion obtuvieron fueron las relacionadas al RCP,
quemaduras de segundo grado, y el ABC de primeros auxilios. Después de la
intervencion, todos los estudiantes lograron un nivel bueno, con un aumento
significativo en el puntaje de conocimientos, pasando de una mediana de 10 a

18,5 puntos, demostrando la efectividad de la intervencién educativa.
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Conclusiones: La aplicacién del programa educativo demostro ser efectiva en el
nivel de conocimiento sobre Primeros Auxilios en estudiantes de primaria de una

institucion educativa (19).

Palacios, C. (Tumbes - 2023) en la investigacion “Impacto de un programa
educativo en Primeros Auxilios a estudiantes de una escuela publica Tumbes
2023. Objetivo: Determinar el impacto de un programa educativo sobre
primeros auxilios, en estudiantes de una escuela publica Tumbes 2023.
Metodologia: El estudio us6 en su Tipo y disefio de investigacion un enfoque
cuantitativo, disefio cuasi experimental y por su tiempo de ejecucion longitudinal,
con respecto a la muestra esta fue conformada por 150 estudiantes que cursan el
5° afio de secundaria, mientras que para medir el nivel de conocimientos se usé
como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario conformado por 20
preguntas, mismo que fue validado y demostrada su confiabilidad. La ejecucién
del proyecto conto con 3 fases: la primera aplicacion del pre test; segunda fase
ejecucion del programa educativo, y la tercera fase corresponde a la aplicaciéon
del post test. Resultados: Como resultados se encontré que las notas durante el
pre test oscilaron entre 0 a 15 puntos siendo la nota mas frecuente 10, equivalente
al 14% de estudiantes; mostrando tener un nivel bajo del 73.3% en conocimientos
.En cambio en el post test se hall6 mejor calificacion con puntajes que oscilaron
entre los 5 a 20 puntos, predominando la nota de 13, lo que representa al 13.3%
de los participantes; logrando incrementar los conocimientos a un nivel medio en
el 54%, seguido de un nivel alto en el 25.3% sobre conocimientos en primeros
auxilios en los estudiantes. Ademas, se evidencio que los indicadores con menor
conocimiento durante el pre test fueron atragantamiento 4% y reanimacion
cardiopulmonar 2.7% los cuales después de la intervencion tuvieron un
incremento de 42% y 53.3% respectivamente. Conclusién: El estudio concluyé
gue tras la intervencion educativa sobre primeros auxilios se obtuvo un impacto
positivo sobre cocimientos en primeros auxilios de los estudiantes del 5° afio de la
IE “El Triunfo”- Tumbes (20).

Llancari A.y Oxana T. (Ica - 2023), en la investigacion “Evaluacion del impacto
de un programa educativo en los conocimientos de estudiantes del 5to afio de
secundaria sobre primeros auxilios en una institucion educativa de Ica — 2023.
Con el objetivo de evaluar el impacto de un programa educativo en los

conocimientos sobre primeros auxilios en alumnos del 5to afio de secundaria
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de la institucién educativa publica “Luis Abraham Elias Ghezzi” del distrito de
Parcona, Ica - 2023. Metodologia: el estudio pertenece a un disefio analitico,
prospectivo, longitudinal, cuasiexperimental de enfoque cuantitativo. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 91 alumnos de 5to afio de
secundaria de la institucion educativa publica “Luis Abraham Elias Ghezzi”. El
instrumento del estudio fue validado por expertos y obtuvo un a de Cronbach =
0.88 calificAandose como confiable. Se realiz6 una medicion de la variable de
estudio antes y después de la aplicacion de un programa educativo sobre
primeros auxilios. Se conté con 79 participantes de 16 a 18 afios que cumplieron
con los criterios de inclusion y ninguno de exclusién. La poblacién masculina fue
el 59.5%. Resultados: El nivel de conocimientos basal de los alumnos fue malo
en el 77.2% y aceptable en el 22.8%. Después de la aplicaciéon del programa
educativo, el 90% alcanzo6 un nivel de conocimientos aceptable o superior. La
prueba de Wilcoxon determiné que fue significativo (p = 0.001) y el delta de
Cohen determiné que el tamafio del efecto fue muy grande (d = 1.431).
Conclusion: La aplicacion del programa educativo tiene un muy grande y

significativo impacto en los conocimientos sobre primeros auxilios (21).

Contreras M. (Lima 2023), en su trabajo de investigacion “Efectividad del
programa educativo de primeros auxilios en la prevencién de accidentes en los
alumnos del tercero de secundaria del Colegio Nacional Mixto Huaycan - Ate, Lima

79

— Perd”. Con el objetivo Determinar la efectividad del Programa Educativo de
Primeros Auxilios en la prevencién de accidentes en los alumnos de tercero de
secundaria del Colegio Nacional Mixto Huaycan -Ate, Lima - Peru. Metodologia
Estudio de disefio cuasiexperimental con una poblacion de estudio de 250
escolares que se conformaron de acuerdo a criterios de seleccion y divididas
por secciones conformando un grupo experimental (n=164) y grupo control
(n=86), a quienes se les aplicé dos cuestionarios validados sobre conocimiento
tedrico y conocimiento practico sobre primeros auxilios en la prevencion de
accidentes, interviniendo solo al grupo experimental. Se realizaron
estimaciones descriptivas e inferencial de T de Student, previa prueba de
normalidad. Resultados: Las puntuaciones en el conocimiento general como en
lo tedrico y lo practico, mostraron una gran diferencia entre las medias del grupo
experimental y el grupo control. Para el analisis inferencial de la prueba de T de
Student se encontr6 p<0,05 por lo tanto, se rechazé la hipétesis nula'y aceptando

la hipétesis alterna demostrando la efectividad de la intervencion educativa. Sin
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la intervencion en el grupo control prevalecio el nivel malo con 93,0%:; en el
grupo experimental prevalecio el nivel bueno con 38,4 % seguido de nivel regular
con 37,2% de conocimiento tedrico. Sobre conocimiento practico se encontrd
que prevalecio el nivel malo con 98,8% en el grupo control, pero en el grupo
experimental prevalecié el nivel bueno con 47,6% seguido del excelente con
23,8%. Conclusiones: Existe una efectividad del Programa Educativo de
Primeros Auxilios en la prevencion de accidentes en los alumnos de tercero de

Secundaria del Colegio Nacional Mixto Huaycén -Ate (22).

Pacheco V. y Riveros G. (Lima 2022), en su tesis denominada “Eficacia de un
programa educativo “Saber Mas, Para Servir Mejor” en el conocimiento sobre
primeros auxilios basicos en estudiantes de 2° de secundaria de la I.E N° 5085
Ramiro Priale Priale, Callao- 2022”. Esta investigacion tuvo como Objetivo
determinar la eficacia del programa educativo “Saber mas, para servir mejor” en
el conocimiento sobre los primeros auxilios basicos en estudiantes del 2° de
secundaria de la I.E N° 5085 Ramiro Prialé Prialé, Callao - 2022. Metodologia: El
enfoque de investigacion fue cuantitativo, segun su finalidad fue aplicada y segun
la época de obtencion de datos fue Retrospectivo — Prospectivo y finalmente
segun la profundidad fue cuasi experimental. La muestra fue de 30 estudiantes del
2° de secundaria. Para la recoleccién de datos, el instrumento utilizado fue el
cuestionario tipo test, cuyo objetivo fue el conocimiento sobre primeros auxilios,
antes y después de aplicar el programa educativo, constando de 10 preguntas de
opcion multiple, procesados a través del software estadistico SPS VERSION 25.
Resultados, se obtuvieron como resultados, antes de realizar el test se observa
que el 50% (15) tiene el nivel de conocimiento bajo, mientras que del 33% (10) es
medio y el solo el 17% (5) es alto en los estudiantes y después de realizar el test
se observa que el 56.7% (17) tiene el nivel de conocimiento alto, mientras que del
33.3% (10) es medio y el solo el 10% (3) es bajo en los estudiantes del 2° afio de
secundaria de la I.LE N° 5085 Ramiro Priale Priale, Callao -2022. Conclusion la
eficacia de un programa educativo “Saber mas, para servir mejor’ en el
conocimiento sobre primeros auxilios basicos en estudiantes de 2° de secundaria
de la I.E N° 5085 Ramiro Priale Priale, Callao -2022 es superior demostrado la
efectividad del programa; el valor de p es 0.000, por lo cual se rechaza la hipotesis
nula ya que el valor de t student se encuentra en el area de rechazo y el valor p <
0.05 (23).

1.2. BASES TEORICAS CIENTIFICAS
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1.2.1.Teorias del conocimiento

Teoria del aprendizaje conductista: Watson, Pavlov y Skinner

Esta teoria sostiene que la adquisicion de conocimientos ocurre mediante la
conexién entre estimulos y reacciones, configurando asi el comportamiento que
podemos observar, esta teoria se centra en la forma en que los estimulos en el
entorno se relacionan con el organismo para provocar reacciones, y en como es
posible alterar estas reacciones a través de métodos como el condicionamiento

clasico y el condicionamiento operante (24).

El enfoque conductista de Skinner se basé en la investigacion de Watson y en el
condicionamiento clasico de Pavlov, sin embargo, rechazé la nocién de que solo
los estimulos del entorno fueran los que determinan nuestro comportamiento (24).
Segun Skinner, la conducta es el resultado de una serie de experiencias de
adaptacion que aprendemos, las cuales pueden ser placenteras o dolorosas,
efectivas o ineficaces, y que son fundamentales para el proceso de aprendizaje
(24).

Teoria del racionalismo por René Descartes

La teoria del racionalismo por René Descartes se centra en la idea de que el
conocimiento verdadero se obtiene principalmente a través de la raz6n, mas que
de la experiencia sensible. Descartes sostenia que los sentidos podian engafiar y
que, para alcanzar certezas absolutas, era necesario apoyarse en la capacidad
del pensamiento y la reflexién critica. Su enfoque se basé en la blusqueda de
principios claros e indudables, utilizando la duda metddica como herramienta para
eliminar creencias falsas y llegar a conocimientos firmes. La famosa expresion
“Cogito, ergo sum” (“Pienso, luego existo”) resume su postura: la conciencia del

pensamiento propio es el primer conocimiento indudable (25).

Teoria enfoque constructivista de Jean Piaget y Lev Vygotsky.

El enfoque constructivista sostiene que el aprendizaje es un proceso activo
mediante el cual los individuos construyen su propio conocimiento a partir de la
interaccion con el entorno y la experiencia previa (26).

Jean Piaget propuso que los nifios aprenden a través de etapas de desarrollo
cognitivo: sensoriomotor, preoperacional, operaciones concretas y operaciones
formales. Segun Piaget, el aprendizaje ocurre cuando los estudiantes asimilan y
acomodan nueva informaciébn para integrarla a sus estructuras mentales

existentes, favoreciendo la comprension y el pensamiento l6gico (26).
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Por su parte, Lev Vygotsky enfatizé la importancia del contexto social y cultural en
el aprendizaje. Introdujo conceptos como la Zona de Desarrollo Préximo (ZDP),
que representa la distancia entre lo que un estudiante puede hacer solo y lo que
puede lograr con ayuda de un guia o compafiero mas competente. Vygotsky
destacOd que el conocimiento se construye mediante interacciones sociales, el
lenguaje y la colaboracion, promoviendo la internalizacion de habilidades y
conceptos (26).

En resumen, el constructivismo se basa en la idea de que los estudiantes
aprenden activamente, construyendo conocimiento propio, integrando
experiencias previas y guidndose por la interaccion social y el entorno, siendo el

docente un facilitador que orienta y apoya el proceso de aprendizaje (26).

Teoria del aprendizaje social de Albert Bandura.

La Teoria del Aprendizaje Social, propuesta por Albert Bandura, sostiene que el
aprendizaje no ocurre Unicamente a través de la experiencia directa, sino también
mediante la observacion e imitacion de modelos. Segun Bandura, los individuos
aprenden conductas, habilidades y actitudes al observar las acciones de otros,
evaluar sus consecuencias y, en funcion de ello, decidir si las adoptan o no. La
teoria se basa en cuatro procesos fundamentales: atencion (focalizarse en el
modelo), retencién (recordar lo observado), reproduccién motora (capacidad de
replicar la conducta) y motivacion (existencia de incentivos o recompensas para
imitar la conducta). Este enfoque resalta la importancia del contexto social y de
los modelos significativos en el desarrollo de comportamientos, valores y
competencias, destacando que la interaccion entre factores cognitivos,

ambientales y conductuales influye en el aprendizaje (27).

Teoria del empirismo por John Locke, David Hume y Francis Bacon.

El empirismo sostiene que el conocimiento se origina a partir de la experiencia y
la percepcién sensorial. Francis Bacon, propuso que la observacién y la
experimentacion sistematica permiten generar conocimiento fiable. John Locke
afirmo que la mente es una pizarra en blanco y que las ideas se forman mediante
la experiencia y la reflexion. David Hume sefialé que todo conocimiento deriva de
las impresiones sensoriales y que la experiencia fundamenta el razonamiento y la
causalidad. En conjunto, el empirismo defiende que la observacién y la

experiencia son la base de todo conocimiento humano (28).
Teoria del Aprendizaje Experiencial por Kolb
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El aprendizaje experiencial, segun la teoria de David Kolb, es un proceso ciclico
donde el conocimiento se construye a través de la transformacion de la
experiencia, este ciclo consta de cuatro etapas: experiencia concreta, observacion
reflexiva, conceptualizacion abstracta y experimentacién activa, Kolb también
propuso que las personas tienen diferentes estilos de aprendizaje basados en
cémo prefieren procesar la informacion, como divergente, asimilador, convergente

y acomodador (29).
1.2.2.Teoria de Enfermeria que sustenta la Investigacion
Teoria de Patricia Benner "De principiante a experto":

La teoria de Patricia Benner aborda el progreso de habilidades en la practica de
una profesion, desde el nivel inicial hasta el de experto, esta teoria se fundamenta
en la nocion de que el crecimiento practico se basa en el "saber hacer" o en el
"saber como", Benner afirma que el conocimiento se expande con el tiempo y se
forma a través de interacciones, relaciones y contextos especificos, para formular
esta teoria, ella modific6 el Modelo Dreyfuss, describiendo cinco etapas de
adquisicion y perfeccionamiento de habilidades: principiante, avanzado,
competente, experto, no obstante, sefiala que, para desarrollar estas
competencias, es necesario no solo tener conocimientos, sino también llevar a

cabo actividades de manera progresiva (30).
Teoria de Nola Pender “Modelo de Promocioén de la Salud”

La teoria de promocion de la salud de Nola Pender, permite que las personas
mejoren su bienestar con el autocuidado y los comportamientos de salud positivos
mediante la promocién de la salud, este modelo se centra en como las
caracteristicas individuales, experiencias pasadas y factores contextuales influyen
en las decisiones de las personas sobre su salud, impulsandolas hacia conductas
saludables o, por el contrario, hacia comportamientos de riesgo. Esta teoria, que
considera la promociéon de la salud como un proceso continuo ayuda a las

personas adaptar sus intervenciones para promover el bienestar (31).
1.2.3. Base teorica anivel de variables de estudio
A. Programa Educativo
Definicion
Un programa educativo es un documento que organiza y detalla un proceso

pedagdgico, y que proporciona orientacion a los docentes, se trata de un
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conjunto de actividades educativas planeadas para lograr un objetivo especifico,
como mejorar habilidades laborales, preparar para una carrera o aumentar
conocimientos (32).

Un programa educativo es un plan estructurado que tiene como objetivo ensefiar
conocimientos, habilidades, valores o actitudes a un grupo de personas,
generalmente en un contexto formal como una escuela, universidad o institucion
de formacion. (33).

Los programas educativos generalmente deben incluir los siguientes elementos:
e Tema

e Fecha de intervencién

¢ Motivacién

e Contenido

e Recursos

e Duracion de la intervencion

¢ Responsables (32).

De esta manera, por una parte, aprenderd a construir su conocimiento y, por
otra, se favorecera la implicacién y la responsabilidad ante su proceso interno
(32).

Los programas educativos deben fomentar una serie de aspectos o principios
como son los siguientes:

e La equidad.
e Laigualdad de oportunidades.
¢ La no discriminacion.

e Lainclusién educativa (32).

Caracteristicas

o Establece metas claras sobre lo que se espera que los estudiantes aprendan.

e El programa debe establecer los conocimientos y habilidades que los
estudiantes deben adquirir

e Pueden ser cognitivos (conocimientos), procedimentales (habilidades) o
actitudinales (32).
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Pasos para crear un programa educativo

e Analisis de la situacion: Analizar las necesidades de los estudiantes,
las causas y consecuencias, y como resolverlas.

e Definicion de objetivos: Establecer objetivos especificos, claros, y
medibles.

e Seleccion del contenido: Elegir el contenido del programa de acuerdo
con la temética, el area de estudio, y los objetivos.

¢ Planificacién de las acciones: Crear un cronograma de trabajo con la
secuencia de las actividades.

¢ Implementacion: Poner en marcha el programa educativo.

e Evaluacion: Evaluar los conocimientos y habilidades adquiridas por los
estudiantes durante el proceso.

e Redaccion: Redactar las conclusiones (32).

Conocimiento

Para Jean Piaget, adquirir conocimiento es un proceso de creacion y ajuste que
ocurre mediante la interaccion entre la mente y su entorno, este tedérico sostenia
gue el conocimiento no representa una copia fiel de la realidad, sino que se forma

a partir de los esquemas del ser (33).

Para David Ausubel, el conocimiento se entiende como la asimilaciéon de nuevos
contenidos a través de la conexién con conocimientos previos, creando una
estructura cognitiva més rica y organizada, para que el aprendizaje sea
significativo, es crucial que los nuevos conceptos tengan sentido para el aprendiz

y se relacionen con sus ideas y experiencias previas (34).

En la filosofia de Immanuel Kant, el conocimiento se entiende como una sintesis
de intuiciones y conceptos, donde la sensibilidad y el entendimiento juegan roles
cruciales, Kant distingue entre conocimiento a priori independiente de la

experiencia y a posteriori basado en la experiencia (35).
Tipos de conocimiento

El conocimiento humano se ha clasificado en distintas categorias segun la forma
en que se adquiere, procesa y aplica. Cada tipo de conocimiento cumple un rol
especifico en la formacién integral de los individuos y en la construccion de

competencias.
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Conocimiento empirico: El conocimiento empirico se adquiere a través de
la experiencia directa y la vivencia. Se basa en la percepcion sensorial y en
la observacion del entorno, lo que permite al individuo formar ideas y
conceptos a partir de la realidad concreta que lo rodea. Este tipo de
conocimiento es intuitivo y cotidiano, y aunque carece de sistematizacion
cientifica, constituye la base sobre la cual se desarrollan aprendizajes mas
complejos. Por ejemplo, un estudiante que presencia un accidente menor
puede identificar riesgos y aplicar medidas basicas de forma empirica, antes
de recibir formacion formal (36).

Caracteristicas principales:

v Se basa en la experiencia personal y la practica.
v Es concreto y especifico, nho generalizable ni universal.
v Se adquiere de manera informal, sin métodos cientificos.

v Permite tomar decisiones rapidas en situaciones conocidas (36).

Conocimiento racional: El conocimiento racional se obtiene mediante el
razonamiento y la reflexion l6gica, implicando procesos mentales como la
deduccidn, induccion y analisis critico. Este tipo de saber permite al individuo
organizar la informacion y establecer relaciones causa-efecto entre
fendmenos. En el contexto educativo, la comprension racional es esencial
para interpretar procedimientos de primeros auxilios, evaluar riesgos y decidir

las acciones mas adecuadas ante situaciones de emergencia (36).

Caracteristicas principales:

v Es analitico y sistemético, basado en la logica.

v Busca explicaciones universales mas alla de la experiencia individual.

v Se adquiere mediante estudio, reflexion y razonamiento.

v Permite predecir y comprender fenomenos, ofreciendo un conocimiento

mas generalizable que el empirico (36).

Conocimiento filoséfico: El conocimiento filoséfico se caracteriza por ser
trascendental, general y reflexivo, orientado a la bdsqueda de principios y
verdades universales. No se limita a la observacion empirica ni a la logica

inmediata, sino que cuestiona el sentido y las implicaciones de los fenémenos.
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En educacion, fomenta la capacidad critica y reflexiva de los estudiantes,
ayudandolos a valorar la importancia de la prevencion, la ética en la atencion

de emergencias y la responsabilidad social (36).

Caracteristicas principales:

v' Se basa en la reflexion, el andlisis y la argumentacién logica.
Es abierto y critico, cuestionando supuestos y verdades aparentes.
Busca comprender principios universales sobre la vida, la ética, la
existencia y la realidad.

v Se expresa en conceptos y teorias abstractas, no necesariamente

comprobables de manera experimental (36).

Conocimiento cientifico: El conocimiento cientifico se distingue por ser
sistematico, verificable, objetivo y metodoldgico. Se obtiene mediante
procedimientos controlados y permite establecer leyes, teorias y principios
universales. En el ambito de la educacion en primeros auxilios, el
conocimiento cientifico garantiza que los procedimientos ensefiados a los
estudiantes estén basados en evidencia, reduciendo errores y aumentando la

eficacia de la intervencion en situaciones de riesgo (36).

Caracteristicas principales:

v Es objetivo y verificable, basado en evidencias.

v Se obtiene mediante métodos sistematicos, como experimentos,
encuestas o estudios observacionales.

v Permite explicaciones generales y leyes universales sobre los fenédmenos
estudiados.

v Es sujeto a revision y correccion, adaptandose a nuevos hallazgos o

evidencias (36).

Conocimiento técnico El conocimiento técnico es aquel que se orienta a la
aplicacion practica de herramientas, técnicas o métodos para resolver
problemas concretos. Combina saber tedrico con destrezas manuales o
instrumentales. El conocimiento técnico es aquel que se adquiere mediante
la practica, la experiencia y la aplicacion de habilidades especificas para

realizar tareas concretas de manera eficaz. Se enfoca en saber hacer y se
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manifiesta en competencias operativas, destrezas y procedimientos que

permiten resolver problemas practicos en distintos contextos. (36).

Caracteristicas principales:

v Es practico y aplicado, orientado a la accion.

v Se obtiene mediante entrenamiento, practica y experiencia directa.

v Se centra en habilidades y procedimientos especificos, mas que en teorias
abstractas.

v Permite resolver problemas de manera eficiente, adaptandose a

situaciones concretas (36).

En filosofia se distingue entre conocimiento a priori y a posteriori.

v' El conocimiento a priori: Es un tipo de comprensiéon analitica, que no

depende de la experiencia, a priori se traduce del latin como de antes. Es
aguel que se puede conocer independientemente de la experiencia, su validez
se basa en la razoén, la l6gica o principios universales, es necesario y

universal, no depende de hechos patrticulares. (36).

El conocimiento a posteriori: Es el saber que proviene de la practica a
posteriori indica de lo que viene después, Es aquel que se obtiene a través
de la experiencia y la observacion del mundo, su validez depende de la
evidencia empirica y puede variar segun los hechos, es contingente y

particular, limitado por la experiencia individual o colectiva. (36).

Fuentes de adquisicion del conocimiento

Experiencia: El conocimiento se obtiene mediante la experiencia directa y la
percepcion sensorial. La informacion adquirida a través de los sentidos se
almacena en la memoria y se enriquece con nuevas experiencias, lo que

permite incrementar y consolidar el saber a lo largo del tiempo (36).

Razdn: El conocimiento también se adquiere mediante la actividad intelectual,
utilizando procesos cognitivos como la inferencia, el andlisis, la comparacion
y la generalizacion. Esta fuente permite obtener informacioén de manera l6gica
y sisteméatica, basdndose en la reflexion y el pensamiento critico para

comprender la realidad. (36).
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Segln el alcance del conocimiento

El conocimiento teorico: Es la informacién que, mediante ideas, aborda uno
0 mas elementos de la realidad, con el propdsito de entenderlos este tipo de
saber incluye el conocimiento cientifico, el filoséfico y, por supuesto, las
creencias religiosas (36)

El conocimiento practico: Es una comprensién enfocada en la accion,
frecuentemente empleada para influir en el comportamiento. Generalmente
se adquiere a través de la imitaciébn o de manera teérica, pero su verdadera
integracion ocurre cuando se aplica en la practica. Esto se observa en campos
como la técnica, la ética y la politica (36).

Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento es el grado alcanzado de saber sobre un tema, para

ello la siguiente investigacion determiné 3 tipos de niveles de conocimiento.

Por ello a partir de las variables definidas en la investigacién, se seleccionaron

los indicadores que son elementos observables y cuantificables, y a partir de

estos indicadores se elaboran los instrumentos de medicién con sus escalas de

valoracién determinandolas como:

Nivel de conocimiento bueno

Segun Anderson y Krathwohl (2001), se vincula con los niveles superiores de
analisis, evaluacion y creacioén, este conocimiento implica que el estudiante
ha alcanzado una habilidad de comprensién mas avanzada, lo que le permitira
usar el conocimiento de una forma mas eficiente, logrando resultados
beneficiosos. Es un saber que no solo se tiene, sino que también se emplea
para optimizar circunstancias, solucionar dificultades y promover el desarrollo
personal y grupal (37).

Nivel de conocimiento regular

Segun Anderson y Krathwohl (2001) lo definen como un nivel de aplicacion
béasica de conocimientos, pues se trata de un entendimiento que se tiene en
comun, que es regular o de sentido comun, el cual se obtiene mediante la
vivencia cotidiana y la relacién con el medio. No se considera un conocimiento
que sea metddico, estricto 0 experto, sino que es una nocion elemental y
entendida por la mayoria de los individuos (37).

Nivel de conocimiento deficiente

Segun Anderson y Krathwohl (2001), corresponde a las etapas iniciales del
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aprendizaje y recordar y comprender con dificultad, la falta de informacion o
comprension para desarrollar habilidades cognitivas para comprender un

tema en especifico (37).

Modelos tedricos sobre programas educativos

A continuacion, se presenta algunos modelos teoricos clave que sustentan los

programas educativos y las intervenciones educativas.

Modelo Conductista

Entre los enfoques mas relevantes en la teoria del aprendizaje se encuentra el
conductismo, cuyos autores principales son B. F. Skinner y John Watson. Este
enfoque sostiene que el aprendizaje se produce a través de condicionamientos y
refuerzos, de manera que la conducta del estudiante puede modificarse mediante
la exposicion a estimulos especificos y la aplicacion de recompensas o
consecuencias que refuercen la respuesta deseada. En el ambito de los
programas educativos, el conductismo se aplica principalmente a través de la
practica repetitiva y la retroalimentacién inmediata, permitiendo evaluar el
desempefo del estudiante mediante instrumentos objetivos y medibles. Un
ejemplo claro de esta aplicacion se encuentra en el entrenamiento en primeros
auxilios, donde los estudiantes participan en simulaciones repetitivas de
procedimientos como reanimacion cardiopulmonar o control de hemorragias,
repitiendo las maniobras hasta que logran ejecutar la conducta correcta de manera

automatica y confiable (38).

Modelo cognitivo

El modelo cognitivo, desarrollado por autores como Jean Piaget y Jerome Bruner,
concibe el aprendizaje como un proceso interno de construccion del conocimiento,
en el cual intervienen funciones mentales como la memoria, la percepcion, la
atencion y la resolucion de problemas. Segun este enfoque, el estudiante no solo
recibe informacién de manera pasiva, sino que la organiza, analiza y comprende,
integrandola con sus conocimientos previos para generar aprendizajes
significativos. En los programas educativos, este modelo se aplica mediante la
organizacion de los contenidos en estructuras progresivas, que permiten al
estudiante avanzar desde conceptos basicos hasta niveles mas complejos,

fomentando la comprension profunda y el pensamiento critico. Por ejemplo, en la
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ensefianza de primeros auxilios, se puede utilizar esquemas, mapas conceptuales
y la resolucién de casos practicos, lo que facilita que los estudiantes comprendan
los procedimientos, identifiguen riesgos y desarrollen habilidades para actuar

adecuadamente en situaciones de emergencia (38).

Modelo del Aprendizaje Social

El Modelo Cognitivo del Aprendizaje Social, propuesto por Albert Bandura,
sostiene que las personas adquieren conocimientos y habilidades mediante la
observacién e imitacion de modelos, evaluando previamente las consecuencias
de las acciones antes de reproducirlas. Este enfoque destaca que el aprendizaje
no ocurre Unicamente a través de la experiencia directa, sino también al observar
la conducta de otros y sus resultados, lo que permite internalizar comportamientos
adecuados sin necesidad de experimentar todos los efectos de manera personal
(38).

En el ambito de los programas educativos, este modelo se aplica mediante
demostraciones, videos educativos y practicas supervisadas, donde los
estudiantes pueden observar cdmo se realiza correctamente una tarea antes de
intentarla por si mismos. Por ejemplo, en la ensefianza de primeros auxilios, los
alumnos pueden observar a un instructor realizar una reanimacién cardiopulmonar
(RCP) vy, posteriormente, replicar la técnica bajo supervisién, asegurando la
adquisicion efectiva de la habilidad y minimizando errores durante el aprendizaje

practico.

Modelo Constructivista

El modelo cognitivo-constructivista, propuesto por autores como Lev Vygotsky y
Jean Piaget, plantea que el aprendizaje es un proceso activo mediante el cual los
estudiantes construyen su propio conocimiento, relacionando la nueva
informacion con experiencias previas y contextos significativos. Este enfoque
sostiene que el aprendizaje no se limita a la recepcion pasiva de informacion, sino
que requiere la interaccion con el entorno, la reflexion y la resolucién de problemas
(38). En el marco de los programas educativos, el modelo constructivista
promueve estrategias como el aprendizaje colaborativo, el desarrollo de proyectos
y la resolucion de problemas, adaptando las actividades al nivel y las necesidades
de los estudiantes. Un ejemplo de aplicacién de este modelo en la ensefianza de

primeros auxilios es la creacion de proyectos grupales, en los cuales los alumnos
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planifican y simulan situaciones de emergencia, practicando procedimientos de
primeros auxilios y fortaleciendo tanto sus conocimientos tedricos como sus

habilidades précticas.
Modelo Humanista

El modelo humanista, desarrollado principalmente por Carl Rogers y Abraham
Maslow, se centra en el aprendizaje como un proceso orientado al desarrollo
integral del estudiante, considerando no solo los aspectos cognitivos, sino también
sus motivaciones, intereses y emociones. Este enfoque reconoce que cada
individuo posee potencialidades Unicas y que la educacion debe facilitar su

realizacién plena, promoviendo la autonomia y la autorrealizacién (38).

En la aplicacién a los programas educativos, el modelo humanista fomenta un
aprendizaje autonomo y participativo, basado en experiencias significativas que
involucren activamente al estudiante. Asimismo, se pone énfasis en la formacion
de valores, la autoestima y la capacidad de reflexionar sobre las propias acciones
y decisiones. Por ejemplo, en la ensefianza de primeros auxilios, este enfoque
permite que los estudiantes desarrollen no solo las habilidades técnicas
necesarias, sino también la empatia, la responsabilidad y la conciencia sobre la
importancia de cuidar a los demas en situaciones de emergencia, integrando asi

el aprendizaje cognitivo, emocional y social (38).

C. Primeros auxilios

Definicion

En términos generales los primeros auxilios es un procedimiento de
emergencia para salvar vidas que se realiza cuando alguien ha dejado de
respirar o el corazén ha cesado de palpitar (39).

La palabra auxilio, deriva del latin auxilium, que es un concepto usado para
nombrar al socorro, amparo o ayuda que se brinda a alguien, se trata de una
asistencia que se presta 0 que se solicita ante una situacion de riesgo, los
primeros auxilios, pues, son los procedimientos y técnicas de caracter
inmediato que se dispensan a las personas que han sido victimas de un
accidente o de una enfermedad repentina (40).

Los primeros auxilios tienen como finalidad, evitar complicaciones fisicas y
psicolégicas, bregar por la recuperacion de la persona accidentada y, siempre

gue sea posible, asegurar su traslado a un centro asistencial para que reciba
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atencion médica (40).

Importancia

Tener conocimientos de primeros auxilios salva vidas, una intervenciéon
oportuna puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte.

Previene complicaciones mayores, una atencion inmediata y correcta puede
evitar que una lesién o condicibn empeore antes de que llegue ayuda
profesional.

Aumenta la seguridad en el entorno, saber primeros auxilios crea un ambiente
MAs seguro en casa, en el trabajo, en la escuela o en lugares publicos.

Es fundamental saber qué hacer y qué no hacer en cada momento, asi como
conservar la calma, ya que la adrenalina puede jugar malas pasadas, y una
medida mal aplicada puede causar lesiones graves

Hay que tener en cuenta que una técnica de primeros auxilios aplicada
correctamente puede salvar la vida de una persona, asi un accidente que en
principio no tiene por qué ser fatal, puede transformarse en una situacién de
riesgo grave para la vida de la victima si no es atendido a tiempo y de manera
adecuada (40).

Principios basicos

Existen 3 pasos fundamentales que se deben aplicar, en orden, al brindar ayuda

a algun accidentado este procedimiento, conocido como PAS, consta de los

siguientes puntos:

» Proteger: Ante todo, hay que asegurarse que le lugar de accidente es seguro

tanto para nosotros mismos como para el accidentado, para asi evitar
nuevos accidentes. Por tanto, la finalidad de proteger es evitar que el que
presta el auxilio se dafie y evitar que el lesionado se agrave.

Avisar: Luego de haber asegurado a la victima en el primer paso, se debe
avisar y dar informacion relevante y detallada de lo que ocurri6 a los
profesionales pertinentes para su pronta intervencion.

Socorrer: El atender a la victima es el dltimo paso, sin embargo, primero se
debe evaluar la gravedad del herido para luego saber si se puede intervenir

con primeros auxilios o si se necesita de asistencia profesional (40).

Principios Generales

Conservar la calma: Hay que intentar estar tranquilo y calmado, ya que esto

ayudara a actuar mas rapidamente de forma correcta. Ademas, actuando de
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esta forma, se lograra dar tranquilidad y confianza a la victima y a los de su

alrededor. Por ello, la actitud que tengamos dependera en gran parte, la vida

del paciente (40).

Composicion del Lugar: Al llegar al lugar donde se han producido los

hechos, hay que examinar el lugar, ya que puede haber varios lesionados,

unos Mas leves y otros mas graves y no todos necesitaran una atencién en

primer lugar (40).

Examinar al herido: Es fundamental realizar una valoracion del paciente,

identificacion la situacion que suponga una amenaza inmediata y las que no

para la vida del paciente, es decir, hay que tener en cuenta si respira, si ha
perdido el nivel de conciencia, presenta quemaduras entre otros, por tanto, es

importante seguir el siguiente orden de prioridad (40).

v’ Lesionados graves e inestables: personas que necesiten ser atendidas
inmediatamente. De nuestra actuacion dependera la vida del lesionado, por
ejemplo: paro cardiaco, hemorragias graves, estados de inconsciencia
(40).

v Lesionados graves y estables: aquellas personas que su vida no corre
peligro sino se le atiende inmediatamente, es decir: puede esperar unas
horas, por ejemplo: hemorragias moderadas, lesiones d cabeza (40).

v’ Lesionados leves: personas en las que su vida no corre ningln peligro y
puede esperar la llegada de la asistencia médica, por ejemplo:
contusiones, quemaduras leves (40).

v’ Fallecidos: aquellas personas que ya han fallecido y no existe ninguna

posibilidad de sobrevivir (40).

No mover: Es muy importante ser conscientes de las consecuencias que
puede tener movilizar a un lesionado, ya que, si tiene una lesién que le ha
afectado a algun organo importante, al moverlo, le podemos creas
repercusiones irreversibles. Por este motivo, como norma general, hay que
dejar a los lesionados en la misma posicién hasta evaluar su estado y aplicar
los primeros cuidados o hasta esperar los servicios de emergencias.

Tranquilizar al paciente y entorno: Cuando una persona sufre un accidente,
suele estar muy asustada, ya que no conoce las lesiones que padece y
necesita apoyo y alguien en que confiar en esos momentos tan abrumadores.
Por ellos tenemos el deber de clamar y tranquilizar esos temores que sufre el

lesionado, ademas de conseguir que confien en nosotros.
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Mantener la temperatura corporal: Hay que tener en cuenta el
mantenimiento de la temperatura corporal del paciente, ya que cuando una
persona sufre un accidente o lesion, se activan los mecanismos de defensa
del organismo, produciendo en muchas ocasiones, la perdida de temperatura
corporal.

Avisar al profesional de la salud: EI momento del aviso al personal sanitario
es muy importante, ya que, sila persona que va arealizar los primeros auxilios,
se encuentra sola, es mejor llamar al 106 una vez que hemos cumplido los
principios anteriores, ya que como hemos dicho anteriormente, de nuestra
forma de actuar y rapidez dependera la vida del paciente.

Nunca dar de comer o beber al accidentado: Jamas se debe dar de comer
0 beber a la persona lesionada, ya que podemos generar nuevos problemas
de salud en el paciente, debido a que este se puede atragantar.

No medicar: Este procedimiento solo puede ser realizado por el médico (40).

Lesiones de partes blandas

> Heridas

Una lesién es una ruptura en la piel que puede resultar de un accidente, una
contusién o una intervencion médica. Estas lesiones pueden ser externas o
pueden implicar tejidos y 6rganos internos. (41).

Causas

Existen diversas causas las mas comunes son: caidas, golpes, mordeduras,

guemaduras, rasgufios, etc. (41).
Signos y sintomas

Los sintomas mas usuales en este tipo de lesiones son: dolor, sangrado,
enrojecimiento, hinchazén, calor en la zona afectada, hematomas, formacion

de costras, entre otras. (41).

Tipos

v' Contusa: Sin bordes puede ser de forma irregular.
v' Cortante: Con bordes regulares.

v' Punzante: Lesién provocada por un objeto afilado

v' Abrasiva o erosiva: son diversas con ausencia de la primera capa de la

piel.
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v' Quemadura: ocasionada por el sol o por algun quimico (41).

Primeros auxilios en heridas

v' Detener la hemorragia

v Colocar una venda estéril haciendo presion en la herida directamente de

manera limpia.
v' Lavar la herida con agua limpia de 5 a 10 min.
v' Realizar un vendaje en la zona afectada para cubrirla y no exponerla.
v Llamar al nimero de emergencias si no se puede detener el sangrado (41).
Quemaduras

Las quemaduras son lesiones en la piel u otros tejidos a causa del calor solar,

sustancias guimicas, electricidad, friccion entre otros (42).

Signos y sintomas
Existe diversos signos de una quemadura como ampollas, dolor sin embargo

en caso de quemaduras graves no existe dolor, la piel tiende a salir, piel
enrojecida blanco o carbonizado, y en casos graves shock ampollas que estan

intactas (sin romperse) o tienen rupturas que estan perdiendo fluidos (42).

Tipos

v' Primer grado: Solo afecta la primera capa de la piel.

v' Segundo grado: Afecta la primera capa de la piel y la capa mas profunda
de la piel.

v' Tercer grado: Afectan las capas profundas de la piel (42).

Primeros auxilios en quemaduras
Quemaduras menores: Si no hay desgarro en la piel

v' Sumergir o poner al agua fria a chorro por aproximadamente de 5 a 30
minutos.

v Posterior a limpiar la quemadura colocar con un vendaje limpio (42).

Quemaduras graves:

v Realizar un bafio con agua.
v' Comunicarse al nUmero de emergencias.

v" No retirar las ropas que se encuentren calcinadas o estén pegadas a la

piel.
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v Si la persona dej6 de respirar iniciar RCP basico.

v Tapar con una tela limpia si la zona de quemadura es muy extensa, evitar
aplicar pomadas o cremas y no reventar las ampollas.

v Colocar las piernas por encima del nivel del corazén.

v' Cuando se trata de una quemadura por electricidad evitar de manipular a

la victima tratar de soltarlo con un objeto no metalico (42).

Hemorragias

La hemorragia es la pérdida de sangre por la ruptura de vasos sanguineos
como arterias, venas o capilares. Muchas veces implica perdida abundante de
sangre en un periodo de tiempo (43).

Causas

Existen diversas causas como: traumatismos, heridas abiertas, fracturas,

hematomas, sangrado nasal, hipertensién, entre otros (43).

Sintomas
Dentro de los sintomas mas comunes se encuentran mareos, piel fria, palidez,

pulso mas rapido, dificultad para respirar, debilidad (43).
Tipos

e Hemorragia capilar: Este se cierra de por si sola y es mas superficial,
mas comun y menos grave.

¢ Hemorragia venosa: En este caso la sangre se caracteriza por ser de
color granate y la salida es de manera continua y sin fuerza.

e Hemorragia arterial: Este es del tipo mas grave la salida de sangre es con

mayor fuerza, es de color rojo brillante (43).

Primeros auxilios en hemorragias

v" Aplicar presién directa sobre la zona afectada con un pafio limpio al
menos por 10min. si se moja el pafio aplicar otro sin dejar de presionar.

v' Elevar la zona afectada por encima del coraz6n para disminuir la presion
a nivel de la zona afectada.

v' Siel sangrado no para sera necesario aplicar un torniquete entre el vaso
lesionado y el corazon.

v' Evaluar la respiracion de la victima y si es necesario iniciar RCP basico.
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v' Pedir a alguna persona que llame a emergencias mientras se da todos

los primeros auxilios (43).

» Reacciones alérgicas
Las reacciones alérgicas son respuestas que el sistema inmunoldgico da a
causa de sustancias con comunmente son inofensivas, pueden ser leves o
graves (44).

Causas
Las reacciones alérgicas mas usuales son a causa de polen, 4caros de polvo,

moho, latex, medicamentos, alimentos, cosméticos o detergentes entre otros
(44).

Signos y sintomas
La picazén, enrojecimiento de la piel, urticaria, hinchazéon de labios, cara o
lengua, erupciones de la piel, picazén de ojo y lagrimeo en casos extremos

falta de respiracion (44).

Primeros auxilios en reacciones alérgicas
* Si se observa que la sintomatologia es muy grave trasladar

inmediatamente a un centro médico o llamar a emergencias.

+ Sila sintomatologia es leve es importante i los sintomas son leves, podria
administrar algun histaminico oral el cual haya sido indicado por un

médico y trasladar al paciente a un centro médico (44).

E. Lesiones osteomusculares

> Fracturas

Es rotura total o parcial de un hueso (45).

Tipos
e Segln el grado de ruptura
v' Fractura completa: Cuando el hueso se rompe en varias partes o dos.

v' Fractura incompleta: Cuando el hueso se fisura o se agrieta, pero no
se rompe del todo (45).

e En funcién al exterior

v Fractura cerrada: Cuando el hueso se rompe internamente con la piel
intacta.

v' Fractura abierta: Cuando el hueso se rompe juntamente con la piel

41



abierta lo cual aumenta el riesgo de infeccién (45).
e Segun laformade la fractura
v Fractura transversal. La linea de fractura es perpendicular.
v' Fractura oblicua. La fractura tiene una linea diagonal.

v Fractura en tallo verde. El hueso se dobla y se rompe parcialmente
(45).

Signos y sintomas

Los signos y sintomas mas usuales son: dolor intenso en la zona afectada,
zona deformada, hinchazén y hematomas, dificultad para movilizar la zona,
sonido de crujido y sensacion de debilidad o entumecimiento y palidez y
frialdad de la zona afectada (45).

Causas

Existen diversas causas de una fractura las mas comunes son: traumatismos,

caidas de alturas, golpes directos, accidentes entre otros (45).

Primeros auxilios en fracturas

e Evaluar la situacion

v' Seguridad: Es importante asegurarse de que el area sea seguro tanto
para la victima como para uno mismo.

v' Calma y tranquilidad: Tratar de mantener la calma ya que ponerlos
mas ansioso seria perjudicial para el paciente porque aumentaria el
dolor.

v' Llamar a emergencias: Llamar al 106 tratando de dar informacion clara
y detallada sobre la lesién de la victima (45).

e Inmovilizacién

v’ Evitar movilizar la zona afectada para no empeorar la fractura.

v Inmovilizar la parte afectada utilizando materiales como vendas,
tablillas y gasas para evitar que la zona se mantenga inmavil hasta la
atencién médica.

v Tratar de colocar zona afectada en un lugar acolchado y suave, como
toallas (45).

e Control del sangrado
v’ Si la fractura es abierta y hay sangrado abundante cubrir con un pafio

limpio y hacer presion ligeramente evitando empujar el hueso.
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v Elevar la zona afectada por encima del corazén para disminuir la
inflamacién esto si no hay dolor al movilizar.

o Aplicar frio
Colocar la zona en frio o colocar hielo cubriéndolo con una tela limpia
nunca directamente para reducir la inflamacién y el dolor por un tiempo de
15-20 minutos, con descansos.

e Evitar el movimiento
La persona tiene que mantenerse en reposo mientras ello proporcionarle

apoyo emocional hasta que llegue el personal médico.

e Monitorear a la victima
Vigilar las funciones vitales como el pulso, respiracion y la conciencia del
paciente ante cualquier tipo de cambio (45).
» Luxacion
Es una lesion en la articulacion la cual sucede cuando dos extremos de los
huesos tienden a separarse, muchos lo conocen como dislocacién (46).
Causas
Existe diversas causas como golpes, caidas, lesiones por desgaste,

sobrecarga em ligamentos, entre otros (46).
Signos y sintomas

Los sintomas y signos mas usuales son dolor en la zona de la lesion,
malformacién de la zona, inflamacién, enrojecimiento o hematomas,

entumecimiento o debilidad y dificultad para movilizar la zona (46).
Primeros auxilios en luxacidn

v Realizar vendaje en la zona sin apretar mucho.

v Colocar un cabestrillo o férula en la articulacion lesionada.

v" No movilizar la zona afectada.

v’ Aplicar hielo en la articulacién lesionada durante 15 a 20 minutos por
vez

v Llamar a nUmero de emergencias (46).

F. Convulsiones
Una convulsion es aquel cambio de la actividad cerebral eléctrica normal del

cerebro, usualmente se observa temblores musculares incontrolables rapidos
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o ritmicos de forma repetitiva (47).

Tipos

v' Convulsion ténica: este tipo se caracteriza por la contraccion muscular
rigida que dura varios minutos o segundos, durante esta convulsion muchas

veces la persona tiende a perder el conocimiento y por ello lesionarse.

v' Convulsion Clénica: este tipo se caracteriza por presentar movimientos
ritmicos y el cual se repiten (47).
Sintomas y signos
Entre los sintomas y signos mas comunes se presenta perdida de la
conciencia y desvanecimiento, movimientos de tipo espasmaédicos de brazo y
piernas, babeo de espuma en la boca, movimiento de ojos, resoplar o grufiir

y pérdida de control de esfinteres (47).

Primeros auxilios en Convulsién

¢ Lo principal es mantenerse tranquilo y calmado.

e Es importante mantenerse en un lugar seguro donde no haya objetos
filosos que puedan lastimar a la persona de preferencia un lugar plano.

e Acomodar en su cabeza algo suave para que no se lesione contra el
suelo.

e Colocar de costado a la persona para evitar que pueda aspirarse con
secreciones.

¢ Mientras esta con la crisis epiléptica darle espacio y calma ya que esta
crisis dura aprox. Entre 2 a 5 minutos por lo que nos mantendremos en
alerta.

e Realizar el conteo aprox. Del tiempo que se dio la convulsion para
comunicarselo al personal de salud.

¢ No darle nada de comer ni beber hasta que se haya estabilizado.

e Llamar a emergencias al 106 y quedarse con el paciente hasta que el

personal de salud llegue (47).

G. Reanimacion Cardio Pulmonar Bésico
Es un procedimiento que debe realizarse cuando la persona ha dejado de
respirar o su corazén ha dejado de latir. Esta técnica sustituye la funcion
pulmonar y corazén (48).
Importancia

¢ Aumenta la probabilidad de sobrevivir
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Ayuda a sacar al paciente de un paro cardiorrespiratorio.

Es muy sencillo de realizar la técnica.
La RCP solo necesita el uso de las manos.

Es muy importante que, en centros laborales, hogares, instituciones
educativas, exista un personal capacitado en RCP con la finalidad de cuidar
la salud y seguridad (48).

Signos de un paro cardiorrespiratorio

v' Se desmaya de repente

v" No respira o respira de manera ineficaz, agitada, pesada, ruidosa, o en
boqueadas

v" No responde a sacudidas o gritos

v No tiene pulso

v' Cianosis

v' Dilatacion de las pupilas (48).

Pasos del RCP basico

Antes de comenzar la RCP
e Mantener a la persona en un lugar seguro

¢ Constatar si la persona esta consciente o inconsciente.

e Tocarle el hombro a la persona y preguntarle en voz alta si se encuentra
bien.

e Si la persona no responde y pedirle alguien que llame al nidmero de
emergencias mientras se inicia el RCP.

¢ hay alguien mas que puede ayudarte, uno de ustedes debe llamar al 106
o al nUmero de emergencia. La otra persona debe comenzar la RCP.

e Si estas solo y tienes acceso inmediato a un teléfono, llama al 106 o al
numero local de emergencias antes de comenzar la RCP (48).

Los tres pasos fundamentales (C-A-B)

o C: compresiones

e A: vias respiratorias

e B: respiracion

Compresiones (C):

La finalidad es restaurar el flujo sanguineo con compresiones en el pecho

utilizando las manos (48).
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Pasos para hacer las compresiones de la RCP:

a. Acostar a la persona boca arriba sobre una superficie firme.

b. Colocar el borde inferior de la palma de la mano entre los pezones a la altura
media del esternén.

c. Colocar la otra mano encima de la mano que se encuentra en el medio
del esterndn en posicion recta son doblar los codos.

d. Iniciar con las presiones con una profundidad de al menos 5 centimetros,
las compresiones tienen que realizarse con todo el peso del cuerpo.
Presionando hacia abajo sobre el pecho al menos 5 centimetros.

e. Realizar 30 compresiones.

f. Pedir alguna persona que se comunique con el nUmero de emergencias
(48).

Vias respiratorias (A):

La finalidad es abrir las vias respiratorias.

Pasos para apertura vias respiratorias

e Posterior a las 30 compresiones en el pecho, levantar el mentén del
paciente e inclinar la cabeza.

e Coloca la palma de tu mano sobre la frente de la persona e inclina
suavemente su cabeza hacia atras. Luego, con la otra mano, levanta
suavemente hacia adelante su menton para abrir las vias respiratorias.

e Larespiracion de rescate puede ser boca a boca o boca a nariz, sila boca
esta gravemente lesionada o no se puede abrir.

o Después de abrir las vias respiratorias mediante la maniobra de inclinarle
la cabeza y levantarle el mentén, pinza con los dedos los orificios nasales
para darle respiracion boca a boca y cubre con tu boca la de la otra
persona, creando un sello.

e Realizar 2 respiraciones y continuar con las compresiones (48).

Obstruccion de las vias aéreas.

Se da cuando la via respiratoria de una persona se ve obstruida por razones
como atragantamiento por objetos lo cual le impide que el aire tenga un paso
normal (49).

Causas

» Atragantamiento: Usualmente se origina por objetos de menor calibre que se

guedan atrapados en la garganta (49).
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Signos

+ Dificultad para respirar

* Respiracion ruidosa

» Tos débil e improductiva

* Piel azulada

+ Desmayo

 Panico o confusion

* Incapacidad de hablar (49).

Primeros auxilios “Maniobra de Heimlich”

* Colocarse detras de la persona rodear los brazos alrededor de la cintura.

* Formar un pufio con la mano y colocarlo en la parte de arriba del ombligo
debajo del esternén contra el vientre.

« Con la otra mano agarra la mano que tiene el pufio y realizar una compresion
hacia arriba en el abdomen. Utilizando fuerza para que la maniobra se
afectiva. Dependiendo de la edad de la persona aplicaremos la fuerza.

* Repetir la maniobra hasta el objeto sea expulsado (49).

Desmayo

Es la perdida temporal de la conciencia esto ocurre cuando el flujo de sangre
disminuye a nivel cerebral (50).

Signos y sintomas

Los signos pueden variar como: vértigo, mareo, palidez, pulso rapido, nauseas

piel fria 0 himeda, y desvanecimiento (50).

Causas
Las causas son diversas como deshidratacion o calor disminucion de la glucosa
en sangre, presion arterial baja, emociones fuertes, estar de pie por mucho

tiempo, levantarse rapido cuando se ha estado recostado, migrafas, etc. (50).

Primeros auxilios en desmayo

e Acostar a la persona y elevar sus piernas de 20 a 30 centimetros de altura
para ayudar a mejorar la irrigacion sanguinea a nivel cerebral.

¢ Retirar objetos que estén presionando al paciente como cinturones, correas,
entre otros.

o Verificar que la persona respire tratar de controlar el pulso si la persona no
respira iniciar con el RCP bésico.

e Evitar que la persona se pare de inmediato darle el tiempo para que se

recupere (50).
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Intoxicacion

Es una reaccion alérgica ante alguna sustancia dafiina que provoque una
reaccion fisiolégica por ingerir, inyectarse o inhalar alguna toxina (51).
Signos y sintomas

Comunmente se presentan dolor de estbmago, vomitos, dolor de cabeza, pupilas

grandes o pequefias, pulso rapido, babeo o boca seca (51).

Causas

* Ingerir productos toxicos, alimentos contaminados.

+ Consumir medicamentos sin indicacion médica.
» Inhalar quimicos caseros u otros tipos de productos quimicos
» Absorber quimicos a través de la piel

* Inhalar gas, como el monoéxido de carbon (51).

Primeros auxilios

Intoxicacién por ingestion.

v Retira todo lo que haya en la boca de la persona. Si crees que la sustancia
peligrosa es un limpiador del hogar u otro tipo de producto quimico, consulta
la etigueta del envase y sigue las indicaciones para situaciones de
envenenamiento accidental.

v Llamar a nimero de emergencias (51).

Intoxicacién por contacto con lapiel.

v Retira la ropa sucia usando guantes. Lava la piel durante un periodo de 15 a
20 minutos en la ducha o empleando una manguera.

v Llamar a nimero de emergencias (51).

v" Intoxicacion por inhalacién.

v" Brindar aire puro al paciente

v’ Estar atento a los signos vitales

v Llamar o llevar al paciente a emergencias

Si en cualquiera de estos casos el paciente no muestra signos de vida, iniciar
con el RCP basico (51).
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1.3. HIPOTESIS

1.4

Hipotesis General
H1: El programa de intervencion educativa en primeros auxilios es efectivo en
estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Particular
Lobachevski, Ayacucho 2025.
Ho: El programa de intervencion educativa en primeros auxilios no es efectivo en
estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Particular
Lobachevski, Ayacucho 2025.
Hipodtesis Especificas
El nivel el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes del
4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Particular Lobachevski,
Ayacucho 2025 antes de la aplicacion del programa de intervencion educativa
es deficiente.
El nivel el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los estudiantes del
4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Particular Lobachevski,
Ayacucho 2025 después de la aplicacion del programa de intervencién educativa
es bueno.
El nivel de conocimiento en primeros auxilios muestra un aumento significativo
en primeros auxilios en el postest en comparacion con los resultados del pretest,
después de la aplicacion del programa de intervencién educativa en los
estudiantes de la Institucion Educativa Particular Lobachevski, Ayacucho 2025.
VARIABLES DE ESTUDIO
Variable: Conocimiento en primeros auxilios.
Dimensiones

v Primeros auxilios

v Lesiones partes blandas

v Alergias

v Lesiones osteomusculares
v" Convulsion

v' Reanimacion cardiopulmonar
v Obstruccion de vias aéreas
v' Desmayo

v" Intoxicacion
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2.1

2.2.

2.3.

2.4.

CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo porque este genera informacion
numeérica el cual se convirtié en datos estadisticos por medio de la recopilacién de

un cuestionario esto con el fin de probar las hip6tesis y teorias (52).
TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo aplicada ya que tiene como objetivo entender con el fin
de actuar, construir o modificar. Su proposito es validar ciertas técnicas que
aplican principios cientificos, demostrando asi su efectividad en la transformacion
de hechos o fenédmenos. Por otro lado, la aplicaciéon de esta investigacion facilita
cambios en la realidad, y se distingue porque no se puede afirmar si son
verdaderas o falsas, sino mas bien evaluar su eficacia, es decir, si logran alcanzar
los objetivos establecidos o si son ineficaces en el caso opuesto. (52).

NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion del estudio es explicativo ya que intenta definir
conexiones de causa y efecto alterando la variable. En este contexto, el
experimento se considera uno de los métodos para evidenciar la causalidad, con
la finalidad de examinar y cuantificar los resultados de dicha alteracion. Este
enfoque de investigacion se emplea para verificar hipétesis relacionadas con
causas Y establecer si una intervencion particular influye en el resultado (52).
DISENO DE INVESTIGACION

El disefio del estudio es pre experimental con pre y post prueba por que consiste
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2.5.

2.6.

2.7.

en organizar deliberadamente condiciones, de acuerdo con un plan previo, con el
fin de investigar las posibles relaciones causa-efecto exponiendo a un grupo
experimental el cual sera medido con un instrumento, cuestionario el cual medira el
nivel de conocimiento en dos momentos antes y después de la aplicacién del
programa de intervencion educativa en primeros auxilios (52).

La siguiente investigacion se denota por:

Grupo A pre test Intervencion Post test
O X O

v

Tiempo

Grupo A = Muestra
Pre Test (O)= Conocimiento en primeros auxilios

X= Programa de intervencion educativa en primeros auxilios

AN NN

Post Test (O) = Conocimiento en primeros auxilios.

AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizé en la Institucion Educativa Particular
Lobachevski, que es una institucién educativa privada del distrito de Ayacucho,
ubicado en la direccion Av. 26 de enero N° 248. provincia de Huamanga
departamento de Ayacucho.

POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 110 estudiantes de la Institucion Educativa
Particular Lobachevski, que comprende desde el ler grado hasta el 5to grado de
secundaria, el cual cuenta entre una a dos secciones por cada afio de estudio.
MUESTRA Y MUESTREO

La muestra estuvo conformada por 42 estudiantes, pertenecientes al 4to y 5to
grado de nivel secundario, el cual fue determinado segin muestreo censal ya que
abarcé a todos los estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria que cumplieron

los criterios de inclusién y exclusion.
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2.8.

Criterios de inclusion

Estudiantes matriculados en la Institucion Educativa Particular Lobachevski en
el 4to y 5to grado del nivel secundario.

Estudiantes con consentimiento informado firmados por su apoderado.
Estudiantes que asistan de manera regular a la institucién educativa.
Estudiantes que se encuentren presentes durante las sesiones de intervencion
educativa programadas.

Estudiantes dispuestos a participar activamente en las actividades y
evaluaciones del programa.

Estudiantes sin discapacidades o limitaciones que impidan la participacién en

actividades practicas de primeros auxilios.

Criterios de exclusion

Estudiantes matriculados en el 1°, 2° y 3° grado del nivel secundario de la
Institucion Educativa Particular Lobachevski.

Estudiantes que se encuentren con permiso temporal por motivos de salud
durante el periodo de intervencion.

Estudiantes que no cuenten con el consentimiento informado firmado por sus
apoderados para participar en la investigacion.

Estudiantes que se hayan trasladado a otra institucion educativa durante el
desarrollo del estudio.

Estudiantes que no asistan de manera regular a la institucion educativa.
Estudiantes que no participen en alguna de las sesiones del programa de
intervencion educativa en primeros auxilios.

Estudiantes con algun grado de discapacidad que impida su participacién en
actividades précticas.

Estudiantes del 1ro, 2do y 3er grado que la institucién no autorizd para que

fueran parte de la muestra.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario del

nivel de conocimiento en primeros auxilios, este instrumento fue validado en el

afo 2023, en estudiantes del nivel secundario de la institucion educativa Santa

Maria Goretti del distrito de la Victoria de la ciudad de Lima.
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Instrumento

En esta investigacion se utilizé como instrumento un cuestionario elaborado y
validado por las investigadoras Sarita Chuman Ramos y Sofia Ramirez Mayorca
(2023), el cual conformado por 20 preguntas referidas a la variable del
conocimiento en primeros auxilios cuya prueba por juicio de expertos evidencié
la validez del instrumento. En la validez de contenido se obtuvo p = 0.0011, en
la validez de constructo p = 0.0159 y en la validez de criterio p = 0.0421, todos
con significancia estadistica, lo que confirma la pertinencia y adecuacién del
instrumento para medir el constructo y clasificar a los sujetos segun las
categorias definidas. Asi mismo el coeficiente “Alfa de Cronbach” fue de 0.825,
comprobando ser un instrumento confiable. El instrumento evalla los
conocimientos segun las dimensiones: primeros auxilios: (items 1;2;3), desmayo:
(items 4;5;6), lesiones osteomusculares: (items 7;8), quemaduras: (items 9;10),
obstruccién de la via aérea: (items 11), convulsion: (item 12), herida: (item 13),
hemorragia: (items 14;15), caidas: (item 16), asfixia (item 17), reaccion alérgica
(item 18), intoxicacién (item 19), reanimacién cardio respiratorio (item 20).

El instrumento cuenta con 4 alternativas de respuestas (a; b; c; d) el cual cuenta

con solo una respuesta correcta.

Claves correctas

112(3(4|5|6|7|8|9|10|11 (12|13 |14 |15|16| 17|18 |19 |20

c|d|alc|lala|b|c|b|lc |d |a |c |[b |b |c |a |d|d |a

Valor derespuesta

e Correcta=1

e Incorrecta=0

Categorizacion

¢ Nivel de conocimiento Bueno=15-20 puntos.
¢ Nivel de conocimiento Regular=8-14 puntos.

¢ Nivel de conocimiento Deficiente=0-7 puntos.

Resumen del Programa Educativo

El programa educativo fue disefiado siguiendo un modelo de sesiones de
aprendizaje en salud con un enfoque tedrico-préactico, orientado a fortalecer los

conocimientos y habilidades de los estudiantes en primeros auxilios. Los
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2.9.

contenidos abarcaban temas como lesiones de partes blandas, lesiones
osteomusculares, reacciones alérgicas, convulsiones, reanimacion
cardiopulmonar basica, obstruccibn de vias respiratorias, desmayos e
intoxicaciones. El programa educativo esta estructurado por los temas, la fecha de
intervencion, motivacion, contenido tedrico, contenido practico, recursos, duracion

de la intervencion y responsable.

Para la ejecucion del programa se coordiné con la direccién de la institucion y los
tutores de aula, considerando los grados disponibles y los horarios de tutoria.
Cada sesion inicié con una fase de motivacion, utilizando estrategias ludicas que
fomentaran la participacion activa, seguida del desarrollo teérico de los contenidos
y posterior el desarrollo practico. Para las actividades practicas se emplearon
materiales didacticos e insumos médicos, asegurando que los estudiantes
pudieran aplicar los conocimientos de manera segura y efectiva. La duracion de
cada sesion fue de una hora, realizada en dias consecutivos, adaptandose a los
horarios de tutoria, los objetivos del programa, los recursos disponibles y la

complejidad de los contenidos.

El responsable de impartir las sesiones fue el investigador principal, mientras que
la revisién y validacién del programa estuvo a cargo de dos profesionales de la
salud con especializacién en emergencias y desastres, junto con la asesora de la
investigacion. Ellos realizaron ajustes y sugerencias para garantizar la pertinencia,

la calidad académica y la efectividad de la intervencién educativa. (ver Anexo 5).

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento utilizado fue sometido a un proceso de validacién mediante juicio
de expertos, conformado por 12 enfermeros especialistas en emergencias y
desastres que laboran en servicios de emergencia de distintos hospitales
nacionales. En relacién con la validez de contenido, la prueba binomial aplicada
a las evaluaciones de los expertos arrojé un valor de significancia estadistica de
p = 0.0011, lo que demuestra que el instrumento cuenta con validez de
contenido. Respecto a la validez de constructo, la prueba binomial obtuvo un
valor de p = 0.0159, evidenciando la pertinencia del instrumento en la medicién
del constructo definido. Finalmente, en cuanto a la validez de criterio, se
comprobd que los items permitian clasificar adecuadamente a los sujetos en las
categorias establecidas; el andlisis mediante la prueba binomial report6 un valor

de p =0.0421, lo que confirma la validez de criterio del instrumento.
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Del mismo modo el instrumento fue sometido a una prueba piloto el cual obtuvo
una fiabilidad evaluada mediante la prueba estadistica Kuder y Richardson
(Variable dicotdmica), obteniendo como resultado (Kr20=0.710) que evidencia
que el instrumento que mide es confiable para determinar el conocimiento sobre

primeros auxilios.

Asi mismo el instrumento que se utilizé en la investigacion fue validado el cual
demostro por prueba de coeficiente “Alfa de Cronbach” un 0.825, comprobando

ser un instrumento confiable.

RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron obtenidos por medio del siguiente proceso:

Primero: Posterior a la aprobacion del proyecto de investigacién se realizé la
entrega de lasolicitud a la institucién educativa para la autorizacion de campo, toma
de datos y el desarrollo y ejecucién de la investigacion.

Segundo: Se realiz6 una reunién con el director de la Institucién para coordinar
el desarrollo del plan del programa de intervencién educativa en primeros auxilios,
dicha coordinacién se realizaré en presencia de los docentes tutores encargados
de las aulas del 4to y 5to grado de educacion secundaria, del mismo modo se
desarroll6 una reunién virtual con los padres de familia donde se les brindé la
informacion sobre el estudio de investigacion y el desarrollo del programa en
primeros auxilios con la finalidad de obtener su consentimiento.

Tercero: Se realizd6 una reunion informativa con los estudiantes quienes
participaron de la investigacion para brindarles la informacion del desarrollo del
programa educativo en primeros auxilios. Al finalizar la reunién se les hizo
entrega del formato de consentimiento informado a cada estudiante para que sea
entregado a sus padres y/o apoderados con la finalidad de obtener su
autorizacion a través de la firma del mismo.

Cuarto: Se realizo la recoleccion consentimiento informado a cada participante,
firmado por sus padres y/o apoderados.

Quinto: Con la presencia del docente tutor se realiz6 latoma del PRE TEST para
lo cual se explico detalladamente a los participantes los objetivos y el proposito
de la aplicacion del cuestionario, antes de esto se absolvié todas sus dudas, el
tiempo otorgado para completar el cuestionario fue de 30 minutos.

Sexto: Se ejecuto las sesiones educativas inicialmente tedrica de tipo expositiva-

participativa para posterior realizarlo de manera practica en un periodo de 60
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2.11.

2.12.

minutos. Los temas a desarrollar se basaron en las dimensiones de conocimiento

primeros auxilios, lesiones de partes blandas, reacciones alérgicas, lesiones

osteomusculares, obstruccion de las vias aéreas, desmayo e intoxicacion en

dichas sesiones se brindé los materiales de escritorio, insumos médicos y break

para los participantes.

Séptimo: Con la presencia del tutor se aplico el POST TEST para lo cual se les

brindé el cuestionario para su desarrollo con un tiempo de 30 minutos como

méaximo. Al finalizar se le agradecié a cada uno de los participantes y a los

docentes quienes brindaron el apoyo para el desarrollo de la investigacion.
ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Culminado la recoleccion de datos se continué con el procesamiento de datos

Los datos fueron codificados para ser ingresados a una base de datos en el
programa Microsoft Office Excel 2020.

La base de datos fue exportado al programa estadistico SPSS version 26 para
determinar la prueba de normalidad y elegir el tipo de estadistico a utilizar.
Determinada la prueba de normalidad se tomé en cuenta la prueba shapiro -
wilk por ser una prueba que es utilizada para muestras <= a 50, ya que la
muestra estuvo conformada por 42 estudiantes

Se observé que el valor de significancia es > a 0,05 estadisticos datos
provienen de una distribucion normal por lo que se tuvo que utilizar una
estadistica paramétrica en este caso Prueba T para muestras relacionadas
con un solo grupo antes y después de la intervencion educativa.

Se elabor¢ las tablas estadisticas segun el orden de los objetivos aplicando
la estadistica descriptiva.

A continuacion, se edito las tablas y se trasladé a la hoja Word, en la seccion
de resultados.

Finalmente, se realiz6 el andlisis e interpretacion de los resultados

PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Para la presentacion y analisis de datos se elaboré los gréaficos estadisticos
para lo cual se utiliz6 el paquete estadistico Excel, previa elaboracion de la
tabla de cddigos.

Del mismo modo se realiz6 la interpretacion de cada tabla.
Se utilizé el andlisis descriptivo e inferencial.

Se realizé la prueba de hipotesis y la discusidn de resultados.
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ASPECTOS ETICOS

La investigacion se realizé en conformidad de los cuatro principios bioéticos

establecidos:

e Autonomia: Los estudiantes que fueron parte de la investigacién tuvieron el
derecho y consentimiento de parte de sus padres donde se les proporcion6
la informacion previa a la autorizacion.

e No-maleficencia: Durante la investigacibn no se caus6 dafio

intencionalmente de ningun tipo a los estudiantes.

e Beneficencia: Se fundamentd en hacer el bien, a los estudiantes a través de
la informacion cientifica compartida durante el programa educativo, para

prever situaciones de riesgos de la vida y la salud.

e Justicia: Se respetd el derecho de cada estudiante, de participar en la

siguiente investigacion.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

Gréfico 1. Nivel de conocimiento en primeros auxilios en estudiantes del 4to y 5to
de secundaria de la Institucién Educativa Particular Lobachevski, Ayacucho 2025

antes de la intervencién del programa educativo.

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PRIMEROS AUXILIOS
(Pre test)
30 76%
70
60
50
40
30 24%
20
10
BUENO REGULAR DEFICIENTE

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria Institucion
Educativa Particular Lobachevski, Ayacucho 2025

Interpretacion: El gréafico presentado refleja el nivel general de conocimientos en
estudiantes del 4to y 5to de secundaria antes de la aplicacion del programa de
intervencion educativa en primeros auxilios. Se observa que el 76% de los estudiantes
presentan un nivel de conocimiento deficiente, mientras que el 24% alcanzan un nivel
regular. Ninguno de los estudiantes alcanzé un nivel de conocimiento bueno, lo que
evidencia la necesidad de implementar estrategias educativas efectivas para fortalecer

Sus competencias en primeros auxilios.
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Gréfico 2. Nivel de Conocimiento en primeros auxilios en estudiantes del 4to y
5to de secundaria de la Institucion Educativa Particular Lobachevski, Ayacucho

2025 después de la intervencion del programa educativo.

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PRIMEROS AUXILIOS
(Post test)
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30
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Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria Institucion

Educativa Particular Lobachevski, Ayacucho 2025.

Interpretaciéon: En el grafico presentado se muestran los resultados del nivel de
conocimiento en estudiantes del 4to y 5to de secundaria tras la implementacion del
programa de intervencién educativa en primeros auxilios. Se observa que el 83% de los
estudiantes alcanzaron un nivel de conocimiento bueno, mientras que el 17% obtuvieron
un nivel regular. No se registraron estudiantes con un nivel de conocimiento deficiente,
lo que indica que la intervencidon tuvo un impacto positivo en la adquisicion de

conocimientos en la mayoria de los participantes.
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Gréfico 3. Nivel de conocimiento en primeros auxilios en estudiantes del 4to y 5to
de secundariade laInstitucién Educativa Particular Lobachevski por dimensiones

antes de la intervencion del programa educativo.
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Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria Institucion Educativa Particular
Lobachevski, Ayacucho 2025.

Interpretacion: El andlisis del grafico muestra que, antes de la intervencion educativa,
en estudiantes del 4to y 5to de secundaria presentaron un nivel bajo de conocimientos
en todas las dimensiones evaluadas. En la dimensién primeros auxilios, el 98 % de los
estudiantes respondieron de manera incorrecta, frente a un 2% de respuestas
correctas. Las lesiones de partes blandas y lesiones osteomusculares, la totalidad de
los estudiantes (100 %) obtuvo respuestas incorrectas. Las reacciones alérgicas, el
71% respondié incorrectamente y el 29% correctamente; mientras que, en
convulsiones, el 74 % incorrectamente y el 26 % de manera correcta. Para RCP basico,
el 62 % presentd respuestas incorrectas y el 38 % correctas; en obstruccion de vias
aéreas, el 64 % respondi6 incorrectamente frente al 36 % correcto. En desmayos, todos
los estudiantes (100 %) respondieron de forma incorrecta, y en intoxicacion, el 79 %

respondid incorrectamente frente a un 21 % de respuestas correctas
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Gréfico 4. Nivel de Conocimiento en primeros auxilios en estudiantes del 4to y
5to de secundaria de la Institucién Educativa Particular Lobachevski por

dimensiones después de laintervencién del programa educativo.
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Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria Institucion Educativa Particular
Lobachevski, Ayacucho 2025.

Interpretacion: El grafico presentado muestra el desempefio de los estudiantes del 4to
y 5to de secundaria en las diferentes dimensiones evaluadas. En la dimensién primeros
auxilios, el 57 % de los estudiantes obtuvo respuestas correctas, mientras que el 43 %
respondid incorrectamente. Respecto a lesiones de partes blandas, el 64 % contesto
correctamente y el 36 % incorrectamente. En lesiones osteomusculares, el 55 % de los
respondié de manera correcta y el 45 % de forma incorrecta. En reacciones alérgicas,
el 71 % obtuvo respuestas correctas y el 29 % incorrectas. En convulsion, el 79 %
respondié correctamente y el 21 % incorrectamente, mismo porcentaje que se observé
en RCP basico. En obstruccion de vias aéreas, el 71 % correcta y el 29 % incorrecta, en
desmayos presentd un 62 % correctas frente a un 38 % incorrectas, y finalmente, en

intoxicacion, el 74 %correctamente, mientras que el 26 % obtuvo respuestas incorrectas.
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Gréfico 5. Nivel de conocimiento en primeros auxilios en estudiantes del 4to y 5to
de secundaria de la Institucién Educativa Particular Lobachevski, Ayacucho 2025

antes y después de laintervencién del programa educativo.

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PRIMEROS AUXILIOS DE LOS

ESTUDIANTES ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
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Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria Institucion Educativa Particular
Lobachevski, Ayacucho 2025.

Interpretacion: El gréfico presenta el nivel de conocimiento en estudiantes del 4to y 5to
de secundaria antes y después de la aplicacion del programa de intervencion educativa
en primeros auxilios. Antes de la intervencion, se observo que el 76 % de los estudiantes
poseia un nivel de conocimiento deficiente, mientras que el 24 % presentaba un nivel
regular, y ninguno alcanzaba un nivel bueno. Tras la implementacion del programa
educativo, se evidencié una mejora significativa: el 83 % de los estudiantes alcanzé un
nivel de conocimiento bueno, el 17 % un nivel regular, y ningin estudiante se mantuvo
en el nivel deficiente. Estos resultados reflejan la efectividad del programa en el

fortalecimiento de los conocimientos en primeros auxilios.
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Gréfico 6. Datos generales de los estudiantes del 4to y 5to de secundaria de

Institucion Educativa Particular Lobachevski.
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EDUCATIVA PARTICULAR LOBACHEVSKI
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EDAD GENERO GRADO

Fuente: Cuestionario que mide el nivel conocimientos en primeros auxilios en estudiantes.

Interpretacion:

El gréfico presentado refleja las caracteristicas generales de

estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Particular

Lobachevski. En cuanto a la edad, se observa que el 38% de los estudiantes tienen 17

afos, el 45% tienen 16 afios y el 17% tienen 15 afios. Respecto al género, el 50% son

mujeres y el 50% son hombres. Finalmente, en relacion con el grado de educacion, el

52% de los estudiantes cursan quinto grado y el 48% cursan cuarto grado de secundaria.
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Contrastacion y demostracién de hipétesis con los resultados
Planteamiento de hipotesis

Ho: El programa de intervencion educativa en primeros auxilios no es efectivo en
estudiantes del 4to y 5to grado de secundario de la Institucion Educativa Particular
Lobachevski, Ayacucho 2025.
Hi: El programa de intervencién educativa en primeros auxilios es efectivo en
estudiantes del 4to y 5to grado de secundario de la Institucion Educativa Particular
Lobachevski, Ayacucho 2025.

Tabla 1. Prueba T para muestras relacionadas.
Nivel de conocimiento del pre y post test del programada de intervencion
Educativa en primeros auxilios en estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria

de la Institucion Educativa Particular Lobachevski.

Diferencias emparejadas t o] Sig.
Medi  Desv. Desv. 95% de intervalo (bilate
a Desvi Error de confianza de la ral)
acion prome diferencia
dio Inferio Superio
r r
P PRETEST - 2,690 41515 - - - 41 ,000
ar - 10,07 48 10,909 9,2330 24,
1 POSTEST 143 84 2 260

Interpretacion: Como se observa, el valor de p = 0, menor al nivel de significancia de
0.05, indica que se rechaza la hipotesis nula (H,) y se acepta la hipétesis alterna (H,).
Esto significa que existe una diferencia estadisticamente significativa entre las medias
del pretest y el postest. Por lo tanto, se concluye que el programa de intervenciéon
educativa en primeros auxilios produjo una mejora significativa en el nivel de
conocimiento de los estudiantes de 4° y 5° grado de secundaria de la Institucién

Educativa Particular Lobachevski, Ayacucho, durante el afio 2025.
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Tabla 2. Prueba de normalidad para determinacion método de analisis a utilizar.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl
PRETEST 0.128 42 0.081 0.957 42
POSTEST 0.199 42 0.000 0.928 42

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Sig.
0.116
0.113

Interpretacion: Como se observa en la Tabla N° 2, para la prueba de normalidad se

utilizo la prueba de Shapiro-Wilk, la cual es adecuada para muestras de tamafio igual o

menor a 50. Dado que la muestra estuvo conformada por 42 estudiantes, esta prueba

fue la mas apropiada. Los resultados muestran que el valor de significancia fue mayor

a 0.05, lo que indica que los datos provienen de una distribucién normal. Por lo tanto,

se aplic6 una prueba estadistica paramétrica, en este caso la t de Student para muestras

relacionadas, para comparar los resultados del pretest y postest dentro del mismo grupo

antes y después de la intervencién educativa.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las lesiones constituyen una de las
principales causas de muerte infantii a nivel mundial, provocando cerca de
950.000 defunciones anuales en nifios y jévenes menores de 18 afios. De estos
casos, aproximadamente el 90% corresponde a lesiones no intencionadas, siendo
la principal causa de mortalidad en el grupo de 10 a 19 afios (3). De manera
complementaria, la Asociacion Peruana de Empresas de Seguros (APESEG)
reportd que, durante el afio 2019, las compafiias de seguros cubrieron méas de
30.000 accidentes escolares, y se registraron mas de 3.000 muertes de jévenes
por dia, lo que representa alrededor de 1,2 millones de fallecimientos anuales por

causas, en gran medida, prevenibles (11).

Los hallazgos de esta investigacion evidencian la efectividad de un programa de
intervencion educativa en primeros auxilios en estudiantes del 4to y 5to de nivel
secundario, el cual gener6 un incremento significativo en el nivel de conocimiento.
Antes de la intervencion, el 76% de los estudiantes presentaban un nivel de
conocimiento deficiente, el 24% un nivel regular y ninguno alcanzaba un nivel
bueno. Posteriormente, tras la aplicacion del programa, el 83% de los estudiantes
lograron un nivel de conocimiento bueno y el 17% un nivel regular, evidenciando
un mejoramiento notable en el aprendizaje de primeros auxilios. En cuanto a las
dimensiones evaluadas, los resultados previos a la intervencidn mostraron una
alta proporcion de respuestas incorrectas: primeros auxilios (98% incorrectas),
lesiones de partes blandas (100%), lesiones osteomusculares (100%), reacciones
alérgicas (71%), convulsiones (74%), RCP basico (62%), obstruccion de vias

aéreas (64%), desmayos (100%) e intoxicacion (79%). Tras la intervencion, se
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observé una mejora significativa en todas las dimensiones: primeros auxilios (57%
correctas), lesiones de partes blandas (64%), lesiones osteomusculares (55%),
reacciones alérgicas (71%), convulsiones (79%), RCP basico (79%), obstruccion

de vias aéreas (71%), desmayos (62%) e intoxicacion (74%).

Estos resultados concuerdan con diversos estudios internacionales que reportan
mejoras significativas en el conocimiento y habilidades de primeros auxilios tras la
aplicacion de programas educativos estructurados. Por ejemplo, estudios como
Pascual et al. (Espafia, 2023) demostraron que los estudiantes de secundaria
incrementaron significativamente sus conocimientos sobre primeros auxilios tras
la intervencién educativa, especialmente cuando se utilizaron estrategias activas
e innovadoras como el Role-Play, en comparacion con métodos tradicionales
como la clase magistral. Los resultados evidenciaron que, antes de la intervencion,
los estudiantes no contaban con un nivel elevado de conocimientos, pero después
se sintieron capacitados para actuar adecuadamente en situaciones de
emergencia, aumentando el potencial de respuestas efectivas (13). De manera
similar, Mohamed y Ehab (Egipto, 2023) reportaron que un programa educativo
estructurado increment6 de manera altamente significativa los conocimientos de
estudiantes de primaria sobre la gestion de emergencias como quemaduras,
fracturas, sangrado y epistaxis. Las mejoras fueron consistentes
independientemente del sexo, distrito o grado de los estudiantes, mostrando que
la intervencion educativa es eficaz para todos los subgrupos de la poblacién
estudiada (14). De la misma forma la investigacion por Bustingorri (Espafia, 2021)
también evidenci6 que laimplementacion de un proyecto educativo sobre primeros
auxilios aument6 notablemente el nivel de conocimientos en estudiantes de
secundaria, especialmente en habilidades practicas como la reanimacion
cardiopulmonar (15). Por su parte, Saniya (India, 2021) mostr6 que un programa
educativo escolar incrementd significativamente el conocimiento de los
adolescentes sobre la prevencion de lesiones no intencionales y primeros auxilios,
destacando que los estudiantes més jovenes y de escuelas urbanas obtuvieron
mejores resultados (16). Asi mismo el estudio de Roma et al. (India, 2021)
reportaron hallazgos similares, donde tras un programa organizado de
capacitacion en habilidades de primeros auxilios, la proporcion de estudiantes con
conocimiento adecuado aument6 del 46,7% al 75%, evidenciando la efectividad
de estrategias educativas estructuradas y basadas en evidencia. Ademas,

identificaron que solo algunas variables demogréficas, como la edad, tenian
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relacién con el nivel de conocimiento posterior a la intervencion (17). Finalmente,
Tamayo (Ecuador, 2020) confirmé que la aplicacion de una intervencion educativa
incremento los niveles de conocimiento de los estudiantes sobre primeros auxilios,
pasando de un nivel medio previo a niveles altos tras la intervencion, lo que
evidencia la efectividad de programas educativos disefiados y ejecutados de
manera sistematica (18). En conjunto, los antecedentes internacionales respaldan
los hallazgos de la presente investigacién, demostrando que la implementacién de
programas educativos en primeros auxilios, especialmente aquellos que combinan
teoria y préactica, estrategias activas y aprendizaje experiencial, genera un
incremento significativo en los conocimientos y habilidades de los estudiantes,

preparandolos para responder de manera eficaz frente a emergencias.

Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas realizadas en el contexto
nacional como la investigacion realizada por Chuman y Ramirez (Lima, 2023)
donde demostraron que la intervencion educativa en primeros auxilios permitio
que todos los estudiantes de primaria alcanzaran un nivel de conocimiento bueno,
incrementando significativamente la mediana de puntuacion de 10 a 18,5 puntos,
evidenciando la efectividad del programa (19). De manera similar, Palacios
(Tumbes, 2023) report6 que tras un programa educativo los estudiantes del 5° afio
de secundaria aumentaron sus conocimientos en primeros auxilios, especialmente
en areas que inicialmente presentaban menor dominio, como reanimacién
cardiopulmonar y manejo de atragantamientos (20). Por otro lado, Llancari y
Oxana (Ica, 2023) evidenciaron que el 90% de los estudiantes alcanz6 un nivel de
conocimientos aceptable o superior después de la intervenciéon, con un tamafio
del efecto muy grande (d = 1.431), confirmando la significancia estadistica y el
impacto positivo de la educacién en primeros auxilios (21). De la misma forma el
estudio por Contreras (Lima, 2023) también reporté mejoras significativas en el
conocimiento tedrico y practico de los estudiantes tras la aplicacion del programa
educativo, mostrando que sin la intervencién prevalecia un nivel bajo, mientras
gue en el grupo experimental predominé el nivel bueno, evidenciando la
efectividad de la estrategia educativa (22). De manera consistente, la investigacion
de Pacheco y Riveros (Callao, 2022) sobre el programa educativo “Saber Mas,
Para Servir Mejor” demostré que los estudiantes aumentaron significativamente
su nivel de conocimiento, pasando del 50% de nivel bajo a un 56,7% con nivel alto
tras la intervencion, lo que respalda la efectividad de la metodologia aplicada en

el presente estudio (23).
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En sintesis, los resultados obtenidos confirman que los programas educativos
estructurados en primeros auxilios generan un impacto positivo y significativo en
el aprendizaje de los estudiantes, coincidiendo con la evidencia nacional. La
mejora observada en todas las dimensiones evaluadas demuestra que la
intervencion no solo incrementa conocimientos tedéricos, sino que también
fortalece la capacidad de los estudiantes para aplicar habilidades practicas ante
situaciones de emergencia, contribuyendo a la formacion integral y a la promocién

de conductas preventivas en salud.

Desde la perspectiva tedrica, los resultados pueden sustentarse en las teorias del
conocimiento y del aprendizaje. ElI conductismo, propuesto por Watson, Pavlov y
Skinner, respalda la idea de que la exposicidn repetida a estimulos educativos
especificos (como los contenidos de primeros auxilios) genera respuestas
observables, reflejadas en el incremento del nivel de conocimiento y habilidades
de los estudiantes (24). Asimismo, el racionalismo de René Descartes se refleja
en la capacidad de los estudiantes para aplicar el pensamiento critico y la razén
al abordar situaciones de emergencia, mas alla de la simple memorizacién de
procedimientos (25). El constructivismo, segun Piaget y Vygotsky, sustenta la
efectividad de la intervencién educativa, ya que los estudiantes construyeron
conocimiento activo a partir de experiencias practicas y socializacion en
actividades grupales, integrando sus conocimientos previos con la guia del
docente como facilitador del aprendizaje (26). De igual manera, la Teoria del
Aprendizaje Social de Bandura explica que la observacion e imitacion de modelos
en los talleres practicos permitié que los estudiantes internalizaran habilidades de
primeros auxilios, reforzando tanto la atencion como la retencion de conocimientos
(27). Por su parte, el empirismo de Locke, Hume y Bacon, y la teoria del
aprendizaje experiencial de Kolb, evidencian que la préactica directa y la
experimentacion son fundamentales para consolidar el conocimiento adquirido, lo
gue se reflej6 en la mejora de las dimensiones evaluadas, como RCP basico,
reacciones alérgicas, convulsiones y desmayos (28-29). Asimismo, las teorias de
enfermeria también respaldan la investigacion. La teoria de Patricia Benner, “De
principiante a experto”, sustenta que la practica progresiva y guiada permite la
adquisicion y perfeccionamiento de competencias en primeros auxilios (30),
mientras que el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender resalta que la

intervencion educativa fomenta conductas saludables y fortalece el autocuidado,
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contribuyendo a que los estudiantes adopten comportamientos preventivos y

responsables ante emergencias (31).

En sintesis, los resultados de esta investigacion concuerdan con antecedentes
internacionales y nacionales, asi como con los fundamentos teoricos del
aprendizaje y la promocion de la salud, evidenciando que la aplicacién de un
programa educativo estructurado en primeros auxilios incrementa de manera
significativa los conocimientos y habilidades de los estudiantes, mejorando su
preparacion para responder ante situaciones de emergencia y contribuyendo a la

formacion integral de los alumnos de secundaria.
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CONCLUSIONES

1. Antes de la aplicacién del programa de intervencion educativa el nivel de

3.

conocimiento que predominé en los estudiantes del 4to y 5to de nivel secundario,
fue el nivel de conocimiento deficiente con un 76%, seguido de un 24% de
conocimiento regular y un 0% conocimiento bueno, resultados obtenidos en el

pre test.

Después de la intervencion educativa, se observo un incremento significativo en
el nivel de conocimientos en los estudiantes del 4to y 5to de nivel secundario,
predominando el nivel bueno en el 83%, un 17% alcanz6 un nivel de
conocimiento regular y un 0% un conocimiento deficiente, de los estudiantes, lo

que demuestra la efectividad del programa aplicado en el nivel secundario.

Al comparar los resultados del pretest y postest, se confirmd estadisticamente
(p=0.000) que el programa de intervencion educativa en primeros auxilios mejoré
de manera significativa los conocimientos de los estudiantes del 4to y 5to de
nivel secundario, corroborando la hipétesis planteada y reafirmando la
importancia de integrar la ensefianza de primeros auxilios en la educacién

secundaria como estrategia preventiva y formativa.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Educacién Ayacucho incorporar actividades,
planes, programas, sesiones, charlas y orientaciones educativas sobre
primeros auxilios y otros temas de salud en la malla curricular de todas las
instituciones educativas de nivel inicial, primaria y secundaria, beneficiando

tanto a la poblacion estudiantil como al personal docente.

A la UGEL Huamanga, gestionar el trabajo articulado con el sector salud para
la organizacion de talleres y capacitaciones en primeros auxilios y otras
tematicas de salud, con el objetivo de preparar a los estudiantes para actuar
adecuadamente ante emergencias, promoviendo la seguridad y el bienestar

dentro del entorno escolar.

A la Direccion Regional de Salud de Ayacucho, fortalecer la colaboracién con
el sector educacion, de modo que el personal de enfermeria de los
establecimientos de salud trabaje de manera conjunta con directores y
docentes, garantizando la integracion continua y sostenible de la educacién

en primeros auxilios dentro del plan de estudios.

A la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga incentivar a los
estudiantes a realizar investigaciones futuras orientadas a evaluar la retencién
y aplicacion a largo plazo del conocimiento adquirido por los estudiantes

durante los programas educativos en primeros auxilios.

A la Institucién Educativa Particular Lobachevski, implementar simulacros
periddicos de primeros auxilios que fomenten la participacion activa de los
estudiantes de secundaria, permitiéndoles aplicar los conocimientos
adquiridos y compartir sus habilidades con otros compafieros, reforzando asi

el aprendizaje practico y colaborativo.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL
¢ Cudl es la efectividad de un
programa de intervencion
educativa en el conocimiento
sobre primeros auxilios en
estudiantes del 4to y 5to de
secundaria de la Institucién
Educativa Particular

Lobachevski, Ayacucho 2025?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cual es el nivel de

conocimiento sobre
primeros auxilios en
estudiantes del 4to y 5to de
secundaria de la Institucion
Educativa Particular
Lobachevski, Ayacucho
2025 antes de la aplicaciéon
del programa de

intervencion educativa?

OBJETIVOS GENERALES

Determinar la efectividad de
un programa de intervencién
educativa en el conocimiento
sobre primeros auxilios en
estudiantes del 4to y 5to de
secundaria de la Institucion

Educativa Particular
Lobachevski, Ayacucho
2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el nivel de
conocimientos sobre
primeros auxilios antes del
programa de intervencion
educativa en estudiantes

del 4o vy 5to de

secundaria de la
Institucion Educativa
Particular Lobachevski,

HIPOTESIS GENERAL
H1: El programa de intervencién
educativa en primeros auxilios es
efectivo en estudiantes del 4to y
5to de secundaria de la
Institucién Educativa Particular
Lobachevski, Ayacucho 2025.
Ho: El programa de intervencién
educativa en primeros auxilios no
es efectivo en estudiantes del 4to
y 5to de secundaria de la
Institucién Educativa Particular
Lobachevski, Ayacucho 2025.
HIPOTESIS ESPECIFICAS
e El nivel el nivel de conocimiento
sobre primeros auxilios en
estudiantes del 4to y 5to de
secundaria de la Institucion
Educativa Particular Lobachevski,
Ayacucho 2025 antes de la

aplicacion del programa de

VARIABLE

Conocimiento en primeros
auxilios

DIMENSIONES

e Primeros auxilios

e Lesiones de partes
blandas
e Lesiones

osteomusculares

e Reacciones Alérgicas

e Convulsion

e Reanimacion
cardiopulmonar basico

e Obstruccion de vias
aéreas

e Desmayos

e Intoxicacion

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de estudio: Aplicativo
Nivel de estudio:
Explicativo

Poblacién: 110 estudiantes
del nivel secundario de la
Institucion Educativa
Particular Lobachevski.
Muestra: 42 estudiantes del
4to y 5to grado de
secundaria.

Muestreo: Muestreo censal
Lugar de estudio:
Institucién Educativa
Particular Lobachevski
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
de nivel de conocimiento en

primeros auxilios elaborado
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;,Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
primeros auxilios en
estudiantes del 4to y 5to de
secundaria de la Institucion
Educativa Particular
Lobachevski, Ayacucho
2025 después de la
aplicacién del programa de
intervencion educativa?

¢ Cudl es la diferencia de los
resultados del pretest y
postest sobre el nivel de
conocimientos en primeros
auxilios antes y después del
programa de intervencion
educativa en estudiantes
del 4to y 5to de secundaria
de la Instituciébn Educativa
Particular Lobachevski,
Ayacucho 2025?

Ayacucho 2025.

e Determinar el nivel de
conocimientos sobre
primeros auxilios después
del programa de
intervencion educativa en
estudiantes del 4to y 5to
de secundaria de Ia
Institucion Educativa
Particular Lobachevski,
Ayacucho 2025.

Comparar los resultados del
pretest y postest sobre el
nivel de conocimientos en
primeros auxilios antes y
después del programa de
intervencion educativa en
estudiantes del 4to y 5to de
secundaria de la Institucion

Educativa Particular
Lobachevski, Ayacucho
2025.

intervencion educativa es
deficiente.

¢ El nivel el nivel de conocimiento
sobre primeros auxilios en
estudiantes del 4to y 5to de
secundaria de la Institucion
Educativa Particular Lobachevski,
Ayacucho 2025 después de la
aplicaciéon del programa de
intervencion educativa es bueno.
eEl nivel de conocimiento en
primeros auxilios muestra un
aumento significativo en primeros
auxiios en el postest en
comparacion con los resultados del
pretest, después de la aplicacion
del programa de intervencion
educativa en estudiantes del 4to y
5to de secundaria de la Institucién
Educativa Particular Lobachevski,
Ayacucho 2025.

y validado por Sarita
Chuman Ramos y Sofia

Ramirez Mayorca (2023).
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

ITEMS

ESCALA DE
MEDICION

CONOCIMIENTO
EN PRIMEROS
AUXILIOS

Son los
conocimientos de un
procedimiento de
emergencia para
salvar vidas que se
realiza cuando
alguien ha dejado de
respirar o el corazén
ha cesado de
palpitar.

Son de caracter
inmediato que se
dispensan a las
personas que han
sido victimas de un
accidente o de una
enfermedad
repentina (41).

Son los

conocimientos  que

los estudiantes
obtienen sobre
primeros auxilios,

lesiones de partes
blandas, lesiones
osteomusculares,

reacciones alérgicas,
convulsiones, RCP

basico, Obstruccion

de vias aéreas,
desmayos e
intoxicacion.

Primeros auxilios

¢ Definicién
e Principios basicos

e Generalidades

Lesiones de partes blandas

* Heridas
e Quemaduras
e Hemorragias

Lesiones osteomusculares | e Fractura
e Luxacién
Reacciones Alérgicas ¢ Definicién

e Causas

Signos y sintomas

e Primeros auxilios en alergias

Convulsion

Definicién

Causas

Signos y sintomas

Primeros auxilios en
convulsiones

Reanimacioén

cardiopulmonar basico

Definicion

Importancia

Signos y sintomas

Escala Ordinal

Nivel
conocimiento
Bueno=15-20
puntos.

Nivel
conocimiento
Regular=8-14
puntos.

Nivel
conocimiento
Deficiente=0-7
puntos.

de

de

de
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Pasos para RCP

Obstruccion de vias aéreas

Definicion
Causas
Signos y sintomas

Aplicacién de “Maniobra de
Heimlich”

Desmayos

Definicion

Causas

Signos y sintomas

Primeros auxilios en desmayos

Intoxicacion

Definicién
Causas
Signos y sintomas

Primeros auxilios en
intoxicacion
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Estimados estudiantes de la Institucién Educativa Particular Lobachevski - Ayacucho
2025. Soy Bach. Wilbert Acharte Atauje de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, la presente investigacion tiene por fin medir la efectividad de un Programa de

intervencion Educativa en Primeros Auxilios; para lo cual solicito su colaboracion.

A continuacion, sirvase responder las preguntas, marcando con una “X” la respuesta

gue crean conveniente.

1. ¢Qué son los primeros auxilios?
a. Medidas de ayuda prestadas en el hospital lo mas pronto posible.
b. Medidas de ayuda prestadas en el lugar del accidente después de una hora.

c. Eslaayuda inmediata, temporal y necesaria que se le da a una persona que
ha sufrido un accidente o enfermedad hasta la llegada de la ayuda
especializada.

d. No sé.

2. ¢Quées el ABC delos primeros auxilios?
a. Asfixia, Busqueda de la estabilidad, Convulsiones.
b. Apertura de la via aérea, Busqueda de la respiracion y Caidas.
c. Aperturade la via aérea, busqueda de la respiracion y circulacion.

d. No sé.

3. ¢(Cudles son los principios basicos ante un accidente o emergencia?
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a. Proteger al accidentado, avisar a los servicios de salud y Socorrer a la victima.

b. Mantener la calma, no desesperarse y llamar a un familiar.
c. Proteger al accidentado y avisar a la familia.

d. Todas las anteriores

. ¢Qué es un desmayo?
a. Pérdida de la conciencia por largo tiempo y recuperacion rapida.
b. Pérdida de la conciencia sin recuperacion.

c. Pérdida brusca y transitoria de la conciencia y de la fuerza muscular.

d. No sé

5. ¢Cudles son los sintomas de un desmayo?
a. Enrojecimiento e hinchazdén de la cara y cuerpo
b. Hipotermia, piel pélida y fria
c. Dolores de cabeza y nauseas
d. Ninguna

6. ¢Qué haria usted si un estudiante se desmaya?
a. Colocar al estudiante echado de espalda y elevarle las piernas a una
altura de 20 cm, verificar si respira normalmente.
b. Colocar al estudiante en posicién de costado (lateral) y Elevarle los pies
a una altura de 30 cm.
c. Colocar al estudiante en posicion de costado (lateral) y elevarle los pies a
una altura de 10 cm.

d. No sé.

7. ¢Qué es dislocacion?
a. Esla ruptura de un ligamento
b. Es el movimiento de un hueso fuera de su lugar.
c. Es la separacion de dos huesos en la articulacion.

d. No sé

8. ¢Qué es fractura?
a. Es el movimiento de un hueso fuera de su lugar.
b. Es la inflacion de un hueso después de una caida.
c. Es la perdida de la continuidad en la estructura de un hueso.

d. No sé.

9. ¢Cudles son los signos y sintomas de una quemadura de segundo

grado?

a. Dolor, enrojecimiento e inflamacion.
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b. Dolor, enrojecimiento y ampollas.
c. Dolor, enrojecimiento y escozor.

d. No sé

10. ¢Cudles son los primeros auxilios ante una quemadura de

segundo grado?

a. Aplicar agua fria durante 15 a 20 minutos, no reventar las ampollas, dar de

beber agua.

b. Aplicar agua fria durante 5 minutos, no reventar las ampollas, dar de
beber agua.

c. Aplicar agua fria en la lesion, reventar las ampollas, dar de beber.

d. No sé.

11. Si un estudiante se atraganta con una moneda, ¢qué haria usted para
ayudarla?:

a. Realizar dos insuflaciones de aire dentro de su boca.

b. Dejarlo toser, colocarse detras del estudiante y realizar presion con ambas
manos (en forma de pufio) por encima del ombligo hasta que expulse la
moneda.

c. Colocar al estudiante boca arriba para que respire mejor y elevarle las
piernas.

d. No sé

12. ¢Como ayudaria a una persona en un episodio de convulsién?
a. Lateralizar el cuello para evitar que se ahogue con su saliva y retirar ropa

que le ajuste el cuello.

b. Darle respiracion boca a boca durante la convulsién ya que presenta

dificultad para respirar.

c. Darle de beber o comer algo durante la convulsion.

d. Colocar un trapo u objeto dentro de la boca para evitar que se muerda.

13. ¢Qué hacer si una persona presenta una herida?
a. Extraer el objeto extrafio (clavo, vidrio, piedra), aplicar presion directa

sobre la herida y cubrir con algodén.

b. Lavar con aguay jabon, y cubrir con algodoén, colocar alcohol en la herida

para que cicatrice mas rapido.

c. Lavar con agua y jabon, aplicar presion directa sobre la herida y cubrir
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con una tela limpia o gasa estéril.

d. No sé

14. ¢Qué hacer si una persona presenta sangrado nasal abundante?

a. Inclinar la cabeza hacia atras, para detener el sangrado.

b. Inclinar la cabeza hacia adelante, colocar gasa o un trapo limpio dentro
de las fosas nasales para absorber el sangrado cuidando de no obstruir la
respiracion.

c. Acostar al estudiante en una superficie plana, mirando hacia arriba, colocar

pafos de agua tibia en la nariz.

d. No sé

15. ¢Qué es una hemorragia?
a. Es la presencia de una tumoracién en la zona rectal.
b. Es la presencia de sangre de las encias.
c. Salida de sangre de la venas, arterias o capilares de forma continua.

d. No sé

16. ¢Qué harias si una persona se cae y se golpea fuertemente la cabeza

o la espalda?

a. Realizar inmediatamente RCP (Reanimacion cardiopulmonar)
b. Colocar al nifio de costado para que respire mejor.
c. Llamar a una ambulancia lo mas rapido posible, tratar de no mover el

cuello, y observar su respiracion.

d. No sé

17. ¢Qué es asfixia por atragantamiento?

a. Es la obstruccion de las vias aéreas supriores causada por un cuerpo
extrafo.

b. Es la obstruccion de las vias aéreas supriores causada por una herida.

c. Es la obstruccion de las vias aéreas supriores causada por una
quemadura.

d. No sé.

18. ¢Qué haria usted si una persona presenta unareaccion alérgica?
a. Si se trata de una picadura de abeja se debe aplicar pafios de agua fria

para aliviar la picazon y darle de beber agua.

b. Trasladar al establecimiento de salud mas cercano.

c. Verifica: las erupciones en la piel, si puede respirar y si responde
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coherentemente.
d. Todas

19. ¢Qué areas afecta los sintomas de unaintoxicacion?

a. Areas neuroldgicas
b. Areas respiratorias y Sintomas digestivos
c. Areas cutaneas

d. Todas las anteriores

20. ¢Cuéantas secuencias de compresiones y respiraciéon RCP?
a. 2respiraciones cada 30 secuencias de compresiones en el pecho.
b. 4 respiraciones cada 50 secuencias de compresiones en el pecho.
c. 3respiraciones cada 40 secuencias de compresiones en el pecho.
d. 2 respiraciones cada 20 secuencias de compresiones en el pecho.

Fuente: Elaborado por Chuman, R. y Ramirez, M. (2023) cuestionario de nivel de conocimiento
en primeros auxilios.

Categorizacion

e Bueno=15-20 puntos.

¢ Regular=8-14 puntos.

o Deficiente=0-7 puntos.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga

Investigador: Bach. Acharte Atauje Wilbert

Muy buen dia estimado padre de familia o apoderado de su menor hijo (a), me
encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado “Efectividad de un programa
de intervencién educativa en el conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes de
la Institucion Educativa Particular Lobachevski, Ayacucho 2025

Propdsito del estudio: Determinar la efectividad del programa de intervencion
educativa en el conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes del 4to y 5to de
secundaria.

Procedimientos: El primer dia se tomara un pre test de conocimientos en primeros
auxilios con un tiempo de 30 minutos de su resolucion. El desarrollo se llevara de
lunes a viernes de la semana en horario de tutorias, durante 60 minutos por tema
culminando con un reforzamiento de lo aprendido y para culminar con la investigacion
se realizard el post test de los conocimientos aprendidos luego del programa
educativo con un tiempo de 30 minutos.

Riesgo: El estudio no tiene ningun tipo de riesgos.

Beneficio: El beneficio del programa educativo serd la adquisicién de conocimientos
sobre primeros auxilios.

Costo: El programa educativo no tiene ninglin costo de igual forma no recibira ningun tipo
de incentivo.

Confidencialidad: Los datos reportados por los participantes seran manejados
Unicamente por el investigador para efectos del estudio.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio. Por ello firmo al pie del

documento en conformidad y aceptacion.

Apoderado

DNI:
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ANEXO 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SEGUN JUICIOS DE EXPERTOS
PRUEBA BINOMIAL

Validez de Contenido

ITEM JUECES TOTAL P
S 1 2|3 |4 |56 | T8[9 |10(11 12 (ACUERDD
S
PL |1 |1 |1 |11 |t ]t [t ]t |1 ]1][1 12 0.0002
P2 1 1 1 1 1 1 1 1|0 1 1 1 11 0,0032
P3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 00002
P4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0,0002
P5 |1 |1 |1 |11 |1 ]t [t][t1 |1 |10 11 0.0032
Pa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0,0002
T T T O T O O O iz 0.0002
P8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 00002
Pro 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0, 0002
P10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0,0002
Pil |1 |1 |1 |1 11|t [1]0[1[1]1 11 0.0032
Piz |1 |1 |1 |1 11|t |10 1 [1]1 11 0.0032
P13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0,0002
Pid [t ||| 12 0,0002
PIS |1 |1 |1 |1 |11 |t ]|ttt [1]1 12 00002
Pl6 |1 |1 |1 ||ttt [t|[1[1]0 11 00032
PI7 |1 |1 |1 |1 [T T[T [T [T |1 [1]1 12 0.0002
PI8 |1 |1 |1 |1 |11 |t ][ttt [1]1 12 0,0002
PI9 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |t]|1[t1[1|[1]0® 1 00032
P20 |1 |1 |1 |1 |11 |t |1t [1 [1]1 12 00002
PROMEDI
0 00011

» El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a las
evaluaciones del juicio de expertos (p=0.0011), evidencia que el instrumento
presenta validez de contenido.
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Validez de constructo

ITEM JUECES TOTAL P
5 1| 2|3 |4 |56 789101112 ACUERDD
5

P1 11|11 (111|111 |1]1 12 0,0002
P2 | N T N I O O A O B 12 0,0002
P3 11|11 (111|111 |1]1 12 0,0002
P4 11|11 (111|111 |1]1 12 0,0002
P5 ¢g|j1jof1 (1|1 1|1 (1|1 |1]|0O b 0,073
Po 1|1 (1 {11 |1{rjr|1|(1|{1]1 12 0,0002
P7 i1 (1|1 |1 {11111 |1]|1]1 12 0,0002
P8 1|1 (1 {11 |1{rjr|1|(1|{1]1 12 0,0002
PO ip(o|j1|jof1 (1|1 |11 |1]|1]1 10 0,0193
P10 i1 (1 (o1 |1 {111 (1|1]1 11 0,0032
P11 i1 (1|1 |1 {11111 |1]|1]1 12 0,00:02
P12 1 (1|1 |1 |1 (1|11 (0|1 ]|1]1 11 0,0032
P13 P11 (o1 |1{r |1 |(1|{1]1 11 0.0032
P14 i1 (1|1 |1 {11111 |1]|1]1 12 0,0002
P15 1|1 (1 {11 |1{rjr|1|(1|{1]1 12 0,0002
Pl6 i1 |1 |jof1 |1 |11 ({1 |1|1]|0O 10 0,0193
7 1|1 (1 {11 |1{rj1|1|(1{1]1 12 0,0002
P18 i1 (1|1 |1 {11111 |1]|1]1 12 0,00:02
P19 ip(fojojof1|1 |11 |{1|1]|1]|0 8 01938
P20 1|11 {11 |1f{rjr|1|(1|{1]1 12 0,0002
PROMEDIC 0,0159

» El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a las
evaluaciones del juicio de expertos (p=0.0159), evidencia que el instrumento
presenta validez de constructo.
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Validez de criterio

ITEM JUECES TOTAL P
5 L {2 (3| 4|56 |T|8[9)10]11 |12 | ACUERDO
]

rl I T O A O I | 1 1 12 0.0002
r2z L2 1 Y I 1 | 1 8 01938
r3 I O A O O I | | 1 12 0.0002
r4 I Y I A O O I | | 1 1 00032
Ps L2 T O O I 1 1 0 8 0,1938
Pa I 1 I A O I | 1 1 1 00032
7 I T I A O I | 1 1 11 00032
s I T I A O I | 1 1 11 00032
r I 1 T Y 1 I A O O I | 1 1 Lib 0,0193
Filo jojo |1 |01 || {0L|[0|m 1 1 8 01938
i I U I O I A | 1 1 1 00193
FiIz joj1 |1 |oj1 {0 {L {00 | 1 1 9 0,073
i < I U 1 I A I A | | 1 1 00193
Pl14 | I 1 Y Y I 1 | 1 1 00193
i T 1 T T U I I A | 1 1 00193
Plo I 1 I A O I | 1 0 Ly 00193
P17 | I T T O A O I | 1 1 12 0, 0002
P18 LI 1 T T T I 1 I A O O I | 1 1 10 0,0193
PI* o1 |j1|{ofrfrfrjrfrj|1 1 | 10 00193
P20 | T T T O I 1 I O O O I | 1 0 10 0.0193

PFROMEDI 00421

L]

» El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a las
evaluaciones del juicio de expertos (p=0.0421), evidencia que el instrumento
presenta validez de criterio.
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ANEXO 6

PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA “PRIMEROS AUXILIOS”

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2022 hace mencion de los
accidentes mas frecuentes causados por accidentes domésticos representan
una importante carga para la salud en todo el mundo. Actualmente en algunos
paises latinoamericanos se dan charlas preventivas o cursos de capacitacion
en colegios para intervenir oportunamente frente a situaciones de
emergencia, dado los cambios epidemioldgicos, climaticos y desastres
naturales. Es por ello que aprender Primeros Auxilios es muy necesario, sobre
todo porque se puede aplicar en el centro de estudio, trabajo o en la calle, ya
gue estos constituyen los lugares con mayor posibilidad de que acurran
accidentes.

. OBJETIVO

Fortalecer y afianzar el conocimiento en primeros auxilios en los estudiantes
de la Institucion Educativa Particular Lobachevski, Ayacucho 2025 en el

manejo de primeros auxilios.

.OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Identificar el nivel de conocimientos previos que poseen los estudiantes

sobre primeros auxilios mediante el pre test.

v’ Desarrollar capacitacion te6rica y practica en primeros auxilios.
procedimientos basicos a través de simulaciones, ejercicios y talleres
vivenciales que permitan a los estudiantes actuar de manera segura y

eficiente ante emergencias.

v' Fomentar actitudes de responsabilidad, prevencién y ayuda solidaria frente

a situaciones de riesgo dentro y fuera de la institucion educativa.

v' Evaluar el impacto del programa educativo en primeros auxilios mediante la
aplicacion del post test para medir el incremento de conocimientos,

habilidades y actitudes.

IV.CONTENIDO

v" Primeros auxilios
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v’ Lesiones partes blandas

v Alergias

v Lesiones osteomusculares
v Convulsion

v' Reanimacion cardiopulmonar
v Obstruccion de vias aéreas
v' Desmayo

v' Intoxicacion
V. RESPONSABLE

v/ Bach. Acharte Atauje Wilbert
VI.COLABORADORES

v Docentes y estudiantes
VIl. LUGAR

Institucién Educativa Particular Lobachevski- Ayacucho- Huamanga -
Ayacucho.

VIIl. ESTUDIANTES

Estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria.

IX. EVALUACION
Se aplicara cuestionario antes y después de la intervencion educativa en primeros
auxilios.

X. DISTRIBUCION DEL TIEMPO

MOTIVACION 5 minutos
CONTENIDO TEORICO 15 minutos
CONTENIDO PRACTICO 40 minutos
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%&A DE PRE LUNES Egg;’ﬁ;;g{zsa lgz Explicacion de los D Cue_stionarios SI?\IUTOS)
realizara a temas los cualgs o Lapiceros
exposicion del | S€ tocaran
procedimiento del durante el
plan educativo desarrollo del

) programa
educativo.

PRIMEROS MARTES Presentacion por | * Definicion Aplicacién  de  los | IES;"CO

AUXILIOS parte de cada | , |mportancia principios basicos
;:‘lé?:r?targ.men > Principios Pasos ante la * RetroproyECtor (1 hora)
mencionando  su bésicgs activacion del sistema « Plumones
nombre y cudl es de emergencias.
su pasatiempo | e Principios o Cartulinas
favorito. generales * Proteger

. » Papel Bonk
e Avisar
Entrega de Break Aplicacion de los PRACTICO
principios generales « Guantes de
examen
e Conservar la calma
o Composicion  del | * Botiquin de
primeros
lugar auxilios

Examinar al herido

o No mover

Tranquilizar al
paciente y entorno

e Avisar al profesional
sanitario

Bach. ACHARTE
ATAUJE WILBERT
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LESIONES PARTES Bienvenida a los TEMAS: . IES;)'CO
BLANDAS MIERCOLES | Paricipanies en «Heridas: « Primeros auxilios en
' Definicion, signos | manejo de heridas. « Retroproyector
“TUTTI FRUTI” y sintomas, tipos. PluMmones
cada alumno en «Quemaduras . .
orden menciona y rF:]r;r:eejr(;)s auxilios 32 « Cartulinas
una fruta sin Definicién, signos
repetirlo. y sintomas, tipos quemaduras. « Papel Bonk (1 hora)
JUEVES '
*Hemorragias PRACTICO
ME PICA Definicion, signos | * Primeros auxilios en |« Guantes de
Uno a uno va y sintomas, tipos. manejo de examen
diciendo su hemorragias.
nombre y lo que y \/lgn?as
les pica, y tienen elasticas
que repetir en . ADGSi
nombre hablado Apositos
VIERNES antes. » Gasas
“LA PELOTA Tijeras
PREGUNTONA” ¢
quirdrgicas
Se les entrega una
pelota la cual ¢ Agua oxigenada
tienen que ir
pasandola cuando * Alcohol
diga alto la
persona tendra
que responder una
pregunta. _
LESIONES LUNES Ronda de TEMAS: e Primeros auxilios en . IaEpOth;\;ICO
OSTEOMUSCULARES opiniones sobre el ' manejo de fracturas.
tema que se va a | piaopyra; (evaluar tipo de | < Retroproyector

tratar en la sesion

Definicién, signos

fractura, llamar

ideas, que se les : ; . ¢ Plumones
’ sintomas, tipos.
venga en mente. y P ﬁ::g\%ﬁ;;:% n
. ’ o Cartulinas
acolchamiento,
vendaje, control de | , papel Bonk
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sangrado, elevacién

de  miembro, vy PRACTICO (2 horas)
« ” controlar signos
PALMAS™ vitales, en esper?i de | * Guantes de
MARTES Se trata de decir el person,al de salud) examen
nombre propio y el
de otra persona e Vendas
llevando el ritmo de Primeros auxilios en elasticas
las palmas. s
p eLuxacion manejo de luxacion | | apgsitos
. (aplicacion  método
Deflnlmon, signos R.I.C.E (reposo, | « Tijeras
Entrega de Break y sintomas, tipos. inmovilizacion, quirrgicas
en cada sesion. vendaje elevacion de
miembro, y mantener | o Férula
en observacion en
espera de personal | e Agua oxigenada
de salud)
« Alcohol
* Gasas
ALERGIAS “EL ESPEJO” ¢ Definicion * Primeros auxilios en . IaEFgORpICO
. . manejo de alergias
Se agrupan de 2y | e Signos y sintomas Identifi |
realizan (Identifica & | o Retroproyector
MIERCOLES | O ientos ol | *Causas reaccion, llamar a
| uno de el emergencias, brindar « Plumones
(r:uait Ut Io el ellos algin medicamento (1 hora)
epite tal cual. antihistaminico, o Cartulinas
tranquilizar a la
persona, evitar el | e« Papel Bonk
alérgeno) .
PRACTICO

Entrega de Break
en cada sesion.

¢ Guantes de
examen

¢ Medicamento
antihistaminico.




TEORICO

CONVULSION “EL ARTISTA” « Definicion Primeros auxilios en « Laptop
. . manejo de convulsién
Cada alumno | e Signos y sintomas
menciona que | oo (Asegurar el éarea, | * Retroproyector (1 hora)
artista le gustaria proteger la cabeza,
JUEVES ser. aflojar  la  ropa, | * Plumones
Iate.rallzar a la persona, PRACTICO
no introducir nada a la
t_)oca, contabiliza_r’ el « Guantes de
tiempo de convulsion y examen.
permanecer con la
persona, llamar a
emergencias)
REANIMACION | VIERNES “LA TELARANA” | ¢ Definicién . Secuencia de IEOR'CO
) o Laptop
CARDIOPULMONAR Esta actividad | * mportancia RCP basico
ayuda a los nifios a | e Causas de paro L « Retroproyector h
presentarse, cardio respiratorio | ® Aplicacion - de (1 hora)
recordar los pasos “C” "A” * Plumones
e Casos en los que “g”
(r:lgnrqb;?ﬁserodse sus se debe aplicar PRACTICO
aprerl)wder sobre su)s/ RCP. » Guantes de
t0s examen
gustos. o Gasas
e Alcohol
OBSTRUCCIONDE | LUNES “LA PELOTA e Definicion Aplicacién de « Guantes de
VIAS AEREAS PREGUNTONA” | 4 Causas “Maniobra de examen (1 hora)
Los integrantes | e Signos y sintomas Heimlich
que formen un

circulo y mientras
suena una cancién
se va pasando de
mano en mano el
objeto

seleccionado, en el
momento que
detengamos la
musica, la persona
gue tenga en sus

95




manos el objeto
responde alguna
pregunta sobre el
tema pasado.

DESMAYO MARTES iASI SOY Y ASi | ¢ Definicion Primeros auxilios en IEOtRlco
ME SIENTO! e Causas desmayos e Laptop
Cada integrante | o Signosy sintomas | (Asegurar el area, | e Retroproyector
pueda mencionar proteger la cabeza,
cOmo se siente o aflojar la ropa, evaluar | ¢ Plumones (1 hora)
cémo esta, el estado de "
mencionando conciencia, no PRACTICO
como ejemp'o“Soy introducir nad.a. a la .
Luis y me siento boca, contabilizar el Guantes de
Libre”. tiempo de desmayo, examen
llamar a emergencias) | Gasas
e Alcohol
INTOXICACION MIERCOLES | “GRUPO DE | * Definicion Primeros auxilios en TEORICO
ESTATUAS” e Causas intoxicacion por | * Laptop
_ ingestion, contacto
F_ormla ur|1 s_c;:o e Signos y sintomas con la piel, por| ° Retroproyector
circulo se les pide | | Tipos de contacto con los
imi . . L » Plumones
que imiten la forma intoxicacién 0jos, por inhalacion
de una estatua y de sustancias PRACTICO
tod?_s | deben toxicas.
realizarlo.
o Guantes de
exame (1 hora)
TOMA DE POS JUEVES Opinién de cada Qgrradec'm'e”tosla Opinion  de  cada | . cuestionarios
TEST estudiante s_(?bre participacion a los estud!a}nte sobre que le « Lapiceros (30
que le pareci6 el estudiantes y pareci6 el desarrollo MINUTOS
desarrollo  tedrico pedimos practico del programa )
del ~ programa opiniones de que edu_c_ativo en primeros
educativo en auxilios.

primeros auxilios.

les pareci6 el
desarrollo del

Programa educativo.

FUENTE: Elaborado por el investigador.
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ANEXO 6
SOLICITUD A LA INSTITUCION EDUCATIVA

UNIVERSIDAD NACIONAL SAK ORESTOBAL OF HUANANGA
FACULTAD DE OENCIAS DE LA SALUD

UNSCH LSCULLA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO:  AUTORIZACION  PARA
EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION Y RECOLECCION DE
DATOS

SEROR DIRECTOR(A) DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR
LOBACHEVSK.

Yo, ACHARTE ATAUJE WILBERT dentéicado
com DNI N* 45207851, bachiler de [a Escusia
Profesional de Enfermeria do la Facultad e
Ciorxsas de ' Sald de @ Uniersidad
Naciongl de San Crstobal de Huamanga con
codigo de estudionte N* 14051206; ante usiad
oon & @abido respelo me presanto y exponge

Que. sendo bachiller de la camera de
Enfermeria. 080 3 USId Me CONCRCA 13 AUIONZACHN para epcucin del proyecto de
investigacon thulado “Efectividad de un programa de intervencién educativa en ol
conocimiento sobre primeros auxiios en estudiantes de la Insstucion Educativa
Particular Lobachevski, Ayacucho 2028" El cual tere como chptvo determnar la
MM“pogmncdocdhowdmimMosommmaumsm
esludantes del rivel primado de 13 metiucOn eucave.

Por o expureio, ruage a Ud Sefor drector aocedar @ mi sohciud.

Ayacucho, 02 Abrt del 2025

-

_ DNI N* 45207851
CODIGO DE ESTUDIANTE N* 14051

. | 0\
ACNARYE ATAUJE WRBERT L :}%At 0l-0Y

— W
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ANEXO 7
BASE DE DATOS

PRE TEST

o
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Fuente: Base de datos tomado de los cuestionarios de los estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria sobre el nivel de conocimiento en primeros auxilios

en el pre test.
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BASE DE DATOS

POS TEST

RCP
P20

ITOXICACIO|
P19

ASFIXIA
P17

CAIDAS
P16

P15

HEMORRAGIA

P14

HERIDA
P13

P10

QUEMADURAS

P9

P8

P7

IONES OSTEOMUSCULAR|

PIMENSIONE
PREGUNTAS

ENCUESTADOS

E1
E2
E3
E4
E5
E6

E9
E10
E11
E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31
E32
E33
E34
E35
E36
E37
E38
E39
E40
E41

E42
Fuente: Base de datos tomado de los cuestionarios de los estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria sobre el nivel de conocimiento en primeros auxilios

en el post test.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 908-2025-UNSCH-FCSA-D, de fecha 09/12/2025.
BACHILLER: Wilbert, ACHARTE ATAULJE.

En la ciudad de Ayacucho, siendo las nueve horas con veinte minutos del dia 12 de diciembre
del afio dos mil veinticinco, se reunieron en el auditérium del cuarto piso de la Escuela
Profesional de Enfermeria, los docentes miembros del jurado evaluador para el acto de
sustentacién de trabajo de tesis Titulado: Efectividad de un programa de intervencién
educativa en el conocimiento sobre primeros auxilios en el estudiante de la Institucién
Educativa Particular Lobachevski, Ayacucho 2025. Presentado por el Bachiller: Wilbert,
ACHARTE ATAUIE, para optar el Titulo profesional de Licenciado en Enfermeria;

Prof. Maria Consuelo, Quispe Loayza Presidenta (Delegada por el Decano)
Prof. Edward Eusebio, Barboza Palomino Miembros

Prof. Fredy, Bermudo Medina Miembros

Prof. Zoraida, Inga Tipe Miembros

Prof. Iris, Jara de Arones Asesora

Prof. Miriam Noemi Huamani Pérez Secretaria Docente

Contando con el quorum conforme al Reglamento de Grados vy titulos, se dio por inicié la
sustentacion de tesis, la presidenta del Jurado Evaluador la Dra. Maria Consuelo, Quispe
Loayza, quien solicita a la secretaria Docente dar lectura a los documentos presentados por el
recurrente, y da algunas indicaciones al sustentante.

Acto seguido inicia la exposicion al Bachiller: Wilbert, ACHARTE ATAUJE, Seguidamente la
presidenta de la comision solicita a los miembros del Jurado Evaluador realicen sus respectivas
preguntas y observaciones correspondientes, que han sido aclaradas por el sustentante.
Seguidamente da pase a la asesora de tesis Prof. Iris, Jara de Arones, para que pueda aclarar a
algunas preguntas e interrogantes.

La presidenta invita al sustentante y publico en general abandonar el espacio fisico para que
puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: Wilbert, ACHARTE ATAUJE.

JURADOS TEXTO [EXPOSICION [ PREGUNTAS|{ PROMEDIO FINA

iProf. Maria Consuelo, Quispe Loayza 18 17 16 17
Frof. Edward Eusebio, Barboza 18 17 16 17
Palomino

’Prof. Fredy, Bermudo Medina 18 17 16 17
IProf. Zoraida, Inga Tipe 18 17 16 17
Prof. Iris, Jara de Arones 18 17 16 17
NOTA FINAL 17




De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad al Bachiller: Wilbert, ACHARTE ATAUJE, quien obtuvo la
nota final de Diecisiete (17), dando fe los miembros del jurado evaluador firman al pie del

presente.
Siendo las diez horas con veinte minutos de la mafiana, se da por concluido el presente acto

académico.

Ayacucho, 12 de diciembre de 2025

..........................

rof /Fredy, 8ermudo Medina
Miembro

Prof. Edward Euseblo, Barboza Palomino.
Presidenta . Miembro

gl

Prof. Zoralda, Inga Tipe PraF. Iris/)ara de Arones
Miembro Asesor secretario (a) Docente

serares




FADULTAD DK [SCUTLA PROFESIONAL DU

Bl CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 032-2025

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucién N© 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. Wilbert ACHARTE ATAUJE

Con el informe de tesis titulado: Efectividad de un programa de intervencién educativa en
el conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes de la Institucion Educativa
Particular Lobachevski, Ayacucho 2025; ha sido verificado y sometido al sistema de
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