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RESUMEN

v’ El presente trabajo “Nivel de conocimiento y las practicas sobre primeros auxilios
en docentes de secundaria de la I.E. José Matias Manzanilla — Sullana 2019” tuvo
como objetivo determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y
las précticas sobre primeros auxilios en docentes, se realiz6 una investigacion de
enfoque cuantitativa transversal correlacional de tipo no experimental. Se
considero la totalidad de la poblacion compuesta por 35 docentes que laboran en
el turno de la mafnana y 35 en la tarde, haciendo un total de 70 docentes del nivel
secundario de dicha institucion nacional. Para la ejecucion del proyecto se les
aplico una encuesta y un test. Los resultados fueron que la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la dimensidn atragantamiento es positiva baja,
que la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la dimensién desmayo
es positiva baja, en que la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
dimension laceracion es positiva baja, que la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la dimension contusion es positiva muy baja, la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la dimension convulsion es positiva baja y que la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la dimension practicas de
primeros auxilios es positiva moderada. Concluyendo que la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la dimension practicas de primeros auxilios es

positiva moderada.

Palabras claves: Conocimientos, practicas, atragantamiento, desmayo, laceraciones,
contusiones, convulsiones.
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ABSTRACT

v The present work “Level of knowledge and practices on first aid in secondary
school teachers of the L.LE. José Matias Manzanilla - Sullana 2019 “aimed to
determine the relationship between the level of knowledge and practices on first
aid in teachers, a correlational quantitative cross-sectional investigation of a non-
experimental type was conducted. The entire population of 35 teachers working
in the morning shift and 35 in the afternoon was considered, making a total of 70
teachers from the secondary level of said national institution. For the execution of
the project, a survey and a test were applied. The results were that the relationship
between the level of knowledge and the choking dimension is positive low, that
the relationship between the level of knowledge and the fainting dimension is
positively low, that the relationship between the level of knowledge and the
laceration dimension is positive low, that the relationship between the level of
knowledge and the contusion dimension is very low positive, the relationship
between the level of knowledge and the seizure dimension is positive low and that
the relationship between The level of knowledge and practical first aid dimension
is positive moderate. Concluding that the relationship between the level of

knowledge and the practical first aid dimension is positive moderate.

Keywords: Knowledge, practices, choking, fainting, lacerations, bruises, convulsions.



l. INTRODUCCION:

La Organizacion mundial de la salud (OMS) describe a los primeros auxilios como los
conocimientos y practicas en cuidados o la ayuda que se hace inmediatamente, de forma
temporal y necesaria que se brinda a una persona que ha sido victima de algin accidente, de
una enfermedad o de alguna agudizacion de ésta, hasta que llegue un profesional paramedico
que se encargue de asistir al herido y/o en caso necesario del traslado a un hospital para
mejorar las condiciones de salud del afectado. El nivel de conocimiento y précticas sobre
primeros auxilios en los docentes se refiere a la solucion inmediata ante un accidente de
urgencia, es decir las primeras medidas que se ejecutan hacia el alumno afectado en la
institucion educativa para mitigar o disminuir posibles complicaciones en la salud fisica y

mental de la victima. ¥

La OMS realiz6 un informe publicado el nueve de mayo del afio 2017, en el que revela que
solo el 27% de los docentes pertenecientes a Sur América, Africa y Asia Sudoriental tienen
los conocimientos adecuados Yy realizan la actuacion inmediata en primeros auxilios en los
alumnos de su respectivo centro educativo. Generalmente los accidentes mas comunes son
las luxaciones, laceraciones, atragantamiento, desmayo o convulsién, en donde indica que
maés de 3.000 de ellos, de las edades entre diez y diecinueve afios, sufren lesiones a diario
(1,2 millones al afio). @ Bustreo F., quien es la Subdirectora General de la OMS, indica
que los tutores de los diferentes centros educativos, han sido capacitados durante su
formacidn profesional, puesto que en su malla curricular llevan un curso selectivo durante
el periodo de un semestre sobre atenciones auxiliares, sin embargo no cuentan con el nivel
de conocimiento que se requiere para atender alguna urgencia en los estudiantes, ni la
eficacia o eficiencia en realizar las intervenciones auxiliares al afectado, pues anualmente
los adolescentes en etapa escolar de diez a catorce afios y quince a diecinueve afios, no
reciben las intervenciones inmediatas de primeros auxilios por los docentes, sobre todo en

los adolescentes de diez a catorce afios. ©

El centro escolar es el lugar donde mas tiempo concurren los estudiantes a parte de su hogar,
y dia a dia existe una elevada incidencia de accidentes: una de cada cuatro lesiones ocurren
en las escuelas; el grupo humano perteneciente a la Cruz roja indica que las caidas, los
golpes, o aplastamiento son los accidentes que frecuentemente ocurren (89%),

atragantamientos por la presencia de cuerpos extrafios (7%), seguidos de los efectos de los
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productos quimicos, eléctricos y quemaduras en la piel (6%) acontecimientos que son
tratados por los docentes de las diferentes instituciones educativas privadas y publicas para
reducir riesgos posteriores en los estudiantes, y reducir la sobredemanda de los centros de
salud, sin embargo se conoce que 3.7 millones de estudiantes sufren cada afio de lesiones
importantes en las escuelas, lo que supone un 16.5% de la poblacion de docentes que no
aplica adecuadamente su nivel de conocimiento y practicas en intervenciones de primeros
auxilios, a lo que se debe las visitas anuales al servicio de urgencias de los diferentes centros
médicos a nivel mundial. También se encuentra que el 80% de los estudiantes acuden alguna
vez a enfermeria de su institucion educativa. Cuando se produce algln tipo de accidente, la
atencion brindada y la responsabilidad recae sobe los docentes, que debe ser oportuna y
eficiente para disminuir los dafios de salud. ®

En la Revista Pediatrica Electronica publicada por la asociacion de estudiantes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Chile, publicod que en los accidentes escolares
atendidos en el servicio de Urgencia del Hospital Roberto del Nifio en el afio 2016, en el que
el 32% de los tutores de las instituciones educativas conoce sobre qué medidas tomar frente
a algun acontecimiento que implica la salud de los estudiantes, el 42% siente dudas sobre
cudles son las intervenciones inmediatas de primeros auxilios y el 26% restante desconoce
totalmente las acciones béasicas en primeros auxilios frente a un alumno lesionado; el 70%
de los accidentes estudiantiles ocurren en los patios de los diferentes establecimientos de
educacion, el 10% durante las clases de educacion fisica y el 10% corresponde a accidentes
de tréansito (atropellos). El porcentaje que resta forma parte de caidas en escaleras cuyos
centros educativos tienen mas de un piso, en las salas y bafios de los colegios. Las actividades
ludicas y deportivas son los causales principales de los diferentes accidentes escolares en los
estudiantes. Al realizar una evaluacién por edades, el grupo de escolares mas afectado es el
que comprende a los estudiantes de diez a catorce afios, con cerca del 40% de los casos que
se presentan. Siguiendo con los estudiantes de entre quince y diecinueve afios con un 30%,
mientras que un 25% a los nifios con cinco y nueve afios. Cuatro de cada cien estudiantes
sufre alguna lesién en su salud fisica en el afio en las diferentes actividades vinculadas al
colegio. Las manos, pies, cabeza y rodillas son las partes del cuerpo que generalmente son

afectados por estas eventualidades. ©

De esta manera, un estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica de Peru (INEI)

en el afio 2017 sobre como los docentes a nivel nacional lidian con los adolescentes de once
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a catorce afios que han necesitado intervenciones de primeros auxilios frente a traumatismos,
asfixias por atragantamiento, quemaduras y causas externas en el cuerpo, se determiné que
tienen la iniciativa de realizar los primeros auxilios, teniendo un nivel de conocimientos
medio sobre el tema. ® La atencion que brinde el docente frente a una urgencia debera ser
siempre de forma eficiente y oportuna, porque de ésta dependera la disminucién de dafios en
la salud del paciente; en el &mbito educativo estas acciones deben ser realizadas por los
docentes, para ello deberan tener el conocimiento necesario para aplicarlo apropiadamente,
el manejo en intervenciones auxiliares es esencial en la intervencion inmediata en los
estudiantes pues el accidente que en un principio no es fatal, pueda transformar en un riesgo
en su salud fisica y emocional si es que no es atendido correctamente y a tiempo; las
intervenciones auxiliares mal aplicadas generalmente atenta contra la salud de la victima,
por ello que el docente de una institucion educativa en su funcion de educador cumple un
rol importante de tener conocimientos en temas de salud relacionadas a los primeros
auxilios. Al analizar la malla curricular de los estudios cursados por los profesores en el
Per(, se aprecia que llevan cursos en primeros auxilios de forma selectiva durante su
formacidn profesional, para lidiar con urgencias que se puedan presentar con los estudiantes;
para realizar las intervenciones auxiliares de forma adecuada los docentes deberan tener en
cuenta sobre los accidentes con riesgos potenciales y de esta forma contribuir en la practica

preventiva.(")

Al realizarse una encuesta sobre el nivel de conocimiento y practicas sobre primeros auxilios
en los docentes de I.E. “Nifo Jests de Praga” en la ciudad de Salitral por parte del Director
Rosales E. en el afio 2018, determind que el 72% posee un nivel bajo en nivel de
conocimiento y préacticas en primeros auxilios, el 18% han recibido informacion y/o
capacitacion respecto al tema durante su formacion profesional, y el 10% desconoce
totalmente sobre el tema. & 9 Para la ejecucion del presente proyecto de investigacion, se
seleccionard la I.E. “José Matias Manzanilla” que es un colegio nacional secundario ubicado
en la provincia de Sullana, el cual brinda educacién desde hace 57 afios, inicié su
funcionamiento con el nombre de I.N. Femenino de Comercio N°36, creado con R.M.N°
1898 del 26 de febrero de 1958, durante el gobierno de don Manuel Prado Ugarteche. Dicha
institucion cuenta sélo con el nivel secundario en la cual se encuentran 1150 alumnos los
cuales se dividen por turno de tarde y de mafiana. En la mafiana asisten 720 alumnos, y por
la tarde 430 alumnos pertenecientes a la provincia de Sullana. Los docentes que laboran en

esta institucion son un total de 77 docentes que asisten al colegio en turno de mafiana y tarde,
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por la mafana acuden 39 docentes y durante la tarde 38 docentes; durante el afio pasado en
los meses de junio a diciembre se registraron, segun el director Agurto C. de dicha
institucién, 102 alumnos a quienes los docentes no han aplicado adecuadamente los primeros
auxilios, siendo atendidos en los hospitales inmediatamente, antes que los por sus tutores,
entre los acontecimientos estan los desmayos, contusiones, laceraciones, atragantamiento y
convulsion. Actualmente, en los meses de enero a abril, cuatro de cada diez estudiantes
semanalmente han sufrido alguna lesion, y los docentes presentan déficit al brindar los
primeros auxilios a los alumnos; generalmente los acontecimientos ocurren durante las horas
de clase de educacion fisica, al realizar talleres de movimiento corporal, como danzas,
deportes 0 marcha; al transitar diariamente por las escaleras que conectan al primer del
segundo piso, al uso de bafios, o por algin acontecimiento de atragantamiento por cuerpos
extrafios; son los docentes quienes se encargan de la atencidn de los estudiantes al no contar
con un ambiente de enfermeria en la institucion, para determinar cuan preparados se
encuentran los tutores frente a una urgencia que amerite la intervencion de los primeros

auxilios de una forma rapida y eficiente.

Como trabajos previos se encuentra a nivel internacional a Moraleda L. en el estudio de
investigacion titulado “Nivel de conocimiento y practicas en primeros auxilios de los
docentes de colegios publicos de Toledo 2017 realizado en Espafia, en donde el objetivo
fue determinar la relacién entre conocimientos en primeros auxilios de los docentes de los
colegios publicos de la ciudad de Toledo y las practicas en primeros auxilios. La muestra
fue de 186 de los distintos centros. Se recogid los datos a través de un cuestionario dividido
en cuatro blogues de conocimiento: contusion, laceraciones, atragantamiento, desmayo y
convulsion. Se hizo un analisis correlacional descriptivo entre las variables. Los resultados
demuestran que existe una relacion positiva moderada entre cada una de las variables y el
nivel de conocimientos. Se llevo a cabo un analisis descriptivo basico e inferencial entre las
variables. Los resultados demuestran que los docentes poseen conocimientos bajos. ¢9 Asi
como a Gomez A. en el proyecto de investigacion “Nivel de conocimientos sobre primeros
auxilios en docentes y la necesidad percibida de los docentes por la implantacion de la
Enfermera Escolar en centros educativos de Valle de Guerra” realizado el afio 2017 en
Espafia, cuyo objetivo fue analizar el nivel de conocimientos y la necesidad percibida de
formacién de apoyo por profesionales de enfermeria, de los docentes de los centros
educativos de Valle de Guerra (San Cristobal de La Laguna). El presente estudio fue

correlacional descriptivo de tipo transversal, en el que se obtuvo una muestra de 200
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docentes. Los resultados obtenidos mostraron que existe una relacion positiva entre el nivel
de conocimiento y la necesidad percibida por los docentes de dicha escuela; ademas de que
manifestaron no estar capacitados de forma adecuada para actuar frente a situaciones de
emergencia en sus instituciones, asi como la importancia de una enfermera escolar. Al
estudiar el nivel de conocimientos previos relacionados con primeros auxilios, se aprecio
que mas de la mitad del profesorado (56%) afirmé6 no haber realizado un curso especializado
en situaciones de emergencia en el centro educativo. EI 66% califico su formacion en

primeros auxilios como “escasa” (34%) o “muy escasa” (32%). V)

A nivel nacional, Mufioz S. y Pinedo Z. en el estudio “Conocimiento y practicas sobre
primeros auxilios en docentes de Instituciones Educativas de Chachapoyas 2016 cuyo
objetivo del trabajo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre primeros auxilios en docentes de instituciones educativas de Chachapoyas en el afio
2016. La metodologia fue de enfoque correlacional cuantitativo, descriptivo, prospectivo,
transversal. El universo de muestra fue de 110 docentes. El método a usar fue la encuesta,
técnica el cuestionario y para el instrumento “formulario sobre primeros auxilios y
practicas”. Los resultados obtenidos fueron: que existe una correlacion positiva muy baja
entre el nivel de conocimiento y laceraciones; una correlacion positiva moderada entre el
nivel de conocimiento y contusion; una correlacion positiva alta entre nivel de conocimiento
y convulsion; y por altimo una correlacién positiva baja entre nivel de conocimiento y
atragantamiento. Los resultados obtenidos fueron: del 100% (110) de docentes encuestados,
el 82.7% (91) presenta conocimiento medio, el 10% (11) bajo y el 7.3% (8) alto. Por lo que
se concluye que los docentes presentaron un nivel de conocimiento medio sobre primeros
auxilios. Asi mismo, con respecto a las dimensiones atragantamiento presentaron un nivel
medio, desmayo un nivel bajo, laceraciones un nivel alto, contusion un nivel medio y

convulsion presentaron un conocimiento de nivel medio 2

Asi como a Malpartida I. en el estudio de investigacion titulado “Conocimiento y practicas
de primeros auxilios que aplican los docentes de la institucion educativa Nicolas Copérnico
2018” realizado en Lima, cuyo objetivo fue determinar cuél es la relacion entre conocimiento
y préacticas de primeros auxilios de los profesores del colegio Nicolas Copérnico 2018, en el
distrito de San Juan de Lurigancho. El trabajo de investigacion tiene un enfogque cuantitativo
de tipo correlacional de disefio no experimental; cuya muestra fue de 99 docentes que laboran

diariamente en el colegio. Se encontrd que en la variable nivel de conocimiento de primeros
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auxilios y generalidades tiene una correlacion nula; el nivel de conocimiento de primeros
auxilios y atragantamiento tiene una correlacion positiva moderada; que el nivel de
conocimiento y desmayo una correlacién positiva baja; que el nivel de conocimiento y
laceracion una correlacion positiva moderada; que el nivel de conocimiento y contusién
presenta una correlacion positiva alta; y por ultimo el nivel de conocimiento y convulsiones
tienen una correlacidn positiva muy baja. Existié relacion entre conocimiento y précticas de
primeros auxilios que aplicaron los docentes de la institucion educativa Nicolas Copérnico,
el nivel de conocimiento de primeros auxilios que tuvieron los docentes fue de nivel bajo
dando un resultado de 69.7%, en la variable practica de primeros auxilios que aplicaron los
docentes fue inadecuado obteniendo un resultado de 53.1% ello indicé que las habilidades
de brindar primeros auxilios fue deficiente en caso de una emergencia. Se encontrd que en
la variable nivel de conocimiento de primeros auxilios en los docentes es de nivel bajo 69.7%
y en las dimensiones : generalidades 85.9% bajo, atragantamiento 76.8% bajo, desmayo
72.7% , laceracion 77.8% bajo, contusion 86.9% bajo y convulsiones 78.8% bajo, en la
variable practica aplicada las dimensiones son: es de 53.1% es inadecuada dentro de sus
indicadores encontramos que, atragantamiento es 60.6% es inadecuado, desmayo el 93.9%
es inadecuada, laceraciones es 54.5% inadecuadas, contusion es 69.7% inadecuado y

convulsion con 81.8% inadecuado. 3

A nivel regional Barrantes U. en su proyecto de investigacion “Intervenciones inmediatas de
docentes y contusiones en alumnos de la I.E.P Maria de los Cisnes — Querecotillo” en el afio
2016 realiz6 un trabajo correlacional en el curso de seminario de tesis, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre las intervenciones inmediatas de los docentes y las contusiones
en los alumnos. Se contd con una muestra de 100 docentes participantes. Llegando a la
siguiente conclusidn: existe una correlacion positiva baja entre las intervenciones inmediatas
de docentes y contusiones en alumnos de dicha institucion. @ Finalmente Queral R. en la
investigacion titulada “Viviendo en riesgo. Preparacion de los docentes preparados en
primeros auxilios y practicas frente a convulsiones en colegios de Mallaritos 20177, su
investigacion fue correlacional no experimental, cuyo objetivo fue determinar la relacién
entre la preparacion de los docentes preparados en primeros auxilios y las practicas frente a
accidentes convulsiones en colegios de Mallaritos, llegando a las siguientes conclusiones:
Se constata la inexistencia de planes de autoproteccion y de formacion en los centros
educativos estudiados; existe vulnerabilidad educativa importante debido al

desconocimiento de las normas a seguir que puede originar comportamientos que
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constituyan un riesgo. La educacion para la salud forma parte fundamental de la promocién
de la salud y posibilita la participacion de los docentes preparados para conseguir la salud
positiva, algo practicamente inexistente en Mallaritos, lo que implica cambios culturales
importantes, supone pasar de una cultura curativa a una cultura de prevencion. Existe una
correlacion positiva muy baja entre la preparacion de los docentes en primeros auxilios y

précticas frente a convulsiones. ¥

En las teorias relacionadas al tema, se tiene en cuenta el Nivel de Conocimiento, en donde
el conocimiento es el conjunto de informacion o hechos que se adquiere por el ser humano
a través de la experiencia o la educacién, de la comprension tedrica o practica sobre un
asunto referente a la realidad, que se va considerando como un contenido intelectual relativo
o0 de la totalidad del universo, y que responde al porqué, como, cuando y donde de lo que les
rodea. “® No existe una Unica definicion sobre conocimiento, pues existen muchas
perspectivas relacionadas al tema, considerados desde la antigiiedad a traves de la reflexion
filosofica y de la ciencia, de esta manera la rama de la filosofia que estudia o que se llega a
relacionar con el conocimiento es la epistemologia o teoria del conocimiento que estudia las
formas posibles de la relacion entre el sujeto y el objeto, es decir el entendimiento propio de
la persona, es asi que el nivel de conocimiento de los docentes del nivel secundario sobre
primeros auxilios implica saber la atencion inmediata en los alumnos cuando se encuentran

enfermos, lesionados o accidentados, para el restablecimiento dptimo de su salud. ¢

Asi mismo Piaget J. nos habla del conocimiento como aquella informacion aprendida que
permite que el sujeto pueda cumplir con la funcion bésica de los organismos, que es
adaptarse al medio; incluso en el resultado de sus primeras grandes investigaciones sobre la
biologia, considera que absolutamente todas las especies heredan dos tendencias de
organizacion que son combinar, ordenar, volver a combinar y volver a ordenar conductas y
pensamientos en sistemas coherente; y la segunda tendencia hace referencia a la adaptacion
o el ajuste al entorno (asimilacion y acomodacion, eliminando lo que no sirve) 8 también
establece que el desarrollo de la inteligencia esta compuesta de dos partes bésicas: la
adaptacion, que es el proceso de entrada de la informacién, y la organizacion, que es el
proceso de estructuracion: también relaciona el conocimiento con la inteligencia, que se
desarrolla a través de que se empieza a asimilar la realidad y en como se hace la acomodacion

de esa realidad. 9
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De acuerdo con Piaget, el conocimiento puede ser fisico que es producto de la accion de las
personas sobre los objetos que los estimulan; puede ser también social que quiere decir que
se constituye por informacién proveniente del medio social como de los medios de
comunicacion, la familia, amistades o compafieros para delimitar nuestras pautas de
comportamiento; y légico matematico, considerado como la construccion mental de
relaciones, clasificaciones, medidas que se van armando de forma progresiva y daran sentido
a las experiencias del ser humano y asimilar cada cambio fisico o mental.?” De esta manera,
Hume D. un filésofo escocés, cuyas obras mas importantes son: Tratado de la naturaleza
humana (1739) e Investigacion sobre el entendimiento humano, que hablan sobre el
conocimiento humano, supone una critica al idealismo metafisico, explico que el
conocimiento se reduce a dos tipos: primero en las relaciones de ideas, y luego en cuestiones
de hecho; la primera se refiere a que expresan algo necesario, basandose en las ciencias
formales de matematica y légica, esta no aumenta el conocimiento del ser humano ni se
necesita de experiencia para poder comprobarlas. Y en cuestiones de hecho, se refiere que
se debe de comprobar empiricamente. Para Hume la mente, el conocimiento no es algo en si
mismo, Sino que esta compuesto por una sucesion de pensamientos e impresiones que recibe

el ser humano a cada momento. @Y

Las Practicas de primeros auxilios son aquellas medidas rapidas y eficaces que se realizan
frente a una victima de accidente o enfermo, para atenderlo y socorrerlo adecuadamente; los
primeros auxilios generalmente se brindan de forma fisica y psicolégica cuando hay
presencia de atragantamiento, contusiones, desmayo, convulsion, o laceraciones.?? El
conocimiento de éstas intervenciones genera seguridad en el centro educativo, en las calles,
en el hogar, en el trabajo, en cualquier lugar en que nos encontremos, en donde debemos
observar las causas y sintomas que genera la victima de acuerdo al accidente al que afronta
y brindar las técnicas de profilaxis mas adecuado, para aliviarlos, controlarlos y/o
eliminarlos. ®® Asi se identifica la ayuda fisica como aquella atencion brindada al 6rgano,
0 miembros del cuerpo de la victima, para realizarlo se usan técnicas paramédicas, médicas
y medicamentos asi como los instrumentos necesarios segun el caso; a la ayuda psicologica,
en donde viene a tallar la preparaciéon emocional y animica del accidentado, dandole
tranquilidad, confianza y serenidad para que su organismo responda de forma positiva a las
técnicas y medicinas que se usan para su atencion, asi se podran disipar los temores y el
panico de la victima; asi se tiene normas basicas delos primeros auxilios, como es necesario

el inmovilizar al afectado, hacer uso de vendajes, compresas o tablillas segun lo requiera la
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persona afectada, esto ayudara a inmovilizar la zona afectada, brindando tranquilidad y
confianza, se debe planificar cada procedimiento a seguir, de acuerdo al tipo de accidente o
enfermedad, planificar el uso de los medios, asi como de los recursos materiales y de los
humanos que se van a disponer disponen en el escenario y hacer uso de las técnicas y

medidas apropiadas al caso. ?¥

Una urgencia es un término subjetivo que hace referencia a la situacion de salud que presenta
el afectado repentinamente sin riesgo de vida y que puede esperar la asistencia médica dentro
de un periodo razonable, como por ejemplo en la atencién auxiliar de una laceracion,
contusién, un desmayo, entre otros. Las urgencias pueden ser atendidas por la asistencia de
los docentes de un centro educativo, de forma domiciliaria o de forma ambulatoria, puesto
que no influye negativamente en las funciones vitales del afectado; también se le llama
urgencia social, debido a que el afectado al sentir dolor, se le puede aplicar medicamentos,
0 técnicas de primeros auxilios para la mejora de su salud. ®® EI atragantamiento es
considerado como la obstruccion accidental de las vias respiratorias, casi siempre por la falla
de la deglucion de alimentos o por cualquier otro objeto, que puede provocar la asfixia del

individuo afectado o incluso la muerte si no se auxilia rapidamente. %)

Para ello, se debe aplicar la compresion abdominal , o también llamada Maniobra de
Heimlich, técnica que se aplica para desobstruir el conducto respiratorio en el paciente de
forma efectiva; en un principio se aplico esta maniobra en aquellas victimas de ahogamientos
0 ataque asmaticos, hoy en dia se recomienda aplicarlo s6lo en los diferentes casos de una
obstruccidn grave que complique la via aérea, que se llega a reconocer facilmente cuando el
individuo no emite sonido alguno o ruido, porque el objeto o alimento que esta atorado en
las vias respiratorias evita la adecuada circulacion aérea y por esta razon el oxigeno no llega
satisfactoriamente hacia el cerebro y/o pulmones, esto se hace un problema si es que se
prolonga por mas de cuatro minutos, debido a que puede originarse un dafio cerebral o
incluso la muerte; las principales sefiales de obstruccion de via aérea son que el individuo
agarra su garganta, la persona no puede toser, el rostro se torna azulado o rojizo, la persona
no puede hablar, y que el individuo emite un silbido al tratar de respirar; en todos los casos,
se debe pedir al atragantado la calma e informarle sobre que se le va a aplicar la maniobra

de Heimlich. @7

Cuando el paciente esté de pie, el auxiliador debera ubicarse detras de él y pasar los brazos

alrededor de su cintura; luego una de las manos del auxiliador se tendra que ubicar debajo
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de la caja tordcica y estar por encima del ombligo; la mano se tendr& que cerrar en pufio y
se cubrira con la otra, luego se empezara a presionar con fuerza contra el abdomen del
paciente, realizando un movimiento desde adentro y hacia arriba rapidamente, por lo menos
cinco veces de forma seguida; si el individuo sigue atragantado se le deberd dar cinco
palmadas en el area ubicada entre los oméplatos, la misma técnica se aplicara en caso se esté
atragantado y se deba aplicar uno mismo la maniobra; en caso la persona esta recostada se
la debera colocar bocarriba, después el auxiliar debera ponerse encima de las caderas del
individuo, estando de rodillas y colocando la palma d una mano, cubierta con la otra mano
entre el ombligo y la caja toracica, por Gltimo se debera presionar el abdomen moviendo las
manos de forma ligera hacia arriba. ®® Un desmayo o también llamado sincope,
desvanecimiento o soponcio viene a ser un trastorno de origen mullticausal que genera
pérdida de conocimiento debido a la alteracion subita del estado mental con sensaciones de
confusidn y desorientacion durante un breve periodo, seguida por una recuperacion rapida.
Durante el desmayo es muy probable que el paciente afectado empiece a experimentar ciertas
dificultades para poder controlar sus esfinteres, incluso en muchas oportunidades va
antecedido por manifestaciones como vision borrosa, mareos, también sudoracion excesiva,
nauseas, dolores de cabeza, ansiedad, palpitaciones e incluso incapacidad para moverse 0
hablar. %

Una de las causas del sincope es el descenso de forma temporal del volumen de sangre
oxigenada que se transporta hacia el cerebro, también se puede deber a: desencadenantes
fisicos en donde la persona se somete a temperaturas elevadas, lugares mal ventilados o
concurridos, realizar mucho ejercicio y no hidratarse lo necesario, a una mala alimentacién
0 a los cambios bruscos de temperatura; por hipotension ortostatica debido a que la persona
se encuentra de pie por mucho tiempo, cuando se levanta demasiado rapido, por una baja de
la tensidn arterial; debido a que la sangre se llega a acumular en las piernas, impidiendo el
retorno normal al corazon y a las otras partes del cuerpo, sobre todo al cerebro; por un
trastorno de habitos alimenticios, ya que las personas bulimicas y anoréxicas, pueden sufrir
de desmayos por deshidratacion, por hipoglucemia, o incluso por cambios en la tension
arterial o en la circulacién de la sangre, presentando vomitos, o por exceso de ejercicio,
atracones de comida, por insuficiencia de sales, entre otros; por anemia en donde la persona
al tener menor cantidad de globulos rojos, reduce el oxigeno que se transporta al cerebro y

al resto del organismo. €
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Las personas anémicas son méas proclives a desmayarse; debido a un estrés emocional,
debido a que las emociones fuertes que a veces alteran su tranquilidad como el sentimiento
de miedo, angustia, dolor o las conmociones pueden llegar a afectar al sistema nervioso,
generando una disminucién arterial o problemas cardiaco, ya que cualquiera que fuese una
anomalia cardiaca que pueda interferir con el transporte sanguineo podria generar un
sincope, para ello lo que se debe hacer frente a un desmayo es hacer que el paciente leve los
pies apoyandolos sobre almohadas y aflojar las prendas de vestir que dificulten la circulacion
de la sangre como los cinturones, camisas, corbatas, entre otros, también se debe alejar a las
personas curiosas y despejar el ambiente, para mejor oxigenacion, si el caso fuera que la
persona haya vomitado se la debera colocar en posicion lateral de seguridad y si encuentra
inconsciente y o respira, se tendréa que realizar RCP. ®Y Una laceracion es una ruptura que
ocurre en la piel, que puede ser de gravedad variable, que implican poco dolor y sangrado,
sin entumecimiento u hormigueo en el area, que suelen sanar en poco tiempo, sin tener que
ir al médico; existen muchas causas por las que se producen laceraciones que van desde
cortes, desgarro de piel o quemaduras de primer grado; el tratamiento de este tipo de heridas
depende segun el caso, generalmente se necesita de paciencia y tiempo para reconstituir la
piel nuevamente, pues generalmente son heridas superficiales y requieren de primeros
auxilios, las atenciones que se deben realizar es limpiar la herida con abundante agua en caso
se trate de una quemadura de primer grado; y si se tratase de alguna laceracion por cortadura
se debera limpiar con abundante agua y jabdn, si es que la lesién presenta algin objeto
extrafio no se debe retirar hasta que esté en manos de un especialista, y si hay sangrado se
tendra que controlar por medios mecanicos o manuales, cuando esta se encuentre limpia se
tendra que cubrir con apositos para protegerla del aire, polvo bacterias y cualquier otro tipo
de agente externo; generalmente usando antibidticos para que controlen una posible
infeccidn interna, asi como suministrando cremas y geles especiales para la regeneracion de

heridas superficiales y el dolor, irritacion y/o picazon que sufra la persona. ©2)

Las contusiones son motivos de primeros auxilios y se generan por caidas o golpes o alguna
forma de impacto que no pueda ocasionar heridas abiertas, estos pueden ser leves, también
pueden provocar lesiones internas o fracturas, un golpe ocasionado con intensidad moderada
puede dafiar muasculos, tendones y 6rganos internos, asi como generar fuertes hemorragias
internas. Cualquier persona puede ayudar brindando primeros auxilios en caso de contusion,
para ello es importante que se conozcan los procedimientos a seguir para tratarlo y reducir

riesgos, la poblacion vulnerable son los deportistas, pues los jugadores al practicar algin
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deporte de contacto es comun que se golpeen y se ocasionen una contusion, por ejemplo si
ocurre una contusion fuerte en el dedo se recomienda inmovilizarlo con una férula y tratarlo
con contraste de calor y frio; aquellas contusiones que son leves o0 minimas no necesitan una
atencion especial, debido a que el dolor desaparece con rapidez y no es intenso, lo que se
debe hacer es aliviar el dolor aplicando frio local con una toalla mojada en agua fria. ¢

Sin embargo, cuando se trata de las contusiones moderadas y graves se deben tratar
aplicando frio local, pues en las primeras 24hrs el frio va a evitar inflamacion en la zona y
ayudar a reducir el dolor, asi como mantenerla en alto; si las zonas afectadas son manos ,
pies o dedos se tendran que tratar alternando la extremidad en agua caliente y fria, con un
tiempo intercalado de 4 a 5 minutos, durante 20min diarios, esta accion ayudara a aliviar el
dolor y a generar la correcta absorcion de los liquidos; también se puede aplicar pomadas
sin receta médica, cuyo principio activo es igual al del ibuprofeno o del &cido acetil salicilico,

acttian como analgésico y ayudan a la reabsorcion de los liquidos. ¢4

Una convulsion es el resultado de la actividad eléctrica anormal cerebral, esto genera
cambios en el comportamiento fisico del individuo como temblor incontrolable répido y
ritmico, en donde los musculos se empiezan a contraer y relajarse de forma repetitiva,;
algunos tipos de convulsiones presentan sintomas leves y sin temblores, o sélo que la persona
presente una mirada fija, por ello puede ser un poco dificil determinar si el individuo esta
convulsionando, incluso pueden pasar inadvertidos, pues depende de la parte del cerebro que
este comprometida, puede ocurrir un desvanecimiento muy breve y luego pasar a un periodo
de confusion, puede presentar espuma o babeo en la boca del individuo, grufiido o resoplo,
movimientos oculares, la pérdida del control de los esfinteres, un cambio animico (miedo,
ira de forma repentina, panico o risa inexplicable), una caia de forma repentina, una
detencion por un tiempo de la respiracién, movimientos espasmodicos de las extremidades
superiores y/o inferiores acompafiado de espasmos en los musculos de forma incontrolable

y una deteccion de la respiracion de manera temporal. ¢

Existen convulsiones en las que el individuo no pierde el conocimiento, pero lo mas
probables es que se encuentre asustada o0 muy incomoda, por ello al ver a una persona
calmada y que le tranquilice le transmitira confianza; por otro lado si el individuo esta
inconsciente, se le debe mover quitar de su alcance los objetos que puedan lastimar y golpear,
incluso se recomienda colocar una almohada debajo de su cabeza o algin objeto blando; se

recomienda aflojar las ropas apretadas, pues esto facilitara la mejor respiracion del
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individuo, ademas no se tiene que introducir algin objeto en la boca de la persona, debido a
que se corre el riesgo de dafiar el paladar o provocar alguna aspiracion de cuerpo extrafio en
el paciente, por Gltimo no se debe contener la convulsion sino mas bien se puede ocasionar
que se extienda, observar los detalles de la crisis, porque si ain no esta diagnosticado se
puede ayudar a dilucidarlo, o a controlar mejor sus crisis del individuo, y se debe prestar
atencion en los posibles desencadenantes de la crisis como son adormecimiento, golpes,
destellos luminosos, si el paciente se encuentra consciente o inconsciente, se tiene los 0jos
abiertos, los movimientos oculares y hacia qué direccion mira, si es que el individuo emite
sonidos, la duracién de las crisis y cudl es la reaccion que presenta después de cada

convulsion 9

Es necesario aplicar la posicion lateral de seguridad que es de gran utilidad; se debe realizar
de la siguiente manera: mantener doblada la rodilla izquierda del individuo, estirar el brazo
derecho del individuo por encima de la cabeza, flexionar el antebrazo izquierdo del
individuo, girar el antebrazo izquierdo ya flexionado del individuo en bloque sobre el
costado derecho y colocar la mano izquierda bajo la cara del individuo. ©” Por Gltimo el
término docencia proviene etimologicamente del latin “docere” que hace referencia a la
accion de ensefiar, que actualmente son los docentes aquellos que se dedican a esta labor
profesionalmente, y son remunerados por brindar su servicio. Desde ya la antigua Grecia,
era muy habitual ver a todos los filosofos dedicarse a ensefiar (siglo V a C.) ellos fueron
Ilamados en aquel entonces como sofistas y les pagaban por hacerlo, debian moverse de
lugar en lugar; posteriormente esto fue cambiando gracias a fildsofos como Socrates que
empez0 a ensefiar en las plazas o diferentes lugares publicos de forma gratuita, restandole
relevancia a los sofistas, su siempre fiel discipulo Platdn se encargo de fundar la Academia,

en el afio 388 a. C.

Desde aquel entonces se convirtié en una escuela filosofica en donde surgieron otros sabios
de la medida de Aristoteles; en la actualidad, la docencia puede ser ejercida de acuerdo a los
niveles del proceso educativo, como por ejemplo esta la docencia a nivel inicial o0 maestros
del jardin (entre los 3 y 5 afios), en el nivel primario y en el nivel secundario que son llamados
maestros, en el nivel superior y en el universitario, en donde ya se les llama profesores; ellos
se encargan de impartir conocimientos a los estudiantes, a través de estrategias que de forma
indirecta modifica el comportamiento de sus alumnos para la mejora del entendimiento de

los cursos, de lo ético y de lo moral, y de esta forma lo pongan en préctica cotidianamente
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dentro del ambito social, educativo, personal, amical y laboral; asi mismo la docencia se
puede ejercer en instituciones privadas o publicas, laicas o confesionales, y para alcanzarlo
primero se debe realizar estudios superiores que oscilan entre los cinco y tres afios de acuerdo

a la rama en que se pueda acreditar el titulo. ¢®

En la formulacién del problema se plantea ;Cuél es el nivel de conocimiento y précticas
sobre primeros auxilios en docentes del nivel secundario de la I. E. José Matias Manzanilla
— Sullana 2019?, como justificacion del estudio, el presente proyecto de investigacion busca
determinar el nivel de conocimiento y practicas en primeros auxilios de los docentes del
nivel secundario de la I.E “José Matias Manzanilla” con el propdsito de conocer la capacidad
de informacidn e intervencion sobre actividades que manejan los docentes frente a alguna
urgencia de algun estudiante que presente de forma repentina; esto ayudard a prevenir,
controlar y mitigar riesgos que puedan afectar la integridad fisica y emocional del estudiante,
para aliviar el dolor y ansiedad y de esta manera preservar la vida de los alumnos con
acciones rapidas, precisas y eficaces; esta investigacion es cuantitativa porque se desarrolla
el trabajo de investigacion en datos estadisticos, se ha planteado objetivos que se trabajara
en base a ellos, asi mismo se aplicard la encuesta que determinara cual es el el nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios y el test de Likert que ayudard a determinar las
practicas de los docentes sobre primeros auxilios, se realizd de forma correlacional
descriptiva, porque se determinara la relacién entre ambas variables , y descriptiva forma
descriptiva porque se basa en la observacion de los hechos sin explicarlos y de corte
transversal porque se realiza un corte en el tiempo; es importante que los docentes tengan
los conocimientos y practicas necesarios sobre primeros auxilios para una atencion
inmediata a los alumnos del centro educativo de forma eficaz y eficiente, de esta manera se
estara evitando congestionar los centros de salud, con la finalidad de mitigar o disminuir
complicaciones en los estudiantes que puedan perjudicar su salud fisica y emocional; ante
este panorama, es necesario conocer el nivel de conocimiento y practicas sobre primeros
auxilios para determinar cudn preparados se encuentran frente a alguna urgencia que
requiera la intervencion inmediata en los adolescentes, para que atiendan adecuadamente si
se acontece algun atragantamiento, desmayo, laceracién, contusion o convulsion para reducir

riegos posteriores en la salud.

Como objetivo general se planted, determinar la relacién que existe entre el nivel de

conocimiento y las préacticas sobre primeros auxilios en docentes de secundaria de la I. E.

23



José Matias Manzanilla — Sullana 2019; y como objetivos especificos determinar la relacion
que existe entre nivel de conocimiento y practicas en atragantamiento sobre primeros
auxilios, como segundo objetivo determinar la relacion que existe entre nivel de
conocimiento y précticas en desmayo sobre primeros auxilios , como tercer objetivo
determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento y practicas en laceracién sobre
primeros, como cuarto objetivo determinar la relacién que existe entre nivel de conocimiento
y précticas en contusion sobre primeros auxilios, como quinto objetivo determinar la relacion
que existe entre nivel de conocimiento y précticas en convulsién sobre primeros auxilios.
Respecto a las hipotesis se plante6 H1: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y practicas en primeros auxilios en los docentes del nivel secundario de la |.E
José Matias Manzanilla 2019. Y como HO: No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y practicas en primeros auxilios en los docentes del nivel secundario de la I.E
José Matias Manzanilla 2019.
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1. METODO:
2.1 Tipo y disefio de investigacion
El presente proyecto de investigacion es cuantitativa transversal correlacional de tipo no
experimental ya que en la investigacion cuantitativa se van a recoger y analizar datos sobre
las variables, asi mismo el disefio transversal es apropiado cuando la investigacion esta
centrada en poder analizar cual es el nivel de una o diversas variables en un momento dado
y correlacional porque se determinard la relacion entre la variable dependiente e

independiente.

2.2 Operacionalizacion de variables

2.2.1. Variable

e Variable independiente: nivel de conocimiento sobre primeros auxilios

e Variable dependiente: practicas sobre primeros auxilios
Definicion operacional de terminos:

A. Conocimiento: Acumulo de informacion, ideas, conceptos que dirige la respuesta
del sujeto ante determinados acontecimiento.

B. Practicas: Acciones rapidas e inmediatas frente alguna situacion de urgencia.

C. Primeros auxilios: Conjunto de conocimientos y acciones en beneficio de la

victima por accidente, enfermedad o agudizacion de esta.
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2.2.2. Operacionalizacién

i DEFINICION ESCALA
DEFINICION
VARIABLE OPERACIONA | DIMENSIONES | INDICADORES DE
CONCEPTUAL )
L MEDICION
Actmulo de ) Atragantamiento .
informacion, Conjunto de Minimo:
: : respuestas 25-32ptos.
Nivel de | ideas, conceptos P Desmayo P
. iy cognitivas y
conocimiento |y actuacion
o . practicas, que ] Medio: )
sobre rapida que tienen Laceraciones Ordinal
) ayuden a 33-41ptos.
primeros los docentes en .
manejar .
auxilios | cuanto al ..o Contusion e
situaciones de Méaximo:
primeros urgencia. ¢ . 42-50 ptos.
i (38) Convulsion
auxilios.
Basad | Atragantamiento Minimo:
i asadoene
Actuacion _ 25-32ptos.
-~ test de Likert
o rapido de la Desmayo
Practicasde | =~ que indicara las _
) situacion en ) Medio: i
primeros préacticas sobre ) Ordinal
general, ya sea ) Laceraciones 33-41ptos.
auxilios acciones de
una emergencia. .
primeros N o
(40) N Contusion Méaximo:
auxilios. “9
42-50 ptos.
Convulsion
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo

La I.E. “José Matias Manzanilla” es un colegio secundario nacional, cuyos docentes trabajan
en turnos de tarde y de mafiana, durante la mafiana trabajan 35 docentes y por la tarde los 35
restantes, haciendo un total de 70 docentes, que fueron tomados en tu totalidad para la

ejecucion del proyecto.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad

Se realiz6 a través de una encuesta validada de caréacter anonimo que determiné el nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios en docentes y las practicas del test de Likert que
determinaron las précticas de primeros auxilios en los docentes. Se tuvo en cuenta cinco
dimensiones: Atragantamiento, desmayo, laceraciones, contusion y convulsién, que fueron
aplicados en los docentes de la I.E. “José Matias Manzanilla”, con un total de veinticinco
preguntas tanto en la encuesta como en el test de Likert; las notas fueron de minimo: 25-32
ptos, medio: 33-41 ptos y maximo: 42-50 ptos. Los datos obtenidos fueron procesados segin

técnicas estadisticas.

La encuesta y el Test de Likert fueron validadas por evaluadores expertos, que tuvieron en
cuenta la eficacia del instrumento que validaron, se encargaron de colocar la puntuacion que
consideraron pertinente a los diferentes enunciados de los instrumentos. Las evaluadoras
fueron tres licenciadas en enfermeria con grado de Magister, quienes fueron Mg. Flor Risco
Ipanaqué con DNI 02896429, Mg. Dalila Criollo Martinez con DNI 02830906 y Mg. Noemi
Portero Ramirez con DNI 03364302.

La confiabilidad de los instrumentos sobre nivel de conocimiento y practicas fue evaluado
por el Licenciado en Estadistica Lemin Abanto Cerna, evaluador experto que considero
como coeficiente de confiabilidad el alfa de Cronbach, cuya fecha de aplicacion de la prueba

piloto se evaluo la fecha 15-04-2019 a una muestra aplicada de diez personas.

Alfa de Crombach Consistencia
a =09 Excelente
09>a >0.8 Buena
0.8>a >0.7 Aceptable
0.7>a >0.6 Cuestionable
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0.6>a >05 Pobre

0.5>a Inaceptable

Luego de haber sido evaluado se alcanz6 un indice de confiabilidad de 0.802 a lo que
respecta al instrumento de conocimiento sobre primeros auxilios lo que se considera como
como una consistencia considerable de acuerdo al valor de alfa de Cronbach; y 0.810 en el
instrumento de précticas sobre primeros auxilios; cuyo valor encontrado cae en un rango de

confiabilidad aceptable, lo que garantiza la aplicabilidad del instrumento.

2.6 Procedimiento

Se dialog6 con el Director César Zapata de la I.E José Matias Manzanilla quien solicito un
oficio para llevar acabo la aplicacion de las 70 encuestas a los docentes que laboran durante
los turnos de mafiana y tarde en el colegio. Se procedio a ir en tres fechas distintas: 30 de
junio, 3y 4 julio para recoger los datos de las encuestas, puesto que no logré encontrar a la
totalidad de los docentes en una sola fecha. Al conocer la problematica, se prosiguié a
identificar las variables: Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios y practicas sobre
primeros auxilios, con las siguientes dimensiones: atragantamiento, desmayo, laceraciones,
contusion, y convulsion que se usaran para la aplicacion de las encuestas y de los test, se
prosiguio a realizar la tabulacion de los datos obtenidos para la elaboracion de cuadros

estadisticos, con el programa SPS 3 y Excel 2013.

2.5 Métodos de analisis de datos

La encuesta y el test de Likert se realizé considerando las dimensiones de la variable nivel
de conocimiento y practicas sobre primeros auxilios: atragantamiento, desmayo,
laceraciones, contusidn y convulsion; son de caracter andnima consta de cinco dimensiones,
teniendo 5 items en cada dimension; con puntaje maximo 50 puntos y como puntaje minimo
25 puntos. Al tener el cuestionario y el test validado se prosiguié a aplicarlo a los docentes
de la Institucion Educativa José Matias Manzanilla para determinar su nivel de conocimiento
y practicas sobre temas de primeros auxilios, de los cuales se recaudd la informacion

necesaria para lograr el objetivo de esta investigacion.
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Luego de que se realiz6 la evaluacidn, se usé tablas estadisticas que ayudaron a alcanzar los
objetivos propuestos y asi se determind el nivel de conocimiento y practicas sobre primeros
auxilios en docentes del nivel secundario de la I.E José Matias Manzanilla — Sullana 2019.
Concluida la recoleccién de los datos, se hizo la transcripcion de los datos obtenidos de los
cuestionarios a la hoja de calculo Excel 2013, en la que se elabord la tabla matriz del test a
fin de tener una vista panordmica de los datos. Luego estos datos se analizaron mediante el
paquete estadistico SPSS 2 version 23 con el que se realizd un analisis multivariado del
respectivo estudio en cuestion. Finalmente todos los resultados fueron representados a través
de tablas estadisticas.

2.6 Aspectos éticos:

Esta investigacion consider0 criterios €ticos para su ejecucion, se asegurd la
confidencialidad y privacidad de los docentes participantes, en los datos que sean
proporcionados y que fueron de utilidad y uso solo para esta investigacion.

v Respeto: Es una actitud que favorecera en las relaciones interpersonales de forma
adecuada y satisfactoria, necesaria para convivir sin conflictos, teniendo en cuenta
las diferencias entre las personas, es decir nos ayuda a no juzgarla por su eleccién u
opinion, pues implica considerar las diferencias individuales y respetarlas segun su
forma de pensar, de opinar, de sentir, de actuar, en sus gustos y preferencias de vida.

v" Confidencialidad: Es una propiedad que pertenece a la informacion y pretende
garantizar su acceso por parte de las personas autorizadas, esto hace referencia a un
voto de confianza y garantiza la seguridad reciproca ente dos 0 mas individuos; de
esta manera los responsables del documento que se elabora y contiene informacion
confidencial, son quienes podran decidir a las personas que podran acceder a la
informacion que se expresa en él.

v Etica: La persona tiene la libertad de decidir por sus propias acciones sean buenas o
malas, aplicando la justica que es la ciencia que ayuda a regular el orden social con
el objetivo de castigar aquellas acciones injustas con una sancion. La ética es un area
importante de la filosofia que esta relacionada con la moral y rige el poder obrar
correctamente, siempre teniendo en cuenta el vinculo esencial del bien con la

felicidad de la persona, y la infelicidad y sufrimiento con la realizacién del mal.
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1.  RESULTADOS:

O1: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas en

atragantamiento sobre primeros auxilios en docentes de secundaria.

Tabla N°01

Nivel de conocimiento y précticas en atragantamiento sobre primeros auxilios

Correlaciones
Nivel de Atragantamiento

Conocimiento

Nivel de Correlacion de 1 ,236"
Conocimiento Pearson
Sig. (bilateral) ,049
N 70 70
Atragantamiento Correlacién de ,236" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,049
N 70 70

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Encuesta realizada a docentes del nivel secundario de la I.E. José Matias Manzanilla — Sullana

INTERPRETACION:

En la tabla N°01 se presenta la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la

dimension atragantamiento en docentes. Segun la aplicacidn del coeficiente de correlacion

de Pearson, se obtiene un coeficiente de, 0, 236, lo que indica una correlacion positiva baja.
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O2: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas en desmayo

sobre primeros auxilios en docentes de secundaria

Tabla N°02

Nivel de conocimiento y practicas en desmayo sobre primeros auxilios

Correlaciones
Nivel de Desmayo

Conocimiento

Nivel de Correlacién de 1 ,270"
Conocimiento Pearson
Sig. (bilateral) ,024
N 70 70
Desmayo Correlacién de ,270" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,024
N 70 70

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Encuesta realizada a docentes del nivel secundario de la I.E. José Matias Manzanilla — Sullana

INTERPRETACION:

En la tabla N°02 se presenta la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
dimension desmayo en docentes. Segun la aplicacion del coeficiente de correlacién de

Pearson, se obtiene un coeficiente de ,270, lo que indica una correlacion positiva baja.
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03: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y préacticas en

laceraciones sobre primeros auxilios en docentes de secundaria

Tabla N°03

Nivel de conocimiento y practicas en laceraciones sobre primeros auxilios

Correlaciones

Nivel de Correlacion de
Conocimiento Pearson

Sig. (bilateral)
N

Laceracion Correlacién de
Pearson

Sig. (bilateral)

N

Nivel de

Conocimiento

70

,222

,064

70

Laceracion

,222

,064

70

70

Fuente: Encuesta realizada a docentes del nivel secundario de la I.E. José Matias Manzanilla — Sullana

INTERPRETACION:

En la tabla N°03 se presenta la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la

dimension laceracion en docentes. Segun la aplicacion del coeficiente de correlacion de

Pearson, se obtiene un coeficiente de ,222, lo que indica una correlacidn positiva baja.
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O4: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y préacticas en

contusiones sobre primeros auxilios en docentes de secundaria

Tabla N°04

Nivel de conocimiento y practicas en contusiones sobre primeros auxilios

Correlaciones

Nivel de Correlacién de
Conocimiento Pearson
Sig. (bilateral)

Contusion Correlacién de
Pearson
Sig. (bilateral)

N

Nivel de

Conocimiento

70

,135

,265

70

Contusion

,135

,265

70

70

Fuente: Encuesta realizada a docentes del nivel secundario de la I.E. José Matias Manzanilla — Sullana

INTERPRETACION:

En la tabla N°04 se presenta la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la

dimension contusion en docentes. Segun la aplicacion del coeficiente de correlacion de

Pearson, se obtiene un coeficiente de ,135, lo que indica una correlacion positiva muy baja.
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O5: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas en

convulsiones sobre primeros auxilios en docentes de secundaria

Tabla N°05

Nivel de conocimiento y practicas en convulsiones sobre primeros auxilios

Correlaciones
Nivel de Convulsién

Conocimiento

Nivel de Correlacion de 1 ,392"
Conocimiento Pearson
Sig. (bilateral) ,001
N 70 70
Convulsion Correlacion de ,392" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,001
N 70 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Encuesta realizada a docentes del nivel secundario de la I.E. José Matias Manzanilla — Sullana

INTERPRETACION:

En la tabla N°05 se presenta la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
dimension convulsion en docentes. Segun la aplicacion del coeficiente de correlacion de

Pearson, se obtiene un coeficiente de ,392, lo que indica una correlacion positiva baja.
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OG: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las précticas sobre

primeros auxilios en docentes de secundaria

Tabla N° 06

Nivel de conocimiento y practicas sobre primeros auxilios

Correlaciones

Nivel de Correlacion de
Conocimiento Pearson
Sig. (bilateral)
N
Practicas Correlacion de
Pearson
Sig. (bilateral)
N

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nivel de

Conocimiento

1

70

471

,000
70

Practicas

471"
,000

70
1

70

Fuente: Encuesta realizada a docentes del nivel secundario de la I.E. José Matias Manzanilla — Sullana

INTERPRETACION:

En la tabla N°06 se presenta la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la

dimension practicas de primeros auxilios en docentes. Segun la aplicacion del coeficiente de

correlacién de Pearson, se obtiene un coeficiente de ,471, lo que indica una correlacion

positiva moderada.
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IV.DISCUSION

El nivel de conocimientos y las practicas en primeros auxilios deben ser aplicados de forma
correcta, eficaz y eficiente por los docentes de las diferentes instituciones educativas, para
ello de acuerdo al presente proyecto de investigacion, se discutieron los resultados con los

antecedentes antes mencionados.

Segun el primer objetivo especifico, determinar la relacion que existe entre nivel de
conocimiento y précticas en atragantamiento sobre primeros auxilios, se observa en la tabla
N°01 que los resultados indican una correlacion positiva baja, lo que coincide con Gémez
A. en el proyecto de investigacion “Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en
docentes y la necesidad percibida de los docentes por la implantacion de la Enfermera
Escolar en centros educativos de Valle de Guerra” realizado el afio 2017 en Espafia los
resultados obtenidos mostraron que existe una relacion positiva entre el nivel de
conocimiento y atragantamiento. Al estudiar el nivel de conocimientos previos relacionados
con primeros auxilios, se aprecio que mas de la mitad del profesorado (56%) afirmd no haber
realizado un curso especializado en situaciones de emergencia en el centro educativo. El
66% califico su formacion en primeros auxilios como “escasa” (34%) o “muy escasa” (32%).
De igual manera coincide con Moraleda L. en el estudio de investigacion titulado ‘“Nivel de
conocimiento y practicas en primeros auxilios de los docentes de colegios publicos de
Toledo 2017” realizado en Espafia, cuyos resultados indicaron que los docentes poseen
conocimientos bajos sobre el tema y que existe una relacién positiva moderada entre

atragantamiento y el nivel de conocimientos.

En alusion al segundo objetivo especifico determinar la relacion que existe entre nivel de
conocimiento y practicas en desmayo sobre primeros auxilios, se observa en la tabla N°02
que los resultados indican una correlacidn positiva baja, lo que coincide con Moraleda L. en
el estudio de investigacion titulado “Nivel de conocimiento y précticas en primeros auxilios
de los docentes de colegios publicos de Toledo 2017” realizado en Espafia; los resultados
demuestran que existe una relacion positiva moderada entre desmayo y el nivel de
conocimientos. Se llevo a cabo un andlisis descriptivo basico e inferencial entre las variables.
Los resultados demuestran que los docentes poseen conocimientos bajos. Asi también
coincide con Malpartida I. en el estudio de investigacion titulado “Conocimiento y practicas

de primeros auxilios que aplican los docentes de la Institucion Educativa Nicolas Copérnico
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2018” realizado en Lima, cuyos resultados demuestran que el nivel de conocimiento y
desmayo una correlacion positiva baja y que el nivel de conocimiento sobre desmayo es
93.9% considerandose inadecuado.

De acuerdo al tercer objetivo especifico, determinar la relacién que existe entre nivel de
conocimiento y practicas en laceracion sobre primeros, se puede observar en la tabla N°03
que los resultados obtenidos indican una correlacion positiva baja, lo que coincide con
Mufioz S. y Pinedo Z. en el estudio “Conocimiento y practicas sobre primeros auxilios en
docentes de Instituciones Educativas de Chachapoyas 2016”; los resultados obtenidos
fueron: que existe una correlacion positiva muy baja entre el nivel de conocimiento y
laceraciones, cuyos resultados obtenidos fueron: del 100% (110) de docentes encuestados,
el 82.7% (91) presenta conocimiento medio, el 10% (11) bajo y el 7.3% (8) alto; por lo que
se concluye que los docentes presentaron un nivel de conocimiento medio sobre primeros
auxilios en laceraciones. Al igual que coincide con Moraleda L. en el estudio de
investigacion titulado “Nivel de conocimiento y practicas en primeros auxilios de los
docentes de colegios publicos de Toledo 2017” realizado en Espafia, en donde sus resultados
demuestran que existe una relacion positiva moderada entre la dimension de laceracion y el
nivel de conocimiento; y que existe un nivel adecuado de nivel de conocimientos sobre el

tema entre los docentes.

En relacion al cuarto objetivo especifico, determinar la relacion que existe entre nivel de
conocimiento y practicas en contusion sobre primeros auxilios, a través de la tabla N°04 se
observa que los resultados indican una correlacion positiva muy baja, lo que coincide con
Barrantes U. en su proyecto de investigacion “Intervenciones inmediatas de docentes y
contusiones en alumnos de la I.E.P Maria de los Cisnes — Querecotillo” en el afio 2016,
llegando a la siguiente conclusion: existe una correlacién positiva baja entre las
intervenciones inmediatas de docentes y contusiones en alumnos de dicha institucion. De
igual forma coincide con Mufoz S. y Pinedo Z. en el estudio “Conocimiento y practicas
sobre primeros auxilios en docentes de Instituciones Educativas de Chachapoyas 2016 en
donde los resultados indican que los docentes tuvieron un nivel medio sobre conocimientos
y practicas en contusiones y una correlacién positiva moderada entre el nivel de

conocimiento y contusion.

Segun el quinto objetivo especifico determinar la relacion que existe entre nivel de

conocimiento y préacticas en convulsion sobre primeros auxilios, de acuerdo a la tabla N°05
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se puede observar que los resultados indican una correlacion positiva baja, lo que coincide
Queral R. en la investigacion titulada “Viviendo en riesgo. Preparacion de los docentes en
primeros auxilios y précticas frente a convulsiones en colegios de Mallaritos 2017”, cuyos
resultados fueron que existe una correlacién positiva muy baja entre la preparacion de los
docentes en primeros auxilios y practicas frente a convulsiones. También coincide con
Moraleda L. en el estudio de investigacion titulado “Nivel de conocimiento y practicas en
primeros auxilios de los docentes de colegios publicos de Toledo 2017 realizado en Espafia,
en donde los resultados indicaron que existe una relacion positiva moderada entre la
dimension de convulsion y el nivel de conocimientos; ademas de que los docentes poseen

un nivel de conocimiento bajo sobre el tema.

Finalmente, en relacidn al objetivo general, determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y las préacticas sobre primeros auxilios en docentes de secundariade lal. E.
José Matias Manzanilla — Sullana 2019, segun los resultados de la tabla N°06 se observa que
los resultados muestran una correlacion positiva moderada, que difiere con Malpartida I, en
el estudio de investigacion titulado “Conocimiento y practicas de primeros auxilios que
aplican los docentes de la institucion educativa Nicolas Copérnico 2018 realizado en Lima,
se encontré que en la relacion entre conocimiento y préacticas de primeros auxilios que
aplicaron los docentes de la Institucion Educativa Nicolas Copérnico, el nivel de
conocimiento de primeros auxilios que tuvieron los docentes fue de nivel bajo dando un
resultado de 69.7%, en la variable practica de primeros auxilios que aplicaron los docentes
fue inadecuado obteniendo un resultado de 53.1% ello indico que las habilidades de brindar
primeros auxilios fue deficiente en caso de una emergencia. Asi también coincide con el
trabajo de Mufioz S. y Pinedo Z. en el estudio “Conocimiento y practicas sobre primeros
auxilios en docentes de Instituciones Educativas de Chachapoyas 2016 cuyos resultados
demuestran que existe una correlacion positiva muy baja entre el nivel de conocimiento y
laceraciones; una correlacion positiva moderada entre el nivel de conocimiento y contusién;
una correlacion positiva alta entre nivel de conocimiento y convulsién; y por ultimo una

correlacién positiva baja entre nivel de conocimiento y atragantamiento.

Por lo tanto es importante mejorar el nivel de conocimiento y las practicas en primeros
auxilios en los docentes de las diferentes instituciones educativas para preservar y proteger
la salud de sus alumnos, asistiéndolos en cualquier urgencia y asi evitar posibles

complicaciones en ellos.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento se relaciona de forma positiva baja con la dimension
atragantamiento.

La relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la dimensién desmayo fue
determinada de forma positiva baja.

La relacion que fue hallada entre el nivel de conocimiento y la dimension laceracion
resultd ser positiva baja.

El nivel de conocimiento y la dimension contusién presentan una relacion positiva
muy baja.

Se obtiene como conclusion que la relacion entre el nivel de conocimiento y la
dimension convulsion resultd ser positiva baja.

La relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la dimensidn practicas de

primeros auxilios es positiva moderada.
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VI. RECOMENDACIONES

El Director de la Institucion Educativa debe fortalecer la educacion en los docentes
sobre primeros auxilios, trabajando en conjunto con las instituciones mediante el
impulso de programas educativos que brinden informacién clara y precisa, que
ayude al docente a actuar de forma adecuada frente a las urgencias que puedan
perjudicar la vida de los estudiantes de la institucion educativa.

Los docentes deben participar en programas educativos sobre primeros auxilios que
los orienten en la toma de decisiones, nivel de conocimientos y manejo de urgencias
basicas en los estudiantes. Alentando a los docentes a la correcta actuacion en
beneficio de la vida de los adolescentes.

El Director deberd desarrollar cursos y talleres en coordinacién con el personal
sanitario que sera dirigido a los docentes en donde se discutan temas relacionados
con los primeros auxilios frente a las urgencias que puedan presentar los estudiantes
en la Institucion Educativa.

Los docentes deberan informarse sobre la importancia de los primeros auxilios y
las practicas basicas que se deben realizar de forma eficaz y eficiente en caso de que
algun estudiante requiera una atencién inmediata en atragantamiento, convulsion,
desmayo, contusion o laceracion por parte del docente.

Los docentes deberan concientizarse sobre los primeros auxilios para que puedan
brindar la atencidén oportuna a los estudiantes, asi mismo continuar trabajando con
diferentes instituciones como la cruz roja o el Centro de Salud mas cercano donde se
les ofrezca una adecuada educacion sobre el tema, también incentivar a los
adolescentes a que tomen las medidas de prevencidn necesarias para evitar posibles
urgencias que atenten contra su integridad fisica y emocional.

Por ultimo, dar a conocer los resultados del presente trabajo de investigacion para
concientizar al director y a los docentes de la Institucion Educativa José Matias
Manzanilla e identifiquen la situacion actual del conocimiento y las préacticas en
primeros auxilios de los docentes y de esta manera se tomen las medidas necesarias

dentro la Institucion, en cuanto al tema de acciones inmediatas de primeros auxilios.
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ANEXOS
ANEXO N°1: ENCUESTA

Docente, buen dia, mi nombre es Alicia Mercedes Zapata Ravines, soy estudiante de la

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo. En coordinacion con la

I.LE “José Matias Manzanilla” estoy realizando un estudio titulado “Nivel de conocimiento

y practicas sobre primeros auxilios en docentes del nivel secundario de la I.E José Matias

Manzanilla Sullana-2019”. Para lo cual se le solicita su colaboracion a través de sus

respuestas sinceras y veraces a las preguntas que a continuacion se le presenta. Asimismo,

se le informa que la informacién es confidencial. Agradezco anticipadamente su

participacion.

DIMENSION: ATRAGANTAMIENTO

La maniobra de Heimlich es un procedimiento de primeros auxilios para salvar la ‘g) Correcto
vida de una persona cuando presenta asfixia por atragantamiento. ) Incorrecto
a) Correcto
La circulacion del aire se acorta cuando se obstruyen las vias respiratorias. b) Incorrecto
. . . . a) Correcto
Cuando hay asfixia, el oxigeno no puede llegar ni a los pulmones, ni al cerebro,
~ b) Incorrecto
provocando dafio cerebral o muerte.
Cuando un alumno tiene las vias respiratorias obstruidas presenta las siguientes a) Correcto
sefiales: Se agarra la garganta, no puede toser, la piel de la cara se le ve azulada o b) Incorrecto
de color rojo brillante.
a) Correcto
Cuando a un alumno se le obstruye las vias respiratorias: no puede hablar y emite b) Incorrecto
un silbido cuando trata de respirar.
DIMENSION: DESMAYO
. - . a) Correcto
Un desmayo es la pérdida del conocimiento en un tiempo breve pero con bg Incorrecto
recuperacion rapida.
Generalmente antes del desmayo ocurre una vision borrosa, sudoracion excesiva, a) Correcto
néuseas y dolor de cabeza. b) Incorrecto
a) Correcto
La anemia causa desmayo. b) Incorrecto
a) Correcto
El estrés emocional causa desmayo. b)  Incorrecto
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5. El desmayo es producido por una disminucion temporal del volumen de sangre
oxigenada al cerebro.

a) Correcto
b) Incorrecto

DIMENSION: LACERACIONES

1. Una laceracion es una ruptura en la piel, que implica dolor, sin entumecimiento u
hormigueo en la zona afectada.

a) Correcto
b) Incorrecto

2. Las laceraciones se sanan en poco tiempo, sin intervencién médica.

a) Correcto
b) Incorrecto

3. Las laceraciones se causan por quemaduras, cortes, infecciones o desgarro de piel.

a) Correcto
b) Incorrecto

4. La laceracion representa generalmente una herida superficial

a) Correcto
b) Incorrecto

5. Se debe frenar el sangrado de la laceracién con una gasa durante 15 minutos.

a) Correcto
b) Incorrecto

DIMENSION: CONTUSION

1. Las contusiones son ocasionadas por golpes, caidas o cualquier impacto que
provoque lesiones internas.

a) Correcto
b) Incorrecto

2. Las contusiones no provocan heridas abiertas.

a) Correcto
b) Incorrecto

3. Las contusiones predominan en los alumnos que son deportistas.

a) Correcto
b) Incorrecto

4. Las zonas del cuerpo méas propensas a sufrir contusiones son la cabeza, las rodillas
y las manos.

a) Correcto
b) Incorrecto

5. Las articulaciones al estar expuestas al cuerpo como la mufieca, el codo y el hombro
pueden sufrir contusiones importantes.

a) Correcto
b) Incorrecto

DIMENSION: CONVULSION

1. Una convulsién ocurre por una actividad eléctrica anormal en el cerebro.

a) Correcto
b) Incorrecto

2. En la convulsidn, el alumno presenta temblor incontrolable rapido y ritmico.

a) Correcto
b) Incorrecto

3. Una convulsion puede tener sintomas leves y sin temblores.

a) Correcto
b) Incorrecto

4. La convulsion puede generar pérdida del control de esfinteres, y presentar babeo o

espuma en la boca.

a) Correcto

b) Incorrecto
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6. Los sintomas de una convulsion puede detenerse por unos minutos o segundos y a) Correcto

luego continuar hasta por 15 minutos.

b) Incorrecto

PUNTAIJE
Minimo: 25-32ptos
Medio: 33-41ptos

Maéximo: 42- 50ptos
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ANEXO N°2: TEST

Docente, buen dia, mi nombre es Alicia Mercedes Zapata Ravines, soy estudiante de la

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo. En coordinacion con la

LLE “José Matias Manzanilla” estoy realizando un estudio titulado “Nivel de conocimiento

y précticas sobre primeros auxilios en docentes del nivel secundario de la I.E José Matias

Manzanilla Sullana-2019”. Para lo cual se le solicita su colaboraciéon a través de sus

respuestas sinceras y veraces a las preguntas que a continuacion se le presenta. Asimismo,

se le informa que la informacién es confidencial. Agradezco anticipadamente su

participacion.

DIMENSION: ATRAGANTAMIENTO

1. Cuando un alumno se atraganta lo primero que se debe hacer es pedirle la calma. | a) Si
b)No

2. Se debe presionar con fuerza el abdomen de la persona atragantada, haciendo un | a) Si

movimiento hacia adentro y hacia arriba, con rapidez. b) No

3. Si el alumno sigue atragantado se le deben dar palmadas en la espalda, en el area | a) Si

que esta entre los omoplatos. b) No

4. Si la persona esta recostada y debe realizarle la maniobra de Heimlich, se debe | a) Si

colocarla bocarriba. b) No

5.Cuando el alumno esté boca arriba, colocarse encima de sus caderas, de rodillas, | a) Si

y poner la palma de una mano, cubierta con la otra entre el ombligo y la caja | b) No

toracica.

DIMENSION: DESMAYO

1. En un desmayo se debe elevar los pies a 45° para mejorar la irrigacién sanguinea | a) Si
b) No

al cerebro.

2. En un desmayo se debe inmediatamente aflojar las prendas de vestir del | a) Si
b) No

adolescente.

3. Si el alumno ha vomitado se le debe colocar en posicion lateral de seguridad. a) Si
b) No

4. Cuando un alumno se desmaya, se debe indicar que se despeje los alrededores | a) Si

. . . b) No

para mantener el ambiente bien oxigenado.

5. Si el alumno se desmaya no es necesario bofetearlo para que regrese de su | a) Si
b) No

desmayo.

DIMENSION: LACERACIONES
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1. La herida debe limpiarse para evitar que se vea afectada por la presencia de

a) Si

material externo. b) No
2. Si existe sangrado en la laceracion, se debe intentar controlarlo con medios | a) Si
- b) No
mecanicos 0 manuales.
3. La laceracién debe cubrirse con apoésitos adecuados, para protegerla del aire, | a) Si
polvo, bacterias y otros agentes externos. b) No
4. Se puede suministrar cremas especiales que ayudaran a calmar la irritacion y | a) Si
picazon que pueda sufrir el alumno. b) No
5. La gasa en la laceracion consiste en sostener la piel y mantener cerrada la herida | a) Si
hasta que se cure, reduciendo el riesgo de infeccion. b) No
DIMENSION: CONTUSION
1. El dolor en una contusién leve no es intenso y desaparece con rapidez. a) Si
b) No
2. Una contusion leve se puede aliviar aplicando frio local como una toalla | a) Si
. b) No
empapada en agua fria.
a) Si
. . . . b) No
3. En las contusiones moderadas y graves se aplica frio local durante las primeras
24hrs para evitar la inflamacion y reducir el dolor.
4. Cuando un alumno sufra alguna contusion, se debe evitar movimientos, y en el | a) Si
caso de implicar alguna extremidad, se debe mantener en alto para reducir la b) No
inflamacion.
5. En caso de contusion, se puede usar pomadas sin necesidad de prescripcion | a) Si
médica para aliviar el dolor que tienen el mismo efecto de un ibuprofeno o acido b) No
acetilsalicilico.
DIMENSION: CONVULSION
1. Mientras un alumno convulsiona, se le debe cuidar las extremidades y cabeza, en | a) Si
. . . . b) No
caso se pueda golpear fuertemente contra el piso, pared o algun objeto peligroso.
2. Si el alumno esta tumbado convulsionando se le debe proteger la cabeza de | a) Si
posibles golpes, colocando ropa o algin objeto blando debajo de la cabeza. b) No
3. Jamas se deben introducir objetos en la boca mientras el alumno convulsiona. a) Si
b) No
4. No se debe contener la crisis convulsiva en el alumno. a) Si
b) No
5. Cuando un alumno convulsiona se debe observar los detalles de su crisis | a) Si
b) No

convulsiva.
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Nombres: Alicia Mercedes Teresa

ANEXO N°3: MATRIZ DE VALIDACION

Apellidos: Zapata Ravines

MATRIZ DE CONSISTENCIA (DESCRIPTIVA)

Nombre del proyecto de investigacion: “Nivel de conocimiento y practicas sobre primeros auxilios en docentes del nivel secundario de la
I.E José Matias Manzanilla — Sullana 2019”

Red Asistencial: 1.E “José Matias Manzanilla” (Sullana)

Autora Principal: Zapata Ravines, Alicia Mercedes Teresa

se va considerando como

. . DISENO
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLE METODOLOGICO
OBJETIVO NIVEL DE
N GENERAL CONOCIMIENTO: VARIABLE TIPO DEESTUDIO
Nivel de ) , .
conocimiento y ¢Cual es el nivel | Determinar el | EI conocimiento son el Nivel de o Segun ~ nivel e
practicas sobre de conocimiento | nivel de | conjunto de informacion | conocimientoy medicion y anaI|S|s_,de.
primeros auxilios | y practicas sobre | conocimiento y | o hechos que se adquiere |  Practicas sobre la.informacion:
en docentes del primeros practicas  sobre | por el ser humano através | Primeros auxilios cuantitativo
nivel secundario de | auxilios en | primeros auxilios | ge |3 experiencia o la * Segun  analisis 'y
la I.E José Matias | docentes ~ del | €n docentes de | oy 0anign de la alcance  de los
Manzanilla — nivel secundario | Secundaria de la 1. | oo yroncion  tesrica o resultados: descriptivo
Sullana 2019” de la I. E. José E/iaan;r?iella Mat'af practica sobre un asunto e Segin  periodo y
Matfas Sullana 2019 referente a la realidad, que ocurrencia del estudio:

transversal
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Manzanilla
Sullana 2019?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

- Conocer el
nivel de
conocimiento
sobre  primeros
auxilios en
docentes del
nivel secundaria
de la LLE. José
Matias
Manzanilla -
Sullana 2019.

- Conocer las
practicas  sobre
primeros auxilios
en docentes de
nivel secundaria
de la LLE. José
Matias
Manzanilla —
Sullana 2019.

un contenido intelectual
relativo o de la totalidad
del universo, y que
responde al  porqué,
cémo, cuando y donde de
lo que les rodea. 1®

PRACTICAS DE
PRIMEROS AUXILIOS:

Son aquellas medidas
rapidas y eficaces que se
realizan frente a una
victima de accidente o
enfermo, para atenderlo y
socorrerlo
adecuadamente; en la
mayoria de los casos se
brindan de forma fisica y
psicolégica cuando hay
presencia de
atragantamiento,
contusiones,  desmayo,
convulsion, 0
laceraciones. (21)(22)

URGENCIA:

Una urgencia €S un
término subjetivo que
hace referencia a la

DIMENSIONES

1. Atragantamiento

Indicadores:
e Minimo
e Medio
e Maximo

2. Desmayo
Indicadores
e Minimo
° Medio
e Maximo

3. Laceraciones

Indicadores:

e Minimo

e Medio

e Maximo
4. Contusion
Indicadores:

e Minimo

e Medio

e Maximo
5. Convulsion
Indicadores:

e Minimo

e Medio

e Maximo

e Segun su relacion de
las variables
univariable

POBLACION

La poblacion en estudio
estara constituida por los
docentes  del  nivel
secundario que laboran
en la LLE. “Jos¢ Matias
Manzanilla”, en turnos
de tarde y de mafiana,
durante la  mafana
trabajan 35 docentes y
por la tarde los 35
restantes, haciendo un
total de 70 docentes.

MUESTRA

Estard conformada por
70 docentes del nivel
secundario de la ILE
“José Matias
Manzanilla”.

MUESTREO
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situacién de salud que
presenta el afectado
repentinamente sin riesgo
de vida y que puede
esperar la  asistencia
médica dentro de un
periodo razonable, como
por ejemplo en la atencion
auxiliar de una laceracion,
contusion, un desmayo,
entre otros. (23)

ATRAGANTAMIENTO:

El atragantamiento es
considerado como la
obstruccion accidental de
las vias respiratorias, casi
siempre por la falla de la
deglucién de alimentos o
por cualquier otro objeto,
que puede provocar la
asfixia del individuo
afectado o incluso la
muerte si no se auxilia
rapidamente. Para ello, se
debe aplicar la maniobra
de Heimlich, o también

llamada “compresion
abdominal”, que es un
procedimiento de

El muestreo es de tipo
probabilistico.

La muestra se
seleccionara a través de
la formula.

CRITERIO DE
INCLUSION

Docentes  del  nivel
secundario que laboren
en la I.LE “José Matias
Manzanilla”, de ambos
sexos, de  diversas
edades, provenientes de
cualquier provincia, que
hayan sido participes de
realizar primeros auxilios
en los estudiantes de
dicha instituciéon, que
hayan aceptado
participar
voluntariamente de este
trabajo.

CRITERIO DE
EXCLUSION

Docentes  del  nivel
secundario que laboren
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primeros auxilios para
desobstruir el conducto
respiratorio de forma
efectiva. (23)

DESMAYO:

Un desmayo o también
Ilamado sincope,
desvanecimiento 0
soponcio viene a ser un
trastorno  de  origen
mullticausal que genera
pérdida de conocimiento
debido a la alteracion
subita del estado mental
con  sensaciones  de
confusion y
desorientacion durante un
breve periodo, seguida
por una recuperacion
rapida.(24)

LACERACIONES:

La laceracion es una
ruptura que ocurre en la
piel, que puede ser de
gravedad variable, que
implican poco dolor y
sangrado, sin

en la LE “Jos¢ Matias
Manzanilla”, que no
hayan sido participes de
realizar primeros auxilios
en los estudiantes de
dicha institucion o que no
hayan aceptado
participar
voluntariamente de este
trabajo.

TECNICAE
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE

DATOS

Técnica: Encuesta y Test
de Likert

Instrumento:
Cuestionario

PROCEDIMIENTO

Se solicitara autorizacién
al director de la I.E” José
Matias Manzanilla”. La
entrevista se realizara a
los docentes que laboren
en la institucion; previo a
ello, se les informara

54



entumecimiento u
hormigueo en el area, que
suelen sanar en poco
tiempo, sin tener que ir al
médico. (25)

CONTUSIONES:

Las contusiones son
motivos de  primeros
auxilios y se generan por
golpes, caidas o cualquier
impacto que no genere
heridas abiertas, puede
llegar a ser leves, o
provocar  fracturas o
lesiones internas, pues un
golpe de intensidad
moderada podria
ocasionar  dafios  en
muasculos, tendones, e
incluso Grganos internos,
y puede dar lugar a fuertes
hemorragias internas.
(26)

CONVULSIONES:

Una convulsion es el
resultado de un episodio
de una actividad eléctrica

sobre la investigacion y
se pedird su
consentimiento

Se tabulara y procesara la
informaciébn  en  los
programas Excel y SPSS.
Ademas, se utilizara la
estadistica descriptiva a
través de tablas de doble
entrada.

Luego, se interpretara los
datos obtenidos y se
formularan las
conclusiones y
recomendaciones.
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anormal del cerebro, que
genera cambios en el
comportamiento fisico del
individuo como temblor
incontrolable rapido y
ritmico, en donde los
musculos se contraen y se
relajan en forma
repetitiva. (26)

DOCENCIA:

El término  docencia
proviene
etimolégicamente del
latin “docere” que hace
referencia a la accion de
ensefiar, que actualmente
son los docentes aquellos
que se dedican a esta labor
profesionalmente, y son
remunerados por brindar
su servicio. (27)
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ANEXO N° 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

SiiuaY

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, MEKCEDES . NOeM | PORTERD, PAMEE2 con DNl N°.0326Y4 302 Magister
en... INNESTICACAOR Y. DOCEAIGIA i N° de
Colegiatura 2697%..., de profesion.. EAFERMERA
desempefiandome actualmente como .0 GEATTE e en

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los
instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Guia de Pautas Para Docentes
de la LE. Jose Matias | DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
Manzanilla

1.Claridad v
2.0bjetividad il
3.Actualidad ¥
4.0Organizacion v

5.Suficiencia

6.Intencionalidad 4

7.Consistencia i/

8.Coherencia l/
.

9.Metodologia \/
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Cuestionario Para Docentes
de la LE. lJose

Manzanilla

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE

1.Claridad

S

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacion

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 15 dias del mes de mayo

del dos mil diecinueve.

Mgtr. : MERCE DES MM PoRERS RAMREZ
DNI L 03364302

Especialidad : | NN €STIGA con Y bocepc

E-mail voepr 24 @ Wotvaal -com

Ng. Noemi Portero Ramirez
ENFERMERA
CEP. 26927 ¢
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ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,.EkQﬁ.SQLJB/:\?ﬁ...QSQC.Q...IWN&Q\J.% con DNl N°.02§964929. Magister

en.. .INVESTIGASON Y DOGEAICHD. . .....ooo oo oovee oo eee v en e NO
Colegiatura .39.049, de  profesion... L . ENFERMERIA. oo
desempefiandome actualmente como ..LA RER IMERLA . ASISTENCUB oo, en

UNARAD. CUIRARQS. INTENSWD. . HOSRTAL. RETeLOAN AL CANETAND. HERERA -

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién los
instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Guia de pautas para docentes
de la LE. José Matias | DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
Manzanilla

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacion

o T T A (Y

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

I e W B4

9.Metodologia
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Cuestionario Para Docentes
de la LE. Jose Matias | DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
Manzanilla

1.Claridad

S

2.0bjetividad /

3.Actualidad ]/

4.Organizacién i

5.Suficiencia Vo

6.Intencionalidad /

7.Consistencia g

8.Coherencia I/

9.Metodologia /

En senial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 15 dias del mes de mayo
del dos mil diecinueve.

/
Mgtr. :FIOR SouAnA Rigco |TANARUE
DNI 101896 Y9

Especialidad : YN DAY cumAdOS INTEARINOS
E-mail: Flos - W3co @t mai) com.




UCV | :

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

)
Yo, \Dutles ..Q}.‘.‘.‘*@’.Lf?. el o0 DNl Ne. 0283006
................................................................... e, N9 de

i L < A INLT_,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los
instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Guia de pautas para docentes
de la I.E. José Matias | DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
Manzanilla

1.Claridad v
2.0bjetividad V
3.Actualidad 4
4.0rganizacién /
5.Suficiencia V
6.Intencionalidad 74
7.Consistencia /
8.Coherencia v ’
9.Metodologia l/
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Cuestionario Para Docentes
de la LE. Jose Matias
Manzanilla

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacion

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 15 dias del mes de mayo

del dos mil diecinueve.

Mgtr @(.ULJ - N ba A ﬂu n d;‘htg>

DNI . 02830906
Especialidad : ok Lol Fercyft s
E-mail P daty s O @ hedrrecet - com

Lic. Da 31 IgtCri;J-l;n. ;/[-a.;t;;-;;

EP 1
AUSFITAL I JOSF oy 12 HEREDIA®

e}

SSaiu
WAL PARA TOLOE
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UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN DOCENTES DEL NIVEL

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

SECUNDARIO DE LA I.E JOSE MATIAS MANZANILLA SULLANA 2019”

o Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
i RVACI
Indicadores Criterios 0-20 21 - 40 41- 60 61 - 80 81-100 OBSE ONES
0 6 | 11 |16 | 21 | 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96
ASPECTOS DE VALIDACION
5 [ 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
Esta formulado
1.Claridad con un lenguaje v’
apropiado.
Esta expresado en
2.0bjetividad conductas \/
. observables.
Adecuado al
) enfoque tedrico
3.Actualidad rdathsr em s v

investigacion.

4.0rganizacién

Existe
organizacion
légica entre sus
items.

una

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios en

cantidad y calidad.

63



Adecuado para
valorar las
6.Intencionaldiad | dimensiones del
tema de la \/
investigacion.
Basado en
. . aspectos tedricos-
1 i - ‘ .
SO cientificos de la "/
investigacion.
Tiene relacién
8.Coherencia entre las variables
e indicadores. v
La estrategia
- responde a la
9.Metodologla elaboracién de la v
investigacion.

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Deberd colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 15 de mayo de 2019.

.-/ / /"
i g s i Metr.: Flor Rsco | powaqué
e DNI: 0289, 420
Al LsSald

Teléfono: 9,92 324 %Z0
E-mail: flor. seo @ otnaos) .coma.




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN DOCENTES DEL NIVEL

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

SECUNDARIO DE LA I.E JOSE MATIAS MANZANILLA SULLANA 2019”

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21 - 40 41- 60 61- 80 81 - 100 OBSERVACIONES
6 |11 |16 | 21 | 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96
ASPECTOS DE VALIDACION
10 | 15 | 20 | 26 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
Esta formulado
1.Claridad con un lenguaje v
apropiado.
Esta expresado en
2.0bjetividad conductas \/
. observables.
Adecuado al
. enfoque tedrico
3.Actualidad sherdate & g v
investigacion.
Existe una
4.0rganizacién orgamzacnén 4
légica entre sus
items.
Comprende los
5.Suficiencia aspecto§ l/
necesarios en
cantidad y calidad.

(o)e]




6.Intencionaldiad | Adecuado  para

valorar las
dimensiones del /
tema de la
investigacion
7.Consistencia Basado en .
aspectos
tedricos- >

cientificos de la
investigacion

8.Coherencia Tiene relacion
entre las /
variables e
indicadores
9.Metodologia La estrategia
responde a la /

elaboracién de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Deberd colocar la puntuacidn que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 18 de mayo del 2019
\

|
)

N )
------- Mgtr.: MERCEDES Npemi TFFORTERO Raminez
"""" i amirez . .
ﬁg-Nog'g;*;g"hf;';’i DNE 0336430 &
CEP. 26937 Teléfono:  ALRE0OEN 55

E-mail: 'YWQTW‘SN@ hotmai | «Com




ﬁ] UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN DOCENTES DEL NIVEL

SECUNDARIO DE LA L.E JOSE MATIAS MANZANILLA SULLANA 2019”

-

o Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
i OBSERVACIONES
Indicadores Criterios 0-20 21 - 40 41- 60 61- 80 81 - 100
6 |11 | 16 | 21 | 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96
ASPECTOS DE VALIDACION
10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
Esta formulado
1.Claridad con un lenguaje /
apropiado.
Esta expresado en
2.0bjetividad conductas /
observables.
Adecuado al
. enfoque  tedrico
3.Actualidad et = s ,/
investigacion.
Existe una
4.0rganizacion org.anlzacmn /
légica entre sus
items.
Comprende los
5.Suficiencia aspecto.s : /
necesarios en
cantidad y calidad.
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6.Intencionaldiad

Adecuado  para
valorar las
dimensiones  del
tema de la
investigacion.

7.Consistencia

Basado en
aspectos tedricos-
cientificos de la
investigacion.

8.Coherencia

Tiene relacion
entre las variables
e indicadores.

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracion de la
investigacion.

/

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta

validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 15 de mayo de 2019.

mgtr.: 0 ctalo. Cuollo Meuhwz
DNI: 02830404
HOSPITALN JOSE CATETANG HEREDIA® Teléfono: 9565 97 124

3alud E-mail: U(M, cm @ Mﬁw«’uﬂ » Couw

68



ANEXO N° 6: FORMATO DE REGISTRO DE CONFIBILIDAD DE

Tﬁ” | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD Cosan VaLio
INSTRUMENTO INVESTIGACION
I.  DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTES * | Alicia Mercedes Teresa Zapata Ravines
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Nivel de conocimientos y practicas sobre primeros
INVESTIGACION : | auxilios en docentes del nivel secundaria de la I.E. José

Matias Manzanilla, Sullana - 2019

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Escuela profesional de Enfermeria

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

Cuestionario sobre conocimientos

(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD | KR-20 kuder Richardson ()
EMPLEADO :

Alfa de Cronbach. (X)

1.6. FECHA DE APLICACION 15-04-2019

1.7. MUESTRA APLICADA 10

. CONFIABILIDAD
[NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.802

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftems iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Numero de items iniciales: 25
Numero de items iniciales: 22

El valor encontrado cae en un rango de confiabilidad alto, lo que garantiza la aplicabilidad del
instrumento

Estudiante: Alicla M. Teresa Zapata Ravines
DNI: 72923140
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FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE

ﬁl‘mﬂlﬂm

INSTRUMENTO INVESTIGACION
I. DATOS INFORMATIVOS
3.1. ESTUDIANTES * | Alicia Mercedes Teresa Zapata Ravines
3.2. TITULO DE PROYECTO DE Nivel de conocimientos y practicas sobre primeros
INVESTIGACION : | auxilios en docentes del nivel secundaria de fa |.E. José
Matias Manzanilla, Sullana - 2019
3.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Escuela profesional de Enfermeria
3.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario sobre practicas de primeros auxilios
(adjuntar) :
3.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD | KR-20 kuder Richardson ')
EMPLEADO 5
Alfa de Cronbach. (XxX)
3.6. FECHA DE APLICACION : | 15-04-2019
3.7. MUESTRA APLICADA : |10

IV. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.810

V.  DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftems iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Numero de items iniciales: 25
Numero de items iniciales: 22

El valor encontrado cae en un rango de confiabilidad alto, lo que garantiza la aplicabilidad del
instrumento

Estudiante: Alicia M. Teresa Zapata Ravines
DNI: 729231
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ANEXO N° 5: PERMISO

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

W UMIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano de la Lucha contra la comupcion ¥ la impunidad”

Fiura, 4 de julio 2018

DFICIO W® 011-201S9/EEMF-UCV-FIURA]

Sr César Zapata

Director del colegio Jose Matias Manzanilla — Sullana

Asunto: Realizar encuestas 5 los docentes del nivel secundario

Tengo el agrado de saledaro cordialmente a nombre de la Escuels Profesional de Enfermena de la
Uniwersidad Cesar Wallejo — Piura, v al mismao tiempo conocadores de su alio espiniu de apoyo a la formacion
de estudiantes, == informa que la estudiante Alicia Mercedes Teresa Zapata Rawines, =sta realzando su
tesis tifulada “Mivel de conocimiento v practicas sobre primeros auxilios en docentes del nivel secundario de
1z |. E. José Matizas Manzanilla — Sullana 20197,

Paor tal motive se solicita a usted el permiso para que I= brinden las facilidades de realizar una encuests 5
los docentes gue pertenscen al nivel secundario, con la finalidad de obiener resultados.

Esperando contar con su permiso reitero nuestro mas sincero agradecimisnto, guedo de Usted.

Atentarments;
fb/ucv.piura
somosucv.edu.pe
> CAMPUS PIURA R
Av. Prolongacién Chulucanas S/N Z.1.1Il
Tel.: (073) 285900 anx.: 5501
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ANEXO N° 6: CONSTANCIA

e Unidad de Gestion
m Educativa Local Sullana.

“Calidad de Tunovaciin'

Y ; N
PER Ministerio
£

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA LE. “JOSE MATIiAS MANZANILLA”, DE LA
PROVINCIA DE SULLANA - PIURA. COD. MODULAR N°. 0356725

HACE CONSTAR

Que la Srta. ALICIA MERCEDES TERESA ZAPATA RAVINES, identificada con DNI N°
72923140, estudiante del X Ciclo de la Facultad de Ciencia Médicas Enfermeria ha aplicado
las encuestas para la ejecucién de su Proyecto de Tesis denominado “Nivel de
Conocimiento y Practicas sobre Primeros Auxilios en Docentes del Nivel Secundaria de la
Institucién Educativa José Matias Manzanilla - Sullana 2019” en las fechas 10 y 11 de julio

del presente afio.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que esta

estime conveniente.

Sullana, julio de 2019

OF g4
“" 5| LE.JOSE MAT ZANILLA
~N
E.C.é-s;; Rod apato Agurto

"DIRECCION’
Su an® DIRECTOR

72



ANEXO N°7: ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD

S

U CV ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE
TESIS

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Cadigo
Version
Fecha

Pagina

: F06-PP-PR-02.02
: 09

1 23-03-2018

: 1de1

Yo, Carmen Mariela Pulache Herrera, docente de la Facultad Ciencias Médicas y Escuela

Profesional de Enfermerfa de la Universidad César Vallejo - Piura, revisora de la tesis

titulada:

verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias

detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Lugary fecha .

i

Mg. Carmen IﬁarizféPulache Herrera

DNI: 40362180

Q) W N2 eneo 2020.

Elaboré

Direccion de
Investigacion

Revisd

Responsable del SGC

Aprobd

Vicerrectorado de
Investigacion
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ANEXO N°8: PANTALLAZO DE SOFTWARE TURNITIN

Sullana 2019 v, < 11de 11 < > @
n ‘\ﬂ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 1

o
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

0 feedback studio Nivel de con

>
FSCUETA ACADEMICO PROFESIONAT, DF FNFFRMFRIA
Nivel de comecimicnto y pricticn sobee primervs mnian n docaies del il
socundatio 8 b 1 L. Jont Matie Manzasills  Sullags 2019 8
27 S s 7% >
n
TTSIS PARA OBTINTR 11 TITULO PROTISIONAT. DI F
o
LICENCIADA BN ENFERMERIA - 2 5%
Q| 3 1%
AUTORA:
Zapaea Ravines. Alicks Meroedes Teresa (ORCID: 0000-0001-5561-7313) 4
4 1% >
f
ASLSORA 5 1% >
Mg Pulache Hornera, Carmen Maricla (ORCTD: 0000-0002-SR29-4422)
6 1%
[
LINEA DE INVESTICACION:
7 1%
Politicas & salid y gostion e sabed
8 1%
PIURA - PLRO
9 1%
w19
- Text.onty Report High Resoiution (B <= Q@ ——————— @
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ANEXO N°9: AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS

— . i Cédigo : F08-PP-PR-02.02
\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO |AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | Version : 09

. EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV Fecha . 23-03-2018
Pagina : 1de1

o (0 3 p B
Yo A }]L{CL MerLQC[,QQ {6\{55\ %ﬁkp’;‘%\ DKO\\#‘{ ). |dent|ﬁcado con DNI N° :(qufgﬂ k‘fo

egresado de la Escuela Profesional de gw-{fefmen/ﬂ :

de la Universidad César Vallejo, autorizo (.X), No autorizo () la divulgacién y comunicacién

publica de mi trabajo de investigacion titulado "

v Kvel de.. Conpcumuntts. .y erieh con.. Sobye ntamims ounihes . .on dec.emlea. il
wivel. stcundenlo eaREE. Sos Matoa. Nanzuslla é‘c;l@l"’l”; en el Repositorio Institucional de la

UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre

Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacion:

R==r
FIRMA
DNI:.. F242.34.49

v ~ @

FECHA: Yot 12. de... AR del 2010..

Elaboré‘ Dlrecc.ion de Revis6 | Responsable del SGC | Aprobd Vicerrect~oraq€)de
‘ Investigacion Investigacion
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ANEXON°10: AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO
DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE
[8_escela oo Cnsermendte

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
Moo Mexcedes Tewso Zapodtu Rouvines

INFORME TITULADO:

“Ared oo conodmiento y pm‘ﬂkm 0biR o Meros cusihos e
doceuden ofel Mvel Secundarin Ole 1o T € i { Mockiay Mam2anills Sullimeg0

PARA OBTENER EL GRADO O TiTULO DE:

Licenciada e En Hrmeate~

() O r . § \
SUSTENTADO EN FECHA: 14 0 Qnaro 2080, Pt

NOTA O MENCION: 12

3

MG. CLARISA GOMEZ ROMERQ
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