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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la efectividad de la
intervencion educativa en el conocimiento y practica sobre primeros auxilios en
los trabajadores del mercado Modelo Caja de Agua- San Juan de Lurigancho
2020. Método: Estudio cuantitativo de disefio cuasi experimental, se realizé en
el mercado modelo caja de agua, la poblacion fue de 214 trabajadores, para fines
de estudio, se trabaj6é con la muestra de 40 trabajadores, 20 de grupo control, lo
cual fueron los que no recibieron ninguna intervencién pero se realizo el pre test
y el pos test se evalu6 ambas variables, 20 de grupo experimental, fueron
seleccionados por las dos investigadoras, para la recoleccion de datos se utilizo
un cuestionario y el check list, en el pre test y pos test se evalué ambas variables,
se aplico la intervencién educativa en donde se usé proyecciones audiovisuales,
sociodrama. Resultado: Después de la intervencion educativa se concreto que
hubo un incremento significativo en conocimiento y practica sobre primeros
auxilios en el grupo experimental a comparacion del grupo control, que no recibid
ninguna intervencion educativa Conclusion: Se identifico la efectividad de una
intervencion educativa en el conocimiento y las practicas sobre los primeros

auxilios, la mayoria de trabajadores obtuvieron un alto nivel de conocimiento

Palabras claves: Primeros auxilios, conocimiento, practica, trabajadores
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ABSTRACT

The present investigation had as objective: To determine the effectiveness of
the educational intervention in the knowledge and practice of first aid in the
workers of the Modelo Caja de Agua market- San Juan de Lurigancho 2020.
Method: Quantitative study of quasi experimental design, it was carried out in the
market Modelo Caja de Agua, the population was 214 workers, for study
purposes, we worked with a sample of 40 workers, 20 from the control group and
20 from the experimental group, they were selected by the two researchers, a
guestionnaire and a check list were used for data collection in the pre test and
pos test. The test was evaluated both variables, the educational intervention was
applied where audiovisual projections, sociodrama was used. who did not receive
any educational intervention Result: After the educational intervention, it was
found that there was a significant increase in knowledge and practice of first aid
in the experimental group compared to the control group,. Conclusion: The
effectiveness of an educational intervention in the knowledge and practices of

first aid was identified, most of the workers had a high level of knowledge

Keywords: first aid, knowledge, practice, worker



I.INTRODUCCION

Existe un gran desinterés en la actualidad de recopilar la informacién sobre
temas que pueden ayudar a la prevencion y a la recuperacion de la persona. La
Organizacién Mundial de la Salud refiere que el conocimiento viene hacer la
sintesis, el intercambio y la aplicacién del conocimiento por parte de los
interesados el cual acelera y aporta a su beneficio de la misma personay de su
entorno. También se tuvo en cuenta sobre la actualidad que nos encontramos
hoy en dia sobre la enfermedad de COVID 19 que afecto al mundo, conforme a
esto la Organizacion Mundial de Salud (2020). Refiere que es importante tener
en cuenta los protocolos de salud para asi poder evitar mas contagios de esta
patologia. De acuerdo con los datos de la Organizaciéon Mundial de Salud en el
2020 sefiala que urgencia es una condicion que describe una circunstancia
improvisada, este hecho puede pasar en cualquier momento o condicion, el dafio
va a depender de su gravedad, lo que va a necesitar que se brinde una atencion
adecuada, rapida y eficaz para prevenir complicaciones y se conceptualice como
emergencia proceso que puede llevar a una muerte subita a la persona, es por
ello que es importante la intervenciéon de primeros auxilios que puede ser
brindada por cualquier usuario que este cerca al accidente, hasta que llegue un

personal especializado para la atencion.®

Sefiala El Periédico PERU 21 en el afio 2019, la palabra emergencia como
aquella situacion de suma urgencia que pone en peligro la vida del cliente
afectando alguna funcidon de un o6rgano, por lo cual se necesitara atencion
inmediata, se quiere buscar acciones los cuales a disminuir las complicaciones
gue pueden presentar las personas ante cualquier evento repentino* por lo cual
gue es esencial saber las medidas a tomar en un momento de urgencia, es
importante tener los conocimientos basicos que permitan poder realizar las
técnicas adecuada ante una emergencia o urgencia y asi poder estabilizar al
paciente hasta la llegada del personal de salud, para eso se describira conceptos

relacionado al tema.

Teniendo en cuenta ya los conceptos los primeros auxilios es actuar de manera
rapida y ser decisivos con lo que realizamos, ya que si se realiza una mala

maniobra puede ocasionar un dafio a la victima, lo que se quiere evitar son las
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complicaciones mayores y agravamiento de las lesiones. Por ello que se quiere
dirigir a favorecer la recuperacion y aseguramiento del bienestar de la persona,

en los tres estados, conciencia, fisica y mental (PAS)®>

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2017 nos dice, que es
importante el amparo de la salud de los obreros y consumidores, ya que hay mas
de la mitad que estan trabajando en entornos no estructurados y carecen de
proteccion social y también no reciben atencion sanitaria para la seguridad de
los usuarios. Abarcan que, en las principales empresas, cuentan con normas de
seguridad y proteccion del trabajador, mientras que las pequefias empresas
abundan més en el mercado comercial y que el 85% de estos negocios migrantes
y sector agricola, no cuentan con las medidas adecuadas para la seguridad y de
proteccion, dando como resultado muchos casos de incidencias con el trabajador

y comprador.’

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) realizo el estudio en el afio 2017,
el cual dio como resultado una cifra de fallecidos de 175 000 habitantes, por
consecuencias de diferentes lesiones de accidentes, no acudieron al centro de
salud, entre el 1.6 y 2 millones de victimas, indicando que el 6% de la poblacién
a nivel mundial fallecen a movil de diferentes lesiones y por la falta de
conocimientos y técnicas en los primeros auxilios, que son causadas por sucesos
comunes que ocurren en centro comerciales, comunidades y entornos laborales.
También indica que las caidas estan en el tercer lugar de las muertes no
intencionales en nifios y adolescentes, paises como Inglaterra, Rumania y
paises bajos Eslovenia, Suecia y Gales tienen una legislacion nacional que exige

cambios para evitar estos incidentes.®

Sefiala la Revista Latinoamericana de Derecho Social en el afio 2018 que hay
incidentes segun tipos, dentro de ello esta la caida que ocupa el primer lugar, en
mujeres se presenta un 43% mientras que en los hombres un 57%, luego esta
los falsos movimientos las damas tienen un 43% y los varones un 57%, entonces
se puede entender que los accidentes pasan mas en el sexo masculino. También
se manifiesta los accidentes por rango de hora, en la mafana estas
eventualidades pasan entre las 6 hasta las 9am, la hora que mas porcentaje
tiene son las 7am con un 25%, luego las 8 am con un 21%, por otro lado esta los

percances de la tarde las horas mas resaltantes son las 6pm y 7pm ambos



cuentan con un porcentaje de 5% , las diferentes eventualidades pueden
suceder porque tiene problemas familiares, en el trabajo o, de manera general,
tienen preocupaciones multiples que pasan a convertirse en una distraccion,

ocasionando que tengan una mala pasada.®

Segun el Periddico El Correo de México, en el afio 2018, fueron notificados mas
de 2.000 sucesos comunes, de los cuales 303 personas fallecieron, indicando
gue estos accidentes ocurren con mayor frecuencia en el sector de construccién
por causas como las caidas, golpes en la cabeza o por no tomar las medidas de
seguridad necesarias, por lo cual tienen una cifra de 56 541 casos. En segundo
lugar, se encuentra el sector industrial de transporte con mas de 31mil accidentes
y el tercer lugar esta relacionado al comercio y venta. Dentro de los sucesos mas
comunes estan los desmayos, episodios de algun tipo de enfermedad, desliz
ocasionado por el derrame de alguna sustancia o basura que hay en la superficie

del piso, los cuales llegan a la suma 30 mil.°

Indica el periddico Correo de México, que en la actualidad se han desarrollado
normativas preventivas que han ayudado a reducir las cifras mencionadas, los
cuales estan dirigidos a la prevencion o agravacion de sucesos que se pueden
presentar. Dentro de este marco esta la capacitacion al personal sobre el tema
de primeros auxilios. Asi mismo, las personas encargadas que no las cumplan,
seran sancionadas por no realizar las normas establecidas por el sistema de

aviso de accidente de trabajo (SIAAT). 10

Segun Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, sefala en la notificacion
segun regiones del mes de Julio del afio 2019, ocupando el primer lugar Lima
metropolitana con 2.174 casos de incidencias, en el segundo encontramos a
Cajamarca con un numero de 355 accidentes, en tercer lugar esta Piura con un
numero de 129 casos, mientras que en diferentes regiones no se han reportado
ningun tipo de accidentes comunes entre ellas esta Amazonas, Ayacucho,
Huancavelica, Huanuco, Madre de Dios, Pasco, San Martin, Tumbes y Ucayali.
Se escogi6 el mes de julio por que en ese mes se encuentra mas movimiento de
las personas por las diferentes festividades que se presentan, observando que
en lima hay mucho méas accidente, un factor importante de este es que hay
mucha mas poblacion y trabajos informales que no cuentan con las medidas

necesarias.!
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Segun el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en el mes de Noviembre
del afio 2019 se han reportado 63 casos entre ellas encontramos las caidas con
un 4.76% dentro de ellas hay caidas por contenedor de paquetes, cuando el
personal descargar sus productos, accidentes al momento de bajar escaleras,
en el caso de incendios hay un 1.59% de casos, asi mismo se encuentra con un
1.59% personas que no usan el equipo de bioseguridad adecuada y en el caso
de derrumbes de una construccion hay un porcentaje de 1.59%, con ello se
puede entender que no cuentan con las medidas necesarias para prevenir 10s

diferentes tipos de accidentes que se presentan en un centro laboral.*?

La Organizacion Mundial de Salud hace una aportacion donde indica que las
acciones preventivas deben estar dirigidos a acciones de riesgos, la ensefianza
brindado y la capacitacién a la poblacién vulnerable, incrementando informacién
sobre dicho problema, que tiene un déficit de conocimiento sobre las politicas
sanitarias y estas son necesarias para reconocer los factores de riesgo, es por

ello que es importante presentar programas educativos. 2

La Escuela Superior de Administracion y Negocios (ESAN) en el afio 2018 indica
gue las eventualidades de trabajo segun las formas del contratiempo, que hay
30 formas comunes en las que se clasifican, siendo asi que hay casos que se
repiten entre ellas estan los accidentes que fueron generado por golpes de
objetos sin provocar caida con un porcentaje de 18.31%, por malos movimientos
12.17%, mientras que por esfuerzos fisicos hay un 11.42%, por caida de objeto
un 10.71%, por atrapamiento 6.02% y por ultimo caidas por altura 5.49%. Donde
se ven afectados los usuarios por estos accidentes que se debe al
consentimiento repentino que se origina por causa u ocasion del trabajo que

produce lesiones, una turbacion funcional y una invalidez o la muerte. 4

Segun el Periddico ElI Comercio (EC) en el afio 2020 indica que en el distrito de
Villa Salvador ocurrié una tragedia sobre la fuga de gas y posterior explosion, lo
cual mediante a este caso de incidencia hubo 8 muertos, decenas de heridos en
emergencia y 20 viviendas resultaron afectadas por el fuego. Se observo que
mediante a esto suceso que ocurrio los usuarios actuaron de manera inadecuada
frente a este accidente, se evidencia la mala evacuacion de la comunidad ante
el gas y el fuego, un nivel bajo de informacion y malas técnicas basicas de

primeros auxilios. Sin embargo, llegaron a reaccionar a tiempo y se pudo
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controlar el fuego con el apoyo de los bomberos voluntarios, ambulancias,
policias y personal de defensa civil que estan capacitados para actuar

adecuadamente y rapidamente hacia la seguridad y vidas de los pobladores.*®

El Mercado Modelo Caja de Agua de San Juan de Lurigancho donde se pudo
observar, que las personas que trabajan en el entorno laboral manejan un bajo
conocimiento sobre primeros auxilios, afirmando que las practicas son impropias.
En este lugar a surgido varios casos de accidentes donde los de seguridad o los
operarios de diferentes areas no han estado listos ante una peripecia, esto
siendo observado mediante entrevista realizadas a los trabajadores del mercado
donde se evidencio que entre unas de ellas con mas incidencia es de caidas con
un 60% producidas por grietas, alimentos regados por el piso y escaleras, otro
caso que abunda y mas ocurridos son los desmayos con un 20%, por otro lado
también ocurren incendios con un 11% de casos ocurridos y por ultimo con 9%

de lumbalgias producidos por mucho peso que movilizan de un lugar a otro.

Esto indica que hay un desconocimiento y falta de practica de una atencion
inmediata la persona que sufrié algun dafo, un ejemplo de ello que muchas
personas se han caido y sufrido un esquince al bajar las escaleras y las personas
no saben qué hacer ante la situacion, al igual cuando una persona tiene una
convulsiond o desmayo, las personas se alteran en el acto, al principio del mes
de enero del afio 2020 hubo un corto circuito donde provoco el incendio, este fue
provocado en el primer nivel del mercado, viendo asi 1 trabajador quemado de
grado 1° en el brazo causado por accidente que se produjo en centro laboral

donde también hubo pérdidas de materiales en 6 puestos.

Es por eso que es importante que el profesional de enfermeria realice
intervenciones educativas para asi poder mejorar el conocimiento y habilidades
de los usuarios y poder evitar futuros accidentes, funcién de la enfermera como
cuidadora implica la promociéon y mantenimiento de la salud preventivas para
evitar la aparicion que atenta contra la salud asegurando la continuidad del
cuidado de la salud. Por lo cual mediante las sesiones educativas brindadas se
mejorard el conocimiento y practica con el propésito de generar mas
conocimiento y actitudes de prevencion, promocién y cuidado, para que puedan
actuar de la manera adecuada y asi disminuyendo los efectos adversos que

puede provocar una mala maniobra.
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En nuestra investigacion, se tomo en cuenta el modelo te6rico de promocion de
la salud, cuya autora es Nola Pender. La aplicacién de su guia tedrica inicia
desde la conducta del usuario, es decir, la importancia que cada uno le otorga,
gue tan atento esta a la informacién que se le brindard y de qué manera lo est4
aplicando, sea de una forma adecuada o inadecuado y mediante ello sabremos
si capté lo ensefiado, desarrollando habilidades y destrezas.**Ademas, es una
de las bases mas esenciales que la persona conozca sobre la seguridad y mejora
de calidad de vida, acompafiados de conocimientos previos y practicas. Por
ende, es de gran utilidad que la enfermera sepa llegar al usuario, dicho de otra
manera, que tenga las estrategias bien planteadas y dindmicas para que asi la
persona receptora pueda captar de una manera mas facil y clara. Asi también,
dar una informacién adecuada sobre los cuidados necesarios que debe tener en

caso de un accidente.

Por lo cual, la enfermera ocupa una labor fundamental en relacion con la tedrica
Nola Pender, en lo que no solo se busca promocionar la salud, sino también que
el usuario tenga conciencia sobre la importancia que debe tener la practica al
momento de realizar maniobras de primeros auxilios, promocionando asi la
prevencion de la salud. Por ello, se plantean las siguientes preguntas: ¢ Cual es
la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento y las practicas
sobre los primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo Caja de
Agua en San Juan de Lurigancho 2020? En problemas especificos de la variable
conocimiento tenemos: ¢, Cual es la efectividad de una intervencion educativa en
el conocimiento sobre las generalidades en los trabajadores?, ¢Cual es la
efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento sobre la
obstruccion de las vias areas por un cuerpo extrafio en los trabajadores?, ¢ Cual
es la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento sobre la
reanimacion cardiopulmonar en los trabajadores?, ¢ Cual es la efectividad de una
intervencion educativa en el conocimiento sobre la hemorragia en los
trabajadores?, ¢Cudl es la efectividad de una intervencién educativa en el
conocimiento sobre las lesiones dérmicas en los trabajadores? Y ¢Cudl es la
efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento sobre las lesiones
O0seas en los trabajadores? Y en la variable practicas tenemos: ¢Cual es la
efectividad de una intervencidn educativa en las practicas sobre la obstruccion

de las vias areas por un cuerpo extrafio en los trabajadores?, ¢Cual es la
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efectividad de una intervencion educativa en las practicas sobre la reanimacion
cardiopulmonar en los trabajadores?, ¢, Cual es la efectividad de una intervencién
educativa en las précticas sobre la hemorragia en los trabajadores?, ¢ Cual es la
efectividad de una intervencion educativa en las practicas sobre las lesiones
dérmicas en los trabajadores? Y ¢Cuadl es la efectividad de una intervencion

educativa en las préacticas sobre las lesiones 0seas en los trabajadores?

Los incidentes son una de las causas de muerte a nivel mundial, por lo cual es
importante el conocimiento y la toma de decisiones adecuadas para las acciones
a realizar ante una emergencia o urgencia, por ello, es esencial fortalecer el
conocimiento y practica mediante sesiones educativas a los trabajadores para
impulsar el interés y priorizacion de los primeros auxilios, de forma que ellos se
den cuenta del valor de una accion, en lo cual se va a requerir su atencién. Este
es el primer paso para realizar la actividad, se debe motivar al grupo de
trabajadores buscando diferentes estimulos que los inspire a adquirir nuevos
conocimientos. En el desarrollo, se hara un proceso de evolucion, donde se va
adquirir nuevas experiencias 0 conocimientos, también se implementaran
actividades y estrategias metodologicas para fomentar la creatividad y el
aumento de los conocimientos de primeros auxilios, para asi lograr cumplir con
los objetivos propuestos. Por ultimo, se va a verificar si los trabajadores
recibieron satisfactoriamente el conocimiento necesario para poner en practica
los primeros auxilios, por ende, se realizara una evaluacion para verificar cuanta
informacion han obtenido y asi poder hacer una recapitulacion fortaleciendo los

puntos débiles o dudas.

La labor del enfermero en el primer nivel es fortalecer la promocion y prevencion
de la salud, por eso se quiere llevar informacion basica y necesaria a los
trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua, en el cual se brindara sesiones
educativas para mejorar el nivel de conocimiento y practica, para que puedan
enfrentar sucesos repentinos ante una emergencia o urgencia. Por ello, se
decidi6é que la investigacion sea aplicada en los mercados y sean realizadas

mediante un programa educativo de primeros auxilios.

Considerando la problematica planteadas, se establece el objetivo general:
Determinar la efectividad de una intervencién educativa en el conocimiento y las

practicas sobre los primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo
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Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020. Los objetivos especificos de la
variable conocimiento en primeros auxilios son: Determinar la efectividad de una
intervencion educativa en el conocimiento sobre las generalidades de los
primeros auxilios de los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San
Juan de Lurigancho 2020. Determinar la efectividad de una intervencién

educativa en el conocimiento sobre obstruccion de las vias &reas por un cuerpo

extrafio de los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de
Lurigancho 2020. Determinar la efectividad de una intervencién educativa en el

conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar de los trabajadores del

Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020. Determinar la
efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento sobre las
hemorragias en los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan
de Lurigancho 2020. Determinar la efectividad de una intervencion educativa en

el conocimiento sobre las lesiones dérmicas en los trabajadores del Mercado

Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020. Determinar la efectividad

de una intervencion educativa en el conocimiento sobre las lesiones dseas en

los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho
2020. También esta los objetivos especificos de la variable practica de primeros
auxilios: Determinar la efectividad de una intervencion educativa en las practicas
sobre la obstruccion de las vias areas por un cuerpo extrafio de los trabajadores
del Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020. Determinar
la efectividad de una intervencion educativa en las practicas sobre la reanimacion
cardiopulmonar de los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San
Juan de Lurigancho 2020. Determinar la efectividad de una intervencion
educativa en las practicas sobre las hemorragias en los trabajadores del
Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020. Determinar la
efectividad de una intervencién educativa en las practicas sobre las lesiones
dérmicas en los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de
Lurigancho 2020. Determinar la efectividad de una intervencién educativa en las
practicas sobre las lesiones 6seas en los trabajadores del Mercado Modelo Caja

de Agua en San Juan de Lurigancho 2020.
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Por lo tanto, se formula la siguiente hipotesis general de la investigacion.
HIPOTESIS GENERAL.

HI: Si existe efectividad de la intervencién educativa en el conocimiento y las
préacticas sobre los primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo
Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020.

HO: No existe efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento y las
practicas sobre los primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo
Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020.

Entonces tenemos las hipétesis especificas de la variable conocimiento de los
primeros auxilios: Si existe efectividad de la intervencion educativa en el
conocimiento sobre las generalidades en los trabajadores, si existe efectividad
de la intervencion educativa en el conocimiento sobre la obstruccion de las vias
areas por un cuerpo extrafio en los trabajadores, si existe efectividad de la
intervencion educativa en el conocimiento sobre la reanimacién cardiopulmonar
en los trabajadores, Si existe efectividad de la intervencion educativa en el
conocimiento sobre las hemorragias en los trabajadores, si existe efectividad de
la intervencién educativa en el conocimiento sobre las lesiones dérmicas en los
trabajadores y si existe efectividad de la intervencion educativa en el

conocimiento sobre las lesiones 6seas en los trabajadores.

Y por ultimo tenemos las hipétesis especificas en la variable practicas de los
primeros auxilios: Si existe efectividad de la intervencion educativa en las
practicas sobre la obstruccion de las vias areas en los trabajadores, si existe
efectividad de la intervencion educativa en las practicas sobre la reanimacion
cardiopulmonar en los trabajadores, si existe efectividad de la intervencién
educativa en las practicas sobre las hemorragias en los trabajadores, si existe
efectividad de la intervencion educativa en las practicas sobre las lesiones
dérmicas en los trabajadores y si existe efectividad de la intervencién educativa

en las practicas sobre las lesiones 6seas en los trabajadores.
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Il. MARCO TEORICO

Segun Pintado Z. En el afio 2018 en su tesis “Intervencidén educativa en el
conocimiento y practicas sobre primeros auxilios en estudiantes de la Institucion
Educativo 14785”, realizada en la universidad San Pedro Vicerrectorado
académico, Sullana-Perd con el objetivo de determinar la efectividad de la
intervencion educativa para el conocimiento y practicas sobre primeros auxilios
en estudiantes, el tipo de estudios que se aplicd de un enfoque cuantitativa ; cuyo
método es cuasi experimental, de corte transversal. Estuvo compuesta por una
muestra de 37 participantes la técnica utilizada para evaluar conocimientos,
cuyos resultados fueron al inicio de 78,4% deficiente, el 13,5% regular, el 5,4%
bueno y el 2,7% alto. Luego realizaron la intervencion educativa viendo un

incremento de 89,2% en conocimiento y practica en primeros auxilios.*®

Asimismo, Aramburu G., Condori R. En el afio 2018 en su tesis “Efecto del
programa educativo en accidentes de transito en los conocimientos y habilidades
del personal de serenazgo del distrito Ate-Santa Clara agosto 20177, realizada
en la universidad Privada San Juan Bautista, Lima-Peru con el objetivo de
determinar el efecto del programa educativo en accidentes de transito, el tipo de
estudio que se aplico de un enfoque cuantitativo pre experimental de corte
transversal. Estuvo compuesta por una muestra de 45 serenos, cuyos resultados
obtenidos fueron, al inicio de la aplicacion del programa el 84% no conocian
sobre los primeros auxilios y después del programa se dio un incremento de 85%

para los conocimientos. ®

Del mismo modo el autor Alcantara J. Nos refiere en el afio 2018 en su tesis
“Intervencion educativa en el conocimiento y practicas sobre primeros auxilios
en estudiantes de la institucion Educativa 14785”, realizada en la Universidad
San Pedro Vicerrectorado Académico. Tuvieron como objetivo determinar la
efectividad de la intervencién educativa para el conocimiento y practicas sobre
primero auxilios en estudiantes. El estudio realizado es del tipo aplicativo y el
método es experimental. La muestra fue de 37 participantes, para la evaluacion
se hizo uso de cuestionarios, con la finalidad de medir el nivel de sus
conocimientos, también se realiz6 el pre-test, donde se concluy6 que el 78,4%
tiene un nivel de conocimiento deficiente, mientras que, en la practica, un 81%

inadecuado en el proceso de primeros auxilios. Luego de la intervencion
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educativa aplicado, se visualizd que el 91,9% tiene adecuado conocimiento y en
la practica un 89,2% sobre los primeros auxilios .17

A su vez, Pefia N., Velasquez A. Nos menciona en el afio 2018 en su tesis
“Efectividad del programa educativa en el nivel de conocimiento sobre primeros
auxilios en alumnos de la |.E San Antonio Maria Claret Hunter, Arequipa’,
realizada en la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa-Perd. Cuyo
objetivo tiene evaluar la efectividad de programa educativo sobre el nivel de
conocimientos de primeros auxilios, por ello se realizé un estudio de enfoque
cuantitativo de tipo pre experimental y de corte longitudinal. Se trabajé con 30
alumnos que asisten a la Institucion Educativa quienes se les evaluaron con un
cuestionario. Donde se concluy6 que 36.7% conocen sobre los primeros auxilios
es decir aumento luego de haber realizado el programa educativo el 100% de los

alumnos tienen conocimientos.8

Por otro lado, Iparraguirre S, Sanchez E. Refiere en el afio 2019 en su trabajo de
investigacion “Efectividad del programa educativo” Siempre listos para actuar”
en el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes de primera de
una institucion educativa, Nuevo Chimbote,2018” realizado en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Peru. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y practica sobre primeros auxilios, por lo cual se realizé un estudio
de accion formativa de un enfoque cuantitativo de tipo cuasi experimental. La
muestra es de 30 estudiantes del sexto grado de educacion primaria quienes se
les evaluaron con un cuestionario. Donde se determin6 que al inicio hubo un
porcentaje de 56,7% que no tenian conocimientos y de practica un 43.6%, luego
de haber realizado la intervencion se observd un incremento de un 90% en

conocimiento y practicas de primeros auxilios.*®

También el autor, Gomez H., Martinez A. Nos indica en el afio 2015 en su
articulo “Proyecto de investigacion: Implantacién de un programa de primeros
auxilios para el alumnado de secundaria de Xirivella” realizado en la Universidad
de Valencia, Espafia. Cuyo objetivo fue plantear y analizar los conocimientos de
los primeros auxilios, por lo cual se realizé un estudio de accion formativa de
enfoque cuantitativo. La muestra es de 40 alumnos quienes se les evaluaron con
la encuesta. Llevando a la conclusion de que el 66% no tenian los conocimientos

y practicas previos donde se realizé un Pre-test y luego de haber realizado el
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programa educativo de primeros auxilios mediante de Pos-test se identificd que

el 90% tenian conocimiento y practica sobre los primeros auxilios.®

Segun Alba M. en el afio 2015 en su articulo “Educacion para la salud en
primeros auxilios dirigida al personal docente del ambito escolar” realizada en la
Universidad Nacional Auténoma, Espafa. Cuyo objetivo fue valorar el
incremento en el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios, es por eso que
se realiz6 un estudio de intervencion-accion. La muestra fue de 15 docentes
quienes se evaluaron con un cuestionario donde se ha concluido que antes de a
ver realizado la intervencion educativa fue de 38.6%, y aumento después de la

intervencién al 76.2% en los primeros auxilios.?°

Segun Timonen H, Da silva L. en el afio 2018 en su tesis “Practical tesis on the
production of a first aid fuide for FC Espoo” realizado en university of applied
sciences, Barbula. Tiene como objetivo es tener un manual de primeros auxilios
para los padres, otros lideres y entrenadores en caso que los jugadores
presenten un caso de accidente. Es por ello que realizaron un estudio tipo
informacion orientativa practica escrita con una muestra de 40 personas de los
miembros familiares y entrenadores lo cual se realiz6 un cuestionario de 10
preguntas, se concluyo que el 75.6% no tenian conocimientos previos, el 25.4%
tenian conocimiento basico luego realizaron intervencion educativa donde
brindaron los conocimiento y practica lo cual la ensefianza fue sobre el manual
se obtuvieron 80.5% que tenian conocimiento y habilidades efectivas sobre un

buen manejo de los primeros auxilios.?!

En las siguientes lineas se muestra una serie de conceptos que aportaron

conocimientos basicos en la practica de primeros auxilios.

El conocimiento, es el conjunto de hechos o informacion que se adquieren por
medio de la experiencia o el aprendizaje de ensefianza. Es decir, es un conjunto
de ideas, sapiencia y pesquisa mediante un tema concreto que se adquiere
mediante lecturas, dictamen o apostolado que influye en el comportamiento de
un individuo.?? Los Niveles de conocimiento pueden ser:23 El nivel sensible, que
es percibir un objeto por medio de los sentidos, o el nivel conceptual, que son

efigies invisibles pero universales, esenciales y holistico.
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La practica se define como la contribucion activa de los usuarios, son aquellas
estrategias formativas integradas, cuyo proposito es que las personas en pleno
aprendizaje tengan un buen desenvolvimiento de habilidades, que consoliden,
integren y finalmente amplien las cavidades y saberes que se atarfie con el perfil
de lo estudiado.?*

El Trabajador, es aquella persona que usa su fuerza fisica y mental, prestando
Sus servicios a otra persona, empresa o institucion, adquiriendo una retribucion

a cambio de su tiempo de trabajo.?®

La Intervencién educativa, son actividades de ensefianza, aprendizaje y un
proceso de informaciones planeadas, secuenciales e integradas, donde se
brindara conocimientos a los usuarios con el fin de producir conciencia y

comportamientos adecuados, logrando asi cambios en las acciones.?®

Sus peculiaridades son las siguientes: Se centra en instruir, notificar y atender
una problematica especifica, es una tactica puesta en accién, no se demarca a
un solo campo de accion y presenta recursos fundamentales. Los momentos y
fases son: Fase de planeacion, se engloba los momentos de sufragio de la
tematica, construye el problema y genera la propuesta del disefio de solucion;
fase de implementacion, es la aplicacion de distintas actividades y comprende la
reformulacion si es necesaria y fase de evaluacion, es el seguimiento de la

aplicacion de las intervenciones del proyecto y su evaluaciéon general.

En cuanto a los primeros auxilios, son maniobras que se dan en forma proxima
o temporal a la victima de un incidente o padecimiento repentino en el mismo
lugar donde ocurren los sucesos. Esta basado en técnicas basicas, actuaciones
aplicadas que se dan ante situaciones de urgencia o emergencia, tiene como

finalidad socorrer la vida de la persona y evitar complicaciones en su salud.?’

La urgencia, son sucesos que se presentan sin ningdn aviso y no pone en
exposicion la vida e integridad de la persona, puede requerir asistencia dentro

de un periodo de 2 a 3 horas. 28

La emergencia, segun la Academia de proteccion civil y gestiébn de emergencias,
viene a ser un acontecimiento causado por la naturaleza o por la accién del
humano, lo cual crea una alteracion en la comunidad, sistema o grupo, que

muchas veces no supera la facultad de respuesta frente a ella.?®
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La actuacion basica en primeros auxilios, en caso de contratiempo, lo importante
es saber cOmo actuar ante un accidente y tener claras las acciones a realizar,
para asi poder aplicarlas. Para aplicar los primeros auxilios de manera adecuada,
es importante tener en cuenta los tres pasos (PAS).3°

1° Proteger, es donde se dispone la conviccion del escenario, 2° Activar el
sistema de emergencia, donde las personas de su alrededor deben pedir ayuda

a las lineas de emergencia y 3° Socorrer a la victima.

La evaluacion inicial, se realizara la técnica AVDI 3. “A” el paciente debe estar
alerta, tener un habla elocuentemente, saber de su entorno, “V” es la respuesta
verbal, responde a las preguntas, mientras que la “D” es respuesta al dolor, la

persona responde al estimulo del dolor y la indica si la persona esta

inconsciente.

Esto serd acompafado de la técnica CAB3L. “C” es Circulaciéon y Control de
Hemorragias (pulso, pigmentacion de la dermis), “A” es abrir via area y control

de cervicales y “B” es la respiracion.

En la evaluacion secundaria, se debe realizar lo siguiente 3%, mantener tranquilo
al accidentado y mantenerlo informado sobre la situacion, valorar el entorno y
mecanismo del accidente, asi como la exploracion desde la cabeza hasta los

pies.

Hay cinco dimensiones fundamentales, segun el manual de primeros auxilios,
gue define el funcionamiento adecuado de los primeros auxilios, las cuales son:
Obstruccion de las vias éareas por un cuerpo extrafio, reanimacion

cardiopulmonar, hemorragia, lesiones dérmicas y lesiones éseas.*®

Una de las dimensiones es la obstruccion de las vias aéreas, es la causa mas
comun de insuficiencia respiratoria, esto es causado por la interrupcion en el
intercambio gaseoso por presencia de algun cuerpo extrafio. Cuando esto se ve
producido a la altura del extra toracico, se nombra obstruccion a las vias aéreas
altas, pero cuando es una obstruccion intratoracica se denomina como
interrupcion a las vias areas bajas, lo cual producird la falta de oxigeno y no

habr& un buen intercambio gaseoso.

Segun la Organizacion Autbnoma en el Servicio Navarro de Salud, nos dice el

lugar de obstruccion de la via aérea superior, extra toracicas u obstruccion se
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puede clasificar en: Supra gléticas, gléticas y subgloticas, y en el nivel

intratoracico u aérea inferior se puede producir bronquiolitis y asma®?.

La causa de la interrupcion de las vias aéreas es producida cuando las vias
respiratorias se estrechan o bloquean, dificultando la respiracion como: Reaccion
alérgica, quemaduras quimicas, cuerpos extrafios, infecciones de la zona y

lesion de la zona.

Segun EI Diagnéstico Enfermeros del afio 2018, nos dice que la obstruccion de
las vias areas se presenta como: Dificultad respiratoria, estridor (Unicamente
cuando el usuario se agita), tos con flema, taquipnea, aleteo nasal y
taquicardia.®!

El Dr. Bernardo, ha expresado los pasos a seguir ante una obstruccién:®? Se
debe aplicar palmadas en la espalda, nos localizamos detras de la persona
accidentada, colocando una mano en el pecho a la altura del esternon para
controlar la fuerza y se ejecutara 5 golpes fuertes. Lo segundo es la maniobra de
Heimlich, consiste en abrazar a la victima insertando los brazos por debajo de
las axilas, cerramos una de las manos una con pufio, la otra abierta y lo
colocamos en la boca del estbmago, una vez colocada las manos cerradas en la
ubicacion del estbmago se hara presion contundente hacia nosotros y hacia

arriba.

Luego, tenemos la reanimacion cardiopulmonar, se produce por la supresion
brusca del gasto efectivo, seguido de una muerte bioldgica y el gasto inefectivo
puede derivar de asistolia, fibrilacion ventricular o de contraccion miocardica
ineficaz de causas mdultiples, como la privacion de pulsos y latidos, escasez de
movimientos toracicos y dilatacion de pupilas, se presenta por diversas razones,
tales como: Flujo sanguineo al corazén bloqueado, enfermedades cardiaca

coronaria, estrés fisico y algunas condiciones genéticas.

Segun EIl Diagnéstico Enfermeros del afio 2019, define que un paro cardiaco
ocurre cuando hay un malestar o dolor en el pecho, palidez en el cuerpo, una
presién anormal, sensacién aplastante opresiva o fuerte, nauseas y dificultad al

respirar. 33

Los diferentes estudios de Fyamedical Cardioproteccion, nos dicen, que muy

pocas veces suceden estas situaciones y que el 10% de cada cuatro paros
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cardiacos suscitan la muerte, estas pudieron ser evitadas con una serie de
intervenciones adecuadas 3% Por ello la reanimaciéon cardiopulmonar es una
accion util para salvar vidas cuando se encuentra la ausencia de la respiracion o
los latidos del corazon del usuario, segin el Manual de Primeros Auxilios
basicos, nos dice que debemos empezar a realizar de 10 segundos desde la
identificacion del paro cardiaco. Comprimiendo fuerte y rapido, donde se
realizara 30 compresiones en 5 ciclos y 2 ventilaciones. La secuencia empieza
con el reconocimiento de la inconsciencia, para ello hay que precaver que la
cabezay cuello no se mueva, la estimulacion constatando la inconsciencia debe
generar el ABC de la RCP, donde se le aplicara al usuario de una manera

inmediata.3®

Las acciones que se deben realizar ante un paro cardiaco son las siguientes,
primero se debe verificar el nivel de conciencia y, tras esto, ver, oir y percibir la
respiracion del usuario, mientras se llama a los servicios de urgencias (112),
donde el socorrista iniciara con la maniobra de reanimacion cardiopulmonar
(RCP), se realiza en la ultima parte de la mano sobre el centro del pecho y
disponer la otra mano encima de la primera, mientras que los brazos deben
asentarse y todo momento recto, de forma vertical sobre el pecho, el esternén
del perjudicado debe comprimirse un maximo de 5 centimetros y debe valerse

esta técnica siguiendo una asiduidad entre 100 y 120 pulsos por minutos.

Por otro lado, las hemorragias pueden tener diferentes aspectos, inicia con el
escape del vaso sanguineo, esto se debe a un proceso traumatico e

inflamatorios.

Segun la Universidad tecnoldgica de Pereira, en la taxonomia de la hemorragia
segun el vaso sanguineo comprometido.® La hemorragia superficial o capilar,
estdn comprometidos los vasos sanguineos superficiales que irrigan la piel
mientras que la hemorragia venosa es salida continua con pausa de la sangre
de color rojo oscuro y la hemorragia arterial es la salida intermitente por cada

pulsacion del corazén y sangre de color rojo claro.

Las hemorragias varian segun su tipo, pueden ser internas o externas, como:
cancer, cirrosis, complicaciones gastricas, traumatismo, lesiones o heridas

abiertas, fracturas expuestas y hematomas.

23



Los sintomas segun cada tipo de hemorragia son: mareos. ansiedad, palidez,
piel fria, falta de aire, confusion, descenso de la presion y estado de shock.

Segun el Hospital del Trabajador, la seguridad de su personal es prioridad,
buscan mantenerlos fuera de todo riesgo, pero es poco probable poder evitarlo,
por ello se realiza las medidas de prevencién necesarias para ambos tipos de
hemorragias, las cuales son3®: Mantener los cuchillo y objetos cortantes fuera del
alcance y mantenerlo en lugares seguros, tener al dia las vacunas, como la
antitetanica, para evitar cualquier infeccion y si en caso ya esta ocurriendo una
hemorragia, hacer presion en la zona haciendo uso de una venda para evitar
mas salida de la sangre y mantener un entorno seguro, con los demas usuarios

alejados de la escena del suceso, de la victima y del rescatista.

Luego tenemos las lesiones dérmicas, las cuales son provocadas por el golpe
de un objeto o cuerpo extrafio, provocando dafio externo o interno, lo cual realiza
una transformacion anormal en la estructura de una parte del cuerpo®. Las
lesiones en la piel pueden ser provocados por agentes quimicos, fisicos y
biologicos, Para poder ser identificada, se somete a una biopsia en la anatomia

patoldgica.

Segun Pilar en la Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica, nos dice que

hay variedades de lesiones que afectan a la piel, estas son las modalidades 32,

En primer lugar, tenemos las heridas, que son lesiones ensangrentadas
originadas en los tejidos exteriores del cuerpo a causa de un corte, disparo y una
presion. Estas lesiones pueden producir muchas consecuencias como el
sangrado, dolor e infeccion de la piel, llegando a provocar inflamacién, dafio
tisular y disminuyendo la velocidad del proceso de curacion. La mayoria de estas

lesiones permanecen confinadas en una pequefia area como cicatriz o marca.

Antes de comenzar con el proceso de atencion, el cuerpo se debe preparar para
evitar posibles infecciones, algunos pasos a seguir son los siguientes: mantener
la herida cubierta con gasa limpia hasta que deje de segregar liquido, mientras
tanto, mantener en un lugar tranquilo al usuario hasta poder trasladarlo al topico,
mantener el area dafiada limpia y observar si se esté inflamando o si tiene mal

olor.
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Como segundo punto estan las quemaduras, producidas por la manifestacion y
accion del fuego o de un objeto de calor, esto es originado por el contacto que
realizo la piel con determinados productos quimicos causticos 0 corrosivos,
electricidad y radiacion. Las quemaduras pueden ser de tres tipos, segun el

grado:

ler Grado: Se observa en la capa exterior de la piel, donde habra dolor,

enrojecimiento e hinchazén.

2do Grado: Se afecta la capa interna y externa de la piel, pudiéndose observar

hinchazén, ampollas y dolor

3erGrado: Se afecta las capas profundas de la epidermis, causando piel

blanquecina, oscura o quemada.

Unos de las primeras acciones hacer mediante una situacion de quemadura es
mantener el area afectada en agua durante al menos 30 minutos, una toalla
limpia, hiumeda y fria para poder disminuir del dolor y cubrir con un vendaje
estéril, seco limpio en primera instancia, para tener til|empoy llevarlo a un centro
médico u hospital cercano para que sea atendido o llegue el personal capacitado

para que pueda atender a la victima del caso®.

Por dltimo, las lesiones Oseas, son anomalias en el aumento y estructura del
hueso. Esto puede pasar en cualquier parte del cuerpo, aunque son mas
comunes en los huesos largos de los brazos y las piernas. Generalmente, el
dafo es causado, por una combinacion de fuerzas, por desaceleracion, caidas y

a causa de un objeto que provoca contundente capaz de causar las lesiones.

Dentro de las lesiones Oseas tenemos las contusiones, que son provocadas por

algun golpe o compresion del cuerpo sin presencia de una herida externa.

a) Contusion leve: Se caracteriza por el enrojecimiento de la zona afectada.
Sintomas: dolor de intensidad variable
b) Contusién grave: Aparece un hematoma, que es la concentracion liquida

de sangre. Sintomas: dolor manifiesto e inflamacién evidente

Otro caso de lesion 6sea es la luxacion, que es un desplazamiento anormal de

alguna articulacion o hueso. Estos pueden ser de dos tipos:

25



a) Luxacion del codo: Se corrompe la ligazon articular habitual entre la
cabida articular del humero, el radio y el cubito, esto puede provocar por
traumatismos o caida de alto rango.

b) Luxacion de hombro: Provoca la desarticulacion entre la cabeza del
humero y la cavidad glenoidea, produciendo la excursion de la cabeza

humeral de la articulacion.

La luxacién provoca un dolor intenso, deformidad y aumento de volumen o

hinchazén de la zona afectada, impidiendo el libre movimiento.*!

Unas de las primeras acciones a realizar, si se presenta este tipo de accidente,
es alejar a las personas del entorno, preguntar al usuario si es que puede
moverse o si tiene sensibilidad mientras lo tocamos suavemente. Luego, colocar
hielo local, prevenir el shock, reposos e inmovilizacion, cabestrillo o mantener en

un lugar seguro y trasladar de inmediato al topico o posta médica.

También tenemos el esguince, que es una lesion que involucra torcedura,
rasgadura, torsion, distension o estiramiento de algun ligamento y ruptura parcial
o total del ligamento.*? Las lesiones presentan dolor en la regién afectada,
respuesta a dolor cuando hay presion, incapacidad para mover o elevar la pierna,

puede haber sangrado interno, deformidad y decoloracion de la piel.

Inmovilizar el lugar afectado mediante el vendaje con la destreza de la técnica
del 8 segun la zona comprometida, colocar comprensas de agua fria para
disminuir la hinchazon en la zona y trasladarlo a un centro de salud o llamar a

una ambulancia.

Por otro lado, las fracturas, son roturas en el sistema 6seo que pueden ser
parciales o totales de alguna parte del hueso donde puedan existir dos tipos de
fracturas, como abiertas o cerradas.*® Usualmente, una fractura es el dolor,
deformacion, merma de los ejes, equimosis, crépito 6seo, movilidad anormal y

hemorragia.

a) Fractura en brazo: Ocurren mayormente en la mufieca (en el sumo mas
remoto del hueso), en medio del antebrazo o cerca del codo (en el sumo

superior del hueso).

Se debe bloquear la zona lesionada, atascar una tablilla en la parte exterior del

brazo lesionado, la tablila debe ser ancha para arropar bien la fractura por
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encima y por debajo. Luego, liar las vendas sobre la tabla y destinar una
almohadilla entre el brazo y térax, en caso que el brazo esté doblado, puede
encorvar el codo confeccionando un armazon en una tela triangular, esta tela se
debe instalar en el pico del codo del accidentado, el remate sobre el hombro
opuesto y el borde mas largo prosiguiendo el eje del cuero. Se debe encorvar a
conciencia el brazo mallugado sobre el pecho, si la fractura se encuentra abierta,
entonces se debe seguir los mismos pasos, pero realizando con una tela limpia
sobre las zonas afectadas. Finalmente, procurar no colocar el hueso en su sitio

original y contactar rpidamente a un centro de salud o llamar al 116.

b) Fractura en la pierna: Puede ocurrir en la pierna, rodilla o tobillo, pueden
ocasionar inhabilidades Oseas.

Se debe colocar una tablilla de cartdon persistente, desde los gluteos hasta el
tobillo, si en caso no encuentre colocar una almohada en medio de las piernas 'y
amarrarlas juntos con apa@sitos, cinturon, corbata o trozos de tela, si la ruptura es
arriesgada, entonces es recomendable que no se intente acomodar. Finalmente,
se debe colocar trapos limpios sobre la fractura sin presionar y contactar a un

centro de salud o llamar al 116.

Por ultimo, el cabestrillo, se debe situar el antebrazo del perjudicado ligeramente
oblicuo, es decir, que la mano quede por encima del nivel del codo. La persona
gue realice la actividad debe localizarse detras de la persona afectada y destinar
la venda triangular desplegada, luego, conducir el extremo inferior de la venda
hacia el hombro del brazo lesionado y se debe amarrar los dos limites de la

venda con un nudo hacia un lado del cuello

Vendaje espiral, se usa en extremidades. Se acomoda una venda elastica o semi
elastica, asi es mas sencillo que se adapte a la zona afectada y es usada para

subyugar gasa, apositos o férulas en brazo, antebrazo o mano.

Vendaje en ocho: se usa para las articulaciones (tobillo, rodillas, hombro,
mufieca o codo), se coloca prontamente flexionada y se realiza un garbeo
circular en medio de la articulacion. El vendaje se coloca de arriba hacia abajo,

y se cruza en el centro de la articulacion.
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Vendaje circular, se utiliza para los miembros superiores e inferiores y para
controlar hemorragias. Es colocado de manera cilindrica y se dispone en el

miembro lesionado dando vueltas en la misma zona.
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[ll. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de un enfoque cuantitativo, va a encausar y distinguir datos,
Es aplicada o también conocida como constructiva; ya que, se interesa en la
puesta en practica de lo tedrico a un determinado contexto.*?. Este estudio es de

tipo aplicado de enfoque cuantitativo.

El disefio es cuasiexperimental, se realizard un pre-test antes de realizar la
sesion educativa y al finalizar todas las sesiones educativas se hara un pos test,
todo esto se realizara con el grupo con el cual se inici6, asi mismo se podra
atender su efecto en una o mas variables dependientes*. El estudio se parti6 en
dos grupos: 20 trabajadores que conformaron el grupo experimental y los 20

restante al grupo control

GE O] X 02
GC 03 -——- O4

GC= Grupo control

GE: Grupo experimental

01y O3=Aplicacion del pre test
X=la intervencion educativa

02y O4= Aplicacion del pos test

En la investigacion los participantes realizaron las pruebas de pre test, el
conocimiento se evalu6 con el cuestionario y practica con una lista de cotejo,
luego se realiz6 la intervencién, acabando las cinco sesiones educativas se tomo

el post test, para poder verificar la efectividad de intervencion*4.
Tipo aplicado, da un desenlace al problema de investigacion
Corte longitudinal, porque se estudié en diferentes puntos de tiempo.

Método hipotético deductivo, comienza con la teoria y lo lleva hacia un sentido

de entendimiento que vienen hacer las hipoétesis.

Entre las variables de estudio sostenemos conocimiento y practica en primeros

auxilios (variable dependiente) e intervencién educativa (variable independiente)
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3.2 Variables y operacionalizacion
Variables
Variable independiente:

¢ Intervencion educativa
Variables dependientes:

e Conocimiento en primeros auxilios

e Préctica en primeros auxilios
Intervencién educativa
Definicion conceptual

Son actividades de la ensefianza, aprendizaje, es un proceso de informacion en
donde se les brindara conocimientos a los usuarios con el fin de producir

conciencia y comportamientos adecuados mediante una situacion?.
Definicion operacional: No aplica
Indicadores

Estan dividida en tres dimensiones la primera es la introduccion dentro de ella
hay tres indicadores que son la introduccion, motivacion, pre test y la
presentacion del tema, en la segunda dimensién encontraremos el desarrollo
como indicador tiene el tema educativo se pasa a desarrollar y por ultimo la
tercera dimensién tenemos la conclusién, tiene como indicador la evaluacion y

el pos test

Escala de medicion: No aplica
Conocimiento en primeros auxilios
Definicién conceptual

Es una serie de informacién, un conjunto de saberes e informacion de un tema
predispuesto mediante lecturas, consultas o ensefianzas, que influye en el

comportamiento de un individuo.??
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Definicion operacional

El conocimiento en primeros auxilios se midié mediante un cuestionario a través
de la técnica de la entrevista. Este cuestionario conté con 30 preguntas y las
alternativas de escala Likert.

Indicadores

Estan divididas por 6 dimensiones, la primera es generalidades que tiene cuatro
indicadores: concepto, actuacion basica evaluacion inicial y evaluacién
secundaria, mientras que las dimensiones de obstruccion de las vias aéreas por
un cuerpo extrafio, reanimacion cardiopulmonar y hemorragia tienen los mismo
indicadores que son: interpretacién, causa, signos y primeros auxilios, la
dimension de lesion dérmica tiene seis indicadores que son: definicion de herida,
signos de la herida, primeros auxilios, concepto de quemadura, signos de
guemadura y primeros auxilios en quemadura y la ultima dimensién lesiones
Oseas tiene nueve indicadores, descripcion de fractura, signos de fractura,
primeros auxilios de fractura, interpretacion de esguince, signos de esguince,
primeros auxilios en esguince, exposicion de luxacion, signos de luxacion y

primeros auxilios en luxacion
Escala de medicion

Encuesta Ordinal

Buena 21 - 30

Regular 11 — 20

Mala 0 — 10

Practica en primeros auxilios
Definicién conceptual

Es la contribucion activa de los usuarios y son aquellas estrategias formativas,
integradas con el propésito de que las personas en pleno aprendizaje, tengan un

desenvolvimiento de habilidades.?*
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Definicion operacional

La practica en primeros auxilios se medio a través de la técnica de la observacion
y el instrumento fue un checklist que consto de 35 items con respuestas
dicotdbmicas, de si practica con un puntaje de 15 a 35y el no préactica de 0 a 14.

Indicadores

Estan divididas por 5 dimensiones, las dimensiones de obstruccion de las vias
aéreas por un cuerpo extrafio, reanimacion cardiopulmonar y hemorragia tienen
los mismo indicadores que son interpretacion, causa, signos y primeros auxilios,
la dimension de lesion dérmica tiene seis indicadores que son: definicion de
herida, signos de la herida, primeros auxilios, concepto de quemadura, signos
de quemadura y primeros auxilios en quemadura y la ultima dimension lesiones
Oseas tiene nueve indicadores, descripcion de fractura, signos de fractura,
primeros auxilios de fractura, interpretacion de esguince, signos de esguince,
primeros auxilios en esguince, exposicion de luxacion, signos de luxacion y

primeros auxilios en luxacion
Escala de medicion

Escala nominal
Si (15-35)
No (0-14)

3.3 Poblacion y muestra
Poblacion

Estuvo constituido por 214 trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua de

San Juan de Lurigancho
Muestra
Estaba conformada por 40 trabajadores.

Este disefio podria diagramarse de la siguiente forma:

GE O; X O:
GC 03 -=-- O4
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GC= Grupo control

GE: Grupo experimental

O1y Os-Aplicacion del pre test

X=la intervencién educativa

O2y O4= Aplicacion del pos test

Este trabajo de investigacion tuvo una muestra de 40 personas los cuales fueron
divididos en dos grupos, el grupo control estuvo conformado por 20 personas y
estas no recibieron ninguna intervencion educativa pero se les aplico el pre test
y después de 5 dias el pos test, mientras que el grupo experimental recibié 5
sesiones educativas, que tuvieron una duracién de 3 horas aproximadamente,
de la misma manera en la primera sesion educativa se les evalué con el pre test

y en la 5ta sesion el pos test.

El disefo es cuasi experimental, ya que tiene un control estricto y la asignacion
de las personas no es al azar, es un estudio de cambios que se va observar en

funcién del tiempo.*

El muestreo fue no probabilistico, porque tiene un valor limitado en la muestra,
por ello no depende que todos tengan la misma posibilidad de ser elegidos?. Es
por ello que estuvo basado en las caracteristicas de la investigacion y en la toma

de decisiones de los investigadores.
Unidad de anélisis

Estuvo conformado por 40 trabajadores.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Trabajadores del mercado de ambos sexos
e Trabajadores que acepten participar en el trabajo de investigacion
e Trabajadores mayores de edad

e Trabajadores que laboren en el Mercado Modelo Caja De Agua
Criterios de exclusion:

e Trabajadores que tengan alteraciones fisicas o mentales.
e Trabajadores menores de edad.

e Trabajadores que no deseen patrticipar.
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e Trabajadores mayores de 60 afos
3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para evaluar el conocimiento y practica en primeros auxilios se usé el
cuestionario y el checklist respectivamente, estuvo elaborado por las
investigadoras con el soporte bibliografico de guias y trabajos de investigaciones
anteriores. (Ver anexo 14 - Referencia bibliografica 44 — 47)

Variable: Conocimiento en los primeros auxilios: La técnica que se realiz6 fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario el cual consistié de 30 preguntas con
respuestas de escala tipo Likert, sus alternativas van del 1 al 3, por lo que se
considerd 1 como respuesta correcta y 0 incorrecta, obteniendo un total de 30
puntos, sus dimensiones fueron: generalidades en primeros auxilios, obstruccion
de las vias areas por un cuerpo extrafo, respuesta cardiopulmonar, hemorragia,

lesiones dérmicas y lesiones éseas.

Variable: Practicas en primeros auxilios: La técnica que se realizd es la
observacion y el instrumento el checklist, el cual estuvo conformado por 5
dimensiones, que son: obstruccién de las vias areas por un cuerpo extrafo,
respuesta cardiopulmonar, hemorragia, lesiones dérmicas y lesiones 0Oseas,
estas dimensiones ayudaran a determinar la practica y ayudaran a definir si

procede o0 no procede.

La validacion, se determind por medio del juicio de expertos, donde siete
profesionales de la salud evaluaron el cuestionario y el checklist, dentro de ello
se conto con personal de la salud internacional, como: Chile, Canaday Argentina
y enfermeros nacionales, especialistas en emergencias y desastres y de
investigacion. Evaluaron ambos instrumentos dando sus diferentes puntos de
vista, posteriormente fueron levantadas dichas observaciones y presentadas

nuevamente, obteniendo el puntaje adecuado para que esta sea aplicada.

Balestrini Acufia en el afio 2006, refiere que un ensayo piloto esta incluido en el

contexto metddico de los estudios de investigacion 47.

Para la confiabilidad, se evalud el instrumento, donde se realizé una prueba
piloto, asi mismo se encuesto a 15 personas del mercado, donde los usuarios no
conformaban parte de la muestra. Por lo tanto, lo primero que se realiz6 es la

recopilacion de datos, tabulacién de datos y posteriormente registrados al
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programa de SPSS 24, para ser analizado con alfa de Cron Bach, donde se
obtuvo como resultado en conocimiento de primeros auxilios 0,83 y en practicas
0.8, lo cual hace alusion que el cuestionario y el checklist, son confiables para
ser aplicados, también se realizé la V de AIKER, donde se determiné la validez
de los instrumentos, el rango es de 0 a 1, se obtuvo 0.89, determinando que tiene

un grado de confiabilidad aceptable.
3.5 Procedimientos

La escuela profesional de enfermeria facilito la carta de presentacion, el cual se
presentd al presidente Sr. Manuel Giraldo Gonzales, quien muy gentilmente nos
proporcioné toda su ayuda, para el ingreso y la participacién de los trabajadores,
nos dio la accesibilidad y disponibilidad de cada uno de ellos, recalcando que
todo debe ser con el protocolo adecuado, con esa condicion el centro laboral
permitio la realizacion de la investigacion.

A las personas que participaron en la investigacion, se les brindo una invitacion
y un consentimiento informado, resaltando que su participacion es voluntaria y
gue no les afectara de ninguna manera. Los participantes firmaron la hoja de
consentimiento informado, las 40 personas seleccionadas aceptaron participar

en este estudio de primeros auxilios.

Por ser un estudio de disefio cuasi experimental, en la parte pedagogica se
requirié 40 trabajadores, los cuales se dividio en dos grupos conformados por 20
personas. A partir del 19 del mes de agosto, se aplicé el cuestionario y el
checklist de forma presencial a ambos grupos control y experimental, se realizé
en el auditorio del mercado tomando en cuenta todos los protocolos de salud
para el usuario y también se tomo las medidas propias para eludir el contagio del
COVID-19, las personas que aceptaron participar, contaban con su ficha que
referia que estaban aptos para participar en la investigacion. Primero se
comenzo con el grupo pre experimental, se les tomo el pre test que dur6 30
minutos, acabado la prueba se comenzo con la intervencion educativa, que trato
de un resumen de primeros auxilios, finalizando con el primer grupo, se invito6 al
grupo control a ingresar al auditorio para que tomen el pre test, cabe recalcar
gue dicho grupo no iban a recibir ninguna intervencion. El 20 de agosto se realiz6
la 2da intervencion que fue de manera virtual dirigida para el grupo experimental

se toco los temas de generalidades de primeros auxilios, obstrucciones de las
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vias areas y reanimacion cardiopulmonar, se conto con el apoyo del bombero y
paramédico Jan Carlo Canseco Alva. El 22 de agosto se realiz6 la 3ra
intervencion que también fue de manera virtual, se toco las dimensiones de
hemorragias, lesiones dérmicas y 6seas, se contd con el apoyo del mismo
bombero y paramédico. El 24 de agosto se realizo la 4ta intervencion que fue de
manera presencial, donde se les explico las 6 dimensiones. El 25 de agosto se
realizé la 5ta intervencién de manera presencial para el grupo experimental, se
les tomo el pos test de conocimiento y practica en primeros auxilios, finalizando
con el grupo, se les evalu6 con el pos test al grupo control. Cabe mencionar que
en todas las intervenciones primo la autonomia del trabajador en decidir si formar
parte del trabajo o no. En total se logré trabajar con 40 trabajadores. Las
intervenciones educativas virtuales tuvieron una duracion de 1 hora y media
mientras que las presenciales duraron 3 horas aproximadamente. Las
respuestas del pre y pos test fueron pasados a una base de datos, para obtener

los resultados estadisticos.
3.6 Método de analisis de datos

Obtenido toda la informacion, se realizé la medicion de las variables, lo primero
gue se realizo6 fue la codificacion y la tabulacion de datos, para luego pasarlos al
programa de RStudio, esta dedicado a la computacion estadistica con finalidad
de proporcionar el entorno informatico estadistico. Lo cual nos permitié un
analisis y desarrollo de los datos, los resultados fueron representados por
graficos e interpretados. Para la confrontacion de la hipétesis se realizé la prueba
Kruskal — Wallis.

3.7 Aspectos éticos

Autonomia: Respeta la voluntad o decision de los usuarios, respecto a una
accion concreta, esto quiere decir que los trabajadores tienen el derecho a
decidir si quieren concursar en esta investigacion, se le explicara la importancia
y sus beneficios que trae esta investigacion, para ello los que participen firmaran

un consentimiento informado.

Beneficencia: Se refiere a que se realiza el bien a los demas, lo que se trata con
esta investigacion es recoger informacién respecto al conocimiento y practicas

que tienen los trabajadores, se quiere reforzar mediante intervenciones
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educativas, queriendo que se vea reflejado el incremento del conocimiento y
practica de primeros auxilios, lo cual se debe aplicar ante una emergencia o

urgencia.

No maleficencia: Da hincapié, que quiere evitar no hacer dafio a los demas, por
ello, el resultado de las encuestas aplicadas ser& confidencial, del mismo modo

no serd manipulado o alterado.

Justicia: Se considera a toda la poblacion, es decir que a todos los participantes

se les brindara informacion de manera igualitaria sin algun tipo de discriminacion.
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VI. RESULTADOS
Gréfico 01

Intervencién educativa de Conocimientos en primeros auxilios en
trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua — San Juan de
Lurigancho-2020
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Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion:

En el grafico 01 se aprecia que al inicio de la evaluacion del grupo control el
65,2% (10) de los trabajadores tuvieron nivel bajo; el 20,1% (7) tuvieron nivel
medio, y el 14.7,0% (3) tuvieron nivel alto en conocimiento en primeros auxilios.
Mientras que en el grupo experimental el 60,1% (10) de los trabajadores tuvieron
un nivel bajo el 24,3% (6) tuvieron un nivel medio, y el 15.6% (4) tuvieron un nivel
alto en conocimiento de primeros auxilios. Por otro lado, después de la
ensefianza se observo un incremento en el grupo experimental de 80,5% (15) de

la poblacion obijetiva tuvieron nivel alto en conocimiento de Primeros Auxilios.
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Gréfico 02

Intervencién educativa de Conocimientos en primeros auxilios en
trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua — San Juan de
Lurigancho-2020
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Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacién:

Referente al test experimental, se observa en el grupo control y el grupo
experimental estan en el rango entre 5y 11 de nota score, es decir, Son mas o
menos homogéneas en términos de calificacion en la variable de conocimiento.
En la siguiente fase de intervencion es referente al pos test, el grupo control esta
entre 5y 8, el experimental entre 16 y 26 mostrando asi una “evidencia “de que
el grupo experimental tuvo un mejor desempefio en la evaluacion en primeros

auxilios.
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Grafico 03

Histograma de la media de Conocimientos en primeros auxilios en
trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua — San Juan de
Lurigancho-2020
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Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion:

En el grafico vemos que el grupo experimental y el grupo control en la variable
de conocimiento en primeros auxilios, tanto en el pre y pos test, no presentan
una distribucion normal por lo que no podemos utilizar test de hipétesis
paramétricos basadas en la normalidad. Por lo tanto, nuestros test de hipotesis

tienen que estar basados en la mediana.
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Gréafico 04

Efectividad en conocimientos en primeros auxilios en trabajadores del

Mercado Modelo Caja de Agua — San Juan de Lurigancho - 2020
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Fuente: Base de datos de la investigacion

POST TEST Minimo Ql Mediana Qs Maximo
Control 4,00 5,00 7,00 7.5 8,00
Experimental 16,00 17,5 20,00 23,00 25,00

Interpretacion:

En el grafico 04 tenemos el diagrama de caja (Box-plot) del grupo control y el
grupo experimental tanto en el pre-test como en el pos-test. Aca observamos
gue el grupo experimental aumentaron su desempefio mientras que en el control
tienen bajo nivel de desempefio en el test, pero cabe mencionar que el término
de la mediana el grupo experimental obtuvo mayor nota que el grupo control, eso
da indicio de que la intervencién experimental funciono, ya que a la vez existe
una nota maxima del grupo experimental que puede validar esa hipotesis. Para
probar la hipotesis de diferencias de medianas, es decir de efectividad de la
intervencion experimental, ejecutaremos una prueba de hipoétesis estadistica, la

prueba es un test estadistico no paramétrica dado que nuestros datos no
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provienen de una distribucién normal (ver gréfico Q-Q e histograma), el test

estadistico que uso es Kruskal Wallis.
Grafico 05

Intervencién educativa en el conocimiento sobre las generalidades de los
trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de
Lurigancho 2020

Generalidades
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Grupo Control-Pre Grupo Control-Post Grupo Experimental- Grupo Experimental-
test test Pre test Post test
H Bajo 20 21 8 11
H Alto 5 5.5 9.5 25

Fuente: Base de datos de la investigacion
Interpretacion:

En el grafico, se aprecia que en el pre test del grupo control el 80,0% de los
trabajadores tuvieron bajo nivel, el 20,0% nivel alto. En el pos test el 85,0%
tuvieron bajo nivel en conocimiento y el 15,0% un alto nivel en generalidades de

primeros auxilios.

Por otro lado, en el grupo experimental, en el pre test el 75.0% tuvieron nivel bajo
de conocimiento y 25,0% un alto nivel, Posteriormente en el pos test el 85,5% de
los trabajadores obtuvieron un alto nivel mientras que el 15,5% un nivel bajo en

conocimiento de generalidades en primeros auxilios.

Por consiguiente, el grupo experimental obtuvo mayor porcentaje en el nivel de
conocimiento de generalidades en primeros auxilios, mientras que el grupo

control no se obtuvo cambios significativos.
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Grafico 06

Intervencién educativa en el conocimiento sobre obstruccién de las
vias areas por un cuerpo extrafio de los trabajadores del Mercado
Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020

Obstruccién de las Vias Areas por un cuerpo
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H Bajo 22 22.2 8 10
H Alto 6 6 10 25

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion:

En el grafico 06 se aprecia en el pre-test del grupo control, el 80,0% de los
trabajadores obtuvieron un bajo nivel mientras que el 15,0% un nivel alto. Por
otro lado, en el pos test el 80,0% tuvieron un bajo nivel y el 15,0% un alto nivel

en conocimiento de las vias areas por un cuerpo extrafio.

Por otra parte, el grupo experimental en el pre test el resultado es de 65.0%
tienen un nivel bajo de conocimiento y 35,0% un nivel alto, en el pos-test el 85,5%
de los trabajadores tuvieron un alto nivel mientras que el 15,0% un nivel bajo en

conocimiento de obstrucciones de las vias areas por un cuerpo extrafo.

Como conclusién, el grupo experimental obtuvo mayor porcentaje en el nivel de
conocimiento de obstruccion de las vias areas por un cuerpo extrafio, mientras

gue el grupo control no se obtuvo cambios relevantes.
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Gréfico 07

Intervencidn educativa en el conocimiento sobre reanimacién
cardiopulmonar de los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en
San Juan de Lurigancho 2020

Reanimacidn Cardiopulmonar
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Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion:
En el grafico N° 07 podemos evidenciar, en el pre-test del grupo control que el
75,0% de los trabajadores tuvieron nivel bajo mientras el 25,0% nivel alto, en el

pos-test se hallé que el 80,0% tenia nivel bajo y el 20% nivel alto.

En el grupo experimental, el pre-test resulto con un 80.0% de bajo nivel de
conocimiento y 25,0% un alto nivel, luego en pos-test el 85,0% de los
trabajadores tuvieron un alto nivel y 20,0% un bajo nivel en conocimiento de

reanimacion cardio pulmonar.

Por lo tanto, el grupo experimental obtuvo mayor porcentaje en el nivel de
conocimiento de reanimacién cardiopulmonar, mientras que el grupo control no

se obtuvo cambios relevantes.
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Grafico 08

Intervencién educativa en el conocimiento sobre las hemorragias en los
trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de
Lurigancho 2020

Hemorragia
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Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion:
En el grafico 08 en el pre test del grupo control se hall6 que el 78,0% de los
trabajadores tenian un bajo nivel y el 22,0% alto nivel, en el pos test el 78,0%

tenian un bajo nivel mientras que el 22% un alto nivel.

El grupo experimental en el pre test el resultado es de 75.0% con bajo nivel de
conocimiento y 25,0% un alto nivel, luego en pos test, los trabajadores que tenian

un alto nivel eran un 80% y el 20% un bajo nivel.

Finalmente, el grupo experimental obtuvo mayor porcentaje en el nivel de
conocimiento en hemorragias, mientras que el grupo control no se obtuvo

cambios relevantes.
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Grafico 09

Intervencion educativa en el conocimiento sobre las lesiones dérmicas en
los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de
Lurigancho 2020

Lesiones Dérmicas
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Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion:
En el grafico 09 en el pre test del grupo control se hallé6 que el 70,0% de los
trabajadores tenian un bajo nivel y el 30% alto nivel, en el pos test el 75,0%

tenian un bajo nivel mientras que el 25% un alto nivel.

El grupo experimental en el pre test el resultado es de 75.0% con bajo nivel de
conocimiento y 25,0% un alto nivel, luego en pos test, los trabajadores que tenian

un alto nivel eran un 85% y el 15% un bajo nivel.

Finalmente, el grupo experimental obtuvo mayor porcentaje en el nivel de
conocimiento en lesiones dérmicas, mientras que el grupo control no se obtuvo

cambios relevantes.
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Gréfico 10

Intervencion educativa en el conocimiento sobre las lesiones 6seas en los
trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de
Lurigancho 2020

Lesiones Oseas
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H Bajo 21 21 16 9
H Alto 6 6 8 25

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion:
En el grafico 10 en el pre test del grupo control se hall6 que el 80% de los
trabajadores tenian un bajo nivel y el 20% alto nivel, en el pos test el 80% tenian

un bajo nivel mientras que el 20% un alto nivel.

El grupo experimental en el pre test el resultado es de 70% con bajo nivel de
conocimiento y 30% un alto nivel, luego en pos test, los trabajadores que tenian

un alto nivel eran un 80% y el 20% un bajo nivel.

Finalmente, el grupo experimental obtuvo mayor porcentaje en el nivel de
conocimiento en hemorragias, mientras que el grupo control no se obtuvo

cambios relevantes.
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Test de Hipotesis

) . - . )
S "-'":F" taeat (5 B eln a=mudat Y
F Iil.- e 1'!"|-I 'P'l':\.'r'llll'b"l':"- "'l::l'l' Wy ﬁ':l'r'l' ---_1'\-'-"-'-'; "1-III

data: SCORE by GRUFQ
Kruskal-Wallis chi-squared = 3.1851, df = 1, p-valus = 0.07431

. .
N FITa bra o | =mirdatra AT
> kruskal,teast (SCORE~GRU L), data=mydata posat

data: SCORE by GRUPO

Kruskal-Wallis chi-squared = 1.7995, df = 1, p-value = 0.0175¢

o

Eruskal-wWallis rank sum test

o

Eruskal-Wallis rank sum test

Pre test

Kruskal-Wallis chi squared= 3.1851, df =1, p-value=0.07431

Pos test

Kruskal-Wallis chi squared= 1.7995, df =1, p-value=0.01798

Fuente: Base de datos de la investigacion

HO: las medianas son iguales

H1: hay diferencias entre las medianas

Los resultados para el test estadistico por lo cual en el pre test como en el pos

test son los siguientes:

Pre-test: el p-valor es de 0.07431, que corresponde a la probabilidad de

la hipotesis nula, esta probabilidad al es mayor que 0.05, por tanto, las

medianas son iguales, es decir, ambas poblaciones control y experimental

tienen notas iguales. Este hecho es bueno ya que nos muestra que ambas

poblaciones estdn homogenizadas lo cual corrobora el disefio del

experimento.

Pos-test: el P-valor es 0.01798, el cual es menor que 5%, entonces se

deniega la nula y se acepta la hipotesis alterna, mostrando la efectividad
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de la intervenciéon en la dimensién conocimiento.

Hipo6tesis Especifica 1:

H1: La intervencién educativa es efectiva en el conocimiento de generalidades
en primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en

San Juan de Lurigancho 2020.

HO: Laintervencién educativa no es efectiva en el conocimiento de generalidades
en primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en

San Juan de Lurigancho 2020.

Nivel de significancia

5% o0 0,05

Para interpretar tomar en consideracion

Si la significancia es menor que el nivel de significancia, la hipotesis nula se

rechaza.

Tabla. Prueba de Pearson para evaluar la efectividad en el conocimiento

de generalidades en Primeros Auxilios

Pre - Dimension 1: Generalidades
Pos - Dimension 1: Generalidades

Correlacion de Pearson -2,999P
Sig. asintotica(bilateral) 0,001

a. Prueba de rangos con signo de Pearson

b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion

Se observa una significancia de 0,001; lo cual es inferior al nivel de significancia.
Sefialando que la hipotesis nula se rechaza e indica que estadisticamente la
intervencion educativa es efectiva en el conocimiento de generalidades de

primeros auxilios en los trabajadores.
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Hipotesis Especifica 2:

H1: La intervencion educativa es efectiva en el conocimiento de obstruccion de
las vias areas por un cuerpo extrafio en primeros auxilios en los trabajadores del

Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020.

HO: La intervencion educativa no es efectiva en el conocimiento de obstruccion
de las vias areas por un cuerpo extrafio en primeros auxilios en los trabajadores

del Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020.
Nivel de significancia

5% o0 0,05

Para interpretar tomar en consideracion

Si la significancia es menor que el nivel de significancia, la hipotesis nula se

rechaza.

Tabla. Prueba de Pearson para evaluar la efectividad en el conocimiento
de Obstruccion de las Vias Areas por un cuerpo extrafio en Primeros

Auxilios

Pre - Dimensién 2: Obstrucciones de las
vias areas por un cuerpo extrafio

Pos — Dimension 2: Obstrucciones de
las vias areas por un cuerpo extrafo

Correlacion de Pearson -3,996°
Sig. asintotica(bilateral) 0,001

a. Prueba de rangos con signo de Pearson

b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretaciéon

Hay una significancia de 0,001; lo cual es inferior al nivel de significancia de 0,05.
Por ende, se deshace la hipdtesis nula e indica que estadisticamente la
intervencion educativa es efectiva en el conocimiento de obstruccion de las vias

areas por un cuerpo extrafio en primeros auxilios en los trabajadores.
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Hipo6tesis Especifica 3:

H1: La intervencion educativa es efectiva en el conocimiento de reanimacion
cardiopulmonar en primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo
Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020.

HO: La intervencion educativa no es efectiva en el conocimiento de reanimacion
cardiopulmonar en primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo
Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020.

Nivel de significancia
5% 0 0,05
Para interpretar tomar en consideracion

Si la significancia es menor que el nivel de significancia, la hipotesis nula se

rechaza.

Tabla. Prueba de Pearson para evaluar la efectividad en el conocimiento

de reanimacion cardiopulmonar en Primeros Auxilios

Pre - Dimension 3: Reanimacion
Cardiopulmonar

Pos — Dimension 3: Reanimacion
Cardiopulmonar

Correlacion de Pearson -3,996°
Sig. asintotica(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Pearson

b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion

En la tabla hay una significancia de 0,000; lo cual es inferior al nivel de
significancia de 0,05. Lo cual rechaza la hipétesis nula y estadisticamente la
intervencion educativa se logroé la efectividad del conocimiento de reanimacién

cardiopulmonar en primeros auxilios en los trabajadores.
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Hipotesis Especifica 4:

H1: La intervencion educativa es efectiva en el conocimiento de hemorragia en

primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San

Juan de Lurigancho 2020.

HO: La intervencion educativa no es efectiva en el conocimiento de hemorragia

en primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en

San Juan de Lurigancho 2020.
Nivel de significancia
5% 0 0,05

Para interpretar tomar en consideracion

Si la significancia es menor que el nivel de significancia, la hipotesis nula se

rechaza.

Tabla. Pruebade Pearson para evaluar la efectividad en el conocimiento

de hemorragia en Primeros Auxilios

Pre - Dimension 4: Hemorragia
Pos — Dimension 4: Hemorragia

Correlacion de Pearson
Sig. asintotica(bilateral)

-4,465b
0,001

a. Prueba de rangos con signo de Pearson

b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion

Se aprecia una significancia de 0,001; es inferior al nivel de significancia de 0,05.

Se niega la hipodtesis nula e indica que estadisticamente la intervencion

educativa, es efectiva en el conocimiento de hemorragia en primeros auxilios en

los trabajadores.
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Hipo6tesis Especifica 5:

H1: La intervencion educativa es efectiva en el conocimiento de lesiones
dérmicas en primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo Caja de
Agua en San Juan de Lurigancho 2020.

HO: La intervencion educativa no es efectiva en el conocimiento de lesiones
dérmicas en primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo Caja de
Agua en San Juan de Lurigancho 2020.

Nivel de significancia
5% 0 0,05
Para interpretar tomar en consideracion

Si la significancia es menor que el nivel de significancia, la hipotesis nula se

rechaza.

Tabla. Prueba de Pearson para evaluar la efectividad en el conocimiento

de hemorragia en Primeros Auxilios

Pre - Dimension 5: Lesiones
Dérmicas
Pos — Dimension 5: Lesiones
Dérmicas

Correlaciéon de Pearson -4,413

Sig. asintotica(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Pearson

b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretaciéon

Se observo una significancia de 0,000; lo cual es inferior al nivel de significancia.
Quiere decir que se rechaza la hipotesis nula e indica que estadisticamente la
intervencion educativa es efectiva en el conocimiento de lesiones dérmicas en

primeros auxilios en los trabajadores.
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Hipo6tesis Especifica 6:

H1: La intervencion educativa es efectiva en el conocimiento de lesiones Oseas
en primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en

San Juan de Lurigancho 2020.

HO: La intervencion educativa no es efectiva en el conocimiento de lesiones
Oseas en primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo Caja de

Agua en San Juan de Lurigancho 2020.
Nivel de significancia

5% 0 0,05

Para interpretar tomar en consideracion

Si la significancia es menor que el nivel de significancia, la hipotesis nula se

rechaza.

Tabla. Prueba de Pearson para evaluar la efectividad en el conocimiento

de hemorragia en Primeros Auxilios

Pre - Dimension 6: Lesiones Oseas
Pos — Dimension 6: Lesiones
Oseas

Correlacion de Pearson -4,413P
Sig. asintotica(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Pearson

b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion

Se encontré una significancia de 0,000; lo cual es inferior al nivel de significancia
de 0,05. Por ende, se declina la hipotesis nula y estadisticamente la intervencién
educativa es efectiva en el conocimiento de lesiones dseas en primeros auxilios

en los trabajadores.
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Gréfico 11

Intervencién educativa en Practica de los primeros auxilios en

trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua — San Juan de Lurigancho

Dimension de Practica

I | I | I | II

Titulo del eje
N w H

[ERN

Pre test Grupo Control Pre tes.t Grupo Post test Grupo Post te_st Grupo
Experimental Control Experimental
H Bajo 4 5 4 2
 Alto 2 2 2 5

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacién:

En el gréafico 11 de la dimension de practica se aprecia en el pre test del grupo
control que el 71,4% de los trabajadores tuvieron bajo nivel y el 29,0% se
evidencio que tenian un alto nivel en la practica de primeros auxilios, en el pos

test el 72,5% tenian un bajo nivel en practicas y el 28,5% un alto nivel.

Mientras que en el grupo experimental el 75,5% de los trabajadores tuvieron un
resultado de bajo nivel y el 25,5% tuvieron un alto nivel en practica de primeros
auxilios. Por otro lado, el pos test del grupo mencionado se observo un
porcentaje de 85,5% de los pobladores tuvieron un nivel alto en la practica de

primeros auxilios, mientras que el 14.5% tuvieron un nivel bajo en préacticas.

Por lo tanto, el porcentaje del grupo experimental obtuvo la mayor cantidad en el
nivel de practicas de primeros auxilios, Sin embargo, el grupo control no se

obtuvo cambios.
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Gréfico 12

Intervencidn educativa en las Practicas de primeros auxilios en
trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua — San Juan de Lurigancho
- 2020
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Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion:

En el gréfico anterior tanto, referente al test pre-experimental, se nota que tanto
el grupo control y el grupo experimental estan en el rango entre 5y 11 de nota
score, es decir, son mas o menos homogéneas en términos de calificacién en la
dimension de practica en primeros auxilios. Ya en la siguiente esta de la
intervencion es referente al test pos-experimental, el grupo control esta entre 4
entre 7 y el grupo experimental esta entre 16 y 28 mostrando asi una evidencia
de que el grupo experimental tuvo un mejor desempefio que el grupo control en

la evaluacién en la practica de primeros auxilios.
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Gréfico 13

Histograma de la media de Préctica de primeros auxilios en trabajadores

del Mercado Modelo Caja de Agua — San Juan de Lurigancho — 2020
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Fuente

: Base de datos de la investigacion

Interpretacion:

En el test pre en la practica, el grupo control y el grupo experimental parecen ser

homogéneas (las medianas son diferentes). Ya en el test pos, parece haber

evidencia de existir una diferencia entre las medianas de las puntuaciones

(scores), en el grafico también vemos que el grupo experimental y el grupo

control, tanto en los test pre y pos, no presentan una distribucion normal por lo

gue no podemos utilizar test de hipotesis paramétricos basados en la normalidad.

Por lo tanto, nuestros test de hipoétesis tienen que estar basados en la mediana.
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Gréfico 14

Efectividad en Practica de primeros auxilios en trabajadores del Mercado

Modelo Caja de Agua — San Juan de Lurigancho — 2020

Diagrama de Cajas - Dimension Practica
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Fuente: Base de datos de la investigacion
POST TEST Minimo a1 Mediana a3 Maximo
Control 4,00 5,00 7,00 7,5 8,00
Experimental 16,00 17,5 20,00 23,00 25,00

Interpretacion:

En los graficos 14 de cajas en la dimension de practica en primeros auxilios, se
observa que en el grupo control y grupo experimental hay una diferencia ya que,
se muestra evidencia de que el grupo pre-experimental son homogéneas, lo cual
corrobora el buen disefio del experimento. Ya que en el post-experimental hay
evidencia de que hay diferencia significativa en la mediana, por tanto, si hubo
efectividad en la intervencién educativa de la dimension. Mientras que en el
grupo control no se observd un cambio. Dado lo anterior plantearemos hipotesis
tanto para el pre como el post del experimental y validar analiticamente lo

conjeturado.
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Gréfico 15

Intervencién educativa en las précticas sobre la obstruccion de las
vias areas por un cuerpo extrafio de los trabajadores del Mercado
Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020
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Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion:

En el grafico 15 se aprecié que en el pre test del grupo control el 75,0% de los
trabajadores tuvieron un nivel bajo; el 25,0% un alto nivel, en el pos test el 80,0%

no conocen las practicas en primeros auxilios y 25,0% tenian un alto nivel.

Por otro lado, en el grupo experimental en el pre test el resultado es de 45.0%
tuvieron un nivel bajo en procedimientos y 55,0% un nivel alto, mientras que en
el pos test tenia un porcentaje de que el 80,0% de los trabajadores tuvieron un
alto nivel, mientras que el 20,0% tuvieron un nivel bajo en préacticas de

obstrucciones de las vias areas por un cuerpo extrafio.

Finalmente, se evidencio que en el grupo experimental tenian el mayor
porcentaje en las practicas de primeros auxilios, por otro lado, el grupo control

no tuvieron un incremento o cambio en el porcentaje.
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Gréfico 16

Intervencidn educativa en las précticas sobre la reanimacion
cardiopulmonar de los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en

San Juan de Lurigancho 2020

Reanimacion Cardiopulmonar
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Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion:

En el gréafico 16 se aprecia que en el pre test del grupo control el 75,0% de los
trabajadores tuvieron un nivel bajo; el 25,0% tuvieron un alto nivel, en el pos test
el 75,0% no conocen los procedimientos en las practicas en los primeros auxilios

y el 25% un alto nivel en préacticas.

Por el contrario, en el grupo experimental en el pre test el resultado es de 65.0%
tuvieron un nivel bajo y 35,0% un nivel alto, luego en pos test el 80,0% de los
trabajadores tuvieron un alto nivel, mientras que el 20,0% tuvieron un nivel bajo

en practicas de reanimacién cardiopulmonar.

Por lo tanto, el grupo experimental obtuvo un resultado elevando que tenian
practicas en primeros auxilios, sim embargo el grupo control obtuvo porcentajes

bajos.
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Gréfico 17

Intervencidn educativa en las préacticas sobre las hemorragias en los
trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de
Lurigancho 2020

Hemorragia
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Grupo Control-Pre Grupo Control-Post Grupo Experimental- Grupo Experimental-
test test Pre test Post test
H Bajo 14 14 13 9
H Alto 6 6 8 25

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion:

En el gréafico 17 se aprecia que en el pre test del grupo control el 65,0% de los
trabajadores tuvieron un nivel bajo; el 35,0% tuvieron un alto nivel, en el pos test
el 75,0% no conocen las practicas en primeros auxilios y el 25% tuvieron un alto

nivel.

Mientras, el grupo experimental en el pre test el resultado es de 75.0% tuvieron
un nivel bajo en practica y 25,0% un nivel alto, luego en pos test el 85,0% de los
trabajadores tuvieron un nivel alto, mientras que el 20,0% tuvieron nivel bajo en

practicas de hemorragia.

Finalmente cabe mencionar que el grupo experimental tuvo el porcentaje alto en
las practicas en hemorragia de primeros auxilios, mientras que el grupo control

no hubo un cambio en el resultado.
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Gréfico 18

Intervencién educativa en las préacticas sobre las lesiones dérmicas en los
trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de
Lurigancho 2020
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Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion:

En el gréafico 18 se aprecia que en el pre test del grupo control el 75,0% de los
trabajadores tuvieron un nivel bajo; el 25,0% tuvieron nivel alto, en el pos test el
75,0% no conocen los procedimientos en las practicas en los primeros auxilios y

25% un resultado de alto nivel.

Por el contrario, en el grupo experimental en el pre test el resultado es de 60.0%
tuvieron un bajo nivel y 40,0% un nivel alto, luego en pos test el 85,0% de los
trabajadores tuvieron un nivel alto, mientras que el 15,0% tuvieron un bajo nivel

en practicas de lesiones dérmicas.

Por lo consiguiente el grupo experimental obtuvo mayor porcentaje en las
practicas en lesiones dérmicas de primeros auxilios. Sim embargo el grupo

control obtuvieron un bajo porcentaje.
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Gréfico 19

Intervencidn educativa en las précticas sobre las lesiones Oseas en
los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de
Lurigancho 2020
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Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion:

En el gréafico 19 se aprecia que en el pre test del grupo control el 80,0% de los
trabajadores tuvieron un nivel bajo; el 20,0% obtuvo un alto nivel, en el pos test
el 70,0% no conocen los procedimientos en las practicas en los primeros auxilios

y el 30% tenian un alto nivel.

Mientras, en el grupo experimental del pre test el resultado es de 65.0% tuvieron
un nivel bajo y el 35,0% alto nivel en practicas, luego en pos test el 90,0% de los
trabajadores tuvieron un nivel alto, mientras que el 10,0% tuvieron nivel bajo en

practicas de lesiones Oseas.

Por lo tanto, el grupo experimental tuvieron un resultado alto en el porcentaje
gue conocen las practicas en lesiones 0seas de primeros auxilios, por otro lado,

el grupo control obtuvieron un porcentaje bajo.
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Test de Hipotesis

¥ruskal-Wallis rank sum test

data: SCORE by GRUEBO
Kruskal-Wallis chi-squared = 0.47978, df = 1, p-value = 0.4885

» kruskal.test (JCORE~GRUPC, data=mydata post)
Kruskal-Wallis rank sum test

data: SCCRE by GRUED
Kruskal-Wallis chi-squared = 4.8034, df = 1, p-value = 0.0284

Pre test Kruskal-Wallis chi squared= 0.47978, df =1, p-value=0.4885

Pos test Kruskal-Wallis chi squared= 4.8034, df =1, p-value=0.0284

Fuente: Base de datos de la investigacion

HO: las medianas son iguales (homogéneas en pre-test)
H1: mediana diferencias (efectividad en pos-test)

Los resultados para el test estadistico tanto en el pre test como en el pos test

son los siguientes:
Conclusiones:

e Pre-test: el p valor es 0.4885 con lo cual se acepta la hipétesis de
igualdad de medianas, con lo que queda validado la homogeneidad de las
poblaciones en el pre-test.

e Pos-test: el p valor es 0.0284 con lo cual se rechaza la hipétesis de
igualdad de medianas con lo que queda validado la efectividad de la

intervencion.

64



Hipo6tesis Especifica 1:

H1: La intervencion educativa es efectiva en la practica de obstruccién de las
vias areas por un cuerpo extrafio en primeros auxilios en los trabajadores del

Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020.

HO: La intervencion educativa no es efectiva en la practica de obstrucciones de
las vias &reas por un cuerpo extrafio en primeros auxilios en los trabajadores del

Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020.
Nivel de significancia

5% o0 0,05

Para interpretar tomar en consideracion

Si la significancia es menor que el nivel de significancia, la hipotesis nula se

rechaza.

Tabla. Pruebade Pearson para evaluar la efectividad en la practica de la
Obstruccion de las Vias Areas por un cuerpo extrafio en Primeros

Auxilios

Pre - Dimensién 1. Obstrucciones de
las vias areas por un cuerpo extrafo
Pos — Dimension 1: Obstrucciones de
las vias areas por un cuerpo extrafo

Correlacion de Pearson -3,376°
Sig. asintotica(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Pearson.

b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretaciéon

Hay una significancia de 0,000; lo cual es inferior al nivel de significancia de 0,05.
Indicando que se declina la hipotesis nula y estadisticamente la intervencion
educativa es efectiva en la practica de obstruccion de las vias areas por un

cuerpo extrafio en primeros auxilios en los trabajadores.
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Hipo6tesis Especifica 2:

H1: La intervencién educativa es efectiva en la practica de reanimacién
cardiopulmonar en primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo
Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020.

HO: La intervencion educativa no es efectiva en la practica de reanimacién
cardiopulmonar en primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo
Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020.

Nivel de significancia
5% 0 0,05
Para interpretar tomar en consideracion

Si la significancia es menor que el nivel de significancia, la hipotesis nula se

rechaza.

Tabla. Prueba de Pearson para evaluar la efectividad en la practica de

reanimacion cardiopulmonar en Primeros Auxilios

Pre - Dimension 2: Reanimacion
Cardiopulmonar

Pos — Dimension 2: Reanimacion
Cardiopulmonar

Correlacion de Pearson -4,212°
Sig. asintotica(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Pearson.

b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretaciéon

Se hallé hay una significancia de 0,000; lo cual es inferior que el nivel de
significancia de 0,05. Se desecha la hipétesis nula e indica que estadisticamente
la intervencidn educativa es efectiva en la practica de reanimacion

cardiopulmonar en primeros auxilios en los trabajadores.

66



Hipo6tesis Especifica 3:

H1: La intervencién educativa es efectiva en la practica de hemorragia en

primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San

Juan de Lurigancho 2020.

HO: La intervencién educativa no es efectiva en la practica de hemorragia en

primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San

Juan de Lurigancho 2020.
Nivel de significancia
5% 0 0,05

Para interpretar tomar en consideracion

Si la significancia es menor que el nivel de significancia, la hipotesis nula se

rechaza.

Tabla. Prueba de Pearson para evaluar la efectividad en el conocimiento

de hemorragia en Primeros Auxilios

Pre - Dimension 4: Hemorragia
Pos — Dimension 4: Hemorragia

Correlacion de Pearson
Sig. asintotica(bilateral)

-4,465b
0,001

a. Prueba de rangos con signo de Pearson.
b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretacion

Hay una significancia de 0,001; lo cual es inferior al nivel de significancia de 0,05.

Entonces se desestima la hipétesis nula y por lo tanto e indica que

estadisticamente la intervencion educativa es efectiva en la practica de

hemorragia en primeros auxilios en los trabajadores.
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Hipotesis Especifica 4:

H1: La intervencion educativa es efectiva en el conocimiento de lesiones
dérmicas en primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo Caja de
Agua en San Juan de Lurigancho 2020.

HO: La intervencion educativa no es efectiva en el conocimiento de lesiones
dérmicas en primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo Caja de
Agua en San Juan de Lurigancho 2020.

Nivel de significancia
5% 0 0,05
Para interpretar tomar en consideracion

Si la significancia es menor que el nivel de significancia, la hipotesis nula se

rechaza.

Tabla. Prueba de Pearson para evaluar la efectividad en la practica de

hemorragia en Primeros Auxilios

Pre - Dimension 5: Lesiones
Dérmicas
Pos — Dimension 5: Lesiones
Dérmicas

Correlaciéon de Pearson -3,443b

Sig. asintotica(bilateral) 0,001

a. Prueba de rangos con signo de Pearson.
b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Interpretaciéon

Se observa una significancia de 0,001; lo cual es inferior que el nivel de
significancia. Lo cual quiere decir que se declina la hipotesis nula y
estadisticamente la intervencion educativa es efectiva en la practica de lesiones

dérmicas en primeros auxilios en los trabajadores.
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Hipo6tesis Especifica 5:

H1: La intervencion educativa es efectiva en la practica de lesiones Oseas en
primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San

Juan de Lurigancho 2020.

HO: La intervencién educativa no es efectiva en la practica de lesiones Oseas en
primeros auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San

Juan de Lurigancho 2020.

Nivel de significancia

5% 0 0,05

Para interpretar tomar en consideracion

Si la significancia es menor que el nivel de significancia, la hipotesis nula se

rechaza.

Tabla. Prueba de Pearson para evaluar la efectividad en la practica de

hemorragia en Primeros Auxilios

Pre - Dimension 6: Lesiones Oseas
Pos — Dimension 6: Lesiones
Oseas

Correlacion de Pearson -4,343P
Sig. asintotica(bilateral) 0,001

a. Prueba de rangos con signo de Pearson.
b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretaciéon

Se reconoce que hay una significancia de 0,001; lo cual es inferior que el nivel
de significancia de 0,05. Se entiende que se rechaza la hipdtesis nula y
estadisticamente la intervencion educativa es efectiva en la practica de lesiones

Oseas en primeros auxilios en los trabajadores.
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DISCUSION

En la actualidad han ocurrido variedades de accidentes en entornos comerciales
como mercados, fabricas y calles, observando incendios, fuga de gas, choques,
caidas y esfuerzos por carga de material, lo cual es un problema de salud muy
relevante puesto que es un tema poco tratado a nivel mundial, sin embargo,
estos accidentes en los usuarios genera complicaciones lamentables, como
dificultades para la salud incluso hasta la muerte del trabajador, se debe a la falta
de conocimiento y practica en primeros auxilios, si esta accion no se realizé y no
fue tratada a tiempo, es porque no hubo acciones y procedimientos adecuados,
ante un accidente como una obstruccion de las vias aéreas, reanimacion
cardiopulmonar, hemorragia, lesiones dérmicas y o6seas, indicados por el
profesional de salud. Este trabajo, es de suma importancia, para que puedan
mejorar su nivel de conocimiento y tengan las habilidades envolventes para

actuar ante un suceso repentino.

Por esta razon, nuestra investigacion se plantea el objetivo: determinar la
efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento y las practicas sobre

los primeros auxilios en los trabajadores del mercado modelo caja de agua.

El desarrollo de nuestra investigacion se afronté a diferentes limitaciones, siendo
una de ellas, conseguir el permiso del presidente a cargo del mercado y asi poder
realizar nuestro estudio de investigacion con los trabajadores que acuden y
trabajan en el mercado, por otro lado, hubo complicaciones para poder intervenir
ya que los trabajadores no querian participar por temor a que se contagien por
esta enfermedad viral del COVID-19, sin embargo, esta se realizé con todos los

protocolos de salud y brindando la seguridad al trabajador.

A los participantes se les dividié en 2 grupos, grupo control y experimental,
debido que el disefio es cuasi experimental. Se evaluaron examenes de entradas
y salida, donde se observo que en el grupo control hubo un bajo conocimiento
en primeros auxilios con un 80% mientras en practica 75%, mientras que en el
grupo experimental se identificé que en el pre test hubo un bajo conocimiento en
primeros auxilios con un 75,0% mientras en practica 78,5%, en el pos test del

grupo control tuvo un puntaje de 80%% que tuvieron un bajo conocimiento y en
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practica un bajo nivel 77% en primeros auxilios, mientras que en el grupo
experimental donde se realizé las sesiones tuvo un 88,5% un alto nivel de
conocimiento en primeros auxilios en los trabajadores dando asi efectividad a la
intervencion , en cuanto la practica se hall6 que un 85% saben realizar los

procedimientos adecuados en la préactica de primeros auxilios.

Asi mismo, la Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, arrojo significancias
inferiores al nivel de significancia de 0,05. Por ello, se utilizd la prueba de
Pearson, que arrojo una significancia de 0,000, lo que nos indica que, si existe
una significancia estadistica en nuestros datos, motivo por el cual, se rechaza la
hipotesis nula y por ende se acepta la hipétesis alterna. Podemos concluir que
el objetivo general tuvo una intervencion educativa efectiva en el conocimiento y

practica sobre primeros auxilios.

En concordancia con el autor Pintado en su tesis del afio 2018 titulada
“Intervencion educativa en el conocimiento y practicas sobre primeros auxilios
en estudiantes de la institucion educativa 14785”, cuyos resultados en el grupo
experimental, se hallaron que un 75,2% tenian bajo conocimientos de
generalidades, por otro lado, en pos test, los estudiantes lograron un
conocimiento bueno de 80% y un conocimiento bajo de 20% en generalidades
de primeros auxilios®®.Como manifiesta el autor Aramburu G y Condori R, que el
conocimiento es el conjunto de ideas y conceptos, los cuales puede ser
verdaderos o erréneos que tiene los usuarios, familiares y comunidades sobre
un determinado tema de salud?®. Esto quiere decir que los participantes tuvieron
concientizacién en adquirir y mejorar sus conocimientos sobre las generalidades
de primeros auxilios.

En lo que respecta el primer objetivo de generalidades en primeros auxilios, en
el presente trabajo de estudio, se obtuvo en el pre test que el 78% de los
trabajadores tuvieron un bajo nivel y el 22% obtuvieron un alto nivel de
conocimiento en generalidades. Por el contrario, en el pos test, se aprecia que
el 80% de los trabajadores tuvieron un alto nivel, mientras que el 20% tuvieron

un nivel bajo en generalidades de primeros auxilios.
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De esta manera, en la Prueba de Pearson, se observa una significancia de 0,001,
lo cual es inferior que el nivel de significancia. Por este motivo, se rechaza la
hipotesis nula, en consecuencia, se acepta la hipotesis alterna, que indica que la
intervencion educativa es efectiva en el conocimiento de generalidades en

primeros auxilios.

Estos resultados concuerdan con lo que mantiene con el autor Alcantara J, en
su tesis titulada “Intervencion educativa en el conocimiento y practicas sobre
primeros auxilios en estudiantes de la institucién 14785, quienes menciona que
en el pre test hallaron que un 79,0% tenian bajo conocimientos en obstrucciones
de las vias areas por un cuerpo extrafio y el 21% un alto nivel, por otro lado, en
nuestro presente trabajo en el pos test tuvieron un porcentaje de un 82% que
aumentaron  su conocimiento bueno del 80% y un nivel bajo de 20% en
obstrucciones de las vias areas por un cuerpo extrafilo en primeros
auxilios!’.Como menciona el autor Alba M, que el conocimiento es el conjunto
de informacion y saberes, los cuales va aumentando mediante la ensefianza de
un tema!®.. Esto quiere decir que los participantes tuvieron motivacion y
concientizacion en adquirir 'y aumentar sus conocimientos sobre las

obstrucciones de las vias areas por un cuerpo extrafio de primeros auxilios.

En lo que concierne al segundo objetivo especifico de obstrucciones de las vias
areas por un cuerpo extrafo, en el presente estudio, se obtuvo en el pre test, el
60,0% de los pobladores tuvieron un nivel bajo; asimismo el otro 40,0% tuvieron un
nivel bajo en obstrucciones de las vias areas, mientras que en el grupo pos test el
80% tuvo un alto nivel y el 20% un bajo nivel de conocimiento en obstrucciones de

las vias areas de primeros auxilios.

De este modo, en la Prueba de Pearson, se observa una significancia de 0,000;
lo cual es inferior que el nivel de significancia. Por este motivo, se rechaza la
hipétesis nula, en consecuencia, se acepta la hipétesis alterna, que indica que la
intervencion educativa es efectiva en el conocimiento de obstrucciones de las

vias areas por un cuerpo extrafio de primeros auxilios.

72



Los resultados concuerdan con lo que mantiene con el autor Alcantara J, en su
tesis titulada “Intervencién educativa en el conocimiento y practicas sobre
primeros auxilios en estudiantes de la institucién 14785, quienes menciona que
en el pre test hallaron que un 80,0% tenian bajo conocimientos en reanimacion
cardiopulmonar y el 20% un alto nivel, por otro lado, en nuestro presente trabajo
en el pos test tuvieron un porcentaje de un 85% que aumentaron su
conocimiento de 80% y un nivel bajo de 20% ’.Como menciona el autor Alba M,
que el conocimiento es el conjunto de informacion y saberes, los cuales va
aumentando mediante la ensefianza de un tema®.. Esto quiere decir que los
participantes tuvieron motivacion y concientizacién en adquirir y aumentar sus
conocimientos sobre las obstrucciones de las vias areas por un cuerpo extrafio

de primeros auxilios.

En relacion al cuarto objetivo especifico de reanimacion cardiopulmonar, en el
presente estudio, se obtuvo en el pre test, el 70,0% de los trabajadores tuvieron un
nivel bajo; asimismo el otro 30,0% tuvieron un nivel bajo, por otro lado, que en el
grupo pos test el 80% tuvo un alto nivel y el 20% un bajo nivel de conocimiento en

reanimacion cardiopulmonar.

De este modo, en la Prueba de Pearson, se observa una significancia de 0,001;
lo cual es inferior que el nivel de significancia. Por este motivo, se rechaza la
hipétesis nula, en consecuencia, se acepta la hipétesis alterna, que indica que la
intervencion educativa es efectiva en el conocimiento de reanimacion

cardiopulmonar en primeros auxilios.

Los resultados concuerdan con lo que mantiene con el autor Alcantara J, en su
tesis titulada “Intervencion educativa en el conocimiento y practicas sobre
primeros auxilios en estudiantes de la institucion 14785, quienes menciona que
en el pre test hallaron que un 65,0% tenian bajo conocimientos en hemorragias
de primeros auxilios y el 35% un alto nivel, mientras que en pos test tuvieron un
porcentaje de 70% y un 30% de un nivel alto, por otro lado, en nuestro trabajo
en el pos test tuvieron un porcentaje de un 80% de alto nivel de conocimiento y
el 30% un bajo nivel de conocimiento en hemorragia de primeros. Como
menciona el autor Alba M, que el conocimiento es el conjunto de informacién y

saberes, los cuales va aumentando mediante la ensefianza de un temal8. Esto
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quiere decir que los participantes tuvieron motivacion y concientizacién en
adquirir y aumentar sus conocimientos sobre las hemorragias en primeros
auxilios.

Concerniente al cuarto objetivo especifico de conocimiento en hemorragias de
primeros auxilios, en el presente estudio, se obtuvo en el pre test, el 75,0% de los
trabajadores tuvieron un nivel bajo; asimismo el otro 25,0% tuvieron un nivel bajo,
por otro lado, que en el grupo pos test el 85% tuvo un alto nivel y el 15% un bajo

nivel de conocimiento en hemorragia.

De este modo, en la Prueba de Pearson, se observa una significancia de 0,000;
lo cual es inferior que el nivel de significancia. Por este motivo, se rechaza la
hipétesis nula, en consecuencia, se acepta la hipétesis alterna, que indica que la
intervencion educativa es efectiva en el conocimiento de hemorragia en primeros

auxilios.

De acuerdo con los autores Iparraguirre S, Sanchez E, en el afio 2019 en su tesis
titulada ““Efectividad del programa educativo” Siempre listos para actuar” en el
nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes de primera de una
institucion educativa, nuevo Chimbote”, quienes menciona que en el pre test
hallaron que un 79,0% tenian bajo conocimientos en lesiones dérmicasy el 21%
un alto nivel, por otro lado mediante de haber realizado su intervencién su pos
test fue de 80% que tenian conocimientos en lesiones dérmicas en primeros
auxilios, mientras, que en nuestro presente trabajo en el pos test tuvieron un
porcentaje de un 82% que aumentaron su conocimiento bueno, el 18% y un
nivel bajo en conocimiento de hemorragia en primeros auxilios!’. Cabe
mencionar los autores Timonen H, Da silva L, que el conocimiento de lesiones
dérmicas es el conjunto de informacion y ideas, los cuales va aumentando
mediante la ensefianza de un tema y se evidenciara con las destrezas 8. Esto
quiere decir que los participantes tuvieron motivacién y concientizacion en
adquirir y aumentar sus conocimientos para asi poder lograr una 6ptima accion
ante una intervencién de conocimiento en lesiones dérmicas de primeros

auxilios.

En lo que concierne al cuarto objetivo especifico de conocimiento de lesiones

dérmicas en primeros auxilios, en el presente estudio, se obtuvo en el pre test, el

74



70,0% de los trabajadores tuvieron un nivel bajo; asimismo el otro 30% tuvieron un
nivel bajo en conocimiento de lesiones dérmicas, mientras que en el grupo pos test
el 85% tuvo un alto nivel y el 15% un bajo nivel de conocimiento en lesiones

dérmicas.

De este modo, en la Prueba de Pearson, se observa una significancia de 0,000;
lo cual es inferior que el nivel de significancia. Por este motivo, se rechaza la
hipétesis nula, en consecuencia, se acepta la hipétesis alterna, que indica que la
intervencion educativa es efectiva en el conocimiento de lesiones dérmicas en

primeros auxilios.

De acuerdo con los autores Iparraguirre S, Sanchez E, en el afio 2019 en su tesis
titulada ““Efectividad del programa educativo” Siempre listos para actuar” en el
nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes de primera de una
institucion educativa, nuevo Chimbote”, quienes menciona que en el pre test
hallaron que un 80,0% tenian bajo conocimientos en lesiones 0seas y el 20%
un alto nivel, por otro lado mediante de haber realizado su intervencion su pos
test fue de 80% no tenian conocimiento en lesiones 0seas en primeros auxilios,
mientras, que en nuestro presente trabajo en el pos test tuvieron un porcentaje
de un 85% que aumentaron su conocimiento bueno, el 15% y un nivel bajo en
conocimiento de lesiones éseas en primeros auxilios!’. Cabe mencionar los
autores Timonen H, Da silva L, que el conocimiento de lesiones dérmicas es el
conjunto de informacion y ideas, los cuales va aumentando mediante la
ensefianza de un tema y se evidenciara con las destrezas 8. Esto quiere decir
gue los participantes tuvieron motivacion y concientizacion en adquirir y
aumentar sus conocimientos para asi poder lograr un optima accion ante una

intervencion de conocimiento en lesiones 6seas de primeros auxilios.

En lo que concierne al cuarto objetivo especifico de conocimiento de lesiones 6seas
en primeros auxilios, en el presente estudio, se obtuvo en el pre test, el 80,0% de
los trabajadores tuvieron un nivel bajo; asimismo el otro 20% tuvieron un nivel alto
en conocimiento de lesiones 6seas, mientras que en el grupo pos test el 80% tuvo

un alto nivel y el 20% un bajo nivel de conocimiento en lesiones Oseas.

De este modo, en la Prueba de Pearson, se observa una significancia de 0,000;

lo cual es inferior que el nivel de significancia. Por lo cual, se rechaza la hipotesis
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nula, en consecuencia, se acepta la hipotesis alterna, que indica que la
intervencion educativa es efectiva en el conocimiento de lesiones éseas en

primeros auxilios.

Estos resultados concuerdan con lo que mantiene con el autor Alcantara J, en
su tesis titulada “Intervencion educativa en el conocimiento y practicas sobre
primeros auxilios en estudiantes de la institucion 14785, quienes menciona que
en el pre test hallaron que un 79,0% tenian baja préactica en obstrucciones de las
vias areas por un cuerpo extrafio y el 21% un alto nivel, por otro lado, el pos test
tuvieron un porcentaje de 80% no tenian practicas, mientras, en nuestro presente
trabajo en el pos test tuvieron un porcentaje de un 82% que aumentaron su nivel
de practica, el 80% y un nivel bajo de 20% en obstrucciones de las vias areas
por un cuerpo extrafio en primeros auxilios!’. Cabe mencionar los autores Pefia
N, Velasquez A, que la practica de lesiones dérmicas es el conjunto de destrezas
y habilidades, los cuales va aumentando mediante la ensefianza y la practica de
un tema y se evidenciara con el desenvolvimiento en el ambiente*8. Por lo tanto,
los participantes tuvieron motivacion, concientizacion y ensefanzas previas en
adquirir y aumentar sus habilidades para asi poder lograr un optima accion ante
una intervencion de practica en obstrucciones de las vias area por un cuerpo

extrafio de primeros auxilios.

En lo que concierne al primer objetivo especifico de obstrucciones de las vias areas
por un cuerpo extrafo, en el presente estudio, se obtuvo en el pre test, el 60,0% de
los trabajadores tuvieron un nivel bajo; asimismo el otro 40,0% tuvieron un nivel
bajo en obstrucciones de las vias areas, mientras que en el grupo pos test el 80%
tuvo un alto nivel y el 20% un bajo nivel de practica en obstrucciones de las vias

areas de primeros auxilios.

De este modo, en la Prueba de Pearson, se observa una significancia de 0,000;
lo cual es inferior que el nivel de significancia. Por este motivo, se rechaza la
hipétesis nula, en consecuencia, se acepta la hipétesis alterna, que indica que la
intervencion educativa es efectiva la practica de obstrucciones de las vias areas

por un cuerpo extrafio de primeros auxilios.
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Los resultados concuerdan con lo que mantiene con el autor Alcantara J, en su
tesis titulada “Intervencién educativa en el conocimiento y practicas sobre
primeros auxilios en estudiantes de la institucion 14785, quienes menciona que
en el pre test hallaron que un 80,0% tenian bajo nivel de la practicas en
reanimacion cardiopulmonar y el 20% un alto nivel, por otro lado, en pos test
tuvieron un porcentaje de 80% que no tenian practica, mientras, que en nuestro
presente trabajo en el pos test tuvieron un porcentaje de un 85% que aumentaron
sus habilidades en las practicas el 80% y un nivel bajo de 20% un bajo
nivel'’”.Como menciona los autores Pefia N, Velasquez A, que la practica de
reanimacion cardiopulmonar es el conjunto de destrezas y habilidades, los
cuales va aumentando mediante la ensefianza y la practica de un tema y se
evidenciara con el desenvolvimiento en el ambiente!®. Por lo tanto, los
participantes tuvieron motivacion, concientizacion y ensefianzas previas en
adquirir y aumentar sus habilidades para asi poder lograr un optima accion ante
una intervencion en la practica en reanimacion cardiopulmonar de primeros

auxilios.

En relacion el segundo objetivo especifico de reanimacién cardiopulmonar, en el
presente estudio, se obtuvo en el pre test, el 70,0% de los trabajadores tuvieron un
nivel bajo; asimismo el otro 30,0% tuvieron un nivel bajo, por otro lado, que en el
grupo pos test el 80% tuvo un alto nivel y el 20% un bajo nivel de practica en

reanimacion cardiopulmonar.

De este modo, en la Prueba de Pearson, se observa una significancia de 0,001;
lo cual es inferior que el nivel de significancia. Por este motivo, se rechaza la
hipétesis nula, en consecuencia, se acepta la hipétesis alterna, que indica que la
intervencion educativa es efectiva en la practica de reanimacion cardiopulmonar

en primeros auxilios.

Los resultados concuerdan con lo que mantiene con el autor Alcantara J, en su
tesis titulada “Intervencion educativa en el conocimiento y practicas sobre
primeros auxilios en estudiantes de la institucién 14785, quienes menciona que
en el pre test hallaron que un 65,0% tenian una deficiencia en las practicas de
hemorragias en primeros auxilios y el 35% un alto nivel, mientras que en pos

test tuvieron un porcentaje de 70% y un 30% de un nivel alto, por otro lado, en
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nuestro trabajo en el pos test tuvieron un porcentaje de un 80% de alto nivel de
conocimiento y el 30% un bajo nivel en la practica de hemorragia de primeros
auxilios. Como menciona los autores Pefia N, Veladsquez A, que la practica en
hemorragia es el conjunto de destrezas y habilidades, los cuales va aumentando
mediante la ensefianza y la practica de un tema y se evidenciara con el
desenvolvimiento en el ambiente!®, Por lo tanto, los participantes tuvieron
motivacion, concientizacién y enseflanzas previas en adquirir y aumentar sus
habilidades para asi poder lograr una 6ptima accién ante una intervencion de

practica en hemorragia de primeros auxilios.

Concerniente al tercer objetivo especifico de las practicas en hemorragias de
primeros auxilios, en el presente estudio, se obtuvo en el pre test, el 75,0% de los
trabajadores tuvieron un nivel bajo; asimismo el otro 25,0% tuvieron un nivel bajo,
por otro lado, que en el grupo pos test el 85% tuvo un alto nivel y el 15% un bajo

nivel de practica en hemorragia.

De este modo, en la Prueba de Pearson, se observa una significancia de 0,000;
lo cual es inferior que el nivel de significancia. Por este motivo, se rechaza la
hipétesis nula, en consecuencia, se acepta la hipétesis alterna, que indica que la
intervencion educativa es efectiva en la practica de hemorragia en primeros

auxilios.

De acuerdo con los autores Iparraguirre S, Sanchez E, en el afio 2019 en su tesis

(1113

titulada ““Efectividad del programa educativo” Siempre listos para actuar” en el
nivel de practica sobre primeros auxilios en estudiantes de primera de una
institucion educativa, nuevo Chimbote”, quienes menciona que en el pre test
hallaron que un 79,0% no conocen las acciones de practica en lesiones dérmicas
y el 21% un alto nivel, por otro lado mediante de haber realizado su intervencién
su pos test fue de 80% que tenian practica en lesiones dérmicas en primeros
auxilios, mientras, que en nuestro presente trabajo en el pos test tuvieron un
porcentaje de un 82% que aumentaron habilidades, el 18% y un nivel bajo en
practica de lesiones dérmicas en primeros auxilios'’. Cabe mencionar los
autores Pefia N, Velasquez A, que la practica de lesiones dérmicas es el conjunto
de destrezas y habilidades, los cuales va aumentando mediante la ensefianza y

la practica de un temay se evidenciara con el desenvolvimiento en el ambiente?®,
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Por lo tanto, los participantes tuvieron motivacion, concientizacion y ensefianzas
previas en adquirir y aumentar sus habilidades para asi poder lograr un optima
accion ante una intervencion de conocimiento en lesiones dérmicas de primeros

auxilios.

En lo que concierne al cuarto objetivo especifico de practica de lesiones dérmicas
en primeros auxilios, en el presente estudio, se obtuvo en el pre test, el 70,0% de
los trabajadores tuvieron un nivel bajo; asimismo el otro 30% tuvieron un nivel bajo
de acciones en lesiones dérmicas, mientras que en el grupo pos test el 85% tuvo
un alto nivel y el 15% un bajo nivel de practica en lesiones dérmicas.

De este modo, en la Prueba de Pearson, se observa una significancia de 0,000;
lo cual es inferior que el nivel de significancia. Por este motivo, se rechaza la
hipétesis nula, en consecuencia, se acepta la hipétesis alterna, que indica que la
intervencion educativa es efectiva en la practica de lesiones dérmicas en

primeros auxilios.

De acuerdo con los autores Iparraguirre S, Sanchez E, en el afio 2019 en su tesis

(1113

titulada ““Efectividad del programa educativo” Siempre listos para actuar” en el
nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes de primera de una
institucion educativa, nuevo Chimbote”, quienes menciona que en el pre test
hallaron que un 80,0% tenian bajo nivel de practica en lesiones 0seas y el 20%
un alto nivel, por otro lado mediante de haber realizado su intervencidén su pos
test fue de 80% no tenian practica en lesiones 6seas en primeros auxilios,
mientras, que en nuestro presente trabajo en el pos test tuvieron un porcentaje
de un 85% aumentaron las habilidades en practicas, el 15% y un nivel bajo en
practica de lesiones 6seas en primeros auxilios!’. Cabe mencionar los autores
Pefia N, Veldsquez A, que la préactica de lesiones Oseas es el conjunto de
destrezas y habilidades, los cuales va aumentando mediante la ensefianza y la
practica de un tema y se evidenciara con el desenvolvimiento en el ambiente?®,
Por lo tanto, los participantes tuvieron motivacion, concientizacion y ensefianzas
previas en adquirir y aumentar sus habilidades para asi poder lograr una 6ptima
accion ante una intervencion de conocimiento en lesiones 6seas de primeros

auxilios.
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En lo que concierne al quinto objetivo especifico en practicas de lesiones dseas en
primeros auxilios, en el presente estudio, se obtuvo en el pre test, el 80,0% de los
trabajadores tuvieron un nivel bajo; asimismo el otro 20% tuvieron un nivel alto en
practica de lesiones Oseas, mientras que en el grupo pos test el 80% tuvo un alto
nivel y el 20% un bajo nivel de préactica en lesiones 6seas.

De este modo, en la Prueba de Pearson, se observa una significancia de 0,001;
lo cual es inferior que el nivel de significancia. Por lo cual, se rechaza la hipétesis
nula, en consecuencia, se acepta la hipotesis alterna, que indica que la
intervencion educativa es efectiva en la practica de lesiones 6seas en primeros
auxilios.

Gomez H, Martinez A. en el afio 2016 en su tesis titulada “Proyecto de
investigacion: Implantacion de un programa de primeros auxilios para el
alumnado de secundaria de Xirivella” realizado en la Universidad de valencia,
Espafia dan a conocer acerca de los conocimiento y practicas en primeros
auxilios'®, haciendo presente nuestra investigacion en similitud con el tema
“Intervencion educativa de los primeros auxilios en trabajadores, dandose
entonces que actuamos en comparacion de la investigacion con los
mencionados autores internacionales.

Si bien es cierto en la presente investigacion se han encontrado pocos estudios
sobre la efectividad de conocimiento y practica en primeros auxilios y se le da
poca importancia y énfasis, se debe a que posiblemente no se le brinda sesiones
educativas en centro comerciales, fabricas y mercados, observando que no
existe un buen acercamiento ante un accidente que suceden en el entorno
laboral con los trabajadores y consumidores, por parte de los profesionales de
salud. Por consiguiente, este tema debe continuar investigandose y darse la

importancia necesaria sobre conocimiento y practica en primeros auxilios.
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CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general se identificé la efectividad de la intervencién
educativa en el conocimiento y las précticas sobre los primeros auxilios la
mayoria de trabajadores tenian un alto nivel de conocimiento y el resto

obtuvieron un alto nivel en las préacticas de primeros auxilios.

En la variable de conocimiento de primeros auxilios

1. Si existe la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento
sobre las generalidades en primeros auxilios en los trabajadores ya que
mediante de las intervenciones educativas el nivel de conocimiento
aumento.

2. Se determin6 la efectividad de la intervencion educativa en el
conocimiento de la obstruccién de las vias areas por un cuerpo extrafo,
obteniendo en el pos test que los trabajadores incremento el nivel de
conocimiento.

3. Si existe la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento de
reanimacion cardiopulmonar en primeros auxilios reflejando un resultado,
en el pre test se evidencio que tenian bajo conocimiento y en el pos test
incremento a un nivel alto de conocimiento.

4. Si existe la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento
de hemorragia en primeros auxilios dando un resultado en el pos test de
gue los trabajadores aumentaron un alto nivel de conocimiento.

5. Si existe la efectividad de la intervencion educativa en conocimiento de
lesiones dérmicas en primeros auxilios incrementando el alto nivel de
conocimiento.

6. Si existe la efectividad de una intervencidn educativa en conocimiento de
lesiones dseas en primeros auxilios aumentando en el nivel de

conocimiento alto
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En la variable practica de primeros auxilios

1.

Si existe la efectividad ante la intervencién educativa sobre practicas en
obstruccion de las vias areas, antes de la intervencion educativa el pre
test fue bajo, después de intervenir con sesiones educativas, los
trabajadores aumentaron a un alto nivel de préactica.

Si existe la efectividad de una intervencion educativa sobre practicas en
reanimacion cardiopulmonar, antes de realizar la intervenciéon educativa
presentaron nivel bajo en la practica, posteriormente de intervenir se
incrementd a un nivel alto.

Si existe la efectividad de una intervencion educativa sobre practicas en
hemorragias, se puedo acatar una diferencia en pre testy pos test, ya que
antes de intervenir presentaban un nivel bajo y luego de la aplicacion se
incremento6 a un alto nivel.

Si existe la efectividad de una intervencidn educativas sobre practicas en
lesiones dérmicas, en el pre test se reflejo un nivel bajo, se intervino a los
trabajadores, evidenciando en el pos test el nivel alto incremento.

Si existe la efectividad en la intervencién educativa sobre practicas en
lesiones Oseas, en el pre test se identifico un nivel bajo, después de la

ejecucion, se identifico que se incremento a un nivel alto.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los dirigentes del Mercado Modelo Caja de Agua que
gestionen anualmente capacitaciones juntamente con la Posta Caja de
Agua, de la cual forman parte, sobre Los Primeros Auxilios, con el fin de
optimizar los conocimientos y practicas de los pobladores.

2. Se recomienda a los profesionales de Enfermeria que realicen mas
programas promocionales en la comunidad, sobre lo que significa los
Primeros Auxilios y cuéles son sus acciones, a través de folletos, carteles,
volantes, o por medio del parlante que tiene la comunidad, inclusive por
el grupo de WhatsApp, etc., al menos dos veces al afio, con la meta de

gue las poblaciones obtengan mas informacion sobre ello.

3. Se recomienda a la DIRIS de Lima Este, que se involucren con la
comunidad del Mercado y organicen sesiones educativas sobre acciones
en primeros auxilios, con el propdsito de que los habitantes adquieran mas

conceptos y practicas respecto al tema a brindar.

4. Se recomienda a la municipalidad de Caja de Agua que gestionen
actividades cada afo, asi como talleres demostrativos de obstruccion de
las vias areas por un cuerpo extrafio, reanimacion cardiopulmonar,
hemorragias, lesiones dérmicas y lesiones Oseas, con el proposito de

disminuir el indice de morbilidad de accidentes laborales.

5. Se recomienda al equipo de salud de la Posta Caja de Agua, que realicen
capacitaciones en la comunidad al menos una vez al afio, sobre los
primeros auxilios, como deben auxiliar a un accidentado y que deben
llamar o llevarlo de forma adecuada a centro de salud, con el objeto de
gue los trabajadores sepan lo importante, que es llevar oportunamente al
centro de salud mas cercano a la persona accidentada, para que asi se

pueda evitar complicaciones en la salud de la persona dafiada.
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6. Se recomienda al personal de salud, que gestionen charlas en
concordancia con profesionales de la salud capacitadas en primeros
auxilios, al menos una vez al afio sobre temas de obstruccion de las vias
areas y reanimacién cardiopulmonar con el objetivo de que la comunidad

tenga conocimientos actualizados de codmo actuar frente a estos sucesos.

7. Se recomienda a los futuros investigadores llevar a efecto otros estudios
semejantes, en otros mercados y si es posible intensificar el tamafio de la
muestra, encauzando en estudios experimentales, con el propésito de

ampliar el tema de primeros auxilios en centros laborales.
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MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 1

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Introduccion, motivacion
Son actividades de la
Pre test No Aplica

Intervencion

Educativa

ensefanza, aprendizaje
donde se realizara un
proceso de informacion
en donde se les brindara
conocimientos a los
usuarios con el fin de
producir conciencia y
comportamientos

adecuados mediante

una situacion?.

No aplica

Introduccion

Presentacion del tema

El tema educativo se pasa a

Desarrollo
desarrollar
Evaluacion
Conclusion
Post test
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Concepto
_ Actuacién basica Encuesta
Es una serie de |El conocimiento en Generalidades Evaluacion inicial Ordinal
informacion. Un | primeros auxilios se Evaluacion secundaria | Buena 21 - 30
conjunto de saberes e | medira mediante la Interpretacion Regular 11 - 20
Conocimiento informacion de un tema | técnica la entrevista Obstruccion de las Causa Mala 0 — 10
en primeros determinado que se lo |y el instrumento el vias areas por un Signos
auxilios adquiere mediante | cuestionario de 30 cuerpo extrano Primeros auxilios
lecturas, consultas o | preguntas con Descripcion
ensefianzas que influye | respuesta de escala Reanimacién Causa
en el comportamiento | Likert Cardiopulmonar | Signos
de un individuo.?2 Primeros auxilios
Definicion
Hemorragia Signos

Primeros auxilios

Lesiones dérmicas

Definicién de herida

Signos de la herida




Primeros auxilios

Concepto de

quemadura

Signos de quemadura

Primeros auxilios de

gquemadura

Lesiones 6seas

Descripcion de fractura

Signos de fractura

Primeros auxilios de

fractura

Interpretacion de

esguince

Signos de esguince

Primeros auxilios en

esguince

Exposicion de luxaciéon

Signos de luxacién

Primeros auxilios en

luxacion




DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
_ Interpretacion
Obstruccion de las .
o Causa Escala nominal
- vias areas por un i
Practica Es la contribucion L ci P Signos EI (15135)
en iva de | . a pracuca  en|  cyerpo extrafio _ _ 0 (0-14)
orimeros activa de los usuarios y | o6 auxilios se Primeros auxilios
auxilios que  son aquellas | o yics o través de Descripcion
estrategias formativas la técnica de la Reanimacion Causa
integradas ~ con el | o 6n y el | Cardiopulmonar | Signos
proposito de que 1as | ;i mento sera un Primeros auxilios
personas en  pleno | . que Definicion
aprendizaje y tengan | ..o de 35 ftems Hemorragia Signos

un desenvolvimiento de

habilidades.?*

con respuestas

dicotdmicas

Primeros auxilios

Lesiones dérmicas

Definicién de herida

Signos de la herida

Primeros auxilios

Concepto

guemadura

de




Signos de quemadura

Primeros auxilios de

quemadura

Lesiones O6seas

Descripcion de

fractura

Signos de fractura

Primeros auxilios de

fractura

Interpretacion de

esguince

Signos de esguince

Primeros auxilios en

esguince

Exposicion de luxacion

Signos de luxacién

Primeros auxilios en

luxacion




ANEXO 2

“Intervencién educativa de los primeros auxilios en trabajadores del mercado modelo caja de agua- San Juan de
Lurigancho-2020”

Matriz de consistencia

Dimensiones Dimensiones

. : Indicadore
Problema Objetivos Disefio

Hipotesis

de conocimiento de practica s

Problema
general
JCudl es la
efectividad de
una
intervencion
educativa en el
conocimiento 'y
las  précticas
sobre los
primeros
auxilios en los
trabajadores
del Mercado

Objetivo general
Determinar la
efectividad de una
intervencién educativa
en el conocimiento y las
practicas sobre los
primeros auxilios en los
trabajadores del
Mercado Modelo Caja
de Agua en San Juan
de Lurigancho 2020
Objetivos especificos
en conocimiento:

Hipotesis general
HI: Si existe
efectividad de una
intervencion

educativa en el
conocimiento y las
practicas sobre los
primeros auxilios en
los trabajadores del
Modelo

Caja de Agua en

Mercado

San Juan de
Lurigancho 2020.

Disefio y tipo de
investigacion
El enfoque de esta
investigacion sera
cuantitativo, el
presente estudio
es de disefio pre
experimental, el
corte de estudio es
transversal, y el
nivel de estudio es

explicativo.

Concepto
Actuacion
béasica 2
Generalidades Evaluacion 3
inicial
Evaluacion 4
secundaria
Obstruccién Interpretacio 5 1
Obstruccion de las vias n 6 §
de las vias areas por un Causa ! 4
areas por un cuerpo Signos 8 5
cuerpo extrafio Primeros ?
extrafio auxilios 3

Encuesta
Ordinal de
conocimiento
Buena 21 - 30
Regular 11 -
20

Mala 0 - 10

Escala
nominal de
practica
Aceptable (15-
35)

No aceptable
(0-14)




Modelo Caja de
Agua en San
Juan de
Lurigancho
2020?
Problemas
especificos

-¢Cudl es la
efectividad de
una intervencién
educativa en el
conocimiento y
las précticas
sobre las
generalidades en
los trabajadores
del Mercado
Modelo Caja de
Agua en San
Juan de
Lurigancho 20207
-.Cual es la
efectividad de
una intervencién
educativa en el
conocimiento y
las préacticas
sobre la
obstruccidn de las
vias areas por un
cuerpo extrafio en
los trabajadores
del Mercado
Modelo Caja de
Agua en San
Juan de
Lurigancho 20207?

-Determinar la
efectividad de una
intervencion educativa
en el conocimiento
sobre las generalidades
de los trabajadores del
Mercado Modelo Caja
de Agua en San Juan
de Lurigancho 2020.

-Determinar la
efectividad de una
intervencion educativa
en el conocimiento
sobre obstruccion de
las vias areas por un
cuerpo extrafio de los
trabajadores del
Mercado Modelo Caja
de Agua en San Juan
de Lurigancho 2020

-Determinar la
efectividad de una
intervencion educativa
en el conocimiento
sobre reanimacion
cardiopulmonar de los
trabajadores del

HO: No existe
efectividad de una
intervencion
educativa en el
conocimiento y las
practicas sobre los
primeros auxilios en
los trabajadores del
Mercado Modelo
Caja de Agua en
San Juan de
Lurigancho 2020

Hipétesis
especifica en
conocimiento

-Si existe efectividad
en una intervencion
educativa en el
conocimiento sobre
las generalidades
en los trabajadores
del Mercado Modelo
Caja de Agua en
San Juan de
Lurigancho 2020

Poblacion
La poblacion esta
constituida por los
214 trabajadores
del Mercado
Modelo Caja de
Agua, San Juan
de Lurigancho

Muestra
Se trabajara con
40 personas

Variables
Variable 1
intervencion

educativa

10 9,10

Reanimacion o Descripcion 11,

) Reanimacién 11 [121

cardiopulmona ] Causa 314
cardiopulmonar . ,

r Signos 12 |15,
Primeros 16
auxilios

13 (17,18,
14 [19,20,
Definicion 15 1,22,
Hemorragia Hemorragia Signos 23
Primeros
auxilios 16
Definicion de
herida 17
Signos de la 425,
herida 18 36,27,
i 8,29
Primeros 19
Lesiones dérmicas Lesiones dérmicas auxilios
Concepto de
quemadura 20
Signos  de
quemadura
Primeros 21

auxilios de

gquemadura




JCuadl es la
efectividad de
una intervencion
educativa en el
conocimiento y
las préacticas
sobre la
reanimacion
cardiopulmonar
en los
trabajadores del
Mercado Modelo
Caja de Agua en
San Juan de
Lurigancho 20207?
-¢Cudl es la
efectividad de
una intervencion
educativa en el
conocimiento  y
las précticas
sobre la
hemorragia en los
trabajadores del
Mercado Modelo
Caja de Agua en
San Juan de
Lurigancho 20207?
-.Cual es la
efectividad de
una intervencion
educativa en el
conocimiento y
las préacticas
sobre las lesiones
dérmicas en los
trabajadores del
Mercado Modelo
Caja de Agua en

Mercado Modelo Caja
de Agua en San Juan
de Lurigancho 2020

-Determinar la
efectividad de una
intervencion educativa
en el conocimiento
sobre las hemorragias
en los trabajadores del
Mercado Modelo Caja
de Agua en San Juan
de Lurigancho 2020

-Determinar la
efectividad de una
intervencion educativa
en el conocimiento
sobre las lesiones
dérmicas en los
trabajadores del
Mercado Modelo Caja
de Agua en San Juan
de Lurigancho 2020

-Determinar la
efectividad de una
intervencion educativa
en el conocimiento

sobre las lesiones

-Si existe efectividad
en una intervencion
educativa en el
conocimiento sobre
la obstruccion de las
vias areas por un
cuerpo extrafio en
los trabajadores del
Modelo
Caja de Agua en

Mercado

San Juan de
Lurigancho 2020.

-Si existe efectividad
en una intervencion
educativa en el
conocimiento sobre
la reanimacion
cardiopulmonar en
los trabajadores del
Modelo

Caja de Agua en

Mercado

San Juan de
Lurigancho 2020.

-Si existe efectividad
en una intervencion
educativa en el
conocimiento sobre

Variable
conocimiento
Variable

practica

3

Lesiones 6seas

Lesiones dseas

Descripcion
de fractura

Signos  de
fractura
Primeros
auxilios de
fractura

Interpretacio
n de
esguince
Signos  de
esguince
Primeros
auxilios en
esguince
Exposicion
de luxacion
Signos  de

luxacion

Primeros
auxilios en

luxacion

22

23

24

25

26

27

28

29

30

30,31,
32,33,
34,35




San Juan de
Lurigancho 20207?
-¢Cudl es la
efectividad de
una intervencion
educativa en el
conocimiento  y
las practicas
sobre las lesiones
6seas en los
trabajadores del
Mercado Modelo
Caja de Agua en
San Juan de
Lurigancho 20207?

Oseas en los
trabajadores del
Mercado Modelo Caja
de Agua en San Juan
de Lurigancho 2020
Objetivos especificos
en la préactica:
-Determinar la
efectividad de una
intervencion educativa
en las practicas sobre
obstruccion de las vias
aéreas de los
trabajadores del
Mercado Modelo Caja
de Agua en San Juan
de Lurigancho 2020
-Determinar la
efectividad de una
intervencion educativa
en las préacticas sobre
reanimacion
cardiopulmonar de los
trabajadores del
Mercado Modelo Caja
de Agua en San Juan
de Lurigancho 2020

las hemorragias en
los trabajadores del
Mercado Modelo
Caja de Agua en
San Juan de
Lurigancho 2020.

-Si existe efectividad
en una intervencioén
educativa en el
conocimiento sobre
las lesiones
dérmicas en los
trabajadores del
Mercado Modelo
Caja de Agua en
San Juan de
Lurigancho 2020.

-Si existe efectividad
en una intervencion
educativa en el
conocimiento sobre
las lesiones Oseas
en los trabajadores
del Mercado Modelo
Caja de Agua en
San Juan de
Lurigancho 2020.

Dimensiones de intervencién educativa

Introduccién

Introduccion,

motivacion
Pre test
Presentacion del
Desarrollo
tema
Conclusién

El tema educativo
se pasa a
desarrollar

Evaluacion
Post test




-Determinar la
efectividad de una
intervencion educativa
en las practicas sobre
las hemorragias en los
del

Mercado Modelo Caja

trabajadores

de Agua en San Juan
de Lurigancho 2020

-Determinar la
efectividad de una
intervencion educativa
en las practicas sobre
las lesiones dérmicas
en los trabajadores del
Mercado Modelo Caja
de Agua en San Juan
de Lurigancho 2020

-Determinar la
efectividad de una
intervencion educativa
en las préacticas sobre
las lesiones Gseas en
del

Mercado Modelo Caja

los trabajadores

de Agua en San Juan
de Lurigancho 2020

Hipotesis

especifica en
practica

-Si existe efectividad
en una intervencion
educativa en las
practicas sobre la
obstruccion de las
los
del
Modelo

Caja de Agua en

vias areas en
trabajadores
Mercado

San Juan de
Lurigancho 2020.
-Si existe efectividad
en una intervencioén
educativa en las
practicas sobre la
reanimacion
cardiopulmonar en
los trabajadores del
Modelo

Caja de Agua en

Mercado
San Juan de
Lurigancho 2020.

-Si existe efectividad

en una intervencién




educativa en las
practicas sobre las
hemorragias en los
trabajadores del
Mercado Modelo
Caja de Agua en
San Juan de
Lurigancho 2020.

-Si existe efectividad
en una intervencion
educativa en las
practicas sobre las
lesiones  dérmicas
en los trabajadores
del Mercado Modelo
Caja de Agua en
San Juan de
Lurigancho 2020.

-Si existe efectividad
en una intervencion
educativa en las
practicas sobre las
lesiones Oseas en
los trabajadores del
Mercado Modelo

Caja de Agua en




San Juan
Lurigancho 2020.

de




ANEXO 3
CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO EN PRIMEROS AUXILIOS

Buenos dias, somos alumnas del 9no ciclo de la universidad cesar vallejo, mi nombre
es Claudia Stephany Alejandro Dominguez y mi compafiera Maricielo Sosaya Nufiez,
este presente cuestionario esta dirigido a los trabajadores del mercado modelo caja de
agua sobre el conocimiento de los primeros auxilios, las respuestas deben ser lo mas
honestas posibles, del mismo modo este cuestionario es de forma an6nima, no tiene

valor legal y es confidencial, ya que este es un estudio de investigacion.
Sexo: FEMENINO |:| MASCULINO |:|

Edad:

GENERALIDADES:

1. ¢Qué concepto tiene de primeros auxilios?
a) Son acciones que se realizan en situacién que ponen en riesgo la vida de
la persona
b) Es un tratamiento
¢) Es aplicar pomadas o hielo para curarlo
2. ¢Cuales son las acciones basicas que se deben tener en consideracion?
a) Determinar si la victima tiene un ACV
b) Determinar el grado de quemadura
c) Proteger el escenario, avisar a emergencia, socorrer a la persona afectada
3. ¢ Qué se debe observar en la valoraciéon primaria?
a) La circulacion que es el pulso, la via area si puede hablar y la respiracién
b) Lo muevo y le pregunto si se encuentra bien
¢) Llamo a una persona que esté cerca
4. En la evaluacion secundaria se considera
a) El tratamiento
b) Mantener tranquilo al accidentado e informarle sobre la situacién, mientras
se realizara una exploracion de cabeza a pies

¢) Mover al accidentado
OBSTRUCCION DE LA VIA AREA:

5. ¢Qué es OVACE?
a) Obstruccién de respiracion por atragantamiento
b) Obstruccién de la via area por cuerpo extrafio

¢) Obstruccion la via area



6. ¢Que considera que es la obstruccion de la via area?
a) Atragantamiento
b) Paro cardiaco
c) Dificultad para hablar
7. ¢Qué signo caracteriza cuando la persona tiene una obstruccion?
a) Suefio
b) Se lleva la mano al cuello
c) Dolor en el estomago
8. ¢Qué acciones se debe realizar ante una obstruccion de las vias areas por un
cuerpo extrafio?
a) Darle agua
b) Sacudirlo hasta que me responda

¢) Incentivar a toser o maniobra de Heimlich
REANIMACION CARDIOPULMONAR

9. Cuando no se encuentra pulso y frecuencia respiratoria es:
a) Paro cardiorrespiratorio
b) Paro respiratorio
¢) Desmayo
10. ¢ Cudles son las condiciones para iniciar la reanimacion cardiopulmonar basico?
a) Sila persona tiene un objeto en la garganta
b) Si respira, si responde, si tiene pulso
¢) No responde, no respira, no tiene pulso
11. En una reanimacion cardiopulmonar cuantos ciclos y comprensiones se debe
realizar
a) 3ciclos: 15 comprensiones — 1 ventilacion
b) 5 ciclos: 30 comprensiones — 2 ventilaciones
¢) 5ciclos: 15 comprensiones — 2 ventilaciones
12. Cual es la secuencia correcta en la reanimacion cardiopulmonar basico
a) Compresiones toracicas, respiracion, via area si la persona puede hablar
(C-B-A)
b) Golpear la espalda del afectado (G-E-A)

¢) Realizar respiracion boca a boca (R-R-B)
HEMORRAGIA

13. ¢ Qué es hemorragia?

a) Pérdida de sangre



b) Trauma
c) Cortes y golpes
14. ¢ Qué sintomas se presenta en la hemorragia?

a) Desesperacion ante la situacion, palidez, falta de aire, confusion

b) Palidez, fiebre, debilidad, agitacién

c) Confusion, débil, fiebre, palidez

15. ¢ Qué acciones se debe realizar ante una hemorragia?

a) Limpiar la zona de la herida afectada, hacer presion en la zona, apretarla
con una venda para evitar mas salida de la sangre y mantener un entorno
libre de personas.

b) Presionar la herida con vendas y mantener un entorno libre de personas

c) Poner vendas en la herida afectada y hacer presion en la zona.
LESIONES DERMICAS
16. ¢ Qué concepto tiene sobre la herida?
a) Es una lesiéon que normalmente se produce en la piel

b) Son heridas abiertas ocasionado por un objeto filoso causando asi un

sangrado

¢) Una costra en la piel causada por un objeto filoso
17. ¢ Que sintomas tiene una hemorragia?

a) Malestar en la zona afectada, dolor, nauseas

b) Mareos, Dolor de cabeza, Fiebre

¢) Sangrado al momento del accidente, dolor e infeccion e inflamacién
18. ¢ Qué intervenciones se realizara para un accidente de herida?

a) Llevarlo al topico, Mantener la herida cubierta con trapos limpios hasta

gue deje de salir liquido de la herida y desinfectarlo

b) Mantener un entorno seguro y libre de personas, desinfectar la herida

alrededor y mientras tanto llamar a emergencia
¢) limpiar la zona de la piel afectada y observar que tanto afecto la herida
19. ¢ Qué es una quemadura?

a) Es una lesién ocasionada por la accién del fuego u objeto caliente, lo cual

tendréd impacto en la piel



b) Es cuando la piel entra en contacto con la radiacion y por un incendio
¢) Cuando la piel entra en contacto con productos quimicos

20. ¢ Cuédles son los sintomas de la quemadura?
a) Fiebre, presion alta y la falta de la respiracion

b) Color rosado en la zona o enrojecimiento en la piel, dolor, pérdida de la
sensibilidad, hinchazén y ampollas.

c¢) Mareos, Dolor, pérdida de la sensibilidad
21. ¢ Cudles serian los primeros auxilios a realizar ante una quemadura?
a) Mantener un entorno seguro y trasladarlo a un centro de salud cercano

b) Mantener la quemadura afectada con agua al menos 30mint, poner toalla
hdameda limpia para disminuir el dolor y llevarlo a un centro de salud

cercano

c) Mantener la quemadura afectada con agua al menos 5mint y cubrir con

vendas limpias.
LESIONES OSEAS
22. ¢ Qué definicidn tiene usted sobre la fractura?
a) Es el mal movimiento de algin musculo

b) En la dislocacion de los huesos es decir separaciéon del algin miembro de
los huesos.

¢) Es un desgarro en los huesos de algun miembro éseo del esqueleto

humano donde puede ser parciales o totales
23. ¢ Cudles son los signos de una fractura?

a) Deformacién en la zona, dolor, no podra mover la zona afectada y
hemorragia

b) Dificultad para mover el area afectada, Mareos y dolor
¢) Hemorragia, dolor y agitacion
24. ;Cudles son los primeros auxilios a realizar ante una fractura?

a) Dar masajes en la zona donde hay un hueso roto o fractura



b) Evitar el movimiento de la zona afectada, no tratar de acomodar o mover

el

hueso, retirar la ropa en la zona lesionada y sujetar por encima y por
debajo de la fractura para que no se mueva y luego llevarla rapidamente
a un centro de salud

c) Mover a la persona afectada
25. ¢ Qué es un esguince?
a) Es la separacion del hueso.
b) Es una dislocacién del hueso y sangrado interno

c) Es una lesion que es realizada por una torcedura e rasgadura,

estiramiento de algun ligamento.
26. ¢, Qué signos conoce usted sobre una lesion de esguince?
a) No podra movilizar o elevar la zona afectada.

b) No podra mover o elevar la zona lesionada, dolor, puede ver sangrado
interno y deformacion y decoloracion de la piel se realizara& como

moretones.
c¢) Fiebre, Ruptura del hueso, hinchazoén en la zona
27. ¢ Cudles son las intervenciones que se realizara ante un esguince?

a) Mantener un entorno despejado y seguro, movilizar a la persona y

aplicar trapos limpios y frios por 5hrs en la zona donde ha sido afectado.

b) Mantener a la persona en reposo, movilizarlo y no causar muchos
movimientos bruscos en la zona afectado, aplicar trapos limpios y frios
las primeras 12hrs y evaluar la zona y mantenerla elevada la zona

lesionada

c¢) Llevarlo al tépico o aun centro de salud y mientras tanto aplicarle trapos

humedos frios en la zona para bajar la hinchazén.
28. ¢ Qué es una luxacion?

a) Es una dislocacién es decir es el desplazamiento anormal de algln

hueso.

b) Es la ruptura de un cartilago o hueso



c) Es la separacion anormal de un cartilago

29. ¢, Cuadles son los sintomas de la luxacion?

a) Fiebre, mareos, Hinchazén en la zona lesionada

b) Dolor intenso, No podra movilizar o mover el &rea afectada,

deformacion o moretdn e hinchazén en la zona lesionada

c) Desmayo, nauseas, pérdida de sangre e hinchazon en el area

afectado

30. ¢ Qué acciones realizaria ante una luxacion?

tépico

a) Colocar hielo en la zona lesionada, no realizar ningln movimiento
brusco, preguntar a la persona si puede moverse o0 sentir cuando le
tocamos suavemente con un trapo limpio y frio, mantener un entorno

seguro y trasladar de inmediato al tépico o posta.
b) Trasladarlo rapidamente al topico

c¢) Elevar la zona afectada, mantener un entorno seguro y trasladarlo al

Gracias por completar el cuestionario.



ANEXO 4
CHEKLIST: PRACTICAS DE PRIMEROS AUXILIOS

Buenos dias, somos alumnas del 9no ciclo de la universidad cesar vallejo, mi nombre
es Claudia Stephany Alejandro Dominguez y mi compafiera Maricielo Sosaya Nufiez,
este presente cuestionario esta dirigido a los trabajadores del mercado modelo caja de
agua sobre el conocimiento de los primeros auxilios, las respuestas deben ser lo mas
honestos posibles, del mismo modo este cuestionario es de forma andnima, no tiene

valor legal y es confidencial, ya que este es un estudio de investigacion.
Sexo: FEMENINO |:| MASCULINO

Edad:

DIMENSIONES

Si No
OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS

-Realiza adecuadamente las acciones ante un
atragantamiento
Acciones:

Realizo las palmadas en la espalda, nos
localizamos detras de la victima colocando una
mano en el pecho
. Ejecuto 5 golpes fuertes en el pecho
. Realizo la maniobro de Heimlich reside en abrazar
a la victima insertando los brazos por debajo de
axilas
. Cerramos una de las manos una con pufio, la otra
abierta y lo colocamos en la boca del estbmago
. Coloco las manos cerradas en la ubicacion del
estbmago
. Realizo la presién contundente hacia nosotros y
hacia arriba.

-Ejecuta en orden las acciones ante un
atragantamiento antes de ser intervenido por un
especialista




PARO CARDIACO

Si

No

-Realiza las intervenciones correctas ante un paro
cardiaco

Acciones:

. Realizo antes de empezar antes de 10 segundos

desde la identificacion del paro cardiaco
. Comprimi6 fuerte y rapido donde se realiza 30
compresiones en 5 ciclo y 2 ventilaciones
. Evito que la cabeza y el cuello se muevan durante
la estimulacion
. Comenz6 con el reconocimiento de la
inconsciencia

Evalu6é la conciencia con ver, oir y sentir la
respiracion del usuario
. Evito que la cabeza y el cuello se muevan durante
la estimulacion
-Ejecuta en orden las intervenciones ante un paro
cardiaco antes de ser intervenido por un

especialista de salud

HEMORRAGIAS

Si

No

-Actla adecuadamente las acciones de primeros
auxilios ante una hemorragia

Acciones:
. Limpia la zona de la herida afectada

. Hace presion en la zona afectada con vendas

limpias

. Aprieta con una venda limpias para evitar mas

salida de la sangre e infecciones
. Mantiene un entorno libre de personas.
. Llamo al centro de salud.

-Ejecuta en orden las maniobras ante una
hemorragia antes de ser intervenido por un
especialista de salud




LESIONES DERMICAS Si No
-Realiza efectivamente al proceso de intervencion
antes una: herida y quemadura

Acciones:

HERIDA

. Llevo al topico cuidadosamente sin mover la zona
afectada.

. Mantiene la herida cubierta con trapos limpios
hasta que deje de salir liquido de la herida y evite
infecciones

. Desinfecta la herida alrededor de la zona afectada
. Llama a emergencia

- Ejecuta en orden los pasos adecuados antes de
ser atendido por un especialista de salud
QUEMADURA

En una quemadura de primer, segundo y tercer
grado.

. Coloca el miembro afectado en un balde con agua
fria hasta que venga un personal de salud

. Cubre la lesién con una tela limpia

Llama al 116 en una quemadura de tercer grado
LESIONES OSEAS Si No

-Actla todas las acciones adecuadas ante una
fractura, esquince y luxacion

Acciones:

. No realizar movimientos bruscos o moverlo la zona
afectada

. Trasladarlo cuidadosamente al topico
FRACTURA EN BRAZO

. Inmovilizar el miembro lesionado

. Ata una tablilla a la parte exterior del brazo
lesionado

. Realiza dos lazos, uno por encima y otro por
debajo de la fractura del brazo

FRACTURA EN PIERNA




-Inmoviliza la zona afectada

-Coloca una tablilla o carton resistente en la zona
afectada

-Realiza dos lazos, uno por encima y otro por
debajo de la fractura

CONTUSION

-Eleva la zona afectada

-Inmoviliza la zona afectada

-Aplica comprensas de agua fria hasta que venga
un personal de salud

ESGUINCE

-Eleva la zona afectada

-Coloca comprensas frias hasta que venga un
personal de salud

-Aplica técnica de vendaje correcta

LUXACION

-Inmoviliza la zona afectada

-Aplica comprensas de agua fria

-Aplica técnica de vendaje correcto y llama a la
ambulancia

CABESTRILLO

-Utiliza una tela y lo coloca en forma triangular
-Coloca el codo de la persona en el extremo
superior del triangulo y la mufieca en la mitad a lo
largo del borde inferior del mismo

-Lleva las dos puntas libres hacia arriba alrededor
de la parte y ata el cabestrillo al lado del cuello
VENDAJES

-Realiza el vendaje en ocho

-Realiza el vendaje circular

-Realiza el vendaje espiral

Gracias por completar el cuestionario.




ANEXO 5

Libro de Cédigos

TABLAS DE CODIGOS

Items Respues Correcta Respuesta Incorrecta
1 a b,c
2 a,c
3 C a.b
4 b a.c
5 b a.c
6 a b,c
7 b a,c
3 C a,b
9 a b,c
10 a b,c
11 b a.c
12 C a,b
13 a b,c
14 a b,c
15 b a,c
16 b a,c
17 C a,b
13 a b,c
19 a b,c
20 b a,c
21 b a,c
22 C a,b
23 a b,c
24 b a.c
25 C a,b
26 b a.c
27 b a,c
28 a b,c
29 b a,c
30 a b,c




ANEXO 6

JUICIO DE EXPERTOS

CONOCIMIENTO EN PRIMERO AUXILIOS

Que concepto tiene usted sobre un esguince

Que signos conoce usted sobre una lesion de esguince

Cuales son |as intervenciones que se realizara ante a un esguince

Que es una luxacion

Cudles son log sintomas de una luxacién

= -
| m¢| m| m| x| =
we| m¢| | me| s
x| | | | | =

Que intervenciones se realizan ante una lu<acién

Observaciones: Adecuado, entendible y dentro del contexto del estudio que se realiza para ser aplicado.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Mglteni Gemez Andrea Paola. DNI: 194888023
Especialidad del validador: Enfermera universitaria

1Pertinencia: El item coresponde al concepto tedrico formulado. 15 De Junio de 2020
Relevancia: El item es apropiado para reprezentar al components o -

dimensién especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, ez

conciso, exacto y directo

o . . . 7
Mota: Suficiencia, ze dice suficiencia cuando los items planteados zon

’ e I P
suficientes para medir la dimenzion i ,-’,;,Uffr(.»c(:‘_’ﬁ_fi——

Firma del Experto Informante.

Especialidad



\I' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

‘Que concepto tiene usted sobre un esguince

Que signos conoce usted sobre una lesion de esguince

Cuales son las intervenciones que se realizara ante a un esguince

Que es una luxacion

Cuales son los sinfomas de una luxacion

ol 8l o o
Ml | | M| M| M
> x| x| x| x| x
I B B e

Que intervenciones se realizan ante una luxacion

Observaciones: Adecuado, entendible y dentro del contexto del estudio que se realiza para ser aplicado.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Licenciada Miki Tenorio Esquivel DNI: 40454951

Especialidad del validador: Lic. En Enfermeria, especialista en Emergencia y desastre
Docente de Practica de la Escuela de Enfermaria de la UCV

10_De Junio de 2020

Pertinencia: El itlem comesponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

IClaridad: Se entende sin dficultad alguna & enunciado del item, es I
conciso, exacto y directo

Nota Suficencia, se dice suficenca cuando los items planteados son
suficentes para medir la dimensidn

Rt

<
v @ .

Firma del Experto Informante.
Especialidad




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

-

Que concepto tiene usted sobre un esguince

Que signos conoce usted sobre una lesion de esguince

Cuales son las intervenciones que se realizara ante a un esguince

Que es una luxacion

Cuales son los sintomas de una luxacion

gl » 8l & 5 5
x| X| X| x| X| X
ol X x| x| x| X
x| x| X| x| X| X

Que intervenciones se realizan ante una luxacion

Observaciones: Adecuado, entendible y dentro del contexto del estudio que se realiza para ser aplicado.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Claudia Flores Lara DNI: 71996671

Especialidad del validador: Enfermeria Geriatrica

Pertinencia: £l item corresponde al concepto teénco formulado. 13 De Junio de 2020
Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y drecto

Nota: Sufs se dice suficiencia cuando los items planteados son /)
suficientes para medir la dmensidn

Firma del Experto Informante.
Especialidad




Qe concepio tiens usted sobre un esguince

Que signos conoce usted sobre una lesicn de esguince

Cuales son las intervenciones gue se realizara ante a un esguince

Que 25 una luxscion

Cudles son los sintomas de una luxacion

=] - = = =

Que intervenciones se realizan ants una luxacion

Ll e s ]

El I -2 I B -

bl I It s s

Observaciones: Adecuado, entendible y dentro del contexto del estudio que se realiza para ser aplicado.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mag: Lic. Silva Martingz Ana Rosa

Especialidad del validador:

"Partinencia: El item comesponde al concepto tedriso Somulada.
*Relevancia: El item &5 apropiada para representar &l componerte o
dimensicn 2specifica del corstructs

8Glaridad: Se enfiende sin dificuliad slguea & enunciada del itam, es
concizo, exachy y direcio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los items plarteados son
suficientes para medir a dimenzion

Aplicable después de cormregir [ _1

Mo aplicable [ ]

DNI: 43043454

17 De Junio de 2020

| hsH,

Firma del Experio Informante.




y

\l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

25 Que concepto tiene usted sobre un esguince X X X
26 Que signos conoce usted sobre una lesion de esguince X X X
27 Cudles son las & que se aun X = X
28 Que es una luxacion X X X
29 Cuales son sintomas de la luxacion X X X

30 | Primeros awdiios en ixacion X X X

Observaciones: Adecuado para poder realizarlo a los usuarios y entendible el proyecto para ser aplicado

Opiniéon de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Margarita Gamboa Urbina DNI: 10120634
Especialidad del validador: Maestra en Salud Publica y Gestion Sanitaria

Lima 01 de junio del 2020

*Pertinencia: El item de al tedrico f eSS

Rek ia: El item es do para al °

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el iado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Sufs 13, se dice suficy do los items pk dos son

suficientes para medir la dmension e ~

Firma del Experto
Informante.
Especialidad




- —
‘j | UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Cuales son los primeros auxilios a realizar ante una fractura x x

24 x

25 | Que concepto fiene usted sobre un esguince X X X
26 Que signos conoce usted sobre una lesion de esguince x X X
27 | Cuales son las intervenciones que se realizara ante a un esguince X x X
28 Que es una luxacion X X X
29 Cuales son los sintomas de una luxacion x % X
30 Que intervenciones se realizan ante una luxacion x X X

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. ' Mg: JOSE LUIS MIRANDA FERNANDEZ DNI: 43329321

Especialidad del validador: ESPECIALISTA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Lima ...14. D Junio del 2020
*Pertinencia: £l item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al components o
dimension especifica del constructo
Claridad: Se entende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo ,/‘

Nota: Suficencia, se dice suficienca cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
Especialidad




PRACTICA EN PRIMEROS AUXILIOS

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Practica en Primeros Auxilios

Cheklin de Primeros Auxilios
N° DIMENSIONES | items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad” Sugerencias
DIMENSION 1: Obstruccion de las vias areas por un cuerpo extraio : e : : el e : : el - :

1 Realizo adecuadamente las acciones ante un (afragantamiento) X
2 Ejecuto en orden las ante un (atragar antes de ser intervenido X X X

por un especialista

DIMENSION 2: Reanimacion cardiopulmonar

5 Realizo las infervenciones comectas ante un paro cardiaco X X X
[ Ejecuto en orden las intervenciones ante un paro cardiaco anites de serintervenido X X X

por un especializta de zalud

DIMEM SION 3: Hemorragias

9 Actud adecuadamente las acciones de primeros auxilios ante una hemorragia X x X
10 Ejecuto en orden |as maniobras ante una hemorragia antes de ser intervenido por X X X

un ezpecialista de salud

DIMENCION 4: Lesiones Dérmicas

13 Realizo efectivamente al proceso de intervencion antes una: herida y quemadura x *x b4
14 Se ejecutd en orden los pasos adecusdos antes de ser atendido por un especialista de X X X

zalud

DIMENSION 5: Lesiones Oseas

16 Realizo todas las acciones adecuadas ante una fractura, esguince y luxacion x *x b4
17 Se gjecutd ordenadamente las intervenciones ante una lesidn dsea X *x x

Observaciones: Planteado adecuadamente.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg Claudia Flores Lara

Especialidad del validador: Enfermeria Geriatrica

‘Pertinencia: El item corresponde &l concepte tedrico formulado.
“Relevancia: El itzm s apropiado para representar al componeante
o dimension especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad slguna el enunciado del item,
=5 concizo, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]
DNI: 71996671|

13 de Junio del 2020
4 FaV,
A

(e

Firma del Experto Informante.

Especialidad



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Practica en Primeros Auxilios

Cheklin de Primeros Auxilios

Ne DIMENSIONES / ftems Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMEN SION 1: Obstruccion de las vias areas por un cuerpo extrafio MlplafMlmiofalMi Mo AlM
o A -] A o A
1 Realizo adecuadamente las acciones ante un (atragantamienta) X x X
2 Ejecuto en orden las acciones ante un (atragantamiente) antes de ser intervenido X x X

jpor un especialista

DIMENSION 2: Reanimacion cardiopulmonar

5 Realizo las intervenciones cerectas ante un paro cardiaco X x X

[ Ejecuto en orden Ias intervenciones ante un paro cardiaco antes de serintervenido X X X

por un especialista de salud

DIMEMN SION 3: Hemorragias

9 Actud adecuadamente Ias acciones de primeros auwxlics ante una hemorragia X *x X

10 Ejecuto en erden las maniobras ante una hemomagia antes de ser intervenido por X x X
un especialista de salud

DIMENCION 4: Lesiones Dérmicas

13 Realizo efectivamente al proceso de intervencion antes una: herida v quemadura X X X
14 3= gjecutd en orden los pasos adecuzdos antes de ser atendido por un especialista de x x x
salud

DIMEMSION 5: Lesiones Oseas

16 Realizo todas las acciones adecuadas ante una fractura, esguince y luxacion x X X

17 3= sjecutd ordenadamente las intervenciones ants unz lesion dsea x X X

Observaciones: Planteado adecuadamente.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Diaz Pgrlles. Linda Mercedes. DNI: 94269662
Especialidad del validador: Licenciada en Enfermeria de unidad de cuidados criticos

15 de junio del 2020

iPertinencia: El item comssponde &l concepto tedrico
formulads.

Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimenzion especifica del constructo

IClaridad: S& entiende sin dificultad alguna el enunciado del
ftem, e canciso, exacto y directo Firma del Experto Informante.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando loz items Es pecialidad

olanteados son suficientes para medir la dimensidn



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Practica en Primeros Auxilios

Cheklin de Primeros Auxilios

NE DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: Obstruccion de las vias areas por un cuerpo extraio :‘ oA : 'D' L : ol A
1 Realizo adecuadamente las acciones ante un atragamiento X
2 Ejecuto en orden las acciones ante un atragamienfo antes de ser intervenido por un X
especialista
DIMENSION 2: Reani ion cardiopul
5 Realizo laz intervenciones comectas ante un paro cardiaco X
] Ejecuto en orden las intervenciones ante un paro cardiaco antes de ser intervenido X
por un especialista de salud
DIMENSION 3: Hemorragias
9 Actud adecuadamente las acciones de primeros awdlios ante una hemorragia X
10 Ejecuto en orden las maniobras anfe una hemomagia antes de ser intervenido por un X
especialista de salud
DIMENCION 4: Lesiones Dérmicas
13 Realizo efectivamente al proceso de intervencion antes una: herida y quemadura X X
14 52 ejecutd en orden los pasos sdecusdos #ntes de ser stendide por un especialista de salud X X
DIMENSION 5: Lesiones Oseas
16 Actud todas lag acciones adecuadas ante una fractura, esquince y luxacion X X
17 Se gjecutd ordenamente las intervenciones ante unz lesidn dsea X X

Observaciones: Planteado adecuadamente.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ _]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Licenciada Miki Tenorio Esquivel

Especialidad del validador: Lic. En Enfermeria, especialista en Emergencia y desastre |

Docente de Practica de la Escuela de Enfermaria de la UCV

1Pertinencia: El item corresponde al concepio fedrico

Relevancia: El item es apropiade para representar al
componente o dimenzsion especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
plantzados son suficientes para medir la dimenzidn

10 de junio del 2020

No aplicable [ ]
DNI: 992725401

Firma del Experto Informante.

Especialidad




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Practica en Primeros Auxilios

Cheklin de Primeros Auxilios

N° DIMENSIONES | items Relevancia” Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1: Obstruccién de Ias viag areas por un cuerpo extrano . : el e : : oA :
1 Realizo adecuadamente 1as acciones ante un (atragantamiento) X
2 Ejecuto en orden las acciones ante un (atragantamiento) antes de ser intervenido X X
por un especialista
DIMENSION 2: Reanimacion cardiopulmonar
5 Realizo las intervenciones comrectas ante un paro cardiaco X X
] Ejecuto en orden las intervenciones ante un paro cardiaco antes de serintervenido x x
por un especialista de salud
DIMEMSION 3: Hemorragias
9 Actud adecuadamente las acciones de primeros auxilios ante una hemorragia X X
10 Ejecuto en orden las maniobras ante una hemorragia antes de ser intervenido por X X
un especialista de salud
DIMENCION 4: Lesiones Dérmicas
13 Realizo efectivamente al proceso de intervencion antes una: herida v guemadura X X
14 S= ejecutd en orden los pasos adecusdos antes de ser atendido por un especialista de X i
salud
DIMENSION &: Lesiones Oseas
16 Realizo todas las acciones adecuadas ante una fractura, esguince y luxacion x x
17 32 gjecutd ordenadamente las intervenciones ante una lesidn dsea X X
Observaciones: Planteado adecuadamente.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X1 Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Mglteni Gemez Andrea Pacla

Especialidad del validador: Enfermera universitaria

15 de Junio del 2020

‘Pertinencia: El item coresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es aspropiado para representar al
componente o dimenzsion especifica del constructo

iClaridad: 3e entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
olanteados son suficientes para medir la dimensidn

DNI: 194538023

) r e
4 ,-’;:.pﬁf#cfdé{,_,i_.

Firma del Experto Informante.

Especialidad



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Practica en Primeros Auxilios

Cheklin de Primeros Auxilios

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Margarit Gamboa Urbina

Especialidad del validador: Maestra en Salud Publica y Gestion Sanitaria

Pertinencia: £l item coresponde al concepio tedrco formulada.
“Relevancia: El item es apropiado para representar &l componente o dimension especifica del constructo
IClaridad: Se entiende =in dificultzd alguna el enunciado del item, es concise, exacto y directo

Neta: Suficiencia, s dice suficiencia cuando los items planteadoes son suficientes para medir la dimension

DNI: 10120634

[ DIMENSIONES | items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad” Sugerencias
DIMENSION 1: OVACE Mo amefopagmpaofa e
o a o a :] a
1 Realizo adecuadamente las acciones ante un atragamiento x x *x
2 Ejecuto en orden las acciones ante un atragamiento antes de ser intervenido por un *® *® ®
especialista
DIMENSION 2: RCP ® x X
5 Realizo las intervenciones correctas ante un paro cardiaco 4 x *x
[ Ejecuto en orden las intervenciones ante un paro cardiaco antes de serintervenido por X x X
un especialista de salud
DIMENSION 3: Hemorragias x X x
9 Actuo adecuadamente las acciones de primeros auxilics ante una hemorragia X *x *x
10 Ejecuto en crden las maniobras ante una hemorragia antes de ser intervenido por un x X
especialista de salud
DIMENCION 4: Lesiones Dérmicas X X x
13 Realizo efecivamente al proceso de intervencion antes una: herida y quemadura X X X
14 e gjecuto en orden los pasos adecusdos antes de ser stendido por un especialista de salud X x
DIMENSION 5: Lesiones Oseas x x x
16 Actud todas las acciones adecuadas ante una fractura, esquince y luxacion X X X
17 Se ejecuto ordenamente las intervenciones ante unz lesidn dsea x *x x
Observaciones: Adecuado y aplicable
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]

Firma del Experto Informante.

Especialidad




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Practica en Primeros Auxilios

Cheklin de Primeros Auxilios

N DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad” Sugerencias
DIMENSION 1: OVACE NHENHNEEEHNEEE
o a o a o a
1 Realizo adh las i ante un i x x x
2 Ejecuto en orden las i ante un atr antes de seri ido por un X X X
especialista
DIMENSION 2: RCP x x x
13 Realizo las intervenciones comectas ante un paro cardiaco X 4 4
6 Ejecuto en orden las intervenciones ante un paro cardiaco antes de ser intervenido por X X
un especialista de salud
DIMENSION 3: Hemorragias x x x
9 Actud las acci de pril auxilics ante una hemarragia 4 4 4
10 Ejecuto en orden las maniobras ante una hemorragia antes de ser intervenido por un x x
especialista de salud
DIMENCION 4: Lesiones Dérmicas X X X
13 Realizo efecfivamente al proceso de intervencion antes una: herida y quemadura x x
14 S2 ejecuto en orden los pasos adecuzdos antes de ser ztendido por un especialista de salud X 4
DIMENSION 5: Lesiones Oseas x x
16 Actud todas las acciones adecuadas ante una fractura, esquince y luxacion x x x
17 Se ejecuto ordenamente |as intervenciones ante una lesion dsea x x
Observaciones: Aplicable a los usuarios del Mercado Modela Caja de Agua
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: José Luis Miranda Fernandez

Especialidad del validador: Especialista en Emergencia y Desastre

Pertinencia: El item ponds &l pto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar & odi idn ezpecifica del
Wlaridad: Se entiende =in dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, ze dice suficiencia cuando los items =on 3 para medir | di

DNI: 433229321

Firma del Experto Informante.
Especialidad




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Conocimiento en Primeros Auxilios

Inventario de Primeros Auxilios

[ DIMEM ZIONE S | ttama Perfinencla’ |Ralawancka® Claridad® Sugarenclas
DIMEN SI0M 1- Obetrucclon de lae vias &reas por un cuerpo extrafo wlepamfEp el b AN
] ile il e A
1 Realize adecuadamente s acciones ante un gEgeRcna X X X
2 Ejecuto en orden las socioness ante un Jiagaienia anles de sar intarvenicde par X X X
un especialista
DIMEM SION 2: Reanimackin cardlopulmonsar
3 Realize las ntervenciones oorectas ante un pan cardaco
[ Ejecuts en orden las intervencianss ante un pare cardisco antes de serinersenida X o o
por un especialista de salid
DIMEN 310M 3: Hemaorraglas
3 Achud adecuadamente las scciones de primenas auxilios ante una hemamagia X X X
10 Ejecuta en orden las maniobras anle una hemomagia anies de sar intenenido par X X X
un espacialsta de salud
DIMEMCION 4: Leslones Danmicas
13 Realizs efactivaments al procesa de inlervancicn antes una: herida y quemadura X o o
14 S gfecutd en orden los pasos aceouades anbes de ser atencido por un especialista de X H H
sallud
DIMEM 5K0M 5: Leglones Ozeas
1E Achuo todas las acciones sdecuadas anbe una fractura, esquince y luxacian X H H
7 S¢ ejecuio ordena mente Bs internvenciones ante una leskan dsea X o o
Observaciones: Planteado adecuadamente.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir 1 Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg LIC: Silva Martinez, Ana R osa DNMI: 48043454
Especialidad del validador: 05 de Junio del 2020

‘Parfingncia: £ item comesponde 8l concedln fedrica
formuladio.




ANEXO 7
V DE AIKEN

Dimension de Conocimiento en Primeros Auxilios

V DE AIKEN

0.7
0.7

0.5
0.8
0.8
0.5
0.8
0.5
0.8
0.8

Claridad

17

V DE AIKEN

0.8

0.7

0.5

0.8

0.8

0.8

0.7
0.8

0.7
0.8

0.8

16

15

J4

17

J6

15

14

13

12

1

ITEM

C

RELEVANCIA

13

J2

J1

ITEM

10
11
12

C




V DE AIKEN

0.7

0.7

0.8
0.8
0.8
0.7
0.5
0.8
0.8
0.8

PERTINENCIA

17

16

TOTAL
0.9333333

0.975
0.9333333

0.9833333

0.7888889

0.8028571

15

14

inencia

Pert

0.925

1
0.925
0.95
0.8

13

12

Relevancia

0.95
0.925
0.875

0.85
0.8

11

ITEM

10
11
12

Claridad

0.925

1
1

0./166666/
0./2857143

1
2
3
4
5
6

Imension

D
D
D
D
D

D
Variable General

Imension

Imension

Imension

Imension

0.88

Imension




V DE AIKEN

Dimensién de Practica en Primeros Auxilios

V DE AIKEN

0.7

0.8

0.8

Claridad

17

J6

15

J4

13

12

J1

ITEM

V DE AIKEN

0.8

0.8

Relevancia

17

V DE AIKEN

0.7

0.7

0.8

J6

15

14

13

12

J1

ITEM

Pertinencia

17

16

15

L

13

12

11

ITEM

C

TOTAL

0.9
0.96666667
0.86666667
0.96666667

0.9

Claridad ‘ Relevancia |Pertinencia

0.85

0.85

1
0.85

0.9
0.85
0.9
0.9

0.9

1
0.9

0.9

Dimension 1

Dimension 2

Dimension 3

Dimension 4

Dimension 5

Variable General




ANEXO 8

Confiabilidad del instrumento Alfa de Combrach

Conocimiento en Primero Auxilios

Resumen de procesamiento de
casos

N %

Casos Vaido 15 1000

Exclusdo® 0 0
Total 15 1000

a.La alirnaciin perlista se basa en
lodas las varianles del
procedmiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa g2 Moz
Cronkbach eamanios

830 30

-1BM

Ediar  Ver Dalos Transformar  Analies  Gedficos  Ullidades  Amplaciones Ventana  Ayda

LB E L N Y -EFETl

el 30 e 30 vrables

|bvmmn‘&w\mm|§vammavm & VARDIOS bvmnm‘&m\mnﬂ.ﬁvmm @ VARDOOY 6\mmﬂn‘“\.'J-mmn|&vamcml & VARIO0 | o wARDIOY bvmm||&vmn|‘*vmm1 & Va0 tvmm‘“vmmiavm&vm P
0 1 2 3 4 5 5 7 & 9 o 1 2

1 100
2 00
3 100
4 10
5 0
6 100
7 100
8 00
] 1,00
0 90
n 100
12 00
13 10
i 00
15 00
16
17
1®
1
20
21
2
23
24

BRI R

2 &

.00 100 00 00 o 100 100 00 100 100

.00 00 1.00 00 00 00 00 1,00 00 1.00 00 00 00
1.00 o 100 00 00 o i) 100 00 1.00 100 ) 00
1.00 00 1,00 1,00 00 00 00 10 1.00 1.00 100 1,00 00
100 00 100 00 0 1.00 00 100 0 100 100 00 0
00| 100 100 1,00 00 oo ) 00 00 100 100 00 00
1.00 00 1.00 1,00 00 00 00 00 00 1.00 00 1.00 1.00
00 00 100 1,00 00 o 00 100 00 1.00 100 100 1,00
100 00 1,00 1,00 1.00 100 100 10 1.00 100 100 1,00 1,00
100 00 100 1,00 1.00 100 100 100 1.00 100 00 100 1.00
100 o0 100 1.00 1.00 1.00 100 100 1.00 100 1.00 100 1.00
00| 100 100 1,00 1,00 1.00 100 00 1,00 1.00 100 100 1,00
1.00 o0 1,00 1,00 1,00 100 100 1,00 1,00 100 o0 00 00
o0 00 1.00 1.00 00 1.00 100 100 1.00 100 00 00 0
00| 00 100 1,00 1.00 100 100 00 1.00 100 00 00 1,00

00
o

00
i)
1,00
00
)
.00
00
100
0
00
100
100
100
100

00
00
10
0
00

BEEBEEEBRBER

2288288

100

gEssszsesss

100
1,00
o



Confiabilidad del instrumento Alfa de Combrach

Préactica en Primero Auxilio

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 15 000
Exeluldo® 0 0
Tolzal 15 1000

3 Laeiminacion por l1sta s& basaan
t0das las vanables de
precadimienio.

Estadisticas de
fiabilidad

Atade N de
Cronbath alemen:os

857 10

#2 practica alfdecombrach sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEE - BAEP A BFA 496

VAR0002 VAR0002 VAR0002 VAR0002 VAR0002 VAR0002 VAR0002| VAR0002 VAR0002 VAR0003
|‘% 1 ||&’ 2 \|&> 3 H&’ 4 H&’ 5 ”&’ 3 ||&’ 7 ||&’ 8 \|&> 9 H‘E’ 0 H = H = H =

1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
4 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
5 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
5 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
7 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
9 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 .00
10 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1 1,00 1,00 00 .00 1,00 .00 1,00 .00 00 .00
12 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
13 1,00 .00 00 .00 1,00 .00 .00 .00 1,00 .00
14 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
15 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 .00 1,00 1,00
16

17

18

19




ANEXO 9

Validaciones de Juicios de Expertos

Conocimiento en Primeros Auxilios

TOTAL

4.3
3.5

3.5

3.5
4.5
3.5
4.5
3.5

3.5
4.5
3.5

3.5
4.5
3.5
4.5
3.5
4.5
3.5

4.5
4.5

T
TE
T2

a1

63
T
63
T2
63

a1

63

a1

63
T2
63

il

63
TE
63

a1

63

il

63

a1

B3
[

il

a1

[
V2

Claridad

Relevencia

FPertinencia
A e A T A L T A L e - L

3 3 4| 3] 4| 4 3 5[ 4[4 3[4 4] 3] 3)3[43[4]3] 3
dl 4| 44 3] 3| 4) 3 [ 3| H I3 3] H 3333 4
3| 3] 3| 3] 4] 3] 3) 4| [ 3] 3[4] 4] 4] 433433 3
dl 4] 4 df 4] 4] 4] 4 d{ 4 [ d] 4| 4] 4D 3] 3[4 4
3| 3] 3 3] 3] 3] 3) 3 3[ 3333 3] 3133333 3
3| 4] 3 4 3] 3] 3 4 3[3) 4 3|4 3] 344343 4
3 3 33 3] 3 3) 3 333333 333333 3
3| 4] 3 4| 3] 3] 3) 4 3[ 3] 43| 33| 434443 3
3| 3 3 3] 3] 3] 3 3 3[ 3333 3] 3)3[3]3[3]3] 3
dl a4 4 df 4| 4 4] 4 {4 ] 4| 4] Hd 433D 3
3| 3] 3 3] 3] 3] 3) 3 3[ 3333 3] 3133333 3
dl 4] 4 df 4] 4] 4] 4 {4 F{ 4| 4] 3| D[4 4 3|4 4
3 3 33 3] 3 3) 3 333333 333333 3
4| 4| 4| 4| 4] 4] 4) 4| 4 3] 3 3] 3| 3] 33 3] 333 3
3 3 33 3] 3 3) 3 333333 333333 3
4| 4| 4| 4| 4] 4] 4] 4| d[ 4] 4| 4] 4| 4] 4] 3| 4] 3 3] 4] 3
3| 3 3 3] 3] 3] 3 3 3[ 3333 3] 3)3[3]3[3]3] 3
4 3] 3| 4 3] 3] 3) 4 [ 3[4 3[4 3|3/ 3434 4
3| 3] 3 3] 3] 3] 3) 3 3[ 3333 3] 3133333 3
3 3 4 4 4] 4 4 5[ d{ 4 4] 4] 4] D[4 44 4
3 3 33 3] 3 3) 3 333333 333333 3
4| 4| 4| 4| 4| 4] 4] 4| 3[4 3[ 4] 4| 4] 3|3/ 4] 44| 4] 4
3| 3 3 3] 3] 3] 3 3 3[ 3333 3] 3)3[3]3[3]3] 3
dl a4 4 df 4| 4 4] 4 {4 3[4 4] 4[4 3[4 3
30 3 3 3] 3] 3] 3 3 3[ 333 3]3] 3)13[3]3[3]3] 3
3 4] 34 3| 4 3) 3 [ 33344 F)3[4 434 4
4| 4| 4| 4| 4| 4] 4] 3| 3[4]3| 4] 4| 4] 4] 3| 3] 4/ 4] 4] 4
dl 4] 4 df 4] 4] 4] 4 {4 | F{ 4| 4] 3|4 3] 4[4[ 4] 4
3 4] 3 4 4] 3] 3) 4 [ 3| HIFE 3] H 3433 4
3| 4] 3 4| 3] 3] 3) 4| d[ 3] 433 3] 433433 4

JuradosExpertos

TP
2P
3P
aF
5P
&P
7P
&P
3P
0P

1P
1P

13P

14P

5P

6P

1P

18P

13P

0P

2P

Z2P

23P

24P

Z5P

26P

ZTP

£8P

23F

J0P




Validaciones de Juicios de Expertos

Préactica en Primeros Auxilios

TOTAL
81

4.5

3.5

4.5

4.5

72
63
81

72
81

72
72
72
72

Claridad

Relevencia

Pertinencia
J1 |12 (J3 |J4 |J5 |J6 (J7 ()1 |12 [J3 |J4 |5 (J6 (J7 |J1 [J2 (I3 |J4 (J5 |l6 |J7

4] 3| 4| 3| 4| 3| 4| 4| 4 4] 4| 4 4] 4| 4 4] 4] 4] 4 4| 4
3 4] 3| 4] 4| 3| 3| 4| 3| 4] 3| 4 3| 3| 3| 4] 3| 4 4| 3| 3
31 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3] 3| 3| 3| 3| 3| 3] 3] 3] 3| 3| 3
41 41 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4] 4] 4| 4] 4] 4| 4] 3| 3| 3
31 4] 3| 4] 3| 3| 3| 4| 4| 4] 3| 4] 4] 3| 3| 4] 3| 4] 3| 3| 3
41 4| 4| 4| 4| 4| Al 4| 4| 4] 4| 4 4] 4| 4| 4] 3| 4] 3| 4| 3
41 3| 4| 3| 4| 3| 3| 3| 4| 3| 4 3| 3| 3| 4| 3| 4 3| 4| 3| 4
41 4| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 4 3| 4] 4| 4| 3| 4] 4] 4| 3| 3
3 4] 3| 4] 3| 3| 3| 4| 3| 4] 4 4| 3| 3| 3| 4] 3| 4 4| 3| 3
31 4] 3| 4| 3| 3| 3| 4| 3| 4] 3| 4] 3| 3| 3| 4] 3| 4] 4| 3| 4

Jurados/Expertos

1P
2P

3P

4p

5P

6P

7P

8P

9p

10P




ANEXO 10

Prueba de Staninos

Conocimiento en Primeros Auxilios

Escala de Staninos:

Donde:

X= media 11
S=desviacion estandar 5.6

Min =0

Max = 30

Calculando:

a=x-0.75(s) = 11- 0.75 (5.6) = 10
b=x+0.75(s) = 11 + 0.75 (5.6) = 20
Min — a= nivel bajo

a + 1 — b= nivel medio

b + 1 - max= nivel alto
Reemplazando:

0-10=Bajo

11 — 20= Medio

21- 30= Alto

| Bajo ‘ Media

20

Alto

30



DIMENSION 1
Escala de Staninos:
Donde:
X= media 5
S=desviacion estandar 2.2
Min = 0 (items 1)
Max = 20 (items 20)
Calculando:
a=x-0.75(s)=5-0.75 (2.2) = 10

b=x+0.75(s)=5+0.75 (2.2) = 15

Min — a= nivel bajo
a + 1 — b= nivel medio

b + 1 - max=nivel alto

Reemplazando:

0-10=Bajo

10 — 15= Medio

15 — 20= Alto
| | | |
| Bajo ‘ Media ‘ Alto ‘

20



DIMENSION 2
Préactica en Primeros Auxilios
Escala de Staninos:
Donde:
X= media 14
S=desviacion estandar 3.5
Min = 0 (items 10)
Max = 34 (items 34)
Calculando:
a=x-0.75(s) = 14— 0.75 (3.5) = 14
b=x+0.75(s) = 14 + 0.75 (3.5) = 34
Min — a= nivel bajo
a + 1 — b= nivel medio

b + 1 - max=nivel alto

Reemplazando:
0 — 14=No lo hace

15 — 34= Lo hace

| No lo hace ‘ Lo hace
0 14 15



ANEXO 11
CARTA DE PRESENTACION

ucv

UNivissas

CHAVERLEN «A%0 DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

San Jaan de Lungancha, 02 de setiembre ded 2000

CARTA N 2 050.2020.CP ENF, LIMA ESTE

St

Manuel Giraldo Gonziles
Presidente
Mercado Modelo Caja de Agua

De mi mayor considevacidn

La que suscrbe, Mytr. Luz Marls Cruz Pardo , Coordinadoras de ks Carevs Profesional de
Enformena, de s Facultad de Ciencias de ks Saud de [ Unversidad César Villeyo Lime Exle
fene of agrado de presentar 8 (us Pvestigedoras Claudia Stephany Algjandro Dominguez. con
DN NT 71314285 y Mavicielo Cecilia Sassys Ndhez con DIWN® 77633562 estudiantes de nuesin
msilvcin educafis, Que curss  adlusimerfe of X ciclo, gueen opfvd ol Tilub Profesionsy de
Licencisds on Enfermeriy por nuesta Unversided con of Trabao  de Mvesfigaodn flutedo
“Intervencién educadiva de los primeros auxilos en trabajadores del Mercado Modelo Caja
de Agus - San Juan de Lurigancho-2020" pera o cual. solcilo & wsled conveds » aufodzacion
def campo de invesiigeciin para podar egecafar dicho propecio, con o cbyedivo de contribur con
un aporfe cenfifico, que repercufird postvamente on ki salud de la poblecion po & b Cacers
Profesionsf de Enfermevis.

Adpmio: Proyecto de imvestigacion apvobado por ks UCY Limva Esfe. incluye instrumevito de recop
de informacdn.

g /i f~/ (% WY, ‘

- Mg. Luz Maria Cruz Pardo
Coordimadora de [ Careve Profesiona’ de Enfermevis
Universided César ValsjoLima E<le
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ANEXO 13

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucién : Universidad César Vallejo - campus Lima Este.

Investigadores: Claudia Stephany Alejandro Dominguez y Maricielo Cecilia

Sosaya Nufiez

Titulo del Proyecto: “Intervencion educativa de los primeros auxilios en
trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua- San Juan de Lurigancho-
20207

¢De qué se trata el proyecto?

El presente trabajo tiene como objetivo general: Determinar la efectividad de una
intervencion educativa en el conocimiento y las practicas sobre los primeros
auxilios en los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de
Lurigancho 2020. Esto mediante la aplicacion de 2 cuestionarios.

¢ Quiénes pueden participar en el estudio?

Pueden participar todos los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua, ya

sea de sexo femenino o masculino.
¢, Qué se pediria que haga si acepta su participacion?

Si acepta la participacion, solo se le pedira que firme la hoja de consentimiento

informado.

¢EXxisten riesgos en la participacion?

La participacion de los trabajadores no presentara ningun riesgo.
¢ Existe algun beneficio por su participaciéon?

La participacion de los trabajadores permitird que se desarrolle de manera
correcta el presente estudio, y que los resultados aporten en la investigacion de

la institucidn universitaria.



Confidencialidad.

Toda informacion que nos proporcione serd absolutamente confidencial,
reservada y anénima; solo sera con fines de estudio para las personas que hacen

la investigacion.
¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

Si presenta alguna duda con respecto al trabajo puede comunicarse con los
autores, la Srta. Claudia Stephany Alejandro Dominguez y Maricielo Cecilia
Sosaya Nufez; al teléfono movil: 991353968 y 963466974. Asimismo, pueden
comunicarse con la asesora de la investigacion Mg. Nadia Liany Zegarra Leon,
al celular 955614542. De lo contrario, a la Coordinacion General de la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo campus

Lima Este.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ; acepto

participar liboremente en la aplicacion de los instrumentos sobre “Intervencién
educativa de los primeros auxilios en trabajadores del Mercado Modelo Caja de
Agua- San Juan de Lurigancho-2020”. Previa orientacion por parte del
investigador, a conocimiento que tales cuestionarios no perjudicaran ningan
aspecto en mi persona, y que los resultados obtenidos aportaran algo en mi

experiencia de vida.

Fecha:

Participante de la investigacion ) ) _ o
Investigadora Claudia Investigadora Maricielo

Alejandro Dominguez Sosaya Nufiez
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INDICE

INTRODUCCION

1. GENERALIDADES

2. OBSTRUCCION DE LAS VIAS AREAS POR UN CUERPOD

EXTRAND

3. REANIMACION CARDIOPULMONAR

4. HEMORRAGIAS

5. LESIONES DERMICAS

3.1,

3.2,

&. LESIONES OSEAS

6.1.

6.2.

8.3,

0.4,

Heridas

Quemaduras

Contusién
Esguince
Luxacicon

Fractura

INTRODUCCION
Los primeros auxilios, son medidas terapeuticas urgentes que se
aplican a las victimas de accidentes o enfermedades repentinas
hasta disponer de ftratamiento especializado. El proposito de
los primeros auxilios es aliviar el dolor y la ansiedad del herido o
enfermo y evitar el agravamiento de su estado. En casos extremos
son necesarios para evitarla muerte hasta que se consigue

asistencia médica |

Los primeros auxilios varian segun las necesidades de la victima y
segun los conocimientos del socorrista. Saber lo que no se debe
hacer es tan importante como saber qué hacer, porque una medida
terapéutica mal aplicada puede producir complicaciones graves.
Por ejemplo, en una apendicitis aguda un laxante suave puede

poner en peligro la vida del paciente.




C)p VEMDAIE EM SCHO:

- Se utiliza en las articulaciones (tobillo, rodilla, hombro,
codo, mufiecz), ya que permite a3 estas tener una cierta
movilidad Se coloca en una articulacién  ligeraments
flexionada y se efectda wna vueha circular 2n medio de la
articulacian.

# 5Se dirige la venda de forma shernativa hacia arriba y
dezpwés hacia abajo, de forma que en la parte posterior la
wvenda siempre pase y se cruce en el centro de la articulacion.

O WEMDEIE CIRCU L&A
Este tipo de wendaje se utiliza para sujetar apdsitos en la frente,
miembros supericres e inferiores y para conorolar hermorragias,
&5 usado en regiones cilindricas.
Se codocs en el miembro lesionsdo dando weshas &n el mismoe
luwgar (Comisnza v 12rminzg &n el mismao lugar).

B ] e el reonivenial e el e Sl WO US| SR i e el ] e

OBSTRUCCION DE LAS VIAS
hEHEAS POE N CUERPOD
EXTRARNO
Wiene hacer lz obstruccion de lzs vias &reas por un cuerpo extrano,

constituye 3 I3 causs mas comin de insuficiencia respiratoria que es
producido por una interrupcion en &l intercambio gaseoso

CAUSAS

Es producidz cuando lzs wias respiratorias == estrechan o bloguean,
dificultands k3 respiracioén comoc  Reaccion abérgica, guemaduras
quimicas, cuerpos extranos, infacdiones de la zona v lesion de lz zona.
SHGMOS

Dificultad respiratoria, tos con flama, taguipnea, sletec nasal oy
taguicardia

Lo ssgundo |z manicbro de Heimlich consiste en abrazar a lz victima
intreduciendo los brazos por debajo de axilas, cermamos una de las manos
una con puno, la otra abierta v lo colocamos en la boca del estomago una
vez colocada las mancs cerradas en lz ubicacion del estomago se harg

presion contundente hacia nosotros v hacia arriba.

AmE N T Ee

e g S

%

hiips oS oE regescs biogipesi com a1 1701 L u-Le-
ol 5% rE T o B En - resE—y- e srnons Sirm |




REANIMACION
CARDIOPULMOMAR

Fara un paro cardizoo 25 |z ausencia
de pulsos vy latidos, sussncia ds
mavimientos toracicos v dilatacidn
de  pupilas. Algunss ocasiones

pusds producr |3 muerte

CAUSAS

Flujo zanguineo al corazon blogueade, Enfermedades cardisca coronaria,
estres fisico v algunas condiciones geneticas.

SGMOS

Ocurre cuando hay un malestar o dolor en el pecho, palidsz 2n el cuerpo,
unz presicn anormal, senszcion aplastante opresiva o fuerte, nauseas v
dificultad al respirar

PRIMERDS AUXILIODS

Es evaluar la condiendia y, tras asto, var, oir y sentir la respiracian dal
usuario, mientras == llama 3 los servidos de urgencias (112). e dsbs
iniciar lz manickra de reanimacion cardicpulmonar RPC, se situa la parts
posterior de 3 mano sobre el centro del pecho v codoca [z otra mano
encima de la primers, misntras que los brazos deben estar y todo

momento recto, de forma wertical sobre 2l pecho, & esternon de la

wictima debe comprimirse un max. de 5 centimetros v debe utilizarss esta

técnica siguiendo una frecusncia entre 100 v 120 pulsos por minutos.

Dieben ser 30 COMPRESIONES Y20 VEMTILACION: 5 CICLOE,

HEMORRAGIAS
Cuando hablarmos dz hemaorragias pueden servarios |os aspectos donds

ze ariging o que la produce v 3 donds va parar la sangre que escapa del

V250 ya que puede deberss & un proceso treumatico 2 inflamatorios que

llevan & la rotura

_,.-"JF“ '_J . )
— - }:‘_-_F'.-T _%’ J..-'"'- o
--'l = oo

CAF AR

[ T

CAUSAS

Producidas por un corte o traumstismo gque provoecs |3 ruptura de las

parsdes de los vasos sanguineos y consecuencia de enfermedades qus



afectan a los wasos sanguineos o 2 los factores encargados de la

coagulacion.
PRIMERDS ALNKILIOE

segin el Hospital del trabajador nos dice que consiste en lz mantensr
un3 visa =ana lejana de los peligroso. Sin embargo, &5 un poco probable
poder evitarko, es por ello gue se realiza lzs medidas de prevencion
mecesanics para ambaos tipos de hemarragias son Tener 2l dia las vaounas
coma la antitstanica para evitar cuslquier infeccian v =i en caso ya esta
ocurriendo una hemorragia haosr presion en lz zona v apretarla conuna
vends para evitar mas zalida de |z sangre v mantsner un entomo seguro
que los usuarios estén alejados de |z escena del suceso, de |3 victima v

del rescatista.

LESIOMES DERMICAS

Las lesiones son provocadas por un golpe de un objeto u cusrpo extranc

por wn dafio externo o interno viens 3 realizar un cambio ancrmal en 1z

estructura de una parte del cusnpo.

HERIDAS
son lesiones ensangrentadas gque se originag =n los tejidos exteriores del

CUSTpo a causs de un corte, disparo v una presicon.

TR e

SHGHMOE Y SINTOMAS

Estas lesiones pusdsn producir muchas consecouencias como el sangrado,
dolor 2 infeccion de la piel ingresado por la herida presentade la invasion
de especies de microorganismos gque 3l ingreso de esto provocEn
inflarmacian, dzfic tisulary enlentecen gl proceso de curacion v la mayaoriz
de estas lesiones permaneces confinads &n una pegquefiz 2rea Como

cicatriz o marca



FRIMERDS ALEXILIOS

antes de comenzar con 2l proceso de atencicn el cuerpo 52 prepara para
proteger de las infecciones tanto al gue atendera y al afectado de wna
cuzlguier irfeccion comao: mantener la herida cubiertz con gzsa limpia
hasta gue deje de segregar liguido, misntras tanto mantenar un lugar
tranguile 2l usuario v llevarko al topico, mantener un drea limpio para
ewitar infecciones y desinfectar slrededor de I3 herida cbessrve si 52 esta

inflamando o =i tiene mal olor.

OUERMADURAS

Es producida por una injuria
térmica, producida por la accidn
de= agentes fisicos, quimicos o
bicldgicos qus protccan
alteraciones en I3 pisl, los cusles
pueden ir desde un

Enrojecimiento hasta E

destrucrion de las  estructuras

vitales.

Lz guemadura pusds ser ds 3

grados: Quemadurss de primer
grada: El dafic

za limita a la capa mas externa de |z piel, en |3 gue tiens lugara

enrojecimiento, swmento del calor, dolor & ka presidon en lz zona
afectada.

Frimeras auxilios:

-Lo major gue se debe hacer en ests situacion es colocar &l miembro
afectado en una batea con sgua friz [no hislo) durante 20 o 30 minutos.
Ouemzaduras de segundo grado: La kesidn se extiends mas alla de |z
capa externz v afecta las capas mas profundas de la pisl, ocesicnando
daolor v la formacion de ampollas; en este caso. Primeros auxilios:
-Colocar la zona afectzda enm una batea con sgua fria durante 20 o
30 minutos

- Ewitar reventar las ampollas =i se han formado

- Planchar una teka limpia v cubrir I3 lesion.

-Llevar 2l quemado 3 un centro asistencial si la extension es mayor gue
Iz palma de Iz mano.

Quemaduras de tercer gredo: Todo el espesor de 3 piel 38 encusntra
destruido, haciéndose visible una capa scartonads de tejido quemado y
mo presenta dolor.

Frimeras auxibios

-Colocar la zona afectadz en unz batea con sgua fra duramte 200
30 minutos

- Ewitar reventar las ampollas 5 52 han formado

- Flanchar una tela limpia v cubrir I3 kesicn.

-Llgvar al guemado & un centro gsistendal o llamar al 116 (emergencias)

zi la extensicon 2z mayor que la palma de la mano.



LESIONES OSEAS

Son lssiones producidss por violencias externas sobre nusstro
organismo (musculos, huesos, tendones, ligamentos, etc.) por ko tanto
incluyen contusiones, esguince, luxacion y fractura.

CONTUSION:

Es una lesion causada al golpear o comprimir una parte del cuerpo sin
producir herida exterior. Se puede dividir en:

presentz los siguientss signos vy sintomas dolor- hinchazon y
moreton

Primeros Awdlios:

Procure elevar |z zona afectada, enfriela y que descanse.

Para reducir lz hinchazon, colocar compresas frias durante 30
minutos.

Si es nacesario, cologue un vendaje sobre Iz compresa



ESGUINCE:
Es I3 distencion (torcedurz) o rotura completz o incompletz de un
ligamento, provocando inestabilidad en la articulacion afectada.
Signos y sintomas:
* Dolor {mas intenso al inicio)
® Edema (hinchazon de Ia zona de lesidn)
®  Equimosis
Primeros auwxilios:
¥ Inmovilizar |z zona afectada mediants &l uso de vendajes con Iz
técnica del 8 segin |z zona afectada.
Mantener |3 articulacion en reposo y elevada.
Evitar masajear o dar calor.

Aplicar hielo para disminuir Iz hinchazon e inflamacion.

e N N

Trasladar 2 un centro asistencial para ! tratamiento
definitivo aungue Iz lesion parezcs leve.

Cowcamia echs
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LUXACION:
Llamadas también dislocaduras, son los desplazamientos anormales y
permanentes de los extremos &seos que forman parte de una
articulacion; el hombro y el codo son los que sufren mayor luxacion.
Signos y Sintomas:

v Dolor

v" Deformacion

v" Limitacion de la movilidad

B et
= o Secmomi

e pre

3a) Luxacon de codo: Es cuando se pierde la relacion articular

normal entre I3 superficie articular del humero, el radio y el cubito. Son
luxaciones que suelen provocarse por traumatismos o caidas de alta
energia sobre |z mano con &l brazo extendido.
Primeros auxifios:

v" Proceder 3 |z inmovilizacion de |z extremidad zfectada

v" (mediante &l uso de férulas y vendajes).

v" Disminuir I3 hinchazdn y el dolor aplicando compresas de agua

fria.



v Trasladar lo mas pronto posible @ un centro asistencial,
mantznizndo inmovil la extremidad

b} Lwxacion de hombro: Provocs el desencajamiento totzl de la
articulacion que esta entre la cabeza del humero v |3 cavidad
glenoides, producdendo Iz sslide de |z cabeza humeral de la

articulacion.

FRACTURAS

La fractura es wuna discontinuidad en los huesos, 38 consecuencia de
golpes, fusrzas o tracciones owyas intensidades superen la elasticided

del hueso.

Compuasta

Dblic ua Conrmirata Espiral

hittppes s uv e sfpendimiafoas 'S frmchurss iml

Dependiendo del sspecto de |z fracturs externc 52 distinguen dos tipos:
- Fractura cerrada: en la gue el hueso esta roto pero la piel ha
quadado intactz.

-Fractura abierta: en la que el husso esta roto y ademas |z pial ha

quedado lesionada.

Los signos v sintomas que pueden presentar son:
La wictima puede haber escuchado el chasquido de un hueso.

= Dolorintenso.

o La zona de |z frectura cambiz de color (maorada).

o Deformmidad evidente.

o Pedazos de husso expuestos.

o Incapacidad funcional.

En el caso de las fracturas abiertzs, presentan heridas en la superficie
de |3 piel, en &l lugar de la fracturs, o en los extremos del hueso
fracturado ssliendo de ests; en este caso 2 recomienda no vendar
directamente, no dar a la victima comida ni bebida en prevencion de
que despuss 58 necesite wna anestesia general, tratar |z hemorrzgia
antss de la fractura.

a) Fractura en brazo: Las fracturas de antsbrazo pusden ocurrir cerca
de la mufieca en el extremo mas akejado (distal) g2l hueso, en el medio
del antebrazo, o cerca del codo en 2l extremo supenor (proximsl) del
hiueso.

Primeras auxilios:

* Inmovilizar |z fractura atando una @Eblillz 3 la parte exterior del
brezo lesionado. Hacer dos lazos, uno por encima v otro por
debajo de |z fractura. La tablillz debe ser ko bastante largs para |
cubrir bien la fractura por encima y por debajo

« atar bos lezos sobre I3 tabla, en |z cara externa del brazo,

colocar una almohadilla entre el brazo v el tora.



Si el brazo se encuentra doblado puede doblarsz el codo,

confeccionar un cabestrillo en una tela triangular.

Colocar la tela con |z puntz en el codo de Ia victimz, una punta
sobre el hombro cpussto y el bords mas largo siguiendo el eje del
cuero. Doblar cuidadosamente el brazo lesionade sobre el pecho.
Llevar hasta &l cuello I3 esquina inferior y atar los extramos sobre
&l lado lesionado

Si I3 fracturz es abiertz, seguir el mismo procedimiento, pero
aplicando un aposito limpio sobre las heridas.

Trasladar lo mas pronto posible @ un centro asistencal,

manteniendo inmovil |3 extremidad

hittpe Ahwww . uv.es'sipenlinia‘cas/dS fracturas htmd

Fractura en pierna: Las fracturas en pierna, rodilla o tobillo son muy
dolorosas y si no se atienden adecuadaments pueden ocasionar
deformidadss o incapacidades dseas.

Primeros awiilios:

- Cologue una tablilla o carton resistents desde las nalgas hasta
el tobillo.

- 5i no tiene como hacerlo, cologue una almohads entre las
piernas y amarrelas juntas con tozllas, cinturones, corbatas o
trozos de tela.

- Sila fractura es expuesta, es decir que el hueso salga
por |2 herda, no intente acomodarlo, controle I3
hemorragia presionando en los puntos de presion.

- Cubra |z herida con un trapo limpio sobre |z fractura,
sin presionar 2 inmovilice |z parte afectada.
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ANEXO 15
INTERVENCION EDUCATIVA

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS A LOS
TRABAJADORES DEL MERCADO MODELO CAJA DE AGUA

I. DATOS GENERALES

Tema: Primeros Auxilios

Dirigido a: trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua
Duracién: 2 horas
Fecha:

1 Sesién: 19/09/2020
292 Sesion: 20/09/2020
3 " Sesion: 22/09/2020
4 " Sesion: 24/09/2020
5 " Sesion: 25/09/2020
Responsables:

[l Internas de enfermeria: Alejandro Dominguez Claudia Stephany
Sosaya Nufiez Maricielo Cecilia

Escenario: Mercado Modelo Caja de Agua

II. INTRODUCCION

Los primeros auxilios son una serie de conocimientos, técnicas basicas, actuaciones
gue son aplicadas frente a situaciones de urgencia o emergencia con la finalidad de
salvar la vida y evitar complicaciones y/o secuelas lo cual permite la atencion inmediata
en caso de accidentes y enfermedades hasta la llegada del paramédico. El auxiliador
realizara maniobras basicas iniciales al paciente, este tipo de asistencia se desarrolla

en cualquier escenario que amerite la accion inmediata al paciente.

Los primeros auxilios no es un tratamiento médico, son acciones que se realizan durante
una urgencia o emergencia con la finalidad de reducir secuelas y estabilizar el estado

hemodinamico del paciente.

La estrategia de una sesién educativa juega un rol importante porque permite la
adopcion de nuevos conocimientos y cambios de comportamientos, centralmente en la
técnica de sesiones demostrativas, el cual se va a ofrecer a la poblacion, con el objetivo
de tener la oportunidad que aprendan a través de la experiencia y la participacién. Por
otro lado, hay que tener en cuenta que hoy en dia el pais atraviesa por una situaciéon

critica de salud, lo cual no se puede tener toda la facilidad de poner intervenir de una



manera adecuada, por ello se realizara 3 clases por via online la primera sesion sera
presencial luego se pasara a explicar con PPT la dimensiones de conocimientos en
primeros auxilios luego se realizara 2 sesiones educativas presenciales en un entorno
espacioso donde seguiremos con todos los protocolos de seguridad para el usuario y
pueda realizar todas las acciones ante un accidente. Y asi poder tener una adecuada
intervencion en los primeros auxilios. A continuacion, se detallaré las sesiones para el

grupo experimental

En la primera intervencién se realizara de manera presencial en el rea de reuniones
del mercado que se contaran con 20 trabajadores y 2 internas de salud, lo cual
mantendremos todos los protocolos de seguridad como el lavado de mano,
distanciamiento y la medida de temperatura para asi mantener un ambiente seguro para
los usuarios luego se har4 una breve introduccion y una pequefia bienvenida a los
trabajadores luego se pasara al pre test que realizaran los usuarios para saber que

conocimientos tienen sobre los primeros auxilios.

En la segunda intervencién se realizara por via online ya que se tiene en cuenta la
situacion que atraviesa el pais. Segun la OMS en el afio 2020 nos dice que tendremos
gue mantener el distanciamiento social para prevenir contagios a unos y otros. Por ello
se hard las clases por via internet donde se explicara el tema de los primeros auxilios
donde se desarrollara 3 dimensiones como: generalidades, Obstruccién de las vias
areas por un cuerpo extrafio y reanimacion cardiopulmonar donde se mostrara el
contenido por el programa PowerPoint a y se mostrara un video entretenido para que

puedan captar la informacion.

En la tercera intervencién también se dara las clases por via online explicando las 3
dimensiones como: hemorragias, lesiones dérmicas, lesiones Oseas donde se mostrara
el contenido por el programa PowerPoint donde explicaremos el tema a tratar luego se

mostrard un video entretenido para que puedan captar la informacién.

En la cuarto intervencién sera de forma presencial ya que son procedimientos que se
tiene que observar, explicary como lo esté realizando. Para ello se contara con mufiecos
gue representaran diversas situaciones de accidentes y asi se les ensefiara la manera
adecuada de cédmo tendra que intervenir ante una emergencia o urgencia, para ello se
obtuvo la ensefianza sobre los primeros auxilios con sus dimensiones una vez teniendo
toda la informacion explicada pasaremos a la practica de cémo tiene que realizarlo ante

un accidente de emergencia en su entorno laboral.

En la quinta intervencién pasaremos a reforzar todos los conocimientos y practicas

tratados sobre los primeros auxilios donde pondremos situaciones de emergencias para



ver si reconoce y desarrolla los procedimientos adecuados. También se aclarara las
dudas luego se evaluara con un post test a los trabajadores del mercado modelo caja
de agua para saber cuanto ha mejorado su nivel de conocimiento y practica.

SESIONES EDUCATIVAS DESARROLLO

Primera Sesién Se realizara de manera presencial con
todos los protocolos de prevencion a la
salud y se pasara explicar una breve

introduccion.

Segunda Sesion Se explicara el tema por Via Online por
medio de PPT y videos sobre las 3
dimensiones como generalidades,
obstrucciones de las vias areas por un
cuerpo extrafio y reanimacion
cardiopulmonar para asi captar su
atencién. Se cont6 con la presencia del
bombero de Jan Carlo Canseco Alva de

la estacion Magdalena 36

Tercera Sesion Se explicara el tema por Via Online por
medio de PPT y videos sobre las 3
dimensiones como hemorragia, lesiones
dérmicas y lesiones Gseas. También se
reforzara los temas hablados. Se conto
con la presencia del bombero de Jan
Carlo Canseco Alva de la estacion

Magdalena 36.

Cuarta Sesion Se realizard& de manera presencial
manteniendo el distanciamiento social.
Donde se explicara las intervenciones
ante un accidente y como debera actuar

ante ello.

Quinta Sesion Se realizara en forma presencial sobre las
practicas de primeros auxilios y se

reforzara luego se pasara a un post test.




Para el grupo control, se realizé el pre y post test el mismo dia que se hizo la quinta
sesion educativa se le brindo informacién basica de conocimiento y practica, se conto

con 20 trabajadores.

Como investigadoras tenemos como finalidad que el conocimiento y practica se
desarrolle juntamente para que el trabajador pueda tener informacion y obtener acciones

para una buena intervencion ante un incidente.

OBJETIVO GENERAL

* Lograr que los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua, adquieran

conocimientos y practicas sobre los primeros auxilios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS EN CONOCIMIENTO

* Proporcionar conocimiento sobre las generalidades de los trabajadores del

Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020

* Proporcionar conocimiento sobre la obstruccion de las vias areas por un cuerpo
extrafio de los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de

Lurigancho 2020

* Proporcionar conocimiento sobre la reanimacién cardiopulmonar de los
trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho

2020

* Proporcionar conocimiento sobre las hemorragias en los trabajadores del

Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020

* Proporcionar conocimiento sobre las lesiones dérmicas en los trabajadores del

Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020

* Proporcionar conocimiento sobre las lesiones 6seas en los trabajadores del
Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS EN PRACTICAS

e Proporcionar las practicas sobre la obstruccion de las vias areas por un cuerpo
extrafio de los trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de

Lurigancho 2020



e Proporcionar las practicas sobre la reanimacion cardiopulmonar de los
trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho

2020

e Proporcionar las practicas sobre las hemorragias en los trabajadores del

Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020

e Proporcionar las practicas sobre las lesiones dérmicas en los trabajadores del

Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020

e Proporcionar las practicas sobre las lesiones 6seas en los trabajadores del
Mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho 2020

I11.CONTENIDOS

* Definicion de primeros auxilios, obstruccién de las vias areas por un cuerpo
extrafo,

Reanimacioén cardiopulmonar, hemorragias, lesiones dérmicas y lesiones 6seas
* Causas
* Signos y sintomas
* Primeros auxilios
IV.ESTRUCTURA:
La estructura del Taller Educativo consta de los siguientes:
* Presentacion
* Aplicacién del instrumento de evaluacion (pre test).
* Desarrollo de actividades.
* Aplicacién del instrumento de evaluacion (post test).
* Despedida y agradecimiento.

V. MEDIOS Y MATERIALES:

e Medios:

Visual: Rota folio del programa de primeros auxilios
PPT
Mural

Materiales:

v" Rota folio
v Tripticos
v" Muiieco
v

Kit de primeros auxilios



VI.PRESUPUESTO:

Copias
Impresiones
Hojas de colores
Cartulina
Sangre de pintura
Set de pintura
Piel de mentira
Algodoén

Hisopo

Latex

Maquillaje
Pinceles

Goma

Curitas

Extras

TOTAL

20

300

Medio paquete
20

1

0.10
1.00
0.20
1.00
18
25.0
50
10.0
5.0
30
50.0
35
5.00
30.0
50.0

25
70
10.0
20
18
50.0
50.0
10.0
5.0
30
50.0
35
10.0
30.0
50.0
551



INTERVENCION EDUCATIVA EN CONOCIMIENTO DE

PRIMEROS AUXILIOS

ACTIVIDAD Y
PRESENTACION MATERIALES TIEMPO
INTRODUCCION: Buen dia con todos, somos estudiantes del 9 ciclo de la
universidad cesar vallejo, mi nombre es Claudia Alejandro Dominguez y mi
comparfiera Maricielo Sosaya Nufiez, no es grato dirigirnos a todos ustedes y Se realizara al inicio | 5 minutos

brindarles un cordial saludo, actualmente estamos desarrollando un trabajo de
investigacion titulado, " Intervencion educativa de los primeros auxilios en
trabajadores”. Para ello se realizan 5 sesiones educativas y practicas, pero antes
se les entregara un test sobre el tema.

Con el fin de saber, cuanto es su conocimiento sobre el tema, por lo cual es
importante que todos ustedes sean constantes ante las sesiones que se brindara, a
continuacién, se les dard una breve descripcién de los temas que se tocara. Donde
realizara las clases por Via Online de los conocimientos y la practica de manera
presencial con todos los protocolos de seguridad. A continuacion, daremos breve
un video sobre generalidades de primeros auxilios.

https://www.youtube.com/watch?v=sTvuw7vmHZk&pbjreload=101

con una interaccién
entre las
investigadoras y los
trabajadores para
gue conozcan
quienes somos.

Se usara ppt, mural
y Rotafolio



https://www.youtube.com/watch?v=sTvuw7vmHZk&pbjreload=101

ACTIVIDAD

INDICADOR OBJETICO ESPECIFICO CONTENIDO Y MATERIAL TIEMPO
e Fomentar conocimiento | ¢ QUE ES PRIMEROS AUXILIOS? Se empieza
GENER------- ALIDADES y acciones para actuar con la 30
ante una emergencia o | Son técnicas basicas, actuaciones aplicadas | exposicion de | MINUTOS

https://www.familiaysalud.es/salud-joven/seguridad-
accidentes-y-lesiones/accidentes-y-lesiones-que-
hacer/primeros-auxilios-que

https://recursosparaeldeporte.blogspot.com/2010/10/pasos-
en-la-rcp-reanimacion.html

urgencia

Informar a los
trabajadores respecto a
las consecuencias que
trae una inadecuada
maniobra

Generar conocimiento
para que puedan
diferenciar entre
emergencia y urgencia

gue se dan ante situaciones de urgencia o
emergencia, tiene como finalidad salvar la vida
de la persona y evitar complicaciones en su
salud.

¢ QUE ES URGENCIA?

Son sucesos que se presentan sin ningun
aviso y no pone en riesgo la vida e integridad
de la persona, puede requerir asistencia
dentro de un periodo de 2 a 3 horas

¢ QUE ES EMERGENCIA?

Es evento causado por la naturaleza o por la
accién del humano, lo cual produce una
alteracion en la comunidad, sistema o grupo,
gue muchas veces no supera la capacidad de
respuesta frente a ella

EVALUACION INICIAL
Se refiere a tres puntos importantes (PAS)

Proteger, aqui se determina la conviccion del
escenario

la

charla
educativa,
luego de ello
se

hace la sesion

demostrativa.
PPT

Mural  sobre
primeros
auxilios
Maletin con

materiales que
debe contener
para los
primeros
auxilios e

Videos sobre
los primeros
auxilios




http://www.guiasanitaria.convV2016/07/tipos-de-
vendajes.html

Activar el sistema de emergencia, las
personas de su alrededor deben pedir ayuda a
las lineas de emergencia

Socorrer, ayudar y/o asistir a la victima

La persona que va a socorrer tiene que tener
en cuenta la circulacion y control de
hemorragia si es necesario, controlar el pulso
y observar la verificacion

EVALUACION SECUNDARIA

Se debe mantener tranquilo al accidentado y
tenerlo informado sobre la situacion, valorar el
entorno 'y mecanismo del accidente vy
exploracién desde la cabeza hasta los pies
VENDAJES
Son procedimientos hechos de tiras de lienzo
u otros materiales, con la finalidad de envolver
una parte del cuerpo
TIPOS DE VENDAJE
a) Cabestrillo
Se debe colocar el antebrazo del
accidentado ligeramente oblicuo, es decir

que la mano quede mas alta que el codo




b)

La persona que realice la actividad debe
ubicarse detras de la victima y colocar la
venda triangular extendida

Llevar el extremo inferior del a venda
hacia el hombro del brazo lesionados, se
debe amarrar los dos extremos de la
venda con un nudo hacia un lado del
cuello

Vendaje espiral

Es utilizada en extremidades

Se utiliza una venda elastica o semi
elastica, asi se adapta a la zona afectada
Es usada para sujetar gasa, apositos o
férulas en brazo, antebrazo o mano
Vendaje en ocho

Se usa para las articulaciones (tobillo,
rodillas, hombro, codo o mufieca)

Se coloca ligeramente flexionada y se
realiza una vuelta circular en medio del a
articulacion

La venda de forma alternativa hacia arriba

y después hacia abajo, de forma que la




parte posterior la venda siempre pase y se
cruce en el centro de la articulacién

d) Vendaje circular
Se utiliza para los miembros superiores e
inferiores y controlar hemorragias, es
usado en regiones cilindricas
Se coloca en el miembro lesionado dando

vueltas en el mismo lugar




OBJETICO

INDICADOR ESPECIEICO CONTENIDO ACTIVIDAD Y MATERIAL TIEMPO
Fomentar ¢ QUE SIGNIFCA OVACE? Preguntar si tienen alguna idea que significa
conocimiento Viene hacer la obstruccion de las vias | obstruccion de la via area por un cuerpo extrafio, | 20 minutos
sobre la | &reas por un cuerpo extrafo, | si saben qué hacer si ven a una persona
obstruccion de las | constituye a la causa mas comun de | atordndose
vias areas por | insuficiencia respiratoria que es | Se usara:
cuerpo extrafio | producido por una interrupcion en el | PPT

OBSTRUCCION DE LA
VIA AREA POR UN
CUERPO EXTRANO

Compresiones abdominales

Golpes en la espalda

http://todosobreovace.blogspot.com/2017/11/si-la-
obstruccion-es-grave-y-la-persona.html

Obstruccion de la
via area por un
cuerpo extrafio

Generar acciones
para que sepan
como actuar ante
una situacion de la
obstruccion de la
via area por un
cuerpo extrafio

intercambio gaseoso

CAUSAS

Es producida cuando las vias
respiratorias se  estrechan o
bloquean, dificultando la respiracion
como: Reaccion alérgica,
guemaduras  quimicas, cuerpos
extrafios, infecciones de la zona y
lesion de la zona.

SIGNOS

Dificultad respiratoria, tos con flema,
taquipnea, aleteo nasal y taquicardia
PRIMEROS AUXILIOS

Lo primero palmadas en la espalda,
nos situamos detrds de la victima
colocando una mano en el pecho a la
altura del esternén para controlar la
fuerza se ejecutara 5 golpes fuertes.

Lo segundo la maniobro de Heimlich
consiste en abrazar a la victima
introduciendo los brazos por debajo
de axilas, cerramos una de las manos
una con pufio, la otra abierta y lo
colocamos en la boca del estbmago
una vez colocada las manos cerradas
en la ubicacion del estbmago se hara
presion contundente hacia nosotros y
hacia arriba.

Videos de la obstruccion de las vias areas por un
cuerpo extrafio
https://www.youtube.com/watch?v=UzKhr5AXa g

Mural sobre la obstruccion de la via area por un
cuerpo extrafio

Materiales para realizar las intervenciones en la
obstruccion de la via area por un cuerpo extrafio



https://www.youtube.com/watch?v=UzKhr5AXa_g

OBJETICO

INDICADOR ESPECIEICO CONTENIDO ACTIVIDAD Y MATERIAL TIEMPO
Generar ¢ QUE ES UN PARO CARDIACO?
conocimiento Lluvia de dias que realizaremos a | 20 min

REANIMACION
CARDIOPULMO
NAR

https://www.aprendemergencias.es/salud-y-
primeros-auxilios/rcp-b%C3%Alsica-en-
adulto/

sobre qué esy
como se debe
actuar ante un
paro cardiaco

Fomentar
acciones para que
lo realicen ante
esta situacién

Para un paro cardiaco es la ausencia de pulsos y
latidos, ausencia de movimientos toracicos y
dilatacion de pupilas. Algunas ocasiones puede
producir la muerte

CAUSAS

Flujp sanguineo al coraz6on blogueado,
Enfermedades cardiaca coronaria, estrés fisico y
algunas condiciones genéticas.

SIGNOS

Ocurre cuando hay un malestar o dolor en el pecho,
palidez en el cuerpo, una presion anormal,
sensacion aplastante opresiva o fuerte, nduseas y
dificultad al respirar

PRIMEROS AUXILIOS

Es evaluar la conciencia y, tras esto, ver, oir y sentir
la respiracion del usuario, mientras se llama a los
servicios de urgencias (112). Se debe iniciar la
maniobra de reanimacion cardiopulmonar RPC, se
sitla la parte posterior de la mano sobre el centro
del pecho y coloca la otra mano encima de la
primera, mientras que los brazos deben estar y
todo momento recto, de forma vertical sobre el
pecho, el esternén de la victima debe comprimirse
un max. de 5 centimetros y debe utilizarse esta
técnica siguiendo una frecuencia entre 100 y 120
pulsos por  minutos. Deben ser 30
COMPRESIONES Y20 VENTILACION: 5 CICLOS.

los trabajadores  sobre
concepto tienen sobre el
Cardiaco

Se usara:

PPT

que
Paro

Video de una reanimacién
cardiopulmonar
https://www.youtube.com/watch?
v=wupg513s3aw

Mural sobre paro cardiaco

Materiales que se deben tener para
enfrentar esta situacion



https://www.youtube.com/watch?v=wupq513s3aw
https://www.youtube.com/watch?v=wupq513s3aw

OBJETICO ACTIVIDAD Y
INDICADOR NTENID TIEMP
CARE ESPECIFICO o o MATERIAL o

Generar _ )
conocimiento ¢ QUE ES UNA HEMORRAGIA? Lluvia ~ de dias  que | 20 mjn
sobre qué es y realizaremos a los
como se debe | Cuando hablamos de hemorragias pueden ser varios los | r@bajadores — sobre  que
actuar ante una | aspectos donde se origina o que la produce y a donde va parar | concepto  tienen  sobre
hemorragia la sangre que escapa del vaso ya que puede deberse a un hemo"a,g'a
Fomentar proceso traumatico e inflamatorios que llevan a la rotura Spepl_Jrsara.
acciones para

HEMORRAGIA | que lo realicen CAUSA Video sobre hemorragia

S ante esta ) ) https://www.youtube.com/watc

situacion Producidas por un corte o traumatismo que provoca la rupturade | h2y=cvWOm CPG30

(::\P] AR ‘f'ENﬂiA AR
https://prevencioneolico.tesicnor.
com/hemorragias-definicion-y-
tipos/

las paredes de los vasos sanguineos y consecuencia de
enfermedades que afectan a los vasos sanguineos o a los
factores encargados de la coagulacion.

PRIMEROS AUXILIOS

Segun el Hospital del trabajador nos dice que consiste en la
mantener una visa sana lejana de los peligroso. Sin embargo, es
un poco probable poder evitarlo, es por ello que se realiza las
medidas de prevencidon necesarios para ambos tipos de
hemorragias son:

Tener al dia las vacunas como la antitetanica para evitar cualquier
infeccién y si en caso ya esta ocurriendo una hemorragia hacer
presion en la zona y apretarla con una venda para evitar mas
salida de la sangre y mantener un entorno seguro que los

usuarios estén alejados de la escena del suceso, de la victima y

del rescatista

Mural sobre la hemorragia

Materiales que se deben
tener para enfrentar esta
situacion



https://www.youtube.com/watch?v=cVWQm_CPG3o
https://www.youtube.com/watch?v=cVWQm_CPG3o

OBJETICO

INDICADOR ESPECIEICO CONTENIDO ACTIVIDAD Y MATERIAL TIEMPO
Generar ¢, QUE ES UNA LESION DERMICA?
conocimiento Las lesiones son provocadas por un | Lluvia de dias que realizaremos a los | 30 minutos

LESIONES DERMICAS

https://www.clinicaunisabana.edu.co/index.php?id=4933

sobre qué es y
debe

ante una

como se
actuar

lesion dérmica

Generar
conocimiento

sobre heridas

Definir que es
gquemadura
Diferencien loa
tipos de
quemadura

Fomentar acciones
para que lo realicen
ante esta situacién

golpe de un objeto u cuerpo extrafio
por un dafio externo o interno viene
a realizar un cambio anormal en la
estructura de una parte del cuerpo.
HERIDAS

Son lesiones ensangrentadas que
se origina en los tejidos exteriores
del cuerpo a causa de un corte,
disparo y una presion.

SIGNOS Y SINTOMAS

Estas lesiones pueden producir
muchas consecuencias como el
sangrado, dolor e infeccion de la piel
ingresado por la herida presentado
la invasibn de especies de
microorganismos que al ingreso de
esto provocan inflamacién, dafio
tisular y enlentecen el proceso de
curacion y la mayoria de estas

lesiones permaneces confinada en

trabajadores sobre que concepto tienen sobre
lesiones dérmica

Se usara:

PPT

Videos de lesiones dérmicas

https://www.youtube.com/watch?v=IxFpbOI9710Q

Mural sobre lesiones dérmicas

Materiales para actuar ante una lesion dérmica



https://www.youtube.com/watch?v=IxFpbOI971Q

http:/www.granma.cu/todo-salud/2016-06-26/a-tiempo-
contra-las-quemaduras-i-26-06-2016-22-06-19

una pequefia area como cicatriz o
marca.

PRIMEROS AUXILIOS

Antes de comenzar con el proceso
de atencion el cuerpo se prepara
para proteger de las infecciones
tanto al que atendera y al afectado
de una cualquier infeccion como:
mantener la herida cubierta con gasa
limpia hasta que deje de segregar
liguido, mientras tanto mantener un
lugar tranquilo al usuario y llevarlo al
tdpico, mantener un &rea limpio para
evitar infecciones y desinfectar
alrededor de la herida observa si se
est4 inflamando o si tiene mal olor.
QUEMADURA

Son producidas por la manifestacion
y accion del fuego o de un objeto de
calor esto es originado por el
contacto que realizo la piel con
determinados productos quimicos

causticos o corrosivos, electricidad y




radiacion. Que son de distintos tipos
gue observaremos como:

ler Grado: El dafio se demarca solo
la capa externa de la piel, donde
habra dolor, enrojecimiento e
hinchazon.

2do Grado: Esto se vera afectado
ambas capas como la capa externa
y la capa subyacente de la piel
donde se evidenciara con
hinchazon, ampollas y dolor
3erGrado: Esto se vera afectado en
las capas profundas de la epidermis,
causando blanquecina, oscura o

quema.

PRIMEROS AUXILIOS

Unos de las primeras acciones hacer
mediante  una  situacion  de
quemadura es mantener el area en
el agua durante al menos 30
minutos, una toalla limpia humeda y
fria para poder disminuir del dolor y
cubrir con un vendaje estéril, seco




limpio mientras tanto para tener
tiempo y llevarlo a un centro o
hospital cercano para que sea
atendido o llegue el personal
capacitado para que pueda hacer

atendido la victima del caso




INDICADOR SIENAUNSE CONTENIDO SIS L A TIEMPO
ESPECIFICO MATERIAL
Generar
conocimiento sobre ¢, QUE ES LESIONES OSEAS? 40 min
qué es y cémo se Lluvia de dias que
debe actuar ante Estas lesiones son anomalias en el crecimiento y estructura | realizaremos a los
una lesion ésea de un hueso esto puede ocurrir en cualquier parte del | trabajadores sobre que
cuerpo, aunque son mas comunes en los huesos largos y las | concepto  tienen  sobre
Diferencien los tipos | més ocurridas en estos casos son en los brazos y piernas. | lesiones Oseas
LESIONES OSEAS | de lesiones 6seas Se usara:
CAUSAS PPT
Generar
conocimiento Y || a5 fracturas en general ocurren debido a accidentes | Videos sobres lesiones
acciones COMO 1 automovilisticos, caidas o lesiones deportivas y unas de las | 0S€as
actua'r, ante una otras lesiones pueden ser provocadas por Perdida de la )
luxacién masa 6sea y la osteoporosis. Mural sobre lesiones Oseas
Definir  que es SIGNOS Materiales para actuar ante
esguince 'y que unas lesiones Oseas
acciones deben » . .
realizar La luxacion se presenta mediante un dolor intenso en la
parte afectada, deformidad, aumento de volumen o
hinchazén, no podré realizar algin movimiento, deformidad
https://steemit.convsalud/@Imartec/lesiones- Fome':]ta_'r e uimOSiS o moretén
ey e s | conocimiento  y | Y €4 '

acciones ante una
fractura

Fomentar acciones
para que lo realicen
ante esta situacién

PRIMEROS AUXILIOS

Unas de las primeras intervenciones al realizar si se
presentan esto tipo de accidente es alejar a las personas del
entorno, preguntar al usuario si es que puede moverse 0
sentir mientras lo tocamos suavemente luego colocar hielo
local, prevenir o tratar el shock, reposos e inmovilizacién,
cabestrillo o mantener en un lugar seguro y trasladar de
inmediato al tépico o posta



https://medlineplus.gov/spanish/falls.html
https://medlineplus.gov/spanish/sportsinjuries.html

CONTUNSION
Es provocada por un golpe o una parte comprimida del
cuerpo sin producir herida exterior
c) Contusion leve: Es superficial y se reconocen por
enrojecimiento de la zona afectada. Sintomas: dolor
de intensidad variable
d) Contusion grave: Aparece un hematoma coleccién
liguida de sangre, sintomas: dolor manifiesto e
inflamacion evidente
PRIMEROS AUXILIOS
Procurar elevar la zona afectada e inmovilizar si la contusion

€s grave.

LUXACION
Es un desplazamiento anormal de alguna articulaciéon o
hueso que originan en la rodilla, codo y cadera. Donde es
toda divisién invariable de las dos partes de una articulacion.
¢) Luxacién de codo: Se pierde la relacién articular
normal entre la superficie articular del humero, el
radio y el cubito, estas se suelen provocar por
traumatismos o caida de alto rango
d) Luxacion del hombro: Provoca el desencajamiento

total de la articulacion que esta entre la cabeza del




humero y la cavidad glenoidea, produciendo la salida

de la cabeza humeral de la articulacion
SIGNOS Y SINTOMAS
La luxacioén se presenta mediante un dolor intenso en la parte
afectada, deformidad, aumento de volumen o hinchazén, no
podra realizar algin movimiento, deformidad y equimosis o
moretén.*
PRIMEROS AUXILIOS
Unas de las primeras intervenciones al realizar si se
presentan esto tipo de accidente es alejar a las personas del
entorno, preguntar al usuario si es que puede moverse 0
sentir mientras lo tocamos suavemente luego colocar hielo
local, prevenir o tratar el shock, reposos e inmovilizacién,
cabestrillo 0 mantener en un lugar seguro y trasladar de
inmediato al tépico o posta.
ESGUINCE
Es una lesién que involucra torcedura, rasgadura, torsion,
distension o estiramiento excesivo de algun ligamento y
ruptura parcial o total del ligamento.
SIGNOS Y SINTOMAS
Las lesiones se presentan mediante un dolor en la regién
lesionada, respuesta a dolor cuando ha presién, incapacidad
para mover o elevar la pierna, puede ver sangrado interno,

deformidad y decoloracion de la piel




PRIMEROS AUXILIOS

Inmovilizar a zona afectada mediante el vendaje con la

técnica del 8 segun la zona afectada

Mantener la articulacion en reposos y elevada

Evitar masajear o dar calor

Colocar comprensas de agua fria para disminuir la hinchazon

Trasladar a un centro de salud o llamar a una ambulancia

FRACTURA

Son roturas en los huesos que pueden ser parciales o totales

de algun miembro 6seo del esqueleto humano donde pueda

existir dos tipos de fracturas como abiertas o cerradas.*®

SIGNOS Y SINTOMAS

Los més usuales de una fractura es el dolor, importancia

funcional, deformacion, perdida de los ejes, equimosis,

crepito 6seo, movilidad anormal y hemorragia

c) Fractura en brazo: Ocurren cerca de la mufieca en el
extremo mas alejado (distal) del hueso, en medio del
antebrazo o cerca del codo en el extremo superior
(proximal) del hueso

PRIMEROS AUXILIOS

Inmovilizar la fractura atando una tablilla en la parte exterior

del brazo lesionado, la tablita debe ser larga para cubrir bien

la fractura por encima y por debajo.




Atar los lazos sobre la tabla y colocar una almohadilla entre

el brazo y térax

En caso que el brazo este doblado puede doblarse el codo,

confeccionando un cabestrillo en una tela triangular

Se debe colocar la tela con la punta en el codo del

accidentado, la punta sobre el hombro opuesto y el borde

més largo siguiendo el eje del cuero, se debe doblar

cuidadosamente el brazo lesionado sobre el pecho

Si la fractura es abierta, seguir los mismos pasos, pero

aplicando un apésito limpio sobre las zonas afectadas

No se debe intentar colocar el hueso a su sitio

Trasladar rapidamente a un centro de salud o llamar al 116
d) Fractura en pierna: Fracturas en pierna, rodilla o tobillo

son muy dolorosas, pueden ocasionar deformidades o
incapacidades Oseas.

PRIMEROS AUXILIOS

Colocar una tablilla p cartdn resistente desde las nalgas

hasta el tobillo, si en caso no encuentre colocar una

almohada entre las piernas y amarrarlas juntas con toallas,

cinturdn, corbata o trozos de tela

Si la fractura es expuesta no se debe intentar acomodar, se

debe colocar la hemorragia presionando en los puntos de

presién. Se debe colocar trapos limpios sobre la fractura sin

presionar .Llevarlo a un centro de salud o llamar al 116




INTERVENCION EDUCATIVA EN PRACTICA DE PRIMEROS AUXILIOS

OBJETICO
INDICADOR ESPECIEICO CONTENIDO ACTIVIDAD Y MATERIAL TIEMPO
Fomentar la | SIGNOS
practica ante una | -Dificultad respiratoria -Se ensefiar4 las intervenciones ante una obstruccion | 40mint

Obstrucciones de las
vias areas por un cuerpo
extrano

https://www.lineaysalud.com/primeros-
auxilios/maniobra-de-heimlich

obstruccion de las
vias areas por
cuerpo extrafio

Generar acciones
para que sepan
como actuar ante
una situacion de la
obstruccion de la
via area por un
cuerpo extrafio

-Tos con flema
-Taquipnea
-Aleteo nasal
-Taquicardia

PRIMEROS AUXILIOS
Lo primero a realizar
ante una obstruccién
de vias areas:

-Palmadas en la espalda
-Nos situamos detras de
la victima --Colocamos
una mano en el pecho a
la altura del esternon
para controlar la fuerza
-Se ejecutara 5 golpes
fuertes.

Lo segundo la
maniobro de Heimlich
Ayudara a la persona que
se esta ahogando por
cuerpo extrafio a que
esta maniobra lo expulse
de sus vias areas

de las vias areas por un cuerpo extrafio

. Se mostrara un videos sobre como intervenir ante
una obstrucciones de vias areas por un cuerpo
extrafio.
https://www.youtube.com/watch?v=UzKhr5AXa g

-Se utilizar4 mufiecos para puedan intervenir

-Se realizaran situacion ante una emergencia 'y como
deberan actuar

-Periédico Mural



https://www.youtube.com/watch?v=UzKhr5AXa_g

-Consiste en abrazar a la
victima

-introducir los brazos por
debajo de axilas
-Cerramos una de las
manos una con pufio, la
otra  abieta y lo
colocamos en la boca del
estomago

-Una vez colocada las
manos cerradas en la
ubicacion del estémago
se hara presion
contundente hacia
nosotros y hacia arriba.




OBJETICO

INDICADOR ESPECIFICO CONTENIDO ACTIVIDAD Y MATERIAL TIEMPO
Generar Practica SIGNOS
sobre las Ocurre cuando hay una ausenciade los | -Se le ensefiara las acciones adecuadas de c6mo | 40mint
intervenciones de | latidos del corazén y donde se | se debera realizar una reanimacion cardiopulmonar
como se debe observaran:

Reanimacion
Cardiopulmonar

https://www.mayoclinic.org/es-

es/first-aid/first-aid-
cpr/basics/art-20056600

actuar ante un
paro cardiaco

Fomentar
acciones para
que lo realicen
ante esta
situacion

-Malestar en el pecho
-Dolor en el pecho
-Palidez en el cuerpo,
-Presién anormal

-Sensacion aplastante opresiva o
fuerte en el pecho
-Nauseas

-Dificultad al respirar

PRIMEROS AUXILIOS

Lo primero a realizar para una
reanimacion cardiopulmar este tener
en cuenta como se encuentra la
persona  afectada. Para ello
reconocerd los signos de una
ausencia de los latidos del corazén
-Evaluar la conciencia y, tras esto:

Ver, oir y sentir la respiracion del
usuario

-Mientras se llama a los servicios de
urgencias (112)

Se debe iniciar la maniobra de
reanimacion cardiopulmonar RPC —
El usuario se situara a la parte posterior
de la mano sobre el centro del pecho

-Luego debera colocar la otra mano
encima de la primera, mientras que los

.Se mostrara un video sobre como se debe actuar
ante un reanimacion cardiopulmonar
https://www.youtube.com/watch?v=wupg513s3aw

-Se utilizara mufiecos para que puedan realizar las
intervenciones

-Se pondran casos para ver el desenvolvimiento del
trabajador ante un accidente

-Periédico Mural



https://www.mayoclinic.org/es-es/first-aid/first-aid-cpr/basics/art-20056600
https://www.mayoclinic.org/es-es/first-aid/first-aid-cpr/basics/art-20056600
https://www.mayoclinic.org/es-es/first-aid/first-aid-cpr/basics/art-20056600
https://www.youtube.com/watch?v=wupq513s3aw

brazos deben estar y todo momento
recto, de forma vertical sobre el pecho
- Tener en cuenta que el esternon de la
victima

-Luego se comprimird un max. de 5
centimetros y debe utilizarse esta
técnica siguiendo una frecuencia entre
100 y 120 pulsos por minutos

-Luego a realizar las 30
COMPRESIONES Y20 VENTILACION:
5 CICLOS.




OBJETICO

INDICADOR ESPECIEICO CONTENIDO ACTIVIDAD Y MATERIAL TIEMPO
Generar las
buenas practicas CAUSA -Se realizaran casos de tipos hemorragias para 40mint
adecuadas sobre gue el usuario intervenga de una manera
gqué es y como se Producidas por un corte O adecuada ante lo ensefiado
. debe actuar ante ;
traumatismo que provoca la ruptura
Hemorragia aue P P -Video sobre la hemorragia

NS

oigonomsH
pzonsy

oigovomeH

'oligos lohetio

https://www.zonatactica.es/blog/ev
aluacion-de-las-hemorragias/

una hemorragia

Fomentar
acciones para
que lo realicen
ante esta
situacion

de las paredes de los vasos
sanguineos y consecuencia de
enfermedades que afectan a los
vasos sanguineos o a los factores
encargados de la coagulacion.

PRIMEROS AUXILIOS

Segun el Hospital del trabajador nos
dice que consiste en la mantener
una visa sana lejana de los
peligroso. Sin embargo, es un poco
probable poder evitarlo.

Es por ello que se realiza las
medidas de prevencién
necesarios para ambos tipos de
hemorragias son:

-Preguntar si tiene al dia las vacunas
como la antitethnica para evitar
cualquier infeccion.

Si en caso ya esta ocurriendo una
hemorragia

-Hacer presion en la zona

- Luego apretarla con una venda para
evitar mas salida de la sangre

https://www.youtube.com/watch?v=cVWOm CPG30

-Se utilizarA mufiecos donde se pondré una
situacion de hemorragia

-Material a utilizar como trapos, alcohol, vendas y
agua

-Periédico mural



https://www.zonatactica.es/blog/ev
https://www.youtube.com/watch?v=cVWQm_CPG3o

-Mantener un entorno seguro que los
usuarios estén alejados de la escena
del suceso, de la victima y del
rescatista




OBJETICO

INDICADOR CONTENIDO ACTIVIDAD Y MATERIAL TIEMPO
ESPECIFICO
Generar las
. i -Mufiecos representando situaciones de lesiones ;
practicas sobre | SIGNOS'Y SINTOMAS démmicas Cormo: 40mint
como se debe | Estas lesiones pueden producir | . Quemadura de ler, 2doy 3er grafo
Lesiones Dérmicas actuar muchas consecuencias: -Video sobre como se actlia ante una lesién dérmica
e 00 201 s bota adecuadamente -Sangrado https://www.youtube.com/watch?v=IxFpbOI971Q
ign | -Dolor en la zona afectada
. - ante una lesion -Se realizaran situaciones similares ante un accidente
521 dérmica -Infeccidn de la piel ingresado por la | de lesién dérmica, para que los usuarios actten ante
. . ., ello
i herida presentado la invasion de
Generar especies de microorganismos -Materiales a utilizar son trapos, agua y tabla rigida

https://www.clinicaunisabana.edu.co/index.php?id=4933

reconcomiendo de

una herida
Diferenciar los
tipos de
quemadura para
una intervencion
adecuada

Fomentar acciones
para que lo realicen
ante esta situacién

-Inflamacién en la zona

-Dafio tisular y enlentecen el
proceso de curacion

- Luego se hace una cicatriz o
marca.

PRIMEROS AUXILIOS

Antes de comenzar con el proceso
de atencién el cuerpo se prepara
para proteger de las infecciones
tanto al que atendera y al afectado

de una cualquier infeccién como:

-Periédico mural



https://www.youtube.com/watch?v=IxFpbOI971Q

-Mantener la herida cubierta con
gasa limpia hasta que deje de
segregar liquido

-luego mantener un lugar tranquilo
al usuario

-Llevarlo al topico

-Mantener un &rea limpia para evitar
infecciones

-Desinfectar alrededor de la herida
observa si se esta inflamando o si

tiene mal olor.

QUEMADURA

Son producidas por la manifestacién
y accion del fuego o de un objeto de
calor esto es originado por el
contacto que realizo la piel

tipos que observaremos lesiones en
la piel de quemadura son:

ler Grado: El dafio se demarca
solo la capa externa de la piel,
donde habra dolor, enrojecimiento e
hinchazon.

Las intervenciones arealizar son:




—Colocar agua fria sobre la zona de
la gquemadura o sumerja la zona en
agua fria (no helada)

-Calmar y reconforte a la persona.

Luego de lavar o] remojar
la quemadura en agua

-Cubrirla con un vendaje estéril y seco o
con un apasito limpio.

-Proteger la quemadura de presiones o
fricciones

2do Grado: Esto se vera afectado
ambas capas como la capa externa
y la capa subyacente de la piel
donde se evidenciara  con
hinchazén, ampollas y dolor

Las intervenciones arealizar son:

—Colocar agua fria sobre la zona de
la gquemadura o sumerja la zona en
agua fria (no helada)

-Calmar y reconforte a la persona.

Luego de lavar o] remojar
la quemadura en agua

-Cubrirla con un vendaje estéril y seco o
con un apasito limpio.

-Proteger la quemadura de presiones o
fricciones

-Llamar a emergencia
3erGrado: Esto se vera afectado en

las capas profundas de la




epidermis, causando blanquecina,

oscura o quema.

PRIMEROS AUXILIOS

Unos de las primeras acciones
hacer mediante una situacion de
quemadura es:

Mantener el area despejado
-Remojar los trapos sumergidos en
el agua durante al menos 30
minutos

-Colocar la toalla limpia humeda y
fria para poder disminuir del dolor
-Cubrir con un vendaje estéril, seco
limpio mientras tanto para tener
tiempo para trasladarlo

-Llevarlo a un centro o hospital
cercano para que sea atendido o
llegue el personal capacitado para
que pueda hacer atendido la victima

del caso




INDICADOR OBJETICO CONTENIDO ACTIVIDAD Y MATERIAL TIEMPO
ESPECIFICO
Generar las buenas
acciones y como se SIGNOS -Mufiecos que representaran 40mint

Lesiones Oseas

https://steemit.conVsalud/@Imartec/lesiones-

oseas-articulares-y-musculares-causas-
prevencion-y-tratamiento

debe actuar ante

una lesién 6sea

Diferencien los tipos
de lesiones 6seas

Generar adecuadas
intervenciones de
como actuar ante
una luxacion

Reconocer que es
un esguince y que
acciones deben
realizar

Fomentar acciones
ante una fractura

Fomentar acciones
para que lo realicen
ante esta situacién

La luxacion se presenta mediante un dolor intenso en la
parte afectada, deformidad, aumento de volumen o
hinchazén, no podra realizar algin movimiento,
deformidad y equimosis o moreton.

PRIMEROS AUXILIOS

Unas de las primeras intervenciones al realizar si se
presentan esto tipo de accidente es:

-Alejar a las personas del entorno

-Preguntar al usuario si es que puede moverse 0 sentir
mientras lo tocamos suavemente

-Luego colocar hielo local
-Prevenir o tratar el shock
-Decir que guarden reposos e inmovilizacién

-Utilizar cabestrillo o mantener en un lugar seguro y
trasladar de inmediato al topico o posta.

CONTUNSION

Es provocada por un golpe o una parte comprimida del

cuerpo sin producir herida exterior

situaciones de accidente de

lesiones Oseas

-Se realizardn casos de lesiones
Oseas como: luxacién, contusion,
esguince y fractura.
-Materiales silla de rueda, tabla
rigida, vendasy trapos




f)

Contusion leve: Es superficial y se reconocen por
enrojecimiento de la zona afectada. Sintomas:
dolor de intensidad variable

Contusion grave: Aparece un hematoma
coleccion liquida de sangre, sintomas: dolor

manifiesto e inflamacién evidente

PRIMEROS AUXILIOS

-Aplicar trapos limpios himedos en la zona afectada

-Procurar elevar la zona afectada e inmovilizar si la

contusién es grave

LUXACION

Es un desplazamiento anormal de alguna articulacion o

hueso que originan en la rodilla, codo y cadera.

e) Luxacion de codo: Se pierde la relacién

f)

articular normal entre la superficie articular del
humero, el radio y el cubito, estas se suelen
provocar por traumatismos o caida de alto rango
Luxacién de hombro: Provoca el
desencajamiento total de la articulacion que esta
entre la cabeza del humero y la cavidad
glenoidea, produciendo la salida de la cabeza

humeral de la articulacién




SIGNOS Y SINTOMAS

La luxacién se presenta mediante un dolor intenso en la
parte afectada, deformidad, aumento de volumen o
hinchaz6n, no podra realizar algin movimiento,
deformidad y equimosis o moretén.*!

PRIMEROS AUXILIOS

Unas de las primeras intervenciones al realizar si se
presentan esto tipo de accidente es:

-Alejar a las personas del entorno

-Preguntar al usuario si es que puede moverse o sentir
mientras lo tocamos suavemente

-Luego colocar hielo local,

-Reposos e inmovilizacion, cabestrillo 0 mantener en un
lugar seguro

-Trasladar de inmediato al topico o posta.

ESGUINCE

Es una lesiébn que involucra torcedura, rasgadura,
torsién, distensién o estiramiento excesivo de algln
ligamento y ruptura parcial o total del ligamento.
SIGNOS Y SINTOMAS

Las lesiones se presentan mediante un dolor en la region
lesionada, los signos son

-Dolor cuando ha presién




-Incapacidad para mover o elevar la pierna

-Puede ver sangrado interno

-Deformidad

-Decoloracion de la piel

PRIMEROS AUXILIOS

-Inmovilizar a zona afectada

-Colocar el vendaje con la técnica del 8 segun la zona
afectada

-Mantener la articulacion en reposos y elevada

-Evitar masajear o dar calor

-Colocar comprensas de agua fria para disminuir la
hinchazon

-Trasladar a un centro de salud o llamar a una
ambulancia

FRACTURA

Son roturas en los huesos que pueden ser parciales o
totales de algin miembro 6seo del esqueleto humano
donde pueda existir dos tipos de fracturas como abiertas
o cerradas.®®

SIGNOS Y SINTOMAS

Los mas usuales de una fractura es el dolor, importancia
funcional, deformacién, perdida de los ejes, equimosis,

crepito 6seo, movilidad anormal y hemorragia




e) Fractura en brazo: Ocurren cerca de la mufieca
en el extremo mas alejado (distal) del hueso, en
medio del antebrazo o cerca del codo en el
extremo superior (proximal) del hueso

PRIMEROS AUXILIOS

-Inmovilizar la fractura

-Atarlo una tablilla en la parte exterior del brazo
lesionado, la tablita debe ser larga para cubrir bien la
fractura por encimay por debajo.

-Atar los lazos sobre la tabla y colocar una almohadilla
entre el brazo y torax

-En caso que el brazo este doblado puede doblarse el
codo, confeccionando un cabestrillo en unatela triangular
-Colocar la tela con la punta en el codo del accidentado,
la punta sobre el hombro opuesto y el borde mas largo
siguiendo el eje del cuero

-Luego se debe doblar cuidadosamente el brazo
lesionado sobre el pecho

Si la fractura es abierta, seguir los mismos pasos
-Se aplicara un apésito limpio sobre las zonas afectadas
-No se debe intentar colocar el hueso a su sitio
-Trasladar rapidamente a un centro de salud o llamar al
116




f) Fractura en pierna: Fracturas en pierna, rodilla

o tobillo son muy dolorosas, pueden ocasionar
deformidades o incapacidades éseas.

PRIMEROS AUXILIOS

-Colocar una tablilla

-Colocarlo desde las nalgas hasta el tobillo, si en caso no

encuentre colocar una almohada entre las piernas y

amarrarlas juntas con toallas, cinturdn, corbata o trozos

de tela

Si la fractura es expuesta no se debe intentar acomodar:

-Se debe colocar vendas limpias en la hemorragia

presionando en los puntos de presién

-Se debe colocar trapos limpios sobre la fractura sin

presionar

-Llevarlo a un centro de salud o llamar al 116




EVALUACION

Preguntas para solventar sus dudas:

Ejemplo:

¢Aprendié cdmo actuar ante una emergencia?

¢ Es importante saber las acciones de primeros auxilios ante una emergencia o urgencia? ¢,Por qué?
¢, Cuales son los pasos de la reanimacion cardiopulmonar?

¢,Cual es la importancia de saber las acciones que se debe saber ante una situacion de emergencia o urgencia?
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ANEXO 16
Mercado Modelo Caja de Agua

En el mercado Modelo Caja de Agua en San Juan de Lurigancho, al momento de
ingresar, los sefiores de seguridad, se encargan de medir la temperatura a cada persona
que ingresa, también tienen su tapete con cloro y los desinfectan

Seleccidn de los participantes




Responsables de la intervencién educativas

Medidas de
bioseguridad, se
desinfecto el aérea,
se tomg la distancia
necesaria




En la primera sesion se hizo nuestras 6 dimensiones, generalidades, obstruccién de las vias
areas, reanimacion cardiopulmonar, heridas, lesiones dérmicas y lesiones dseas, asi ismo se les
tomo el pre test de conocimiento y practica




Segunda sesion educativa

© Zoom Reunién

REANIMACION CARDIOPULMONAR

Es un procedimiento de emergencia para salvar
vidas que se realiza cuando alguien ha dejado de
respirar o el corazén ha cesado de palpitar, esto
sucede después de una descarga eléctrica, un
ataque cardiaco o ahogamiento

PUNTOS QUE DEBEMOS TENER EN CUENTA
-Deberemos asegurarnos que el paciente esta
recostado en una superficie firme y plana

-Quitaremos las ropas del pecho del paciente.

-Al finalizar las ventilaciones debera comenzar una
ite serie de 30 compresiones tordcicasy 2
ventilaciones, continuando esta secuencia hasta
que el paciente comience a moverse o respirar o
hasta que lleguen los servicios de emergencia

[ = stop share

e HEIMLICH

Conozcai
vig

Pasos que se debe redlizar:

1. Dejarlo toser

2. Observar que siga tosiendo

3. No golpearnunca la espalda

4. Realizarla maniobra de Heimlich

Si la victima Si la victima

” es un adulto: C es un bebé:

Si la victima ey
: \PO EXTRANO

En la segunda sesion educativa, se realizé via online, se toco tres dimensiones, generalidades,
obstruccion de las vias dreas y reanimacion cardiopulmonar, se les ensefio conocimiento y
practica mediante videos y las expositoras realizaron las maniobras. Se conté con la presencia
del bombero Jan Carlo Canseco Alva de la estacion de bomberos Magdalena 36
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ESGUINCE

Inmovilizar a zona afectada

FRACTURA

y “inmovitizar ta fracturs

Colocar el vendaje con la

'
técnica del 8 segun la zona
\';‘.

afectada

. Mantener la articulacién en
reposos y elevada
20
PR -Evitar masajear o dar calor
l————'o ) Colocar comprensas de agua

fria  para  disminuir s
hinchazén
“Trasladar & un centro de salud

© llamar a una ambulancia
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En la tercera sesion educativa, se realizo via online, se toco las otras tres dimensiones, heridas,

lesiones dérmicas y lesiones dseas se les ensefio conocimiento y practica mediante videos y las

expositoras realizaron las maniobras. Se conté con la presencia del bombero Jan Carlo Canseco
Alva de la estacidon de bomberos Magdalena 36




En la cuarta sesidn educativa, se les hizo un repaso
general de todas dimensiones, también se contestd
preguntas y dudas que tenian los participantes asi
mismo, en cada intervencion educativa presencial se
les tomo las funciones vitales




En la quinta sesidn, se les hizo un repaso corto, se despejo dudas, se les tomo el post test
de conocimiento y practica, todos contaban con sus propios materiales. Se colocé murales
de cada dimensiéon con materiales que se iba a tomar la practica.




En el grupo control, se realizé el mismo dia de la quinta sesidn, ellos entraron cuando
se acabo con el grupo experimental, se le tomo el pre test de conocimiento y practica
luego de ello se les expuso un triptico y posterior se les tomo el post test de
conocimiento y practica
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