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RESUMEN

La investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar la efectividad de la sesion
educativa en el conocimiento sobre primeros auxilios en accidentes mas frecuentes en
los comuneros de Lluco, Coata-2016, fue de tipo pre- experimental con disefio pre test y
post test con un solo grupo; la poblacion estuvo constituida por 188 comuneros, la
muestra de estudio estuvo conformada por 75 comuneros, la técnica que se utilizé fue la
encuesta , el instrumento fue el cuestionario que se aplicé en dos momentos antes y
después de la sesion educativa, validado a través de juicio de expertos, para la
confiabilidad del instrumento se utiliz6 el método de Alfa de Cronbanch obteniéndose
80% de confiabilidad, los resultados del estudio demuestran que antes de la sesion
educativa el 17% de comuneros tenian conocimiento deficiente y el 64% regular,
después de realizar la sesion educativa el 97 % obtuvieron conocimiento bueno y el 3%
regular. Por tanto la sesidn educativa es efectiva para mejorar el conocimiento, desde un
nivel deficiente a bueno entonces se confirma la hipétesis planteada, corroborada con el
andlisis estadistico al obtener la prueba Zc = -16.80 < Zt = -1.96 para un nivel de

confianza del 95% y un nivel de significancia de a=0.05.

Palabras clave: Conocimiento, sesion educativa, primeros auxilios, comuneros.
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ABSTRACT

The research was carried out with the objective of determining the effectiveness of the
educational session in the knowledge about first aid in more frequent accidents in the
community of Lluco, Coata-2016, was of the pre-experimental type with pre-test and
post test design with a Group only; The population was composed of 188 community
members, the study sample consisted of 75 community members, the technique that was
used was the survey, the instrument was the questionnaire that was applied in two
moments before and after the educational session, validated through For the reliability
of the instrument the Cronbanch Alpha method was used, obtaining 80% reliability, the
results of the study show that before the educational session 17% of comuneros had
deficient knowledge and 64% regular, after Performing the educational session 97% got
good knowledge and 3% regular. Therefore, the educational session is effective to
improve knowledge, from a deficient to good level then confirms the hypothesis,
corroborated with the statistical analysis when the test Zc = -16.80 < Zt = -1.96 for a

confidence level of 95 % And a significance level of o = 0.05.

Key words: Knowledge, educational session, first aid, comuneros
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Los primeros auxilios son las medidas y cuidados que se aplican en forma
inmediata, provisional y adecuada a una persona victima de un accidente o una
enfermedad repentina hasta la llegada del personal especializada, con el objetivo de
conservar la vida, evitar complicaciones fisicas y psicolégicas, aliviar el dolor fisico y
moral, ayuda en recuperacion posterior a la victima y asegurar el correcto traslado de la
victima. Aplicar primeros auxilios varia segin las necesidades de la victima y los
conocimientos del socorrista, porque una ayuda mal aplicada puede producir
complicaciones graves para la vida, por ello es muy importante saber qué hacer y qué
no hacer en el momento de una emergencia; visto este asunto nos permitimos intervenir
en la educacion utilizando la técnica de la sesion educativa la cual ofrece a los
comuneros la oportunidad de aprender, participando activamente. Planteandonos el
objetivo de determinar la efectividad de la sesidn educativa en el conocimiento sobre

primeros auxilios en accidentes mas frecuentes en los comuneros de Lluco.
1.1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

El estado de urgencia segun la OMS se define “como la aparicién fortuita en
cualquier lugar o actividad de un problema de causa diversa y gravedad variable que
genera una necesidad inminente de atencién, por parte del sujeto que lo sufre o de su
familia”, asi mismo la emergencia se define como “aquella situacion en que la falta de
asistencia inmediata, conduce a la muerte en minutos y que la aplicacion de primeros
auxilios por cualquier persona es vital™*, de alli la importancia de los primeros auxilios;

definiéndose esta como “actuaciones o medidas de emergencia que se adoptan
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inicialmente ante un accidentado, o un enfermo repentino ,en el mismo lugar de los

hechos ,hasta que llega la asistencia especializada”.?

En Madrid en el afio 2011 el hospital 12 de octubre report6 el 65% de casos de
obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio en nifios de 1 a 3 afios; el 80%
corresponden a frutos secos, el 15% a monedas, y el 5% a objetos punzocortantes. La
ingestion de cuerpos extrafios es un accidente muy frecuente en la infancia y representa
la segunda causa de indicacion de endoscopia urgente en pediatria, despues de la
hemorragia digestiva, por su importancia y frecuencia puede considerarse un problema

de salud publica.®

En México segun el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica reportd que
durante el afio 2013 hubo 126 786 nuevos casos por quemadura, mientras que de enero a
junio de 2014 hubo 65 182, de dichas quemaduras 56% sucedieron al estar realizando
actividades laborales y el 32% en nifios sucedieron dentro de sus hogares, el 80% de las

quemaduras fueron debidas a agua caliente.*

En Chile en el 2010 la corporacion de ayuda al nifio quemado sefialé que el 93%
de nifios y nifias victimas de quemaduras eran menores de 4 afios, el 63% corresponden
a accidentes con liquidos calientes. Estas cifras han llevado a la corporacién de ayuda al
nifio quemado a unir esfuerzos con la junta nacional de jardines para capacitar a las
cuidadoras de nifios y a los padres en la prevencion de quemaduras tanto en los

establecimientos y como en los hogares.

En el Peri méas de 15 mil nifios sufren quemaduras graves al afio, segun los datos
estadisticos de la asociacion de ayuda al nifio quemado de los 36 420 pacientes
registrados en el MINSA en el afio 2008, el 70% corresponden a quemaduras por
liquidos calientes, 28% quemaduras por fuego directo, 2% quemaduras por electricidad
y otros. En el afio 2014, el INSN SB reportdé cerca de 900 pacientes nuevos por
quemaduras, el 80% causado por liquidos calientes y descuido de los padres en el hogar,
estos accidentes se dan con mayor frecuencia en familias de recursos limitados, que
viven en un solo ambiente donde cocinan, duermen y juegan los nifios, los mas

afectados son nifios pequefios, de 1y 4 afos.
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El Ministerio de Salud del Peru, a través de la ESNAT y el COE, consideran que
las muertes, lesiones y discapacidades causadas por el transito son un problema
emergente de la salud publica nacional, situacion que se agrava mas cuando conocemos
el impacto socioecondémico que viene causando ésta epidemia en nuestro pais, en el afio
2012 ocurrieron 94 972 accidentes de transito, 54 572 personas resultaron heridas, 3313

personas fallecieron.’

En el Perl los accidentes de transito fatales se incrementan. Segun el reciente
informe técnico de Seguridad Ciudadana elaborado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, en el 2014 se registraron, 102 938 casos de accidentes. Se
estima que por cada muerte por accidente del transito hay entre 10 y 15 heridos graves y
de 30 a 40 heridos leves. Los accidentes constituyen un problema creciente de salud
publica que afecta de forma considerable a las personas y familias de quienes la padecen
por los costos y la discapacidad asociada, sumiendo en la pobreza a muchas familias, no

habiéndose estimado el impacto y el sufrimiento humano.®

La OMS define el accidente como: ‘“acontecimiento fortuito, generalmente
desgraciado o dafino, independientemente de la voluntad humana, provocado por una
fuerza exterior que actla rapidamente y que se manifiesta por la aparicion de lesiones
organicas o trastornos mentales”. Segin Alba el accidente es un suceso imprevisto o
eventual de origen natural, que ocurre de manera repentina, no lo podemos prevenir, no
es intencional tiene como consecuencia dafios para las personas y objetos sus

consecuencias son visibles de inmediato, pueden ocurrir en diferentes lugares.’

Una vez que ocurren los accidentes, los primeros auxilios aplicados con rapidez
son determinantes para reducir las secuelas y en ocasiones salvar vidas. De acuerdo a la
OMS y el UNICEF, cada dia mueren mas de 2,000 personas debido a lesiones no
intencionales (accidentales), y cada afio ingresan decenas de millones con lesiones que a

menudo los dejan discapacitados para toda la vida.®

Diariamente se pierde entre un 15 y un 20% de vidas humanas por no existir
suficientes personas adecuadamente preparadas en los principios basicos del socorrismo
y la reanimacién, y ser la poblacidon quien, en la mayoria de los casos, enfrenta tales

situaciones.’

12

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
|| Altiplano

Son muchas las situaciones que pueden sorprender y que pueden colocar a la
persona en la necesidad de dar o recibir primeros auxilios; es por ello la importancia y la
necesidad de crear un primer eslabon, que actué en el momento comprendido entre la
ocurrencia del hecho y el traslado a un centro asistencial, momento en que es vital la
capacitacion y el entrenamiento en primeros auxilios en la poblacion, se pueden generar
cierto grado de ansiedad, alarma y falta de seguridad sobre qué es lo mas adecuado para
hacer y de manera mas 0 menos urgente sino no se esta preparado, caso contrario

permitird actuar de forma oportuna y asi evitar riesgos.

Dado que los primeros auxilios es un tema de considerable importancia y por
tanto debe estar presente en la ensefianza, sabemos que en el trayecto educativo de un
individuo se le brindan muchas cosas pero pocas veces se le educa como salvar la vida a
otra persona o como reaccionar frente a un accidente. Es por ello que la enfermera en su
funcion educativa cumple un rol muy importante de impartir conocimientos en temas de
salud, realizando actividades preventivas promocionales a nivel extramural con los

diferentes grupos etarios, sobre todo en una poblacién muy vulnerable a los accidentes.

Al respecto durante las practicas realizadas del internado comunitario en el
Centro de Salud I-3 del distrito Coata, se observd muchos casos de accidentes de
primeros auxilios como: heridas, desmayos, caidas, obstruccion de la via aérea por un
cuerpo extrafo, quemaduras, accidentes en motos lineales. Al interactuar con algunos de
los comuneros de Lluco durante las atenciones realizadas en primeros auxilios ellos
expresaron: “cuando mi esposo se accidento en moto, se hizo una herida grande no
sabia qué hacer”, “ un dia mi hijo estaba caminando en la chacra sin zapatos y piso un
vidrio y le corto el plantar del pie, la sangre no para de salir en ese momento no sabia
qué hacer”, “un dia mi hermano se desmayé en la casa en ese momento me asuste no
sabia que hacer no podia como traer a la posta porque ni carro no habia para traerlo”,
etc. Durante las visitas domiciliarias realizadas a la comunidad de Lluco, se encontro
algunos comuneros con heridas infectadas en los dedos de la mano y en el plantar del
pie, heridas que eran producidas por cortes de vidrio, cuchillo, fierro, segadera, piedras
y clavos, también se encontr6 quemaduras de segundo grado producidas por contacto
con liquidos calientes en los nifios, al interactuar con los comuneros tenian

conocimientos deficientes sobre la aplicacion de primeros auxilios. Estas expresiones se
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convierten en un conjunto de necesidades y problemas, debido al poco y quizés

insuficiente conocimiento que poseen los comuneros para aplicar primeros auxilios.

1.2.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL:

Al haber verificado la revision correspondiente a nivel internacional; no se

encontraron estudios sobre el tema.

A NIVEL NACIONAL:

Rocha V. 2015, realiz6 un estudio titulado “Efecto de intervencion educativa de
enfermeria sobre conocimientos y practicas preventivas contra el dengue en pobladores
de una comunidad Lurin”, cuyo objetivo fue determinar el efecto de una intervencién
educativa en enfermeria en el incremento del nivel de conocimiento y mejora de
practicas preventivas contra el Dengue en los pobladores adultos de la Asociacion los
Claves-Lurin. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método pre
experimental. La poblacion estuvo conformada por 800 pobladores y la muestra por 30
personas. La técnica que utilizd para el estudio fue la encuesta y la observacion, el
instrumento fue el cuestionario. Los resultados sefialan del 100% de los encuestados
antes de participar en la intervencién educativa, el 77% de los pobladores tenian un
nivel de conocimiento regular sobre las medidas preventivas del dengue, seguido del
10% tenian un nivel de conocimiento bajo, después de participar en la intervencion
educativa alcanzaron un nivel de conocimiento alto el 90%. Concluye que la
intervencion educativa de enfermeria fue efectiva, al lograr un incremento significativo
de los conocimientos y practicas preventivas en los pobladores adultos después de la

intervencion educativa.*®

Cruzado C. 2014, realizd un estudio titulado “efecto de una intervencion
educativa de enfermeria en el conocimiento sobre neurocisticercosis de los pobladores
en la Pampa San José - Pativilca”, cuyo objetivo fue determinar el efecto que tiene una
intervencion educativa de enfermeria en el incremento de conocimientos sobre

neurocisticercosis de los pobladores que viven en la Pampa San José — Pativilca en el

14
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mes de julio -2014. La investigacion fue de enfoque cuantitativo. El estudio fue de tipo
aplicativo, método pre experimental. La muestra estaba conformada por 30 pobladores.
La técnica que utilizo fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados
sefialan que el 100% de los participantes tuvieron un nivel de conocimiento bajo antes
de participar en el programa educativo y después de participar en el programa educativo
tuvieron un nivel de conocimiento alto el 83% y el 17% tenian un nivel de conocimiento
bajo. Concluye que la intervencion educativa de enfermeria tuvo un efecto positivo en la
mejora de conocimientos sobre neurocistecercosis en los pobladores de la Pampa San

Jose de Pativilca.'!

Juarez V. 2009, realizé un estudio titulado “Los primeros auxilios para las
mejores practicas en accidentes mas frecuentes: una necesidad para el desarrollo
sostenible del Asentamiento Humano Santa Rosa — Huachipa”, cuyo objetivo fue
determinar la contribucién de la aplicacion de un programa de educacion sanitaria de
primeros auxilios en accidentes méas frecuentes en el nivel de conocimientos para las
mejores practicas para el desarrollo sostenible del asentamiento humano. El estudio fue
de tipo pre experimental con disefio pre test y post test. La poblacion estuvo conformada
por 50 pobladores y la muestra por 30 personas. La técnica que se utilizo para el estudio
fue la encuesta, el instrumento fue el cuestionario de 15 preguntas, determind el nivel de
conocimientos y practicas que realizaban los pobladores sobre primeros auxilios. Los
resultados obtenidos demostraron que el 60% de los encuestados tenian un nivel regular
a bajo de conocimientos en el pre test, mientras que después de la aplicacion del
programa de educacion sanitaria de primeros auxilios el 97% presenta un nivel
excelente. Concluye que a través de la ensefianza es posible, capacitar a los pobladores
para que adquieran conocimientos, practica, seguridad, sobre primeros auxilios en
accidentes més frecuentes y poder asi afrontar situaciones de emergencia que ponen en
peligro vidas humanas, interviniendo asi en el desarrollo sostenible de dicha comunidad.
Los conocimientos que la persona tenga pueden ser la diferencia entre la vida y la
muerte, entre un dafio temporal o permanente, entre una recuperacion complicada o

rapida.'?
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1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es efectiva la sesion educativa en el conocimiento sobre los primeros auxilios en

accidentes mas frecuentes en los comuneros de Lluco, Coata-2016?

13.  IMPORTANCIA Y UTILIDAD DE LA INVESTIGACION

La importancia de este trabajo de investigacion radica en determinar la
efectividad de la sesion educativa en el conocimiento sobre los primeros auxilios en
comuneros de Lluco. Un accidente es un suceso imprevisto que ocurre de manera
repentina tiene como consecuencia dafios para las personas, objetos que son visibles de
inmediato, puede ocurrir en diferentes lugares. Una situacién de emergencia puede

sorprender y colocar a la persona en la necesidad de dar o recibir primeros auxilios.

Los resultados de la presente investigacion constituiran un aporte al
conocimiento que permitird sentar bases para futuras investigaciones de primeros
auxilios. Del mismo modo se constituye en fuente de referencia para las profesiones de
salud y las instituciones para que organicen actividades educativas en las comunidades
sobre los primeros auxilios, utilizando la técnica de la sesion educativa, ya que permite
mejorar los conocimientos en la comunidad. Tener conocimiento de primeros auxilios
permitira: salvar una vida, disminuir las complicaciones, ayudar a la recuperacion
posterior de la victima, actuar en forma oportuna y con responsabilidad en cualquier
emergencia dentro o fuera del hogar, prevenir accidentes hacer que la vida diaria sea

mas segura y ordenada.
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.5.1. Objetivo General:

Determinar la efectividad de la sesién educativa en el conocimiento sobre

primeros auxilios en accidentes mas frecuentes en los comuneros de Lluco, Coata-2016.

1.5.2. Objetivo Especifico:

- Comparar el conocimiento sobre los conceptos béasicos de primeros auxilios en
aspectos de: definicion de primeros auxilios, objetivos de primeros auxilios,
principios basicos, actitud del socorrista antes y después de la sesion educativa en

los comuneros de Lluco.

- Comparar el conocimiento sobre el desmayo en aspectos de: definicion, causas,
signos y sintomas, primeros auxilios antes y después de la sesion educativa en los

comuneros de Lluco.

- Comparar el conocimiento sobre asfixia por atragantamiento en aspectos de:
definicion, causas, signos, primeros auxilios antes y después de la sesion educativa

en los comuneros de Lluco.

- Comparar el conocimiento sobre la quemadura en aspectos de: definicion, causas,
signos y sintomas, primeros auxilios antes y después de la sesion educativa en los

comuneros de Lluco.

- Comparar el conocimiento sobre la herida en aspectos de: definicion, signos y
sintomas, primeros auxilios y complicaciones de la herida antes y después de la

sesion educativa en los comuneros de Lluco.
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3.6. CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

La investigacion se realiz6 en la comunidad de Lluco, que se encuentra ubicada
en el distrito de Coata, Provincia de Puno, Departamento de Puno. La comunidad de
Lluco se encuentra situada a una distancia de 45 km de la ciudad de Puno, por encima

de los 3,848 m.s.n.m, con una superficie 172 Km?, posee un clima frigido.
Limites:

El Distrito de Coata limita por el:
- Norte : con el distrito de Pusi (Huancané)
- Sur :con el distrito de Huatta y Lago Titicaca
- Oeste : con el distrito de Huatta y Caracoto

- Este :con el distrito de Capachica

La Comunidad de Lluco limita por el:

- Norte :conla comunidad de Zoraza
- Sur :con el distrito de Coata
- Qeste :con la comunidad de Angel Carata

- Este :conlacomunidad de Jochi San Francisco

Caracteristicas de la poblacién de estudio

La poblacion de la comunidad de Lluco se dedica a la actividad de agricola y
ganaderia; el ingreso econdmico es en base al nivel de la tendencia de la tierra de la
produccion agricola y la cantidad de vacuno, ovinos y otros; en cuanto a la educacion la
poblacion tiene estudios de educacion primaria y secundaria incompleto; en la salud la

mayoria de poblacion tiene aseguro de salud.
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CAPITULO 11
REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. DEFINICION DE LA SESION EDUCATIVA

La sesion educativa se define como el conjunto de estrategias de ensefianza
aprendizaje que cada educador disefia y organiza con secuencia Idgica, en funcion de los
procesos cognitivos o motores y los procesos pedagdgicos orientados al logro de los

aprendizajes previstos en cada unidad didactica.

Las sesiones educativas son consideradas como una herramienta para la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y un eje fundamental de la
atencion integral en salud, el cual tiene como mision crear espacios y convertirse en
instrumentos imprescindibles para el desarrollo de estilos de vida saludables
incorporando conductas favorables a la salud.® La finalidad de la sesién educativa es
construir conocimientos, clarificar valores y actitudes, desarrollar competencias para la
vida en comdn. Los conocimientos son importantes porque permiten su incorporacién
en las estructuras mentales de la persona, quien, de esta manera, puede hacer uso de
ellos. Desarrollar capacidades implica tener en cuenta que procesos cognitivos y que
procesos pedagdgicos son necesarios para el logro de los aprendizajes. Es en funcion de
este conocimiento previo que podemos plantear las estrategias y actividades mas

adecuadas en la sesion.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del

2.1.1.2. MOMENTOS DE LA SESION EDUCATIVA

Es el conjunto de actividades que disefia y organiza la facilitadora con secuencia
I6gica y que permite desarrollar un conjunto de aprendizajes. La eleccion del momento
oportuno es muy importante para brindar una educacién sobre los primeros auxilios, de

manera eficaz y eficiente.

A. Momento de Motivacién

La motivacion es el conjunto de estados y procesos internos de los comuneros
que despiertan, dirigen y sostienen una actividad determinada, esta es permanente pero
para iniciar la sesion educativa se debe de desarrollar una motivacion inicial. Se debe
considerar que si bien los comuneros estén fisicamente con nosotros, puede que
mentalmente no lo éste, esto puede ser debido a muchos factores, tales como: problemas
familiares, caracteristicas psicoldgicas, problemas propios de su edad, etc., que no lo
predisponen para el aprendizaje. Por tanto, la motivacion de inicio debe lograr ponerlo
en condiciones psicoldgicas, afectivas y fisicas para iniciar el proceso de ensefianza y

aprendizaje.”

En este momento la facilitadora da libertad a su capacidad creativa para romper
el hielo entre la facilitadora y los comuneros, que se expresa en la apatia, indiferencia,
temor, sentimientos de inferioridad, egoismo, falta de solidaridad, etc. Esta situacion
debe ser transformada en confianza, deseos de participar, interés por aprender, es decir,
debe generarse un clima favorable para el aprendizaje activo, para la participacion plena
del participante en la construccion de sus aprendizajes y para la comunicacién
horizontal que permita la interaccion entre la facilitadora y los comuneros participantes.
La facilitadora pone al publico en una situacion de aprendizaje que despierta su
curiosidad o interés frente a un nuevo aprendizaje. La motivacién empieza aqui; pero
debe sostenerse hasta el final y mas alld de la actividad propuesta. A partir de este
momento se debe crear un ambiente de confianza, alegria, familiaridad y acogida en el

ambiente, requisito indispensable para el éxito de cualquier actividad.™
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Este primer momento tiene por finalidad:

- Despertar el interés de los comuneros

- Averiguar los conocimientos previos de los comuneros

- Activar con claridad el propdsito 0 meta que se va a conseguir en la sesion educativa
- Presentar con claridad el propdsito 0 meta que se va a conseguir en la sesion

educativa.

B. Momento Basico

El momento béasico tiene lugar de aprendizaje de los nuevos contenidos, la
formacion de conceptos, teniendo en cuenta los ritmos y estilos de aprendizaje de los
comuneros. Se imparten los conocimientos minimos requeridos para comprender por
qué se realiza un procedimiento y que conocimientos cientificos sustentan al proceso y
al producto que se va a producir. El aprendizaje del conocimiento es importante porque
es un complemento del saber hacer, esto quiere decir que, la informacién proporcionada
tiene sentido en la medida en que se relaciona directamente con la practica y sirve de
instrumento para enriquecer el desempefio profesional. Comprenda las explicaciones,
observacion de iméagenes, videos, etc., en los cuales los comuneros reciban la
informacidn tedrica. Se recomienda que los comuneros participen activamente en este
momento y no se constituyan en un ente pasivo que solo escucha y trata de memorizar
hasta aquello que no comprende. Se sugiere programar actividades en las que se
participe activando la mayoria de sus sentidos, es decir debe escuchar, hablar y escribir,
de esta manera incorporara conocimientos comprensivos y elaborados por ellas mismas,
a sus esquemas mentales. Asi mismo, se recomienda considerar el trabajo en equipo

para propiciar la socializacion de los aprendizajes.

Esta fase tiene por finalidad:

- Desarrollar la parte tedrica sobre los primeros auxilios en conceptos basicos,
desmayo, asfixia por atragantamiento, quemaduras y heridas.

- Proporcionar los conocimientos relacionados con los signos y sintomas, tipos,

causas y primeros auxilios.
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C. Momento Practico

Es el momento de la sesion educativa en que la facilitadora ensefia los aspectos
practicos sobre los primeros auxilios, y los comuneros realicen conjuntos de actividades
motrices para desarrollar sus habilidades y destrezas. Comprende la demostracion del
procedimiento que deben aprender los comuneros con el asesoramiento y apoyo
personalizado. Se constituye el momento mas importante del proceso de ensefianza y
aprendizaje sobre los rimeros auxilios y al que se le debe dedicar mayor tiempo, porque
se aprende mejor haciendo.*®

Para ello la facilitadora debe explicar y ejecutar la tarea que aprenderan los
comuneros, la facilitadora debe ensefiar los procedimientos de cada tema, y los
comuneros deben de practicarlo hasta dominarlo y estar preparado para aplicar los
primeros auxilios en un accidente. Una vez que el conocimiento se produce, en el
momento practico se trata de pasar de la memoria a corto plazo hacia la memoria a largo
plazo se refuerzan y consolidan los aprendizajes mediante la practica del nuevo

conocimiento, construido.

Esta fase tiene por finalidad:

- Demostrar a los comuneros los procedimientos de primeros auxilios en un desmayo,
asfixia por atragantamiento, quemaduras y heridas.

- Desarrollar la practica de los comuneros, recuerde que la practica es imprescindible

para el aprendizaje.

D. Momento de Evaluacion

Es el momento donde los comuneros demuestran su aprendizaje. Permite a la
facilitadora evaluar el aprendizaje de la sesion desarrollada, para luego apoyarle de
manera personalizada. Este momento tiene por finalidad, la reconstruccion mental, por
parte del participante, de los temas que aprendid, con la finalidad de identificar las
dificultades y mejorar continuamente. Es un proceso continuo que permite conocer en

qué medida se ha logrado cumplir los objetivos establecidos.*’
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E. Momento de Extensién

En este momento se amplia el contenido del aprendizaje a otras situaciones mas
concretas, donde la facilitador transfiere su aprendizaje para reforzar y generar nuevos
aprendizajes. La actividad de aprendizaje tiene relacion con el interés de los comuneros
y puede estimular y motivar su participacion, generando las condiciones para desarrollar
las competencias previstas, permitiendo construir aprendizajes con el apoyo de los

capacitadores y sus comparieros.
2.1.1.3. TECNICAS EDUCATIVAS

Es el conjunto de recursos y procedimientos de los cuales se vale el educador para
lograr que su labor rinda un méximo beneficio, instrumentos, metodos de trabajo en la
educacién que generan un proceso de aprendizaje, utilizada en funciéon a un tema
especifico y con un objetivo concreto e implementada de acuerdo a los participantes con
los que esta trabajando. Las técnicas educativas sirven tanto al personal para poder
integrarse al grupo con el que trabaja y a los participantes para tener un papel mas
activo en el proceso del aprendizaje. Para que una técnica sirva como herramienta
educativa, debe ser utilizada en funcion al tema especifico, con el objetivo concreto e
implementado de acuerdo al tema que se quiere impartir en una poblacion determinada,
es decir hacia el logro de un objetivo preciso.*®

A continuacion se menciona las siguientes técnicas educativas:

» Técnica expositiva

Es una técnica fundamental, ya que presupone que los receptores interpretan o
puedan interpretar lo que se comunica. Consiste principalmente en la presentacién
oral de un tema. Su proposito es transmitir informacion de un tema, propiciando la
comprension del mismo. La exposicion comprende cuatro momentos basicos:

planeacion, introduccion, desarrollo y cierre.*

Ventajas:
- Para exponer temas de contenido tedrico o informativo
- Proporcionar informacion amplia en poco tiempo

- Facilita la comunicacion de informacion a grupos grandes y pequefios.
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- Algunos participantes suelen aprender méas facilmente escuchando que
leyendo.
- Ofrece al participante la oportunidad de ser motivado por quienes ya son

expertos en el conocimiento de una determinada disciplina.

» Técnica participativa

Las técnicas participativas mantienen el interés del participante a traves de un
proceso educativo basado en la interaccion y reflexion, que conlleve al cambio y al
mejoramiento consiente de las condiciones de vida. Estan compuestas por
diferentes actividades como ser dinamicas de grupo de cualquier otro medio que
tenga como objetivo generara la participacion, el andlisis, la reflexién y un cambio
de actitud consiente y duradero en los participantes, que conduzca a una

planificacién de acciones para la solucion de problemas.

Las técnicas constituyen el instrumento de trabajo, que propician la
participacion, y genera conocimientos. Ademas se preocupa de la interaccion
dialéctica entre las personas y su realidad. La educacion participativa asi como la
teoria es una practica de la accion dirigida al desarrollo de la capacidad de
reflexion, organizacién y comunicacién critica sobre los procesos y relaciones
sociales. Permite generar un proceso de aprendizaje porque desarrolla un conjunto
de discusion y reflexion educativa comun y finalmente la creacion colectiva del
conocimiento, donde todos son participes en su colaboracién, en proceso del
aprendizaje colectivo se caracteriza por: tener un enfoque activo, por tener esfuerzo

educativo permanente y flexible.?°

» Técnica demostrativa

Las técnicas de demostracion son de un procedimiento mas deductivo. La
demostraciones una modalidad de exposicion pero mas logica y concreta, la cual
tiende a confirmar un resultado anteriormente enunciado. Es presentar razones
encadenadas légicamente o presentar hechos concretos que ratifiquen lo afirmado
tedricamente. El aprendizaje por observacién de una demostracion, es gran utilidad
para alcanzar objetivo relacionados con la aplicacion automatizada de
procedimientos. Debe ir acompafiado de la practica de los participantes, asi como

de la demostracion del camino erréneo, facilitando con ello la discriminacién entre
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lo correcto de lo incorrecto, para aumentar su efectividad. Parte siempre de la
presentacion por parte de la facilitadora de ejemplos repetidos o prototipos en el
campo de aplicacion del proceso; convirtiéndose en asesor cuando los participantes

inician la practica individual.

Ventajas:

- El grado de aprendizaje se detecta durante la instruccion.

- Los errores se corrigen en el momento en el que se presentan.

- Los participantes intervienen directamente en el desarrollo de la tarea.
- El aprendizaje generalmente es inmediato.

- Los propositos del entrenamiento son claros.

2.1.1.4. TECNICA DIDACTICA

Son el conjunto de actividades que el mediador estructura para que el participante
construya el conocimiento, lo transforme, lo problematice, y lo evalte. De este modo las
técnicas didacticas ocupan un lugar medular en el proceso de ensefianza-aprendizaje,
son las actividades que el mediador planea y realiza para facilitar la construccion del

conocimiento. Dentro de esto tenemos la siguiente técnica didactica:

» Lluvia de ideas

|La lluvia de ideas es una técnica en la que un grupo de personas, en conjunto,
crean ideas. Esto es casi siempre méas productivo que cada persona pensando por si
sola. Esta técnica genera diferentes acciones que aporten nuevos elementos a la
situacion que intentamos resolver. Se trata de generar muchas soluciones posibles y
poder escoger las mas adecuadas, que acostumbran pasar por la creatividad y la
innovacion. Se trata de ir diciendo todo lo que nos venga a la cabeza y que nos
sugiera el tema, y asi, de una idea pasar a la otra. Cuando todos participan de
verdad y con ganas, se consigue unos fendmenos interesantes: los cerebros de todos
los participantes funcionan como un solo cerebro, como un cerebro colectivo y la
capacidad de generar nuevas ideas, a partir de otras es muy poderosa y muy
gratificante. El objetivo de la técnica es generar la mayor cantidad de ideas posibles
en un periodo de tiempo determinado.
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La técnica de la lluvia de ideas tiene tres momentos:

- Primer momento Decir: Todo vale, hay que decir sin pensar todo lo que se nos
acuda (palabras, ideas, frases) sin juzgar, no importa si es bonito, feo, util o
inatil.

- Segundo momento Podar: En este momento se hace una primera seleccion.
Repasamos lo que hemos dicho y borramos todo lo que sea imposible, todo lo
que sea feo, todo lo que ofenda y sea indtil.

- Tercer momento Escoger: Las ideas que escojamos finalmente han de reunir
unas caracteristicas: Han de ser realistas (que se puedan llevar facilmente a las
practicas). Han de contribuir a mejorar la convivencia y el clima de centro. Han
de ser positivas y procurar resolverlas situacion a favor de todos los

implicados.
2.1.1.5. MEDIOS AUDIOVISUALES

Los medios audiovisuales son un conjunto de técnicas visuales y auditivas que
apoyan la ensefianza, facilitando una mayor y mas rapida comprension e interpretacion
de las ideas, la eficiencia de los medios audiovisuales en la ensefianza se basa en la

percepcion a través de los sentidos.* Los medios audiovisuales son las siguientes:

» Elvideo

El video didactico es un medio de comunicacidn que posee un lenguaje propio,
cuya secuencia induce al receptor a sintetizar sentimientos, ideas, concepciones y
otros, que pueden reforzar o modificar las que tenia previamente. Permite metodizar
actuaciones y enfoques, profundizar en el uso de técnicas, recomponer, sintetizar
acciones y reacciones, asi como captar y reproducir situaciones reales excepcionales,
que pueden estudiarse y analizarse minuciosamente en diferentes momentos. Unas de
las ventajas del video es que estd lleno de imagenes y sonidos que ayudan a

comprender mejor el tema y lograr un aprendizaje significativo.?

» Las diapositivas
Es un medio grafico, que sirve para presentar fotografias o dibujos que permite
proyectar sobre una pantalla imagenes grandes y brillantes que atraen la atencion de

los receptores aumentando su motivacion; influye positivamente en la retencion y
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comprension de los aprendizajes, es un instrumento privilegiado como soporte de

apoyo para los educadores.?

2.1.1.6. DINAMICA EDUCATIVA

La dindmica de grupos es un conjunto de actividades y conocimientos y de
herramientas en forma de técnicas grupales que permiten conocer al grupo, la forma de
manejarlo, aumentar su productividad y de afianzar las relaciones internas y aumentar la

satisfaccion de los que componen el grupo.?*

» Lacajade sorpresas
Esta dinamica educativa es utilizada para la evaluacion de una determinada jornada
educativa. El objetivo de la dindmica de caja de sorpresas es la evaluar del

aprendizaje durante el desarrollo del tema.

Desarrollo: Se preparara una caja, con una serie de tiras de papel doblado en las
cuales se escribiran algunas preguntas con relacion al tema. Las participantes haran
un circulo y la caja circulara de mano en mano hasta determinada sefial de la
musica, que se detiene subitamente. La persona que tenga la caja en el momento en
que se haya dado la sefial o se haya detenido la musica, debera sacar de la caja un
papel que contendra una pregunta y responderéd a la pregunta indicada. El juego

continuara hasta que se hayan acabado las papeletas.

2.1.2. CONOCIMIENTO

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje, o a traves de la introspeccion. El conocimiento tiene su
origen en la percepcion sensorial, después llega al entendimiento y concluye finalmente
en la razén. Todo conocimiento es objetivo y subjetivo a la vez, es objetivo porque
corresponde a la realidad; y es subjetivo porque estd impregnado de elementos

pensantes implicitos en el acto cognoscitivo.?
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Para el filésofo griego Platon, el conocimiento es aquello necesariamente
verdadero, en cambio, la creencia y la opinién ignoran la realidad de las cosas, por lo

que forman parte del &mbito de lo probable y de lo aparente.?®

Para Bunge el conocimiento es el conjunto de ideas, conceptos, enunciados que
pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos. Es todo lo que adquirimos
mediante nuestra interaccion con el entorno, es el resultado de la experiencia organizada
y almacenada en la mente de cada individuo de una forma que es Unica para cada

persona.

2.1.2.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO

Para medir el nivel de conocimiento en este estudio se aplic6 una escala de
calificacion que consto de tres criterios: BUENO, REGULAR Y DEFICIENTE.

ESCALA DE ESTANONES

La clasificacién de Stanones es un esquema internacional basada en el estudio de
caracteristicas sociales de la familia, profesion del padre, conocimientos y nivel de
instruccion, los conocimientos fueron establecidos en Brucelas, Bélgica por el profesor
Stanones como un indicador de los diversos niveles de bienestar de un grupo social. En
la primera fase de la evaluacion, se le atribuye a cada familia observada una puntuacion
para cada uno de los criterios y en una segunda fase de la evaluacion se obtiene la escala
que la familia ocupa en la sociedad basada en la suma de sus puntuaciones. Stanones
emplea una escala del 0 al 1 (1 para muy bueno y 0 para muy malo) el puntaje obtenido

en cada variable se suma y se obtiene un total, de acuerdo a la siguiente escala:

- Nivel de conocimientos bueno : 12 a 20 puntos
- Nivel de conocimientos regular : 7-11 puntos

- Nivel de conocimientos deficiente : 0 a 6 puntos.

Para la categorizacion del nivel de conocimiento, se hall6 el promedio aritmético de los
puntajes y la desviacion estandar para la aplicacion de la escala de Stanones, usando una

constante 0.75 y hallar los limites de los intervalos agrupados lo cual permitié
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categorizar el nivel de conocimiento en tres (ver anexo 06).
El planteamiento de Stanones deriva en una técnica de valoracion que permite
determinar los intervalos de la variable dentro de la curva de gauss, en funcién de una

constante.?’

Pasos:

1.-Se calcula la media aritmética
2.-Se calcula la desviacion estandar
3.-Se establece valores paraayb

4.-Se ubica el puntaje m&ximo y minimo en la prueba o cuestionario.

La escala de Stanones permite:

- Agrupar puntuaciones tipicas en intervalos, el criterio para hacer esta agrupacion
suele ser el que en cada intervalo tenga una misma magnitud en desviaciones
tipicas.?

- Numerar estos intervalos de manera consecutiva y esta numeracion es la nueva
puntuacién normalizada.

- Facilita la comunicabilidad de los datos, permite agrupar los puntajes por niveles o
categorias.

- Facilita su interpretacion, ayuda a transformar y valorar los puntajes directos.

- Se obtiene mayor informacién, a diferencia de escalas convencionales, en cuanto
puntuaciones atipicas (puntuaciones tipicas extremas), sitda al sujeto dentro de su
grupo (posicion relativa; percentiles).

- Ayuda hacer comparaciones, aun cuando los datos se recojas con instrumentos

distintos: entre sujetos/ intra- individuales.
2.1.3. MARCO CONCEPTUAL SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
2.1.3.1. Definicion de primeros auxilios
Los primeros auxilios son las atenciones y cuidados que se da en forma

inmediata y provisional a la victima de un accidente o enfermedad repentina, en el

mismo lugar de los hechos, hasta que llega asistencia especializada.?
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Los primeros auxilios son el primer paso vital para una intervencion eficaz y
rdpida que ayude a mitigar las lesiones graves y mejorar las posibilidades de
supervivencia, la actuacion inmediata y la administracion correcta y adecuada de los
primeros auxilios son determinantes para salvar vidas, la disponibilidad para la
poblacién mundial de una formacion en primeros auxilios de calidad y basada en la
experiencia permitira edificar comunidades mas seguras y sanas, ya que sera posible

prevenir y reducir los riesgos en casos de desastre y emergencias cotidianas.®
2.1.3.2. Objetivos de los primeros auxilios

La finalidad de los primeros auxilios es salvar una vida de la victima e impedir la
agravacion de sus lesiones; esto reducira su sufrimiento y la pondra en las mejore
condiciones para que reciba el tratamiento definitivo, que siempre estara a cargo de un
profesional de la salud.

- conservar la vida.
- ayudar a la recuperacion
- Evitar las complicaciones fisicas y psicoldgicas.

- Asegurar el traslado de los accidentados a un centro asistencial.

Aunque los primeros auxilios no reemplazan a la atencion médica, pueden significar
la diferencia entre la vida y la muerte de la victima. Por ello es fundamental que la
sociedad posea conocimientos para saber actuar en esos instantes, para realizar esos
primeros auxilios. En alguna ocasion, o tal vez en ninguna, nos encontraremos con una
situacion que amerite el uso de estas técnicas y en ese momento lo mejor es estar
preparado, para no ser invadidos por la sensacion de impotencia por no poder actuar en
el momento. 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.

Los términos socorrista o auxiliador se utilizan para designar a la persona que brinda
los primeros auxilios, en tanto que quien los recibe se conoce como victima, lesionado o
paciente. A la hora de abordar una urgencia la actitud de la socorrista es transmitir la

tranquilidad, seguridad y confianza tanto a la victima como al entorno, se debe
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mantener la calma en las situaciones criticas dando muestra de seguridad,
conocimientos y dominio de la situacion. Tener los conocimientos basicos, de qué hacer
en una emergencia, nos permite ayudar a evitar el panico y la desorganizacién, que es

un comportamiento caracteristico de las personas no preparadas.
2.1.3.3. Principios bésicos de actuacion ante una emergencia

Todo socorrista en sus actuaciones debe conocer y aplicar siempre en este orden

los siguientes principios basicos P.A.S:

a. proteger
Quiere decir evitar que el accidente sea mas grave tanto para las personas ya
afectadas, como por la posibilidad de que los dafios se hagan extensivos a los demas.
Esto servira para protegerse uno mismo y a la victima. Tomar las medidas

apropiadas para evitar que el accidentado sufra mayores dafios.*

b. Avisar
Llamar a los sistemas de emergencias, identificandose con su nombre y teléfono. La
persona que alerta o “alertante” tiene que indicar siempre de forma breve y concisa.
En funcidn del tipo de accidente acontecido, de la inmediatez con que se realice el

aviso, dependeré en gran medida que el accidente se resuelva de una forma u otra.

Servicios de emergencia:

- Bomberos: 051-353333 -PUNO

- Hospital regional Manuel Nafiez Butrén : 051-351021 — PUNO
- Bomberos: 116 — JULIACA

- Hospital de Juliaca Carlos Monje Medrano: 051- 321901

Informar:
- Lugar y localizacion lo més exacta posible del accidente
- Tipo de accidente o suceso
- N°aproximado de heridos y su estado de gravedad
- Asistencia que puedan estar recibiendo

- Circunstancias y peligros que puedan agravar la situacion
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c. Socorrer
Esta es la finalidad principal de los primeros auxilios, Se debe actuar teniendo
presente estas prioridades (por lo que es imprescindible la valoracion del
accidentado antes de cualquier actuacion y, en caso de accidentes multiples, no
atender al primer herido que se encuentre o al que mas grite).
La evaluacion a la victima ayuda a identificar cuéles son las lesiones o condiciones

que pueden poner en peligro la vida de la victima, que debe ser rapida y eficaz.

- Valoracién la conciencia, preguntando en voz alta: ;qué te pasa?, ;me
oyes?

- Comprobar si la victima respira o0 no. Para ello ver, oir y sentir la
respiracion.

- Comprobar pulso carotideo porque es el de mas facil localizacion y por ser el
que pulsa con mas intensidad. El pulso radial es de mejor acceso, pero a

veces en caso de accidente se hace imperceptible.

Después de la evaluacion de la victima:
- Si la victima esta despierto mantener acostado e impedirle que se levante hasta
que este seguro de que no sufre alguna lesion.
- Si la victima esta inconsciente y no se sospecha lesién de la columna
vertebral colocarlo en posicion lateral de seguridad, en caso de que se
sospeche de alguna lesion en la columna, es preferible no moverlo hasta y que

llegue la ayuda especializada.

Posicion lateral de seguridad

La posicién lateral de seguridad o de recuperacion se usa en caso de que la
victima respire y tenga pulso pero esté inconsciente sin traumatismos en columna o
craneo. Con esta posicion se controla el vomito y se evita la caida de la lengua
hacia atras y previene el atragantamiento y la aspiracién de vomitos.®*

Pasos 1: Arrodillarse a un lado de la victima y colocar en 90° el brazo més cercano
al socorrista luego flexionar la pierna mas alejada al socorrista colocando la planta

apoyada en el Suelo.
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Paso 2: Girar al accidentado con cuidado empujandolo del hombro y de la rodilla de
la pierna que hemos flexionado.
Paso 3: Colocar el dorso de la mano del brazo que hemos girado debajo de la cara

del accidentado para mantener la apertura de vias respiratorias.

2.1.3.2. DESMAYO

2.1.3.2.1. Definicion

Es la pérdida de la consciencia durante un periodo de tiempo muy corto y con
una recuperacion rapida y completa, debido a la disminucion repentina del flujo

sanguineo que llega al cerebro.®

2.1.3.2.2. Causas

- Emociones intensas

- Visiones desagradables

- Calor exceso y ambientes cerrados

- Estar mucho tiempo de pie sin poder moverse y cambios posturales bruscos
(ponerse de pie).

- Miedo

- Regimenes dietéticos estrictos y ayuno prolongado

- Ejercicio fisico excesivo, esfuerzos fisicos intensos

- Dolor brusco por traumatismo u otras causas.

- Llanto en nifios pequerios.

2.1.3.2.3. Signos y sintomas

- Sensacion de mareo

- Sensaciones auditivas y sensoriales previas
- Piel pélida, sudorosa y fria.

- Caida al suelo por debilidad en las piernas.
- Zumbido de oidos

- Nauseas o dolor de estomago
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2.1.3.2.4. Primeros Auxilios

- Guarde la calma, controle la situacion.

- Si la victima siente que se va a marear, evitar que la victima caiga al suelo, sentarla,
haciendo que agache su cabeza entre las piernas, o bien, ayudarla a tumbarse en el
suelo, boca arriba y elevarle las piernas (para favorecer el riego sanguineo cerebral).

- Si la victima ya cae en el suelo, colocarla tumbada boca arriba y elevar las piernas
unos 45° posicion antishock.

- Facilite a la victima que respire sin ninguna dificultad (aflojando cuellos, corbatas,
bufandas, cinturones, sujetadores, etc.).

- Conseguir un ambiente fresco y con aire limpio en el lugar donde se encuentra
abriendo una ventada o desarropando un poco a la victima si estuviera muy
abrigada.

- Evite aglomeraciones de gente a su alrededor.

- Nunca deje sola a la victima.

- Pedir ayuda, llamar a los servicios de emergencias

- Si la victima recupera la conciencia, coloquela en posicion lateral de seguridad.

- No dar de comer ni beber a la victima hasta que se haya recuperado totalmente, ya
que puede atragantarse con mucha facilidad, no administrar medicamentos y no

permitir que se levante bruscamente.

2.1.3.3. ASFIXIA POR ATRAGANTAMIENTO

2.1.3.3.1. Definicién

La asfixia por atragantamiento es la obstruccion de las vias respiratorias
superiores causada por un cuerpo extrafio comida u otro objeto que impide respirar al

afectado.®®

El atragantamiento, que se produce cuando un trozo de alimento o un cuerpo
extrafio se quedan atascados en la garganta o en la via aérea e impide que el oxigeno
Ilegue a los pulmones y al cerebro. La falta de oxigeno en el cerebro durante mas de 5
minutos puede provocar dafio cerebral o la muerte, por lo tanto es importante reconocer

un atragantamiento y saber como actuar. ES una emergencia que requiere una accion
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inmediata, en emplear maniobras para expulsar el objeto que causo el atragantamiento.
El 95% de los accidentes infantiles que se producen cada afio pueden ser evitados
tomando algunas precauciones basicas, que deben formar parte de los habitos cotidianos

de cualquier adulto que conviva con nifios.

2.1.3.3.2. Tipos

- Obstruccion incompleta o parcial: El cuerpo extrafio no tapa la entrada de aire, por
lo que se pone en funcionamiento el mecanismo de defensa y la persona empieza a
toser.

- Obstruccion completa o total: En este caso no tose, ni habla, esto indica que no entra
ni sale aire, pues las cuerdas vocales se muevan gracias a la vibracién que produce
el aire al respirar. Generalmente el accidentado emite sonidos afénicos. El cerebro
solo puede sobrevivir sin oxigeno unos 3 a 5 minutos, por lo tanto, el
atragantamiento constituye una emergencia ante la cual debemos actuar de

inmediato mientras llega la ayuda médica.

2.1.3.3.3. Causas

- Comer o beber muy répido

- No masticar bien la comida

- Reirse o hablar mientras de come

- Caminar, jugar o correr con objetos solidos en la boca
- Ponerse demasiada comida en la boca

- Ingerir objetos no comestibles

2.1.3.3.4. Signos y sintomas

- Signos y sintomas en una obstruccion incompleta parcial: dolor de garganta y tos,
ruidos al respirar y dificultad para hablar.

- Signos y sintomas en una obstruccién completa total: imposibilidad para respirar,
hablar y toser, palidez en un principio y coloracion azulada de la piel, labios
después, agitacion y pérdida de conciencia.

- El signo universal de atragantamiento es llevarse las manos al cuello.
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2.1.3.3.5. Primeros auxilios

Los primeros auxilios en estos casos varian segun la magnitud del atragantamiento y el

estado de la victima:

- Si la victima muestra signos de obstruccién incompleta o parcial, puede hablar y
toser con dificultad es posible porque todavia no esta totalmente atragantada,
asistala y re estimulela a que siga tosiendo fuerte para que expulse por completo el
cuerpo extrafo.

- La maniobra mas eficaz para la expulsion de un cuerpo extrafo es la tos

- Manténgala bajo observacion hasta que mejore.

- Si la victima muestra signos de obstruccion completa, no puede respirar, toser,
hablar, presenta coloracion azulada en los labios en la piel, pero estd a un
consciente auxiliela en forma inmediata

- Revisele la cavidad oral para ver si es posible extraer el cuerpo extrafio con sus
dedos, pero nunca realiza la exploracion digital a ciegas, pues podria introducir a un
mas el cuerpo extrafio.

- Aplicar cinco palmadas con el tal6n mano en la region inter escapular en la espalda,
de la siguiente manera:

Coldquese al lado y ligeramente detras de la victima.

Sujétele el pecho con una mano y recline a la victima hacia delante, de modo que
cuando el cuerpo extrafio se mueva salga fuera de la boca en lugar de bajar aun mas
por la via respiratoria.

Aplique hasta 5 palmadas fuertes en el centro de la espalda region inter escapular,
entre los hombros con el taldn de la otra mano.

Si con las 5 palmadas no se consigue aliviar la obstruccidn, aplique la maniobra de
HEIMLICH.

Maniobra de Heimlich
El objetivo de la maniobra de Heimlich es empujar el cuerpo extrafio hacia la
traquea y, por ende, hacia la salida mediante la expulsion del aire que llena los

pulmones. Esto se consigue efectuando presién en boca del estomago hacia adentro

36

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

y hacia arriba para desplazar el diafragma que a su vez comprimira los pulmones,

aumentando la presion del aire contenido en las vias respiratorias (tos superficial).**

Pasos para aplicar la Maniobra de Heimlich en adultos:

- Situarse detras del accidentado y rodéele la cintura con los brazos.

- Cierre una mano y coloque el nudo de sus dedos pulgar aproximadamente dos dedos
encima del ombligo, justo en la linea media del abdomen. Colocar otra mano sobre
el pufio.

- Reclinarlo hacia adelante y efectuar una presion abdominal centrada hacia adentro y
hacia arriba, a fin de presionar (5 a 10 veces) el diafragma. De esta manera se
produce la tos artificial.

- Seguir la maniobra hasta conseguir la expulsion del cuerpo extrafio, vuelva a toser
espontaneamente o pierda la consciencia.

- Si se recupera dejar en posicion lateral de seguridad.

Primeros auxilios en nifios menores de 1 afio

Pasos para aplicar cinco palmadas en la region inter escapular en la espalda, cuando la

tos no es efectiva, dar golpes en la espalda de la siguiente forma:

- Pedir ayuda, no abandonar al nifio

- Colocar al lactante boca abajo, apoyado sobre nuestro antebrazo sujetandole
firmemente por la mandibula con el dedo pulgar e indice, manteniendo la cabeza
ligeramente extendida procurando que esté en posicion mas baja que el tronco.

- Realizar hasta cinco golpes con el talén de una mano entre ambos omoplatos.

- Sicon los golpes en la espalda no se resuelve la obstruccion de la via aérea y el nifio
continla consciente, utilizar compresiones toracicas en lactantes y compresiones

abdominales en nifios.

Pasos para aplicar las compresiones toracicas en lactantes:

- Colocar al bebe boca arriba sobre un brazo y sujetando la nuca con la mano.

Mantener al lactante sobre su brazo, el cual puede apoyar sobre el muslo o

cualquier superficie rigida en la que se encuentre seguro.
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- Realizar cinco compresiones toracicas en la parte exterior del esternén, un dedo por
encima del final del mismo.
- No dar de beber agua

- No realizar compresiones abdominales en lactantes

Pasos para aplicar las compresiones abdominales en nifios:

- Situarse detras del nifio, cerrar un pufio y ponerlo contra la mitad inferior del
esternon.

- Agarrarse el pufio y presionar hacia dentro y arriba hasta 5 veces, a un ritmo de 1
compresion cada 3 segundos.

- Comprobar la boca del nifio.

- Si el nifio recobra la consciencia y una respiracion espontanea eficaz, colocarlo en

posicion de seguridad.

2.1.3.4. QUEMADURURA

2.1.3.4.1. Definicion

Una quemadura es una lesion producida en la piel por la accion del color en sus
diferentes formas como fisico, quimico y eléctrico.
El mecanismo del calor provoca desnaturalizacion de las proteinas celular,
comprometiendo su metabolismo, llevando a la muerte celular. La piel humana resiste
sin dafarse temperaturas de hasta 44° C. por encima de este valor se producen
diferentes grados de lesion, directamente relacionados con la T° y con el tiempo de
exposicion al agente causal. La piel indemne representa una barrera infranqueable para

los microorganismos.*

2.1.3.4.2. Causas

Agentes Fisicos:
- Solidos calientes (planchas, estufas).
- Liquidos hirvientes (agua o aceite).

- Frio (Exposicion a muy bajas temperaturas).
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Agentes Quimicos:

- Gasolina y en general derivados del petréleo.
- Acidos (clorhidrico o sulfarico).

- Alcalis (Soda caustica, cal o carburo).

Agentes Eléctricos:

Descargas eléctricas a diferentes voltajes

Agentes radioactivos (rayos solares, rayos X, rayos infrarrojos).

2.1.3.4.3. Signos y sintomas

- Enrojecimiento de la piel.

- Inflamacién.

- Dolor.

- Ardor

- Dolor de cabeza, fiebre y fatiga, en el caso de quemaduras solares.

- Ampollas o pérdida de sustancia, que aparecen en las quemaduras de segundo grado.
- Piel blanquecina, en las quemaduras de tercer grado.

- Piel carbonizada o ennegrecida, en las quemaduras de tercer grado.

2.1.3.4.4. Tipos

- Quemaduras de primer grado: Afectan la capa mas superficial de la piel cuya
curacion es espontanea de 3 a 5 dias y no produce secuelas. Generalmente es
causada por una larga exposicion al sol, a una fogata, etc. Los sintomas son
enrojecimiento de la piel, piel seca, dolor intenso tipo ardor e inflamacion
moderada.

- Quemaduras segundo grado: afecta la segunda capa de la piel provocando
ampollas, ampulas o flictenas, inflamacion del area y color rosado o rojo brillante y
dolor.

- Quemaduras tercer grado: afecta toda la piel, musculos, tendones, nervios y
hueso, se observa color blanco carbonizado, la piel pierde elasticidad no regeneran y
no existe dolor debido a la destruccion de las terminaciones nerviosas. Este tipo de
quemadura se produce por contacto prolongado con elementos calientes, causticos o
por electricidad.
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2.1.3.4.5. Primeros auxilios

1° Retirar a la victima del agente causal para evitar progresion del dafio. En cada caso se

recomienda:

- Fuego: cubrir con una manta (ahogar el fuego), en caso de no tener mas recursos,
hacer que la victima ruede por el suelo.

- Quimicos: lavar con abundante agua.

- Liquidos calientes: retirar inmediatamente la ropa y lavar con abundante agua.

- Sol: trasladar a una zona con sombra.

- Electricidad: cortar corriente eléctrica, usando palos secos o varillas plasticas para
retirar cables de energia, nunca usar agua ni objetos metalicos ya que transmiten la

corriente en vez de detenerla.

2° Inmediatamente después de sufrir una pequefia quemadura superficial, ponga el area

guemada bajo un chorro de agua fria o introdldzcala dentro de un recipiente que

contenga agua fria durante unos 15 a 20 minutos.

- Retira relojes, anillos, pulseras, para evitar que se estrangule la zona a consecuencia
del edema que se producira.

- Retira la ropa quemada, salvo la que esté adherida a la piel

- Cubre la zona quemada con apdsitos estériles no adherentes, o en su defecto con
apositos de tela muy limpios y fija con un vendaje o pafiuelo triangular.

- No vendes superficies quemadas juntas (por ejemplo los dedos), pueden quedar
pegados al cicatrizar.

- Dar a beber agua

- Si la quemadura ha sido en la cara, vigilar las vias respiratorias de la victima y
coldcalo en posicién de semisentado.

- Si la quemadura es de primer grado, sélo hay enrojecimiento y ardor en la piel,
cubra la zona con una gasa estéril fijada con esparadrapo.

- Si la quemadura es de segundo grado (si ademas hay ampollas), cubra el area
quemada con una almohadilla gruesa de gasa estéril fijada con esparadrapo; no se
debe reventar las ampollas pues la piel que las cubre es la mejor proteccién contra la
infeccion, si la ampolla se reventara lavar con agua y jabon y cubre la zona con una
gasa o tela limpia.

- En caso de quemaduras graves (de tercer grado o muy extensas); en estos casos la
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atencion esta orientada a evitar que la quemadura se extienda, a calmar el dolor el
riesgo de infeccion y shock.

- Trasladar a un centro sanitario para su tratamiento médico.

Qué no hacer:

- No permitir que la victima corra si tiene llamas en sus ropas.
- No usar ungiientos o pomadas en la zona quemada.

- No manipular la piel de la zona afectada.

- No pinchar o vaciar ampollas.

- No retirar las ropas pegadas a la piel.

- No intentar usar extintores sobre la victima para sofocar las llamas.
2.1.3.5. HERIDA

2.1.3.5.1. Definicién

La herida es una lesion por pérdida de la solucion de continuidad de la piel o mucosas
de un traumatismo que produce salida de sangre al exterior y queda abierta una via de
entrada para una posible infeccion.*

La mayoria de las heridas vienen acompafiadas de pérdida de sangre en mayor o menor
cantidad esta pérdida de sangre se llama hemorragia y se produce por la ruptura de un
vaso sanguineo. A medida que se complejiza el cuadro de la misma hay mayores riesgos
de vida para la persona, es por eso que la pérdida de sangre debe ser controlada lo antes

posible.

2.1.3.5.2. Tipos

- Heridas Abiertas: En este tipo de heridas se observa la separacion de los tejidos
blandos, de la piel. Son las mas susceptibles a la infeccion.

- Heridas Cerradas: Son aquellas en las que no se observa la separaciéon de los
tejidos, generalmente son producidas por golpes; la hemorragia se acumula debajo
de la piel (hematoma), en cavidades. Deben tratarse rapidamente porque pueden

comprometer la funcion de un érgano o la circulacion sanguinea.
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2.1.3.5.3. Clasificacion de las heridas segun el agente traumatico

- Heridas Incisas: Son producidas por agentes cortantes (cuchillo, cristal, bisturi,
etc.). En ellas predomina la longitud sobre la extension o profundidad. Suelen
presentar los bordes muy limpios y son heridas muy sangrantes.

- Heridas Contusas: producidas en su mayoria por un impacto o por la accién de
objetos que tienen la superficie roma o redondeada (palo, piedra, pufietazo). Se
caracterizan por presentar bordes frecuentemente aplastados, apareciendo frecuentes
colgajos de piel; por ello, deben ser siempre bien exploradas en busca de posibles
cuerpos extrafios, para evitar el peligro de infeccion. Suele predominar la extension
y sangran menos que las incisas.

- Heridas Punzantes: Producidas por la accion de objetos alargados y puntiagudos
(agujas, clavos, navajas, etc.). En ellas suele predominar la profundad sobre la
superficie o extension. Presentan un mayor riesgo de infeccién y pueden sangrar

mas en profundidad que exteriormente.

2.1.3.5.4. Signos y sintomas

- Dolor

- Sangrado

- Hinchazén

- Ardor

- Cambio de color de la piel

- Separacion de bordes

2.1.3.5.5. Primeros auxilios

- Lavar a chorro con agua y jabon el foco de la herida.

- Extraccion de cuerpos extrafios si son accesibles y faciles de extraer

- Contener la hemorragia

- Limpiar con un aposito o pafio limpio, lo mas asépticos posibles, arrastrando desde
el centro hacia los bordes y desechando el material ya utilizado.

- Cubrir la herida con material limpio o estéril: gasas o vendas. Si no disponemos
del mismo una toalla, sdbana o tela limpia.
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- Ante la gravedad y posibles complicaciones, asegure su traslado a centro sanitario

para valoracion y tratamiento médico.

Complicaciones de la herida abierta

- Riesgo de infeccidn. Al desaparecer la funcion protectora que ejerce nuestra piel,
existe la posibilidad de entrada de microorganismos al interior de nuestro cuerpo.
Lesiones en los tejidos u drganos adyacentes como mausculos, nervios, vasos
sanguineos, etc.

- La hemorragia es la salida de sangre incontrolada de cualquier vaso sanguineo

(venas, arterias y capilares). Por causas traumaticas como heridas o fracturas.

1.5. MARCO CONCEPTUAL

Efectividad: Es la respuesta manifestada por los comuneros de Lluco, sobre los
auxilios en accidentes mas frecuentes evidenciado en el incremento de

conocimientos después de participar en las sesiones educativas impartidas.

Sesion educativa es una técnica que se utiliza en la ensefianza — aprendizaje.
Desarrollado sobre los primeros auxilios en desmayo, asfixia por atragantamiento,
heridas y quemaduras las cuales se imparten a los comuneros mediante la

metodologia explicativa, participativa y demostrativa.

Conocimientos: Es toda aquella informacion que refieren poseer los comuneros
sobre primeros auxilios en accidentes mas frecuentes antes y después, de su

participacién en la sesion educativa.

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

La sesion educativa es efectiva en el incremento de conocimiento sobre los primeros

auxilios en accidentes mas frecuentes en los comuneros de Lluco, Coata-2016.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
i Altiplano

CAPITULO I11
MATERIALES Y METODO

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo pre experimental porque se manipulé la variable
independiente (sesion educativa) y se observd el efecto en la variable dependiente

(conocimiento sobre los primeros auxilios).*’
Disefio de investigacion

El disefio de investigacion que se aplico fue pre test y post test con un solo grupo.
Este disefio se presenta cuando a un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o
tratamiento experimental, después se le administra el tratamiento y finalmente se aplica

una prueba posterior al estimulo.®®

La presente investigacion se describe de la siguiente forma:
- Primero: se evalud la variable dependiente aplicandose el pre test en los
comuneros de Lluco, que conforma el grupo de estudio.
- Segundo: se desarroll la sesion educativa en los comuneros de Lluco, que
conforma el grupo de estudio.
- Tercero: se evalué la variable dependiente aplicandose la post test a los 7 dias

posteriores a la sesion educativa, en los comuneros Lluco.
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- Finalmente se realizd la comparacién entre ambas puntuaciones de las dos
pruebas, para determinar las diferencias atribuidas a la aplicacion de la variable

independiente en el grupo de estudio.

Disefio del diagrama:

Dénde:

G: Representa al grupo pre experimental (comuneros de la comunidad de Lluco).
O;: Representa la evaluacion en el conocimiento sobre primeros auxilios, antes
de la sesion educativa.

X: Representa el desarrollo de la sesion educativa.

O,: Representa la evaluacion en el conocimiento sobre primeros auxilios,

después de la sesion educativa.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

Poblacion; estuvo constituida por 188 comuneros de la comunidad de Lluco.

Muestra; para obtener la muestra se utilizé el muestreo probabilistico para poblaciones

finitas cuya formula es:

_ NpqZ?
(N-1)E?+Z%pq

ny

Doénde:

N: Tamafio de poblacion (188)

No: Tamafio de la muestra

P: Proporcion de comuneros que presentan la caracteristica (0.50)

Q: Proporcion de comuneros que no presentan la caracteristica (0.50)
Z: nivel de confianza al 95%, valor de la distribucion normal es 1.96
E: Error muestra (0.05).
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___ Npqz®
n[} B (N—I)E2+Zzpq
_ (1.96)(0.50)(0.50)(188)
°” (188-1)(0.05)" + (L.96)’(0.50)(050)

Aplican el factor de correccion este resulta 67% (mayor del 10%), como es mayor al

10%, entonces aplicamos el factor de correccion mediante la siguiente formula:

La muestra de estudio, fue constituida por 75 comuneros.

3.2.2.1 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion:
- Comuneros que pertenecen a la comunidad de Lluco.
- Comuneros que decidieron participar en el experimento.

- Comuneros que cumplieron todas las sesiones.

Criterios de Exclusion:
- Comuneros que no pertenecen a la comunidad de Lluco.

- Comuneros que no disidieron participar en el experimento.

3.3. TECNICASE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica de recoleccién de datos: La técnica que se empleé fue la encuesta, que

permitio valorar los conocimientos sobre los primeros auxilios.

Instrumento de recoleccion de datos: El instrumento que se utilizo fue el cuestionario,

aplicado a los comuneros antes y después de la sesion educativa.
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El cuestionario sobre primeros auxilios en accidentes mas frecuentes estan constituido
por 20 interrogantes con alternativas multiples donde los comuneros registraron sus
respuestas en 2 categorias: correcta e incorrecta, estuvo conformado por las siguientes

partes:

1ra parte: Encabezado
2da parte: Datos generales sobre la poblacién de estudio

3ra parte: Interrogantes sobre primeros auxilios en accidentes més frecuentes.

3.3.2.1. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

Validez : Para determinar la validez del instrumento, fue a través de juicio de expertos,
cinco profesionales de salud, 3 de enfermeria y 2 médicos, docentes de la Facultad de
Enfermeria y Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano, obteniéndose
una validez de 80% mediante la prueba binomial (ver anexo 03).

Confiabilidad: De igual manera para determinar la confiabilidad del instrumento se
aplico una prueba piloto al 35% comuneros de otro sector con caracteristicas similares a
la muestra de estudio; para determinar la confiabilidad del instrumento se empled la
confiabilidad de Alfa de Cronbach, obteniéndose una confiabilidad de 81%, lo que
indica confiable para su aplicacion, se puede afirmar que los items se correlacionan

entre si (ver anexo 05).*

Calificacion del instrumento

Cada interrogante fue calificada en dos categorias:
Correcta: cuando el comunero evidencia a un conocimiento certero sobre la
interrogante planteada, por lo tanto recibe 1 punto.
Incorrecta: cuando el comunero tiene dificultada sobre el tema mostrando un

conocimiento errado, por tanto recibe 0 puntos.
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Puntaje global

La suma de los puntajes obtenidos por cada comunero fue categorizado en la escala de
Stanones, lo cual permitié obtener el nivel de conocimientos en tres: bueno, regular y

deficiente (ver anexo 06), de la siguiente manera:

Conocimiento bueno : 12 a 20 puntos.
Conocimiento regular: 7 a 11 puntos.

Conocimiento deficiente: 0 a 6 puntos. .

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Coordinacion:

- Se solicité a la decana de la Facultad de Enfermeria una carta de presentacion
dirigida al presidente de la comunidad de Lluco.

- Se coordin6 con el presidente de la comunidad de Lluco con el fin de poner en
conocimiento los objetivos del estudio, se entregd la carta de presentacion emitida

por la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Ejecucion:
e Antes de la sesion educativa

- El pre test se aplico el dia sébado, a las 11:00 am en el salén comunal de la
comunidad Lluco.

- Se explicé a los comuneros de forma clara y precisa en castellano y en su propio
idioma quechua, sobre el contenido del cuestionario, las preguntas y las
alternativas, con la debida orientacion sobre el llenado del cuestionario.

- El cuestionario se aplicd de forma individual con la finalidad de recabar la
informacion del conocimiento sobre los primeros auxilios que tuvo una duracién
de 35 minutos.

- Se agradecid a los comuneros por la colaboracion prestada en la recoleccion de

datos.
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e Desarrollo de la sesion educativa
La sesiones educativas se desarrollaron en cumplimiento del cronograma
establecido, que concluyé con 5 sesiones educativas, utilizando los cinco momentos
educativos, haciendo uso de las técnicas educativas: explicativa, participativa y las
didacticas educativas; que se ejecutaron los dias jueves y sadbados de cada semana,

con un lenguaje claro y sencillo (ANEXO 09).

SESION EDUCATIVA
1ra sesion 2da sesion 3ra sesion 4ta sesion | 5ta sesion
educativa educativa educativa educativa | educativa
Cronograma - z - -
Jueves 10 de | Sabado 19 de | Sabado 26 de | Sabado 03 dd Sabado 10 de
noviembre Noviembre noviembre Diciembre | diciembre
Conceptos
Temas de L. P .
. basicos de Asfixia por .
Primeros . Desmayo . Quemaduras| Heridas
. primeros atragantamient
auxilios .
auxilios
. 1 horay 40 lhoray lhoray 40 1horay 1 horay
Tiempo . . . . .
minutos media minutos media media
Motivacion Motivacion Motivacion Motivacion | Motivacion
Bésico Bésico Basico Bésico Basico
Momentos . . . . .
. Practico Practico Practico Practico Practico
educativos ., ., ., ., .,
Evaluacion Evaluacion Evaluacion Evaluacion | Evaluacion
Extincion Extincion Extincion Extincion Extincion
Explicativa Explicativa Explicativa Explicativa | Explicativa
Técnicas Participativa | Participativa | Participativa | Participativa| Participativa
educativas Demostrativa | Demostrativa | Demostrativa | Demostrativg Demostrativa
.. Lluvia de Lluvia de Lluvia de Lluvia de Lluvia de
Técnicas . . . ! .
L ideas ideas ideas ideas ideas
Didacticos
. Diapositiva Diapositiva Diapositiva Diapositiva | Diapositiva
Medios . . . . .
L. video video video Video Video
audiovisuales
s Cajade Caja de Caja de Caja de Caja de
Dinamica sorpresas sorpresas sorpresas sorpresas sorpresas
educativa P P P P P
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e Después de la sesion educativa
- Se aplico el post test después de 7 dias de haber culminado las cinco sesiones
educativas, para ello se facilitd el cuestionario y un lapicero a cada comunero, se
realizo en el salén comunal.
- Con la finalidad de evaluar la efectividad de la sesion educativa en el
conocimiento sobre los primeros auxilios en accidentes mas frecuentes.
- Finalmente, se les agradecié a los comuneros por la participacion durante las

sesiones educativas.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Procesamiento:

Luego de la ejecucion y obtencion de datos de procedio a realizar las siguientes

acciones:

Enumeracién de los cuestionarios pre test y post test.

- verificacion de las respuestas del cuestionario pre test y post test.

- vaciado de dato a una sabana datos en el programa de Excel.

- procesamiento de los datos en el programa SPSS 23, luego de ahi se muestra en
las tablas de frecuencia, después de esto se analizaron los datos con la prueba
estadistica Z para datos emparejados o apareados, por ser una investigacion pre
experimental calificaciones a una base de datos.

- Se elaboraron cuadros estadisticos con los resultados obtenidos.

- Andlisis e interpretacién de datos.

Anaélisis:

A. Planteamiento de hipdtesis:

Ha: ul #u2

La sesidn educativa es efectiva en el incremento de conocimiento sobre los primeros

auxilios en accidentes mas frecuentes en los comuneros de Lluco, Coata 2016.
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Ho: ul=u2

La sesion educativa no es efectiva en el incremento  de conocimiento sobre los

primeros auxilios en accidentes mas frecuentes en los comuneros de Lluco, Coata 2016.

B. Nivel de significancia: Para aplicar esta prueba de hipétesis se utilizoé un nivel de

significancia del 5% o su equivalencia probabilistica de o= 0.05.

C. Prueba estadistica: Como el tamafio maestral del grupo experimental, es mayor a
30, se utilizd la prueba de la distribucion normal Z para diferencia entre dos medias

con observaciones emparejadas. Estadistica calculada antes y después de la sesion

educativa.
ANTES |DESPUES
Promedio 8,68 15,99
De§V|aC|on 3,098 2269
estandar
N° 75 75
Zc=-16.80
Zt=-1.96

El puntaje promedio del conocimiento sobre los primeros auxilios en accidentes mas

frecuentes era 8,68 y luego de la sesidn educativa 15,99 en base a una escala de 0 a 20.

Formula estadistica:

_ D- (ul _uz)
Sy

/N

Z

Donde:
d - media del promedio de diferencias
Sq = desviacion estandar del promedio de diferencias

n -muestra 75 comuneros

D. Nivel de decision: Se trabaja con un nivel de significancia del 5 %, siendo la

decision.
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Como Zc (-16.80) < Zt (-1.96), entonces se rechaza la hipotesis nula Ho. ul=u2, optar la
Ha: ul #u2; significa que los promedios son distintos. Ello indica el efecto de la sesion

educativa.

Si existe efectividad de la sesion educativa en el conocimiento sobre los primeros

auxilios en accidentes mas frecuentes en comuneros de Lluco.

Campana de Gauss:

Region de Regi.(SIn de Region de rechazo
rechazo de Ho aceptacion de Ho de Ho
E 3
a=0.05 a=0.95 a=0.05
Z, =-1.96 Z, =+1.96

Si Zc pertenece a la regidn de aceptacion, entonces se acepta la hipétesis alterna (Ha)
Si si Zc pertenece a la region de rechazo entonces, se rechaza la hipétesis alterna (Ha)

Zc (-16.80) < Zt (-1.96) , entonces se rechaza la hipotesis nula (Hp) y se acepta la Ha.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

oG
TABLA 01

EFECTIVIDAD DE LA SESION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO SOBRE
LOS PRIMEROS AUXILIOS EN ACCIDENTES MAS FRECUENTES, EN
COMUNEROS DE LLUCO, COATA-2016.

ANTES DESPUES
CONI\g\éFl\IZ I[I;ETO N® % N° %
BUENO 13 17 73 97
REGULAR 48 64 2 3
DEFICIENTE 14 19 0 0
TOTAL 75 100 75 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Comuneros de Lluco, Coata - 2016

En la tabla, se muestra que antes de la sesion educativa, el 64% de los comuneros
obtuvo un nivel de conocimiento regular y posterior a la aplicacion de la sesién
educativa el 97.% obtuvieron un nivel de conocimiento bueno.

Estadisticamente la prueba de hip6tesis Z muestra que como Zc (-16.80) < Zt (-1.96),
entonces se rechaza la Ho: pl = p2, y se acepta la Ha: pl # p2; significa que los
promedios son distintos. Ello menciona que existe efectividad de la sesion educativa en

el conocimiento sobre los primeros auxilios en accidentes mas frecuentes.
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TABLA 02

CONOCIMIENTO SOBRE LOS CONCEPTOS BASICOS DE PRIMEROS
AUXILIOS ANTES Y DESPUES DE LA SESION EDUCATIVA EN
COMUNREROS DE LLUCO, COATA - 2016.

CONCEPTOS ANTES DESPUES
BASICOS DE NoO | NoO |
Conoce Tota Conoce Tota
PRIMEROS conoce conoce

AUXILIOS N [9% IN [% [N [% |IN 9% [N [% [N |%

Definicion 58 |77 |17 |23 |75 |100 |73 |97 |2 |3 |75 | 100
Objetivos 34 |45 |41 |55 |75 |100 |60 |80 |15 |20 |75 | 100
Principios 37 |49 |38 |51 |75 |100 |66 |88 |9 |12 |75 | 100
basicos

Actitud de la

socorrista 34 |45 |41 |55 |75 |100 |70 |93 |5 |7 |75 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los comuneros de Lluco, Coata - 2016

Los resultados del tabla muestran que antes de la sesion educativa, el 77% de
comuneros conocian la definicion de primeros auxilios y después el 97% demostraron
conocer; asi mismo en los objetivos de primeros auxilios, antes de la sesion educativa
el 45% de comuneros conocian y después el 80% demostraron conocer; mientras que
en los principios bésicos, antes de la sesion educativa el 49% de comuneros conocian
y después el 88 % demostraron conocer y por ultimo el 45% de comuneros conocian
la actitud de la socorrista antes de la sesion educativa y, después el 93% demostraron

conocer.
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TABLA 03

CONOCIMIENTO SOBRE LA ASFIXIA POR ATRAGANTAMIENTO ANTES
Y DESPUES DE LA SESION EDUCATIVA EN COMUNEROS DE LLUCO,

COATA - 2016.
ASEIXIA POR ANTES DESPUES

No No
ATRAGANTAMIENTO | congce Total Conoce Total

conoce conoce

N° 9% |N° |% |N° |[9% |[N° |% |N° |% |N°|%

Definicion 38 |51 |37 |49 |75 [100 |72 |96 |3 4 75 100
Signos 11 (15 |64 |85 |75 |100 |57 |76 |18 |24 75 1100
Causas 13 (17 |62 |83 |75 |100 |63 (84 |12 16 75 1100
Primeros auxilios 3 4 72 196 |75 |100 (54 |71 |21 |28 |75 |100

Fuente: Cuestionario aplicado a los comuneros de Lluco, Coata — 2016.

La tabla muestra que antes de la sesion educativa, el 51% de comuneros conocian la
definicién de asfixia por atragantamiento y, después el 96% demostraron conocerlo;
referente al conocimiento sobre los signos y sintomas, antes de la sesién educativa el
15% de comuneros conocian y después el 76% demostraron conocerlo; respecto al
conocimiento sobre las causas de atragantamiento, antes de la sesion educativa el 17%
de comuneros conocian 'y después el 84% demostraron conocerlo; finalmente el 4% de
comuneros conocian los primeros auxilios en desmayo, antes de la sesion educativa y

después 71% demaostraron conocerlo.
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TABLA 04

CONOCIMIENTO SOBRE EL DESMAYO ANTES Y DESPUES DE LA
SESION EDUCATIVA, EN COMUNEROS DE LLUCO, COATA - 2016.

ANTES DESPUES
DESMAYO
Conoce No Total Conoce No Total
conoce conoce

N°  |% |[N° |[% |[N° |% |N° [% |[N° |[% |N° |%

Definicion 10 13 |65 |87 |75 |100 |53 |71 |22 |29 |75 |100
S,Ignos ylo 30 40 |45 |60 |75 |100 |70 (93 |5 |7 |75 |100
sintomas

Causas 34 45 |41 |55 |75 |100 |69 (92 |6 |8 |75 |100

Primeros auxilios |29 39 (46 |61 |75 |100 |68 |91 |7 |9 |75 |100

Fuente: Cuestionario aplicado a los comuneros de Lluco, Coata — 2016.

La tabla evidencia que antes de la sesién educativa, el 13% de comuneros conocian la
definicién del desmayo y después el 71% demostraron conocer; asi mismo en los
signos y sintomas, antes de la sesion educativa el 40% de comuneros conocian y
después el 93% demostraron conocer; mientras que en las causas del desmayo, antes
de la sesion educativa conocian, el 45% de comuneros conocian y, después el 92%
demostraron conocer y por ultimo el 39% de comuneros antes de la sesion educativa

conocian los primeros auxilios en desmayo y, después el 91% demostraron conocer.
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TABLA 05

CONOCIMIENTO SOBRE LA QUEMADURA ANTES Y DESPUES DE LA
SESION EDUCATIVA, EN COMUNEROS LLUCO, COATA - 2016.

ANTES DESPUES
QUEMADURA Conoce No Total Conoce No Total
conoce conoce
N° (9% |[N° |% |N° [9% |[N° (9% |N° |% |[N° |%
Definicion 17 23 58 77 75 100 |65 |87 10 13 |75 100

Signos y sintomas (49 |65 |26 |35 |75 |100 |70 |93 |5 7 |75 |100

Causas 26 |35 |49 |65 |75 |100 |63 |84 |12 |16 |75 |100

Primeros auxilios |28 (37 |47 |63 |75 |100 |71 |95 |4 5 |75 ]100

Fuente: Cuestionario aplicado a los comuneros de Lluco, Coata — 2016.

La tabla muestra que antes de la sesion educativa, el 23% de comuneros tenian
conocimiento sobre la definicion de la quemadura y después el 87% demostraron
conocer; el 65% de comuneros antes de la sesion educativa tenian conocimiento sobre
los signos y sintomas de la quemadura y después el 93% demostraron conocer; el 35%
de comuneros antes de la sesion educativa tenian conocimiento sobre las causas de la
quemadura y después el 84% demostraron conocer; el 37% de comuneros antes de la
sesion educativa tenian conocimiento sobre los primeros auxilios en quemadura y

después el 95% demostraron conocer.
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TABLA 06

CONOCIMIENTO SOBRE LA HERIDA ANTES Y DESPUES LA SESION
EDUCATIVA, EN COMUNEROS LLUCO, COATA -2016.

ANTES DESPUES
N N
HERIDA Conoce 0 Total Conoce 0 Total
conoce conoce

N° [% |[N° |[% |N° |% |N° |% |N° |% [N°|%

Definicion 33 |44 |42 |56 |75 |100 |72 |96 |3 |4 |75 |100

Signos y/o sintomas |40 |53 |35 |47 |75 |[100 |71 |95 |4 5 |75 |100

Primerosauxilios 1,/ 1o |41 |s5 |75 |100 |70 |93 |5 |7 |75 |00

Complicaciones de

una herida abierta
Fuente: Cuestionario aplicado a los Comuneros de Lluco, Coata - 2016

42 |56 |33 |44 |75 |100 |67 (89 |8 11 |75 |100.

El cuadro muestra que antes de la sesion educativa, el 44% de comuneros conocian la
definicién de la herida y después el 96% demostraron conocer; el 53% de comuneros
antes de la sesion educativa conocian los signos y sintomas de la herida y después el
95% demaostraron conocer; el 45% de comuneros antes de la sesion educativa conocian
los primeros auxilios en una herida y, después el 93% demostraron conocer; el 42% de
comuneros antes de la sesion educativa conocian las complicaciones de una herida

abierta y, después el 89% demostraron conocer .
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4.2. DISCUSION

Diariamente ocurren accidentes en los que se tiene que estar preparados para poder
actuar de manera correcta y oportuna, por lo mismo es importante tener un familiar
capacitado quien aplique las acciones exactas hasta esperar la ayuda profesional. El
aprendizaje sobre primeros auxilios no solamente es ayudar al mejoramiento de la salud

sino la formacion de un espiritu de solidaridad.

Los primeros auxilios son las primeras atenciones que una persona puede brindar a
otra frente un accidente o una enfermedad repentina, con el proposito de evitar el dafio,
salvar un drgano o la vida, en el mismo lugar de los hechos, hasta que llegue la
asistencia especializada, estas acciones o cuidados sobre primeros auxilios deben ser
conocidos al interior de la familia y en cada uno de sus miembros creando entornos
favorables, y propiciando atencidén oportuna si se suscita alguna emergencia. Tener los
conocimientos sobre primeros auxilios puede permitir diferenciar entre un dafio

temporal 0 permanente y entre una recuperacion rapida o tardia.?

La Cruz Roja Colombiana, considera que los primeros auxilios son el primer paso
vital para una intervencion eficaz y rapida que ayude a mitigar las lesiones graves y
mejorar las posibilidades de supervivencia, la actuacion inmediata y la administracion
correcta y adecuada de los primeros auxilios son determinantes para salvar vidas, la
disponibilidad para la poblacion mundial de una formacién en primeros auxilios de
calidad y basada en la experiencia permitira edificar comunidades mas seguras y sanas,
ya que sera posible prevenir y reducir los riesgos en casos de desastres y emergencias

cotidianas.®

Los resultados generales muestran que antes de la sesion educativa la mayoria de los
comuneros tenian conocimiento regular y después de participar en la sesion educativa
los comuneros mejoraron su conocimiento a un nivel bueno. Por lo tanto, la sesion
educativa permitio a los comuneros tener la oportunidad de aprender participando
activamente e interviniendo en la realizacion y evaluacion, en el desarrollo de las cinco
sesiones educativas, donde ellos tenian un rol protagonico en la construccion de su
aprendizaje. Segun el Ministerio de Salud, las sesiones educativas son una herramienta

para la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y un eje fundamental de la
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atencion integral en salud, el cual tiene como mision crear espacios y convertirse en
instrumentos imprescindibles para el desarrollo de estilos de vida saludables
incorporando conductas favorables a la salud . Choque R. define la Educacién para la
Salud como un conjunto de actividades educativas disefiadas para ampliar el
conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y desarrollar conocimientos,

actitudes y habilidades que promuevan la salud.**

Resultados que concuerdan con Rocha V. quien muestra que antes de la
intervencion educativa de enfermeria, el 77% de los pobladores alcanzaron un nivel de
conocimiento regular y después de la intervencidn educativa mejoré a un nivel alto en
90%.% Al contrastar con el presente estudio, los resultados coinciden, antes de la sesion
educativa, mas de la mitad de los comuneros obtuvieron un nivel de conocimiento
regular; después de la sesidn educativa obtienen nivel de conocimiento bueno en casi la
totalidad de los comuneros. La sesion educativa fue efectiva en el incremento del
conocimiento en los comuneros de Lluco, que fue comprobada mediante la prueba
estadistica Z donde muestra que Zc (-16.80) < Zt (-1.96), entonces se rechaza la Ho: ul
= u2, y se acepta la Ha: pl # p2; significa que los promedios son distintos. Asi mismo
Cruzado C afirma que la intervencion educativa de enfermeria con la técnica de sesion
educativa es efectiva en la mejora del conocimiento. El desarrollo de la sesion educativa
con la utilizacion de la didactica educativa de lluvia de ideas, videos y la técnica
educativa participativa y explicativa muestra el resultado con mayor efectividad en la

mejora del conocimiento.™

Los resultados guardan similitud con los de Juarez V. quien afirma que el nivel de
conocimientos antes de la aplicacién del programa de primeros auxilios en accidentes
mas frecuentes (hemorragia, fractura, quemadura) refleja un nivel regular; después de la
aplicacion del programa de educacion sanitaria de primeros auxilios, logré que los
encuestados alcancen un nivel excelente en el conocimiento. La utilizacion de la
técnica educativa explicativa, participativa y demostrativa durante la aplicacion del
programa de educacion sanitaria mejoré el conocimiento. A través de la ensefianza es
posible, capacitar a los pobladores para adquirir conocimiento, practica y seguridad,
sobre primeros auxilios en accidentes mas frecuentes, asi afrontar situaciones de
emergencia que ponen en peligro vidas humanas, interviniendo en el conocimiento

sostenible en la comunidad.*?
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Respecto al conocimiento sobre los conceptos basicos de primeros auxilios, antes de
la sesion educativa, mas de la mitad de los comuneros conocian la definicion de
primeros auxilios, sin embargo no conocian los objetivos de estos, principios basicos ni
actitud del socorrista; después de la sesion educativa evidenciaron tener mejor
conocimiento. Los conocimientos basicos de primeros auxilios, de qué hacer en una
emergencia, nos permite ayudar a evitar el panico y la desorganizacion, que es un
comportamiento caracteristico de las personas no preparadas, porque un accidente
siempre ocurre de forma imprevista e inesperada y la persona accidentada o victima
requerird, en mayor o menor medida, una asistencia adecuada en funcién de la gravedad

y de las lesiénes.*

En cuanto al conocimiento sobre la asfixia por atragantamiento antes de la
sesion educativa, la mayoria de los comuneros conocian la definicion de asfixia por
atragantamiento pero no conocian sus causas, signos ni primeros auxilios a prestar;
después de la sesion educativa demostraron mejor conocimiento. Estar preparados para
saber como reaccionar ante una emergencia de asfixia por atragantamiento, es
importante, en especial cuando se trata de un ser querido, para evitar la muerte. El
atragantamiento llamado también obstruccion de la via aérea por un cuerpo extrafio, ya
sea por comida, objetos solidos, puede causar asfixia, por impedir que el oxigeno llegue
a los pulmones y al cerebro, la falta de oxigeno en el cerebro por mas de 5 minutos
puede provocar dafio irreversible, el riesgo existe cuando se rie al mismo tiempo
ingiere los alimentos, ocurre que la epiglotis, que es la estructura que separa el tubo
respiratorio del digestivo, se abre dejando paso al aire y accidentalmente también los
alimentos, hacia la traquea produciendo un atragantamiento. Los primeros auxilios en
caso de una obstruccién incompleta con tos efectiva es dejar toser a la persona, ya que
se trata de un mecanismo de defensa que puede conseguir la expulsién del cuerpo
extrafio, nunca golpear en la espalda, mientras sigue tosiendo, ya que se podria producir
la obstruccion completa o introducirse mas el cuerpo extrafio; en caso de una
obstruccion completa con tos inefectiva, aplicar cinco golpes con el talén de la mano en
la regidn inter escapular en la espalda, sino se consigue desobstruir aplicar la Maniobra
de Heimlich, también conocido como compresién abdominal, técnica efectiva para
salvar vidas en caso de asfixia por atragantamiento, su objetivo es empujar el cuerpo

extrafio hacia la salida mediante la expulsion del aire que Ilena los pulmones.®

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
|| Altiplano

Respecto al conocimiento sobre el desmayo antes de la sesidn educativa, la gran
parte de los comuneros no conocian la definicion del desmayo, signos y sintomas ni
primeros auxilios a prestar; después de la sesion educativa evidenciaron tener mayor
conocimiento. EI desmayo es la pérdida breve del conocimiento que sucede cuando una
persona resulta incapaz de poder responder a otras y de realizar cualquier tipo de
actividad. Se produce cuando el suministro de sangre es insuficiente para el cerebro
lo que lleva a la pérdida conciencia por periodo corto. Una persona con conocimientos
basicos sobre primeros auxilios en desmayo puede actuar inmediatamente hasta la
llegada de una asistencia adecuada. En tanto si la victima siente que se va a marear,
evitar que la victima caiga al suelo, sentarla, haciendo que agache su cabeza entre las
piernas, o bien, ayudarla a tumbarse en el suelo; si la victima ya cae en el suelo colocar
posicion horizontal con la cabeza lateralizada, aflojarle la ropa ajustada, principalmente
del cuello y de la cintura, abrir las ventanas para mantener un ambiente fresco, evitar la
aglomeracion de la gente a su alrededor; si la victima esta respirando con normalidad y
no sospecha que haya sufrido algun tipo de lesion, elevar sus piernas por encima de la
posicion del corazon, aproximadamente 30 centimetros arriba para restablecer el flujo
sanguineo hacia el cerebro; si recupera la conciencia, colocarle en posicion lateral de
seguridad para evitar que se ahogue si llegara a expulsar liquido por la boca, no dar de
comer ni beber hasta que se haya recuperado totalmente, ya que puede atragantarse con

mucha facilidad, no permitir que se levante bruscamente.®

En cuanto al conocimiento sobre la quemadura, antes de la sesion educativa, mas
de la mitad de los comuneros conocian sus signos y sintomas de la quemadura, pero no
conocian sus causas ni primeros auxilios; después de la sesion educativa demostraron
mejor conocimiento. Una quemaduraes una lesion en la piel debido al contacto o
exposicién de un agente peligroso, como son el calor, liquidos calientes, fuego,
electricidad, radiacién del sol, productos quimicos. La piel humana resiste sin dafiarse a
temperaturas de hasta 44° C por encima de este valor se producen diferentes grados de
lesion, relacionados con la temperatura y con el tiempo de exposicién al agente causal.
Inmediatamente después de sufrir una pequefia quemadura superficial, aplicar los
primeros auxilios dejando caer en el area quemada un chorro de agua fria o

introduciendo dentro de un recipiente con agua fria durante 15 a 20 minutos hasta
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disminuir el dolor, retirar relojes, anillos, pulseras de la zona afectada, para evitar

lesiones agresivas a consecuencia del edema.*®

En cuanto al conocimiento sobre la herida, antes de realizar la sesion educativa,
la mayoria de los comuneros no conocian la definicion ni los primeros auxilios a
prestar; después de la sesion evidenciaron tener mejor conocimiento. La herida es una
lesion por la pérdida de la solucion de continuidad de la piel 0 mucosas por un
traumatismo que produce sangrado, la herida abierta es via de entrada para posible
infeccion. La mayoria de las heridas vienen acompafiadas de pérdida de sangre en
mayor o menor volumen. La hemorragia se debe a la ruptura de un vaso sanguineo a
mayor complejidad de la lesion de mayor riesgo para la vida, por ello la pérdida de
sangre debe ser controlada en lo posible.*® Al brindar los primeros auxilios es detener

la hemorragia y prevenir la infeccion.

Por consiguiente, la sesién educativa sobre los primeros auxilios en accidentes
mas frecuentes, aplicada en forma estructurada y secuencial, mejor6 el conocimiento en
los comuneros de Lluco, afirmamos que la sesidon educativa obtuvo mejores efectos
por las siguientes razones: el idioma utilizado para desarrollar las sesion educativa fue
quechua y castellano que gener6 mas confianza a los comuneros en participar
activamente, mejorando la interpretacion del tema; la técnica expositiva se utilizd con
el propdsito de transmitir informacién de un tema y propiciar la comprension del
mismo; la técnica participativa logré mantener el interés de los comuneros, a través de
la participacion; la técnica demostrativa facilitdé demostrar la aplicacion correcta de
primeros auxilios; la técnica de lluvia de ideas permitié socializar entre los comuneros
generando mayor cantidad de ideas; con la caja de sorpresas se evalud el aprendizaje de
la sesion educativa desarrollada; el video ayudé a visualizar y comprender mejor el
tema, despertando el interés sobre esto y logrando un aprendizaje significativo; las
diapositivas permitieron proyectar sobre una pantalla imagenes grandes y brillantes que
lograron atraer la atencion de los comuneros aumentando su motivacion. La utilizacion
de los medios audiovisuales apoyé en la ensefianza, facilitando una mayor y mas rapida
comprension e interpretacion de las ideas, la eficiencia de la ensefianza se baso en la
percepcidn a través de los sentidos visuales y auditivos, que ha influido positivamente

en la retencion y comprension de los aprendizajes, durante el desarrollo de la sesion
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educativa y facilitd a los comuneros asimilar mayor cantidad de informacion a través

de la percepcién visual y auditiva que son el punto de partida del conocimiento.?*

Mediante la educacion impartida de primeros auxilios los comuneros tomaron
conciencia de cuan (tiles y necesarios son estos conocimientos, para preservar la vida,
no solo en el presente; sino para mejorar la calidad de vida de las generaciones haciendo
frente a cada situacion que requiera de su apoyo en caso de estar en riesgo del bienestar
fisico, psiquico, bioldgico y social de cualquier ser humano. Los comuneros teniendo el
conocimiento sobre primeros auxilios en accidentes méas frecuentes cambiaron sus
actitudes negativas, muchas de ellas arraigadas a patrones culturales, mitos, creencias,

costumbres.

Una de las funciones de enfermeria es la de ser eminentemente educadora, esta
actividad se ve proyectada a la comunidad en sus diferentes niveles de formacion,
puesto que, se encarga de desarrollar actividades de educacion sanitaria dirigidas a la
promocién de la salud y prevencion de riesgos en la salud. El rol que ejerce la
enfermera es importante en la implementacion de actividades educativas orientadas a
promover el aprendizaje a través de un proceso simple, dinamico, productivo,
demostrativo, y bien enfocado hacia el logro de objetivos definidos; utilizando para ello
metodologias educativas innovadoras que permitan a los comuneros, construir un
conocimiento basado en la informacion previa que poseen, como experiencias,
estimulando y propiciando la interaccién y comunicacién fluida. *° Para este estudio se
utilizé la técnica de la sesion educativa favoreciendo en el incremento del conocimiento
sobre los primeros auxilios teniendo como finalidad ser un apoyo ante situaciones de

emergencias.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La sesion educativa fue efectiva en el incremento de conocimiento
sobre los primeros auxilios en accidentes més frecuentes en comuneros de Lluco,
el cual se afirma con la prueba estadistica Z muestra como Z(-16.80) < Z:(-1.9), se
rechaza la Ho: ul=u2, y se acepta la Ha: ul#u2; significa que el promedio de notas son

diferentes.

SEGUNDA: Respecto al conocimiento sobre los conceptos basicos de primeros
auxilios antes de la sesion educativa los comuneros de Lluco conocian en menor
porcentaje los aspectos de objetivos, principios basicos, actitud de la socorrista, después
de la sesion educativa el conocimiento mejoré en mayor porcentaje en casi la totalidad

de los comuneros.

TERCERA: Respecto al conocimiento sobre la asfixia por atragantamiento antes de la
sesion educativa la mayoria de los comuneros de Lluco evidenciaron no conocer los
aspectos de signos, causas y primeros auxilios, después de la sesién educativa los

comuneros evidenciaron tener conocimiento.

CUARTA: Respecto al conocimiento sobre el desmayo antes de la sesion educativa los
comuneros de Lluco conocian en menor porcentaje los aspectos de definicion, signos y
sintomas, causas, primeros auxilios, despuées de la sesidén educativa los comuneros

incrementaron su conocimiento en mayor porcentaje.

QUINTA: Respecto al conocimiento sobre la quemadura antes de la sesion educativa la
mayor parte de los comuneros de Lluco no conocian los aspectos de definicion, causas,
primeros auxilios, después de la sesion educativa los comuneros evidenciaron tener

conocimiento.

SEXTA: Respecto al conocimiento sobre la herida antes de la sesion educativa los
comuneros de Lluco conocian en menor porcentaje los aspectos de definicion, signos y
sintomas, primeros auxilios, después de la sesion educativa el conocimiento mejoré

en mayor porcentaje.
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RECOMENDACIONES

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA:
- A los docentes; en la asignatura de emergencias y desastres incentivar a los
estudiantes de pre grado desarrollar sesiones educativas sobre los primeros auxilios

en comunidades vulnerables a los accidentes.

- Durante las précticas comunitarias enfatizar al estudiante la importancia de la
educacion a los comuneros sobre los primeros auxilios, para brindar en forma

oportuna y adecuada.
AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA:

- Responsable de la promocién de salud, realizar sesiones educativas sobre primeros
auxilios porque sus resultados, son efectivas en el incremento del conocimiento.

- Establecer coordinacién con los promotores, presidentes, tenientes gobernadores de
la comunidad de Lluco y otras para incorporar sesiones educativas sobre
“PRIMEROS AUXILIOS” dentro de las reuniones de las comunidades, para
fortalecer las actividades preventivas y promocionales.

A LOS BACHILLERES DE ENFERMERIA:

- Realizar estudios de investigacion sobre los primeros auxilios en sus diferentes
dimensiones en otras comunidades.
- Las estudiantes de Enfermeria durante las practicas pre - profesionales deben hacer

uso de las diferentes técnicas educativas, para promover la educacion en salud.
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ANEXO 01

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Universidad
Nacional del
Altiplano

VARIABLE DIMENSION INDICADORES CATEGORIAS | INDICE
VARIABLE Conceptos basicos | Definicion de primeros auxilios. Correcto 1
INDEPENDIENTE los primeros Incorrecto 0
auxilios
Sesion educativa Correcto 1
Objetivos de los primeros auxilios. Incorrecto 0
VARIABLE Correcto 1
DEPENDIENTE: Lo .
Principios bésicos en la actuacion. Incorrecto 0
A Corees |1
P Actitud de la socorrista. Incorrecto 0
Correcto 1
Definicion del desmayo Incorrecto 0
Desmayo
Correcto 1
Sintomas y/o signos del desmayo Incorrecto 0
Correcto 1
Causas del desmayo Incorrecto 0
Correcto 1
Primeros auxilios en desmayo Incorrecto 0
Correcto 1
Definicion de la asfixia por | Incorrecto 0
Asfixia atragantamiento.
por Correcto 1
atragantamiento Causas de la asfixia por atragantamiento Incorrecto 0
Signos de asfixia por atragantamiento Correcto 1
Incorrecto 0
Primeros auxilios en obstruccién completa
o total. Correcto 1
Incorrecto 0
Definicion de la quemadura.
Quemadura Correcto 1
Causas de la quemadura. Incorrecto 0
Correcto 1
Sintomas y/o signos de la quemadura Incorrecto 0
Correcto 1
Primeros auxilios ante una quemadura. Incorrecto 0
Correcto 1
Herida Definicion de la herida. Incorrecto 0
Correcto 1
Sintomas y/o signos de la herida. Incorrecto 0
Correcto 1
Primeros auxilios en herida. Incorrecto 0
Correcto 1
Complicaciones de una herida abierta. Incorrecto 0
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ANEXO 02

FACULTAD DE
ENFERMERIA
U.N.A.

FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

PRESENTACION

Muy buenos dias sefior (a), soy Yudith Gloria Gutiérrez Acrota egresada de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano- Puno me encuentro realizando un estudio de
investigacidn para conocer los conocimientos de Primeros Auxilios en accidentes mas frecuentes. Por
consiguiente es muy importante y necesario que usted responda sinceramente a fin de mejorar o
enfatizar sus conocimientos. La informacién que usted proporcione es de caracter anénimo. Le
agradezco anticipadamente su valiosa colaboracion.

DATOS GENERALES
4 Edad:.............
v Sexo: masculino () femenino ()
4 Grado de Instruccion:..........cceeu..

INSTRUCCIONES

A continuacion se presenta una serie de enunciados, léalos cuidadosamente y luego marque con un
aspa (X) la respuesta que considere correcta.

DATOS ESPECIFICOS:

1. Los primeros auxilios son:
a. Medidas de ayuda prestadas en el lugar del accidente lo més rapido posible.
b. Medidas de ayuda prestadas en el lugar del accidente después de una hora.
c. Atenciones especializadas que se brindan después de un accidente.
d. Nosé.

2. ¢Cuales son los objetivos de los primeros auxilios?
a. Conservar la vida, ayudar a la recuperacion y evitar las complicaciones.
b. Conservar la vida, ayudar a la recuperacion y evitar el sangrado.
c. Conservar lavida, evitar las infecciones.
d. Nosé.

3. ¢Cuadles son los principios basicos ante un accidente o emergencia?
a. Proteger al accidentado, avisar a los servicios de salud y ayudar al accidentado.
b. Proteger al accidentado, avisar al personal de salud y ayudar al accidentado.
c. Proteger al accidentado, avisar a la familia y ayudar al accidentado.
d. Nosé.

4, ¢Cual es la actitud correcta de la socorrista ante un accidente?
a. Conservar la Calma.
b. Gritar en busca de ayuda.
c. Correr en busca de ayuda.
d. Nosé.
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10.

11.

12.

13.

¢ Qué es una asfixia por atragantamiento?
a. Es la obstruccion de las vias respiratorias superiores causada por un cuerpo extrafo.
b. Eslaobstruccidon de las vias respiratorias superiores causada por una herida.
c. Eslaobstruccion de la via respiratorias superiores causada por una quemadura.
d. Nosé.

¢ Cudles son las causas de asfixia por atragantamiento?

Reirse mientras come, comer muy rapido, jugar con objetos sélidos en la mano.
Reirse mientras come, comer muy rapido, jugar con objetos solidos en la boca.
Reirse mientras come, comer muy lento y no masticar bien la comida.

No sé.

cooe

¢ Cuales son los signos de asfixia por atragantamiento?

Dificultad para respirar, hablar, las manos se lleva a la boca.
Dificultad para respirar, hablar, las manos se lleva al cuello.
Dificultad para respirar, hablar, las manos se lleva al abdomen.
No sé.

coow

¢Cudles son los primeros auxilios ante una obstruccion completa o total de las vias
respiratorias superiores?
a. Darle golpes en la espalda con el talon de la mano y hacer compresiones
abdominales.
b. Darle golpes en el térax con el talon de la mano y hacer compresiones abdominales.
c. Darle agua para beber y hacer compresiones abdominales
d. Nosé.

¢ Qué es un desmayo?

Es la pérdida de la consciencia por largo tiempo con recuperacion rapida.
Es la pérdida de la consciencia por corto tiempo sin recuperacion.

Es la pérdida de consciencia por corto tiempo con recuperacion rapida.
No sé.

cooe

¢ Cudles son los signos y sintomas de un desmayo?
Piel palida, fria y sensacion de mareo.

Piel palida, fria y sensacion de vomito.

Piel palida, fria con escalofrios.

No sé.

cooe

¢ Cuales son las causas de un desmayo?

a. Emociones intensas, ver hechos desagradable, estar de pie mucho tiempo, no haber
consumido alimentos

b. Emociones intensas, miedo, frio intenso, haber consumido alimentos, estar de pie
mucho tiempo.

¢. Emociones intensas, ver hechos desagradables, no haber consumido alimentos, estar
sentado mucho tiempo.

d. Nosé.

¢ Cuales son los primeros auxilios ante un desmayo?
a. Elevar los pies a una altura 20cm, colocar el cuerpo echado de espalda.
b. Elevar los pies a una altura de 30cm, colocar el cuerpo en posicion de costado

(lateral).

c. Elevar los pies a una altura de 10cm, colocar el cuerpo en posicién de costado
(lateral).

d. Nosé.

¢ Qué es una quemadura?
a. Esuna lesion en la piel producida por la accién del calor.
b. Esuna lesion en la piel producida por la accién de una caida.
c. Esunalesion en la piel producida por la accion del frio.
d. Nosé.
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14. ¢Cuales son las causas de las quemaduras?
a. Liquidos calientes, fuego, sol, productos quimicos, electricidad.
b. Liquidos tibios, fuego, sol, productos quimicos, electricidad.
¢. Liquidos calientes, fuego, sol, frio, productos quimicos, electricidad
d. Nosé.

15. ¢Cudles son los signos y sintomas de una quemadura de segundo grado?
a. Dolor, enrojecimiento, inflamacién.
b. Dolor, enrojecimiento, ampollas.
c. Dolor, enrojecimiento, escozor.
d. Nosé.

16. ¢Cuédles son los primeros auxilios ante una quemadura de segundo grado?
a. Aplicar agua fria durante 15 a 20 minutos, no reventar las ampollas, dar de beber
agua.
b. Aplicar agua fria durante 5 minutos, no reventar las ampollas, dar de beber agua.
c. Aplicar agua fria en la lesién, reventar las ampollas, dar de beber.
d. Nose.

17. ¢Qué es una herida?
a. Eslapérdida de continuidad en la integridad de la piel y otros.
b. Es laperdida de continuidad en los musculos
c. Eslaperdida de continuidad en los huesos.
d. Nosé.

18. ¢Cuales son los signos y sintomas de una herida?
a. Dolory sangrado
b. Dolory fiebre
c. Sangrado e inflamacion
d. Nosé.

19. ¢Cuéles son los primeros auxilios ante una herida?

a. Lavar con agua y jabdn, aplicar presion directa sobre la herida y cubrir con una tela
limpio, extraer el objeto extrafio (clavo, vidrio, piedra) si es facil de extraer.

b. Lavar con agua y jabén, extraer el objeto extrafio (clavo, vidrio, piedra) y cubrir con
el algodon.

c. Extraer el objeto extrafio, aplicar presion directa sobre la herida y cubrir con un
material limpio.

d. Nosé.

20. ¢Cuales son las complicaciones de una herida abierta?
a. Infeccién y hemorragia
b. Infeccion y edema
¢. Hemorragia y edema
d. Nosé.

MUCHAS GRACIAS
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ANEXO 03

TABLA DE PRUEBA BINOMIAL

fterns N° DE JUECES DE EXPERTO b
1 2 3 4 5
1 1 1 1 1 1 0.00097656
2 1 1 1 1 1 0.00097656
3 1 1 1 1 1 0.00097656
4 0 0 1 0 1 0.078125
5 0 1 0 0 0 0.078125
6 1 1 1 1 1 0.00097656
7 1 1 1 0 0 0.0390625
8 0 0 0 0 1 0.078125
9 0 0 1 1 0 0.078125
10 0 1 0 1 0 0.078125
11 1 1 1 0 1 0.00976563
12 0 1 1 1 1 0.00976563
13 1 0 1 0 1 0.0390625
14 1 1 0 0 1 0.0390625
15 0 0 1 0 0 0.078125
16 1 1 1 0 1 0.0390625
17 1 0 1 0 1 0.0390625
18 0 1 1 1 1 0.078125
19 0 1 1 1 0 0.078125
20 1 1 0 1 1 0.00976563
0.03282752

P: 0.03 la prueba binomial de la investigacion es 0.03 es menor 0.05 es confiable el instrumento.

Si P es < 0.05, el grado de concordancia es significativa, por lo tanto de acuerdo a cada resultado
obtenido por cada juez, son menores de 0.05; por consiguiente el grado de concordancia es
significativo

Porcentaje de acuerdo de los jueces, se cont6 de cinco jueves expertos.
Aplicamos la siguiente formula:

B=—2

x100 Dénde:
Ta+Td
B: Grado de concordancia entre jueces
Reemplazando:

5 80
© 80420

Ta: N° total de acuerdos

x100 Td: N° total de desacuerdos

B=80%

El resultado de las respuestas de los jueces expertos concuerda en un 80%.
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ANEXO 04

RESULTADO DE PRUEBA DE PILOTO PARA VER LA CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

Se contd con la participacion de 26 comuneros cada uno respondié a 20 items.

N° P1 P2 P3 P4 P5 | P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 SUMA
1 1 0 1 0] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17
2 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
3 1 1 1 101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
4 1 1 1 0] 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 9
5 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 7
6 0 1 1 1[0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17
7 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 7
8 1 0 1 1[0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 8
9 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 11
10 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5
11 1 1 1 101 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 14
12 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 13
13 0 1 1 101 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 10
14 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 9
15 0 0 0 0] 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 5
16 1 1 0 10 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 14
17 0 1 1 [ 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 8
18 1 0 0 10 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 7
19 0 0 0 0] 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 5
20 1 1 1 0] 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 11
21 1 0 1 1] 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 9
22 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 5
23 0 0 1 0] 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 11
24 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 14
25 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 18
26 1 1 1 101 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 17
SUMA 16 12 18| 13| 16 13 15 12 15 17 16 10 9 16 10 15 18 16 15 16 288
g
varianza | 0.2461 | 0.2584 | 0.2215 ég 0.2538 | 0.2584 | 0.2538 | 0.2353 | 0.2461 | 0.2461 | 0.2353 | 0.2461 | 0.2461 | 0.2538 | 0.2215 | 0.2461 | 0.2538 | 0.2461 | 21.113
total 53846 6154 | 3846 | 026 | 5| 0.26 4615 | 6154 | 4615 | 8462 | 5385 | 5385 | 8462 | 5385 | 5385 | 4615 | 3846 | 5385 | 4615 | 5385 | 8462
sumatoria total de la varianza
4.9353846
21.113846
varianza del total

1= correcto

0= incorrecto
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ANEXO 05

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH

FORMULA ESTADISTICA:

k-1 57

Doénde:
K = ndmero de preguntas
¥ | S? =sumatoria de varianza de los items

SZ = varianza tota

REEMPLAZANDO:
] [ 4.93538]
20—1 21.114

[20] [0.76624891]
X= |— .
19

x= 0.81

El cuestionario tiene una validez de 81% mediante la confiablidad del instrumento

por Alfa de Crobanch por items politomicas.
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ANEXO 06

APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OBTENCION DE
INTERVALOS EN LOS CONOCIMIENTOS

Para la clasificacion del nivel de conocimiento sobre los primeros auxilios en accidentes
maés frecuentes en los comuneros de Lluco. Se utiliz6 la escala de Stanones de la campana
de Gauss con la constante 0.75.

La escala de Stanones permite conocer los intervalos (puntos de corte) en funciéon de
puntajes alcanzados se calificd con 1 punto cada la respuesta correcta y 0 puntos la respuesta
incorrecta en la medicidn de una variable en este caso esta en una calificacion global de 0 a
20 puntos ademas cumple la funcion de una tabla de frecuencias, ya sea en forma global o
por dimensiones (factores).

Formula: a=X-0.75*Ds
b=X+0.75*Ds
Donde:
a/b: son los valores maximos o minimos (para el intervalo)
X: promedio de los puntajes
Ds: desviacion estandar
0.75: constante

1.-Se calcula el Promedio(X)

X=8.68 a=X-0.75(DS) b= X +0.75(DS)

N ) a=8.68 —0.75 b=8.68 + 0.75(3.098
2.-Se calcul6 la desviacion estandar (DS) ( )

DS =3.098 (3.098) b=11.00
a=6.36 b=11
a=6

3- se establecieron valores paraay b

4- Intervalos: a/b: son los valores maximos o minimos (para el intervalo)

5- Categorizacion del conocimiento:

Nivel de conocimiento deficiente . 0-6
Nivel de conocimiento regular 7-11
Nivel de conocimiento bueno :12-20
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ANEXO 07
GRAFICO 01

FECTIVIDAD DE LA SESION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO SOBRE LOS
PRIMEROS AUXILIOS EN ACCIDENTES MAS FRECUENTES EN LOS
COMUNEROS DE LLUCO, COATA - 2016.

120%
100% 57%
80%
60%
40%

20%

0%

BUENO REGULAR DEFICIENTE
B ANTES W DESPUES

Fuente: cuestionario aplicado a los comuneros de Lluco, Coata — 2016

GRAFICO 02

CONOCIMIENTO SOBRE LOS CONCEPTOS BASICOS DE PRIMEROS AUXILIIOS
ANTES Y DESPUES DE LA SESION EDUCATIVA EN COMUNEROS DE LLUCO,
COATA - 2016.

120%

97%

100% ° 88% 93%
80%
60%
40%

20%

0%
Definicién de Objetvos de Principios Actitud de la
primeros auxiliosprimeros auxilios basicos socorrista

B ANTES - CONOCE  m DESPUES - CONOCE

Fuente: cuestionario aplicado a los comuneros de Lluco, Coata — 2016
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GRAFICO 03

CONOCIMIENTO SOBRE LA ASIXIA POR ATRAGANTAMIENTO ANTES Y
DESPUES DE LA SESION EDUCATIVA EN COMUNEROS DE LLUCO, COATA -
2016.

120%
100% 96%
80%
60%
40%

20%

0%
Definicion de asfixia Signos de asfixia por Causas de Primeros auxilios en
por atragantamiento  atragantamiento atragantamiento asfixia por

atragantamiento

®ANTES - CONOCE ~ m DESPUES CONOCE

Fuente: cuestionario aplicado a los comuneros de Lluco, Coata — 2016

GRAFICO 04

CONOCIMIENTO SOBRE EL DESMAYO ANTES Y DESPUES DE LA SESION
EDUCATIVA EN COMUNEROS DE LLUCO, COATA - 2016.

100% 93% 92% 91%
90%
80% 71%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 13%
10%

0%

45%

40% 39%

Dfinicion del Signos y sintomas del Causas del desmayo  Primeros auxilios
desmayo desmayo ante un desmayo

ANTES - CONOCE  m DESPUES - CONOCE

Fuente: cuestionario aplicado a los comuneros de Lluco, Coata — 2016
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GRAFICO 05

CONOCIMIENTO SOBRE LA QUEMADURA ANTES Y DESPUES DE LA SESION
EDUCATIVA EN COMUNEROS LLUCO, COATA - 2016.

100% 93% 95%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
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0%

Definicién de la Signos y sintomas de Causas de la Primeros auxilios ante
guemadura una quemadura gquemadura una quemadura

B ANTES - CONOCE B DESPUES - CONOCE

Fuente: cuestionario aplicado a los comuneros de Lluco, Coata — 2016

GRAFICO 06

CONOCIMIENTO SOBRE LA HERIDA ANTES Y DESPUES LA SESION
EDUCATIVA EN COMUNEROS LLUCO, COATA -2016.

120%

0,
100% 96% 5% 93% 89%
80%
60%
40%

20%

0%
Definicion dela  Signosy sintomas de Primeros auxilios en Complicaciones de
herida la herida herida las heridas

B ANTES - CONOCE ~ m DESPUES - CONOCE

Fuente: cuestionario aplicado a los comuneros de Lluco, Coata — 2016.
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ANEXO 08

CROQUIS DE LA COMUNIDAD DE LLUCO DEL DISTRITO DE
COATA
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Fuente: segin SUNAT sub direccion fiscal sector Almosanche (frente a plaza principal),
Puno, Puno, Coata.
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ANEXO 09

SESIONES EDUCATIVAS

PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 1

1. DATOS GENERALES:
TEMA : Conceptos béasicos de primeros auxilios
DIRIGIDO : Comuneros de la comunidad de Lluco
DURACION  : 1lhoray 40 minutos
METODO : Explicativa, participativa
LUGAR : Salon comunal comunidad de Lluco
FECHA : 10 de noviembre 2016
HORA :1:00 PM

RESPONSABLE: Bach. Yudith Gloria Gutierrez Acrota

1. OBJETIVOS:

Al término de la sesidn educativa los participantes estaran en la capacidad de:

Definir con sus propias palabras la importancia de los primeros auxilios
Mencionar los principios béasicos de primeros auxilios

Reconocer los objetivos de primeros auxilios

Mencionar los pasos para colocar la posicién lateral de seguridad

Il. CONTENIDO:

¢ Que son los Primeros auxilios? PRIMEROS AUXILIOS objetivos de los primeros auxilios

Qué es un accidente: Un aceidente s « Conservarlavida

Es la primera ayuda que se presta en uea

suceso imprevisto o evetual de  origen

G k - Evitar complicaciones |

sl de el o sceiad Bt b NATURAL, que ocurre de manera repentina, No i ik i

Atewicn umediaa ¥ temporal que se b : fsicas y pscologicas
lo podemos preveit, 10 es intencional, tiewe

presta 8 victings do accidentes o uea < Audr a2 b

R & como consecuencia datos para las personas y ‘
enfermedad repentna, antes y basta la >

llegada de uaa smbulancia o personal

objetos, Sus consecuencias son visibles de Tecuperacion

inmediato. Los accidentes pueden ocunir en

- Asegurar ¢l traslado

widico.

diferentes Iogares (via piblica, domicilio,

U IR

apropiado  de  los |

escuela, ete.)

accidentados
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actuacion general ante una situacion de

emergencia - Depis e ah
accidente puede persistir
¢l peligro que lo origind.

+ Necesitamos bacer
seguro el lugar, tanto
para ¢l accidentado como
para nosotros. |

= i hubiera algin peligro,
aelo de usted y del

0’“39’ alaceidentado, a uno
mismoy alos demés, "

0
yiggr | @ los servicios de 0"
o doncionsaniaria, ¢ '5 ]
(]

accidentado. b
+ Deno ser posible alee al A W oo BN i et
e‘m e |l accidentado o herido, accidentado del peligro. 2 » IR i e
T vtz s

ANTE UNACCIDENTE |[ ===

1 / \

\
YW

Protege  Avisa  Socorre

los principios basicos de la actuacion
del socorrista

seiiales que ponen en riesgo o peligro Ia vida del
accidentado

Bemmps Avolice

Mantener la calma y ‘Mstener b tranqild piro e con

Doiwosiem o ¥
npidz y /
tranquilizar ala vietima. ¢ Doledecien ey b2 )
: i Asegrre d que s exitemis peligros o / /3 _
0 v : eil 1 " / )
o mover al accidentado Coie o i ol o & eidenado [T 2 s ¥ £
4 )

b - NOMOVER busta e se e sibce
Exploracion primaria de "

Tl ol acibstsdy
los sgnos vitales Ve e

Ponerlo en Posicion Latenal de Sequridad

Exploracién - secundaria

cundo s ieesaro (isconsdents)
- Proon secite mis lo mies posble
AISAR

de los sintomas

Inpadi g vz v s sicens

No diele 62 comer i beber
+ Nosbandoaar a herido

Asegurarse de que la via aérea e

Comprobarsi hay respuestaen la ictima:

« Comprobar
CONSCIENCIA - Preguntarsiesti bien pemedble
- Comprobar + Dar s “golpectos” - APERTURA DE VIA AEREA -
RESPIRACION « Licido jests be? Maniobra frente mentén.
- Comprobar - Orientado jqu¢ paso? - Unamano sobre la frente
PULSO ‘ [ - ik « Tiempo quediaes? (fecha) - Otramanosobreel mentén
« Buscar posibles etioeon - Espacio jdonde estas? A e
- Tirar la cabeza levemente hacia atris
HEMORRAGIA + Persona{obino te lamas?
§

« S ¢l paciente NO responde: Pedic

ayuda y preparate para actuar

W e o
N

- En wma  victima mo debe valorar

inconsciente  fumbada

boca armiba, la lengua - VER - los movimientos

puede obstruir las vias respiratorios en el torax

Se le mirard el
- OIR - La respiracion
= SENTIR - El aliento en

lamejilla

aéreas ‘
- Bs vil para ello, pulso radial o

inclinar la cabeza hacia carotideo.  En

atrds, haciendo que la caso de que la

lengua se desplace hacia i
victima - carezca

arriba, permitiendo el V
pasodel aire o s , o radil
- Bsa maiobra  s¢ procederd ‘( A
Ao e " ralzarlRCP ] A
‘ f

de las vias agreas”.
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l. ESTRATEGIA, METODOLOGIA Y TECNICA DIDACTICAS

POSICION

- Con el accidentado boca arriba, extender el brazo
s cercano a nosotros ¥ colocarlo flexionado en
90°.

- Flexionar la picrna mis alejada

- Giraral i del
bombro y la rodillamis alejados a nosotros

- Recoger el brazo que gira externamente para

darle dos puntos de soporte (rodillay brazo),

Altiplano

MOMENTOS ACTIVIDAD TECNICA MATERIAL HORA
Bienvenida a los participantes. Formato de 10
i i i ici asistencia .
Registro de asistencia de los participantes. minutos
Entrega de los materiales a los Cuadernillos, 10
participantes lapiceros .
minutos
ivacié . - . Lluvia de ideas
Motivacion | presentacion de la sesion educativa. - 10
. . Explicativa .
Recuperacion de saberes previos. o minutos
Participativa
Expositiva Video
Presentacion de un video “accidente Data display, 10
de transito en desvié Capachica-Puno- laptop, - USB, | minutos
2015” cable de
extincion
Marco teérico. Expositiva Diapositivas
_ Desarrollo de ideas claves sobre Participativa Data  display, 20
Basico los principios bésicos de primeros auxilios. laptop, USB, | Minutos
cable de
extincion
Aplicacion de la practica. “pasos Explicativa Silla, 10
L para colocar la posicion lateral Participativa | almohadas Minutos
Practica C 1 e .
de seguridad Demostrativa
Preguntas a los participantes. Explicativa Caja, papeles
Participativa | acolores 10
Dinamicade | Tadeta  de | mipytos
caja de preguntas
Evaluacion sorpresas.
Re demostracion de la préctica Participativa Silla, 5
“posicion lateral de seguridad” almohadas minutos
Reforzamiento del aprendizaje. Explicativa 5
minutos
Extension  "Compromiso y despedida Néctar  de | 10
durazno Yy | minutos
galletas.
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 2

1. DATOS GENERALES:

TEMA : Desmayo

DIRIGIDO : Comuneros de la comunidad de Lluco
DURACION : 1 hora y media

METODO : Expositiva, participativa

LUGAR : Salon comunal de la comunidad de lluco
FECHA : 19 de noviembre 2016

HORA :11:00 am

RESPONSABLE : Bach. Yudith Gloria Gutierrez Acrota
II. OBJETIVOS:
Al término de la sesi6n educativa los participantes estaran en la capacidad de:
- Definir con sus propias palabras el concepto del desmayo o sincope
- Mencionar las causas que ocasionan el desmayo

- Explicar los primeros auxilios en un desmayo

CONTENIDO

ﬁ ¢ (e o o
7

todo relacionado con el sistema

eevioso, emociones fuertes.

Qué e un desmayo?
- w0 baber comuaido singla

La lipotimia es un melestar alimento todo l dia

sibito y pastero llamado « permancser mixho tiempo de pie

también  desvanecimiento, IR AR

= Cambios bruseos de posicién del
o

 prpsdealobes
insalcones

marco o desmayo. Es la
pirdida  de  consciencia
BREVE, SUPERFICIAL y
TRANSITORIA, debida a una
disminucidn brusca del flujo
sanguinieo cerebral; en donde

se conserva la respiracion y

circulacion,

0
ACTUACION: Procuar que coma el aire, ) é sila persolna iCl 3
- palidez evitando, abrir ventanas, abanicar l cara, ete Evite KLy, G0 0CAra "
I A tumbada en suelo
- pielfria y sudorosa aglomeraciones de gente . arededor, boca arriba
- pulsodebil y lento 1% la persona siente que se va a marear, sentara, levantandole los
- sensacion de mareo pies para 1ue la
bien, ayudarla a tumbarse en ¢l suclo, boca arriba, sangre de los pies
- debilidad muscular levantindole los pies por encina del nivel del llegue al cerebro;
me los miembros coutn y con b caben en lipretnst, llevando consigo
inferiores faciltando as la legada de sangreal cerchro, 0x1gen0,' de esa
manera ¢l pacxeme
reaccionard.
Colocarla tumbada
boca arriba y elevar
las piemnas unos 45°
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* 4°sila persona ha recuperado la
conciencia colocar en posicion
de seguridad posicion lateral

Mojar la
1opa apeelada

Colocar a
persond en el
Sutlo

Defar descansar
13 cabeza de [a
person

3 Facilite a la victima que respire sin ninguna dificultad (aflojando
ctellos, corbatas, bufandas, cinturones, sujetadores, ete

totalmente,

bruscamente.

Dar de comer ni beber a la victima

hasta que se haya recuperndo

atragantarse con mucha faclidad

Permifr  que % levante

yooque  puede

Universidad
Nacional del
Altiplano

V. ESTRATEGIA, METODOLOGIA Y TECNICA DIDACTICAS

MOMENTOS ACTIVIDAD TECNICA MATERIAL HORA
Bienvenida de los participantes. Fo_rmatq de 5
Registro de asistencia de los iswt.enma, minutos
. apiceros.
L articipantes.
Motivacion P P
Presentacion de la sesidn educativa. | Lluvia de ideas
Recuperacion de saberes previos. Explicativa 10
Participativa minutos
Marco teérico. Expositiva Diapositivas 15
Desarrollo de ideas claves sobre el | Participativa Data display, | minutos
desmayo. laptop, USB,
Basico Presentacion del video “primeros| Expositiva cable de
auxilios en desmayo” extincion, 5
Video. minutos
Aplicacion de la  préctica. | Explicativa Silla, 10
Practica “procedimientos  correctos  de| Participativa almohadas minutos
primeros auxilios en desmayo” Demostrativa
Preguntas a los participantes. Explicativa Caja, 15
Participativa papeles a minutos
Dinamica de caja| colores
sorpresas. Tarjeta de
. reguntas
Evaluacion preg
Re demostracion de la practica “| Participativa Silla, 10
procedimientos correctos de almohadas minutos
primeros auxilios en desmayo”
Reforzamiento del aprendizaje. Explicativa 10
minutos
Extension Compromiso y despedida Re_fresco de 10_
chicha minutos
morada y
galletas.
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 3

l. DATOS GENERALES:

-  TEMA : Asfixia por atragantamiento

- DIRIGIDO : Comuneros de la comunidad de Lluco

- DURACION : 1 hora y 40 minutos

- METODO : Expositiva, participativa

- LUGAR : Salén comunal de la comunidad de Lluco
- FECHA . 26 de noviembre 2016

- HORA :11:00 am

- RESPONSABLE : Bach. Yudith Gloria Gutierrez Acrota

Il. OBJETIVOS:
Al término de la sesi6n educativa los comuneros estaran en la capacidad de:
- Definir con sus propias palabras el concepto de asfixia por atragantamiento
- Mencionar los signos, causas de asfixia por atragantamiento

- Mencionar los pasos para aplicar la Maniobra de Heimlich
- Explicar los primeros auxilios en asfixia por atragantamiento

I1. CONTENIDO:

PRIMEROS AUXILIOS ASFIXIA POR

b 2
ATRAGANTAMIENT Quées la asfixia? :
2 - ) Asfixia por atragantamiento
* Es una disminucion de TOTAL O PARCIAL de la funcin
respiratoria por falta de oxigeno respirable, por lo cual el oxigeno no ) -
puede llegar a las células del organismo se produce cuandoun trozo de alimento ucio
o G o nln cuerpo extm‘wl se quedan a?lmh; Deglucion
2 = en la garganta o en la via aérea, e
ﬁ\ \v \=# p < mmgaxmiemoimpidc q]ue eloxigeno | | ! Wl ©
oy ( Tlegue a los pulmonesy al cerebro, La
\ s} % falta de oxigeno en el cercbro durante
YR @ o ; mis de cuafro minutos puede provocar
\ | rdida de consciencia, daiio cerebral o
Disnea Disnea a muerte
Inspiratoria Esp o - b=

causas de una asfixia SIGNOS Y SINTOMAS DE OSTRUCCION
S — PARCIAL O INCOMPLETO
E :: :r:::::m i oy :‘ + Dolor de garganta, tos efectiva, ruidos al respirar y
o e e & dificultad para hablar

o Por sofocacion, falt de apmrse | garganta

aire 0 ausencia de con la o,

mecénica respiratoria - Diffulsd pora respicar

o Porestrangulamiento

Sipo e
wab i
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-+ Shalvitha st consat, puade espi,

= Cologue se sl Iado y ligeramente detrls de

+ Suiétle el pecho conua mano defrs de s

+ St el peho conuns mnoy el

-+ Aplqee s § il e ¢l

SIGNOS Y SINTOMAS DE OBSTRUCCION TOTAL 0
COMPLETO
+ Imposibilidad para respirar, tos inefectiva, palidez en un principio y

coloracion azulada de la piel después, agitacion y pérdida de
conciencia.

ST

Los bajos niveles de oxigeno en la sangre
hacen que los labios y dedos de manos y
ples se vuelvan azulados (ciandticos)

- Dejar al alcance de

los nifios,  bolsas, \}

objetos muy pequedos | |

que pueden |

u -y —

introducirse a la boca ‘q
como: botones, ‘

monedas, dulces.

- Comer y habar, rerse,
10 masticar  bien,
comer muy apurado

tosery bl
Apliguee § palmadas en a spal, e

sgvene maner:
vicim

‘victima

vicinabacia dbte, de modo que condo
o ot st mueve e fr e s
Docaea b o b o s o via

respiaoria

ceantro de  espalda, entre Jos bombros con
¢l tkon de ) mano,

Maniobra de Heimlich

Wariobra de Heimich |

10 mw 05 s e

Sl
Lt o o o o ol Ok 0 b cap
u.».m.ﬂ, e e

4 ot oty iy
N iy

+ Coloca ¢l puo sobe l obligo ivats e sosiue o puo con I o mase, Lo clinrse

sobre e sllo encay levrel g ci s con ey resionsdo b b

(mah st

itme ol s
S e iy

mmmmmmvmmwmsm

Asislay etilels que i tosen forre
s que ke gor conpleto ¢l v
o

- Matenzs bujo obseracion bt que se
nore
530 sie e cuepo extado, iclinw 3 b
vitina y e § polps ol ¥
s st e Helich

- Bt cada mwiob e i 9 4 bocs e o

icima o s a0 3¢ excomn el curpo

+ S con s § palmdas cn o i w0 ¢

cosigte i
LA MANIOBRADE HENMLICH
La fmalidad de e en  provocar v “fos |
artifical” que movilzand y faciltard b expulsivn
el cuerpo extrado:

el onbig e a persona con
e puigyr contra o abdomen

+ Colocarse detris de la victima rodeindola con
Jos brazos.

« Tomar & ks persona desds atrds con ¢l pufo de
2 mano cemda y rodeando esta mano con
1ot 2 dedos porariba del ombligo

- Commar uns muano y colocas entre omblo y
estemdn.

- Coperseel o con's ot e

= Inclne hacks delante 18 victa.

-+ Relizr ma fete presicn i st y
i arbe, rptindo § wses, Reper el
o tres vices

+ PRIMEROS AUXILIOS EN LACTANTES

Coloque al bebé esfirado sobre su
antebrazo, con la cara hacla
abajoy a cabeza mas baja que el
lronco. Con [a olra mano , efecte
unasserie de 5 golpes
interescapulares, si no ha
resultado eficaz, dé lavuelta al
bebé y e realiza 5 compresiones
fordcicas

o d

ANo:

Maniobra de Heimlich - Infantes

1, Cooe ol ot
s s oyt
o s o e
2, G,
| e
Py
| entre s paletas
fEeny
s b
ey
L) (o st
rota v
opracn
fr =
) ot
romarect
i sl sl
o Y hgh .
Il
&I\m ol deo
st ol oot
 deaiojado.
adam.com

L i e bistants comdn Aungue Las musres por

8fxa generairents ocurren en s menores de 3

08 y 60 AOCANOS, pudén mwﬂ«m adad
imich ha saiv

ace e pkcace pr i Qe onoca s

Colocar dos dedos en medio del esterndn del
asar el dedo por La boca del nifio o lactante) (actante y dar cinco golpes rapidos hacia abajo
para retirar los restos

Colocar al Lactante boca abajo sobre el
antebrazo y dar cinco golpecitos en la espalda
de éste con la parte camosa de la mano

+ Como alternativa. puede intercalarse la respiracion artificial boca a boca. ya
que si la obstruccionno es total. posibilita cierto grado de que respire

primeros
colocar s

la victim
exhalar,

nariz de
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proporciona los

auxilios debe

sobre la boca de

manteniendo la

victima pinzada

u boca
ay
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V. ESTRATEGIA, METODOLOGIA Y TECNICA DIDACTICAS

MOMENTOS ACTIVIDAD TECNICA MATERIAL HORA
Bienvenida de los participantes. qumato_ de 5
Registro de asistencia de los a5|st_enC|a, minutos
L participantes. Lapiceros.
Motivacion
Presentacion de la sesidn educativa. | Lluvia de ideas
Recuperacion de saberes previos. Explicativa 10
Participativa minutos
Marco tedrico. Expositiva Diapositivas 15
Desarrollo de ideas claves sobre | Participativa Data display, minutos
o asfixia por atragantamiento. laptop, USB,
Basico Presentacion del video Expositiva cable de
“primeros auxilios en asfixia extincion, 10
por atragantamiento” Video. minutos
Aplicacion de la  practica. | Explicativa
“procedimientos correctos de Participativa 15
primeros auxilios en Demostrativa minutos
Practica atragantamiento  incompleta y
completa”, « pasos de maniobra de
Heimlich”
Preguntas a los participantes. Explicativa Caja, papeles a
Participativa colores 10
Dinamica de cq Tarjeta de minutos
de sorpresas. preguntas
Re demostracion de la practica | Participativa
Evaluacion procedimientos correctos de
primeros auxilios en atragantamiento 10
incompleta y completa”, “ pasos | minutos
maniobra de Heimlich”

N Reforzamiento del aprendizaje. Explicativa Diapositivas 10
Extension minutos
Compromiso y despedida Néctar de

duraznoy 10
galletas minutos
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 4

l. DATOS GENERALES:

TEMA : Quemadura

DIRIGIDO : Comuneros de la comunidad de Lluco

DURACION : 1 hora y media

METODO : Explicativo, participativo

LUGAR : Salén comunal de la comunidad de Lluco

FECHA : 03 de diciembre 2016

HORA :1:00 pm

RESPONSABLE : Bach. Yudith Gloria Gutierrez Acrota
. OBJETIVOS:

Al término de la sesién educativa los comuneros estaran en la capacidad de:
Definir con sus propias palabras el concepto de quemadura
Mencionar los signos y sintomas, causas de quemadura
Explicar los primeros auxilios en una quemadura

. CONTENIDO:

¢Qué es una quemadura?

+ Toda lesion producida en

la piel por una excesiva

-

<

exposicion al calor.

+ Lagravedad de una
quemadura depende de fa
profundidad del
compromiso del tejido.

Tipos de quemaduras

* Quemaduras de tercer grado: Este tipo de quemadura destruye
todas las capas de la piel. El dario tisular se extiende hasta el tejido
subcutaneo (grasa). Generalmente es en caso de incendio o por
electricidad

Quemadura de Jer grado

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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tipos quemaduras Tipos de quemadura

* Quemaduras de segundo grado: Es una quemadura
que afecta a las dos primeras capas de la piel. Destruye
la epidermis y la dermis.

* Quemaduras de
primer grado: Es
una quemadura
superficial, solo
afecta, a la primera
capa de la piel,
destruye solamente
[a epidermis.

signos y sintomas de quemaduras de segundo
grado

signos y sintomas de quemaduras de primer
grado

- Dolorintenso. ipoardor - Enrojecimiento y mucho ardor

\B
- Humedecimiento - Aparecen ampollas llenas de —
- Enrojecimiento de la piel

- Inflamacion

agua
- Son extremadamente dolorosas

- Con frecuencia cic produciendo un dolor ¢

en3a7dias y. en general
+ Nodejan marcas

inflacion intensa.

* Cicatrizan en 10 a 21 dias,
pero dejan un cambio en el
color y la pigmentacion de la
piel
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signos y sintomas quemaduras de tercer grado

- El tjido quemsdo degeners & casa de la
violents deshidratacidn.

= Las cicatrices pueden provocar deformacionss.

« Lapiel puede tornase de color ojo brlae,
blanco ceroso

+ Nose observan ampolas

+ No son dolorosas, ya que
lesite  destrupd las

teminaciones perviosas
« Tapiel se ve sea y con
aparieciade cuero

+ Siempe requiee seeitn nédic,as s
0 563 extensa

Causas de una quemaduras

Agentes Quiniicos
- Gasolina y en general
derivados del petrdleo,
- Adidos (clorhidrico o
sulfiirico)

- Alealis (Soda chustca,

cal 0 carburo).
Agentes Eléetricos
o Descargs elicticas @ "™l
diferentes voltajes G Ly ::;":;""

o Agentes  radioactivos

(rayos solares, rayos X,

B

rayos infrarrojos).

Primeros auxilios — Segundo grado

- Colocar el miembro afectado sobre
un chorro de agua fria durante unos
15 0 20 mimutos,

= No reventar las

ampollas
- No  aplicar
cremns
- Si la ropa estd adherida a la picl no
sacar, si no estd adherida retirarla la
ropa.
- Dar de beber agua. &

- Silaampolla se reventara

Lavar con agua y jabla

- Cubre la z0na con una gasa o &S5y /\I @ %“( Xj 3
i % % y

%//J

1Grado
Ephoms * oo p—_— causas de sufrir una quemadura
' Dob’ Tejidos carbonizados  ercer g1 o
Dimis 4 Hindhozin
m Agentes Fisicos
— o Solidos  calientes
I Grado (planches,estus)
. n[E)mI:mmianb o Ligidos it %, A
* Uolor b/ e B
(agua 0 aoie). (3
s Hinchozén )
' Amp ol o Frio (Exposicibn 2
sy bajas
T teperatus).

Il Grado

+ Deshuceion

aensade |
‘ lopid

°hs|onu ) ’

Primeros auxilios - Primer grado

L.+ Inmediatamente después de sufrir una pequefa quemadura

superficial, ponga el drea quemada bajo un chorro de agua fria (limpia)
2.- Cubrir la zona con una gasa o tela limpia fijada con esparadrapo

Primeros auxilios — Tercer grado

- En  esta sitacién  nos
limitaremos a retirar el material
extrafio de la zona afectada, pero
sin intentar arrancarlo, si hay
ropa cortard,

alrededor con una tijera.

pegada  se

- Luego debemos cubrir el érea
quemada con una gasa . tela

iy %
\t%

limpia o con una sabana limpia

- Darle a beber abundantes
liquidos, para  evitar la
deshidratacion

Trasladarlo a un
inmediatamente

hospital

Primeros auxilios en una quemaduras con fuego

Detenerse

]
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\2 ESTRATEGIA, METODOLOGIA Y TECNICA DIDACTICAS
MOMENTOS ACTIVIDAD EDUCATIVA TECNICA | MATERIAL HORA
Bienvenida de los participantes. qumatg de 5
Registro de asistencia de los E:Stiec?r::)i’ minutos
Motivacién participantes. P
Presentacion de la sesion educativa. | Lluvia de ideas
Recuperacion de saberes previos. Explicativa 10
Participativa minutos
Marco teorico. Expositiva Diapositivas
Desarrollo de ideas claves sobre la | Participativa Data display, 15
gquemadura. laptop, USB, minutos
cable de
- extincion
Basico — : - — -
Presentacion del video “primeros | Expositiva Video
auxilios en quemaduras” Data display,
laptop, USB, 5
cable de minutos
extincion
Aplicacion de la  préactica. | Explicativa Lavador, jarra,
. “procedimientos correctos de | Participativa agua, gasa, 15
Practica . . . .
primeros auxilios en una quemadura” | Demostrativa telas, toallas. minutos
Preguntas a los participantes. Explicativa Caja, papeles a
Participativa colores
Dinamica de | Tarjetade 10
caja de | preguntas minutos
sorpresas.
Evaluacion
Re demostracion de la practica Participativa Lavador, jarra,
“procedimientos correctos de agua, gasa, 10
primeros auxilios en una quemadura” telas, toallas. minutos
N Reforzamiento del aprendizaje. Explicativa 10
Extension minutos
Compromiso y despedida Yogurty 10
empanada minutos
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 3

. DATOS GENERALES:
= TEMA : Herida
= DIRIGIDO : Comuneros de la comunidad de Lluco
= DURACION : 1 hora y media
= METODO : Expositivo, participativo
= LUGAR : Salon comunal de comunidad de Lluco
= FECHA : 10 de diciembre 2016
= HORA :11:00 am

= RESPONSABLE : Bach. Yudith Gloria Gutierrez Acrota

1. OBJETIVOS:

Al término de la sesién educativa los comuneros estaran en la capacidad de:

= Definir con sus propias palabras el concepto de herida
= Mencionar las causas, signos y sintomas de la herida
=  Explicar los primeros auxilios en una herida

. CONTENIDO

+ Laherida es la rotura
producida en la piel
en las mucosas por
accion de un objeto o
una situacion. Son
lesiones que generan
la pérdida de
continuidad en la
integridad de los
tejidos blandos como
piel, misculo, tejido
subeutdneo, drganos
blandos, tendones,
nervios, entre ofr

Fisicos: pueden ser
intemos como cortes,

golpes, quemaduras, |

efc,, 0 internos como

un hueso fracturado.

- Quimicos: dlcalis,
acidos.

+ Biologicos:
bacterias, virus,
hongos

* Heridas abiertas: En estas hay pérdida de la continuidad
de la piel y una mayor posibilidad de infeccion. Son
producidas generalmente por objetos filosos

+ Hetds cemdss Ex s 0 0 ,h",_'“‘““"”'f‘ -

s iy G0, estas son producias por
Sl s &I gdpas y esto forma hematomas
formadas por golpes que danan

blundos ¥ peerss bemsban %

Horidas abiertas (Remeragis debeo & I pid) 0
Cuando hay separacion de tejdo

boomps @ v o
blando N

ol

* Sou producidas gemeraimeste por
olpes  ox oesos Tl
reqicren osi ripa e
peeden compeoaekr afacién de
g0 o cciaiin

sagind
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+ Cortantes: causadas por objetos afilados (vidrios,

. . + Abrasiones o Raspones: causadas por frccion o rozamiento de la piel con
cuchillos, latas, etc.). Presenta una herida con bordes superficies dHras‘ La capamis s_ugerﬂcial de lapiel (epide_rzuis)es laquese
limpios y lineales, de hemorragia escasa, moderada o e afectada F infetan, pero ¢ curani

unzanies: Causadas abundante. Puede afectar misculos, tendones y nervios.
por objetos = o
puntiagudos (clavos,
agujas, anzuelos, ete.).

Estas presentan dolor, Herida punzante
hemorragia escasa,
orificio de entrada no
muy notorio,
profundidad, puede
presentar perforacion
de visceras y
hemorragia interna,
peligro inminente de
infeccion. Se
considera la mds
peligrosa de todas.

- Laceraciones: Lesiones  producidas - por
objetos de bordes dentados, generan
desparros del tejido y los bordes de las

heridas se presentan iregulares.

+ Avulsivas: Lesion con desgarra, separa y
destruyeel tejido, suele presentaruna
hemorragia abundante

+ Lavarse as manos antes de. awviliar

Dolor

+ Silanpatre et

- Sangrado + Limpiezade laberida con aun y obon ‘
- Desitbcciin: A oxignads, Betdine o 4
= Amputacion: Pérdida de un fragmento o unal - Separacion de bordes Clochsidin ‘8
\ 4]
extremidad - Hinchazon + Lipieza dese lcntro  losboes /
-+ Extrceion de coepos extos s som acesibles Z
- Ardor h

fieiles de extraer

Cambio de color de la

piel

- Couprin sihy sugado

- Cubr I beida con sesterial liio o estél: asas ﬁ ‘ /‘

- Contusas: Son producidas por la resistencia

que cjeree ¢l hueso ante un golpe (de puio, o vendas. i o disponemos del mismo v toalla o

sdbana liapa, tela i,
piedras, palos, ete.), produciéndose la lesion e, ko - |
2 - i T bt o0 pura de songrr  pesa de la i \
de los tejidos blandos. EI hematoma y dolor e, vl et A, ks 10 X N

b, pede sernecesarinma st

son los sintomas mis comunes de estos tipos

de heridas

+ una infeccién? Es una Invasion y multiplicacion de agentes patdgenos en los
tejidos de un organismo
7

8

ol

AR
HERIDA
b i on | PRSOMRY

aua corriente 0 et
o w ddero DA

aga fimpia y

utza jabon La hemomagia e la salida de sangre
e - QUENOHACER incontrolada de - cualquier vaso - senguineo —
DESINFECTAR \ - Manipular la herida sin lss debidas (v, arera y caples) Por s &

-+ medides higiénicas: avado de manos y de s posibles puantes. iumitsscomobeias o

N
s - Subestimar el aleance de una herida: i
¥ + bay dudas del alcance de la herda por profindidad o por infeccién ‘ {
aeudir al médico ; {

Apligue presion directa . - &
sobre Ia herida con apoésito Aplique un aposito mas
si es necesario

LAHERIDA  CUBRIRLA LA E>

i <:cnn yodo HERIDA
\ povidons, agua  conapdsito |

odgenada o estérlosimiar
clorhesidina "I

A

—

Sostenga el aposito con un vendaje compresivo
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V. ESTRATEGIA, METODOLOGIA Y TECNICA DIDACTICAS
MOMENTOS ACTIVIDAD TECNICA MATERIAL HORA
Bienvenida de los participantes. qumatq de 5
Registro de asistencia de los a5|st.en0|a, minutos
. participantes. Lapiceros.

Motivacion
Presentacion de la sesi6n educativa. Lluvia de ideas
Recuperacion de saberes previos. Explicativa 10

Participativa minutos
Marco tedrico. Expositiva Diapositivas
Desarrollo de ideas claves sobre la | Participativa Data display, 15
herida laptop, USB,| minutos
cable de
, . extincion
Basico — - - — -
Presentacion del video “primeros | Expositiva Video
auxilios en una herida” Data display, 10
laptop, USB,| minutos
cable de
extincién
Aplicacion de la practica. | Explicativa Lavador,
“procedimientos correctos de primeros | Participativa jarra, agua, 10
. auxilios en una quemadura” Demostrativa | jabdn, pafios,| minutos
Practica
gasa,
telas,
toallas.
Preguntas a los participantes. Explicativa Caja, papeles
Participativa a colores 10
Dindmica Tarjeta de minutos
de caja de | preguntas
sorpresas.

Evaluacion Re demostracion de la practica “ | Participativa Lavador,
procedimientos correctos de primeros jarra, agua, 10
auxilios en una herida” jabén, minutos

gasa, telas,

pafios

toallas,

vendas.
Reforzamiento del aprendizaje. Explicativa 10

Extensién minutos

Compromiso y despedida Refresco de 10
chicha minutos
morada y
galletas.
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APLICACION DE LA PRE TEST

PRACTICA DE PRIMEROS AUXILIOS EN DESMAYO
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APLICACION DE POST TEST
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