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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo general Determinar la
efectividad del programa educativo en la adquisicién de conocimientos sobre primeros
auxilios en madres del Programa Cuna Mas distrito de Tarma 2020. El enfoque de
investigacion planteada en el presente estudio fue el Cualitativo, usando el tipo de
investigacion Descriptiva correlacional, observacional prospectivo, el cual se aplicé en
un establecimiento de Salud del Distrito de Tarma, especificamente del Programa Cuna
Mas, en donde participaron 25 madres, que estuvieron de acuerdo en participar en la
investigacion, Empleando el tipo de muestreo no probabilistico de tipo intencionado,
aplicando la técnica de os criterios de inclusion y exclusion para determinar la muestra.
La Hipdtesis general que guio el presente estudio fue: El programa educativo fue
efectivo en la adquisicién de conocimientos sobre primeros auxilios en madres del
Programa Cuna Mas distrito de Tarma 2020, el cual término de la investigacion fue
contrastado positivamente, aceptandose la hipétesis alterna, y rechazando la hipétesis
nula; el 60 % de la variable de estudio alcanzo el calificativo de muy efectivo del
programa educativo de primeros auxilios, seguido del calificativo de moderadamente
efectivo 32 % y en un 08 % de inefectivo.

El programa educativo sobre primeros auxilios logro ser efectivo ya que en cada sesién
educativa se utilizé una metodologia participativa y dinamica en donde estuvo presente
la exposicion, el conversatorio, lluvia de ideas, la demostracion y la redemostracion;
agregando a esto los incentivos y el apoyo del personal de Salud del Centro de Salud
y del Programa Cuna Mas, lograndose un trabajo en equipo, lo cual facilitdé en gran

manera el aprendizaje y el logro de los objetivos propuestos.

Palabras clave: Programa educativo sobre primeros auxilios, Nivel cognitivo, Eficacia

del programa educativo, eficienciay efectividad del programa educativo



ABSTRACT

The general objective of this research study was to determine the effectiveness of
the educational program in the acquisition of knowledge about first aid in mothers of
the Tarma District Cuna Mas Program 2020. The research approach proposed in
this studywas Qualitative, using the type descriptive correlational, prospective
observationalresearch, which was applied in a health facility in the District of Tarma,
specifically the Cuna Mas Program, where 25 mothers participated, who agreed to
participate in the research, using the type of sampling not probabilistic of intentional
type, applying the technique of the inclusion and exclusion criteria to determine the
sample. The general hypothesis that guided the present study was: The educational
program was effective inthe acquisition of knowledge about first aid in mothers of the
Cuna Mas District Program of Tarma 2020, which ended the investigation was
positively contrasted, accepting the alternative hypothesis, and rejecting the null
hypothesis; 60% of the study variable reached the very effective qualification of the
first aid educational program, followed by the qualification of moderately effective
32% and 08% ineffective.

The educational program on first aid was able to be effective since a participatory
and dynamic methodology was used in each educational session, where the
presentation, discussion, brainstorming, demonstration and demonstration were
present; adding to this the incentives and support of the health personnel of the
Health Center and the Cuna Mas Program, achieving teamwork, which greatly

facilitated learning and the achievement of the proposed objectives.

Keywords: Educational program on first aid, Cognitive level, Efficacy of the

educationalprogram, efficiency and effectiveness of the educational program



INTRODUCCION

Consideramos que es importante que toda poblacion tenga conocimientos sobre
primeros auxilios, sobre todo aquellas que tengan contacto con poblacién vulnerable,
en este caso concreto las madres de familia, ya que comparten mayor tiempo con los
nifios durante sus primeros afios de vida. Esto se debe a la conexion de afectividad que
se desarrolla desde la concepcion, concretandose con el nacimiento y durante el
proceso de crecimiento y desarrollo.

Segun el INEI (Instituto Nacional De Estadistica e Informatica), a mediados del 2015, la
poblacién en el Pert era aproximadamente 31 millones 151 mil 643 habitantes y 3
millones 444 mil 516 habitantes se encontraban en la primera infancia (0-5 afios).

Las investigaciones han demostrado que los padres y las personas que cuidan a nifios
son mas propensos a ofrecer hogares seguros y saludables si disponen de apoyo,
recursos y sobre todo educacion - informacion. Especificamente, los padres necesitan
una red de relaciones personales de apoyo entre los cuales se encuentra el personal
de salud, especialmente el profesional de enfermeria para hacer frente a la tension, y
lograr entender las etapas criticas del desarrollo del nifio.

El apoyo que suelen necesitar los padres esta relacionado a mejorar sus conocimientos
sobre el cuidado de su menor hijo a través de la educacion sobre primeros auxilios,
mediante la cual se promovera la atencién oportuna en accidentes, buscando dotarlos
de habilidades para el cuidado y para la satisfaccién de las necesidades emocionales,

fisicas y de desarrollo del nifio, protegiéndolos contra cualquier dafio.



El andlisis de estos referentes existentes, son las razones fundamentales que motivaron
formular la siguiente interrogante de investigacion ¢, Cual es la efectividad del programa
educativo en la adquisicién de conocimientos sobre primeros auxilios en madres del
Programa Cuna Mas distrito de Tarma 20207

Asimismo, se espera probar la hipétesis: El programa educativo al altamente efectivo
en la adquisicion de conocimientos sobre primeros auxilios en madres del Programa
Cuna Mas distrito de Tarma 2020.

El presente Informe de Tesis de investigacion describe en el Capitulo I: ElI Problema
de Investigacion. Capitulo II: Las bases teoricas en el Capitulo Ill: La metodologia de
la Investigacion, y en el Capitulo IV los resultados de la investigacion, finalizando con

las referencias bibliograficas y anexos.
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1.1

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

Los primeros auxilios son las medidas que se realizan inicialmente
después de ocurrido un accidente o con un enfermo repentino; se pueden
realizar en el mismo lugar de los hechos hasta que llegue el personal de atencion
pre hospitalaria o sea llevado a un establecimiento de salud.

En un estudio en el Hospital Cayetano Heredia que describe las
caracteristicas del traumatismo encéfalo craneano (TEC) en nifios, se encontro
gue el lugar méas frecuente del accidente fue en el hogar, 59.2% de casos,
siendo el 94,7 % por caidas.

La OMS indica que segun las cifras del afio 2004 los casos mas
frecuentes de lesiones accidentales fueron las lesiones en cabeza, heridas
abiertas y envenenamientos. Ademas, los accidentes dentro del hogar ocurren
con mayor frecuencia en menores de 1 a 5 afios y se consideran la primera
causa de defuncion en paises de América Latina y el Caribe.

En el manual de la Cruz Roja se reafirma que de la adecuada
realizacion de primeros auxilios depende la evolucion posterior y en muchas

ocasiones se puede salvar la vida de la victima. Al tener poco tiempo para



1.2.

1.3.

actuar, la primera respuesta debe ser realizada correctamente para evitar
complicaciones. Es poreso que consideramos importante la buena aplicacion de
primeros auxilios hasta que llegue el personal capacitado en atencién
prehospitalaria para que pueda atender la urgencia 0 emergencia y asi se
podria disminuir las secuelas causadas tras el evento.

Los primeros momentos después del accidente, lejos de un centro de
salud son decisivos para el desenlace del nifio. Los primeros auxilios dan
respuesta a una necesidad en la sociedad actual y su conocimiento tiene efectos
de impacto sanitario, politico y econémico.

Por esta razon la investigacion estuvo dirigida a demostrar: ¢Cual fue
la efectividad del programa educativo en la adquisicion de conocimientos sobre
primeros auxilios en madres del Programa Cuna Mas distrito de Tarma 2020?
Delimitacion de la investigacion

La presente investigacion se desarroll6 en el Programa de Cuna Mas
deldistrito de Tarma, departamento de Junin, los instrumentos se aplicaron solo
a las madres adscritas al programa Cuna Mas.

Formulacion del problema
1.3.1 Problema general

¢, Cual fue la efectividad del programa educativo en la adquisicion de
conocimientos sobre primeros auxilios en madres del Programa Cuna Mas
distrito de Tarma 2020?

1.3.2 Problemas especificos

¢,Cudles fueron los niveles cognitivos sobre los temas de
primeros auxilios antes de aplicar el programa educativo en madres del
Programa Cuna Mas distrito de Tarma 20207

¢, Cudles son los niveles cognitivos segun las etapas de aplicacion

del programaeducativo de primeros auxilios en madres del Programa Cuna
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Mas distrito de Tarma 2020?
Formulacion de objetivos
1.4.1 Objetivo general

Determinar la efectividad del programa educativo en la adquisicion de
conocimientos sobre primeros auxilios en madres del Programa Cuna Mas
distrito de Tarma 2020.
1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar el nivel cognitivo inicial sobre los temas de primeros
auxilios en madres del programa Cuna Mas.

2. Caracterizar el nivel cognitivo en las diferentes atapas de
aplicacion del programa educativo de primeros auxilios en
madres del programa CunaMas.

3. Calificar la eficacia de la aplicacion programa educativo de
primeros auxilios en madres del programa Cuna Mas.

4. Calificar la eficiencia de la aplicacion programa educativo de
primeros auxilios en madres del programa Cuna Mas.

5. Evaluar el nivel cognitivo sobre primeros auxilios después de
aplicar programa educativo en madres del Programa Cuna Mas
distrito deTarma 2020.

Justificacién de la investigacion

Es importante la investigacion porque los primeros auxilios siempre
estan presentes en nuestra vida diaria. Los propios primeros auxilios
constituyen una serie de habilidades y actitudes que abarcan diferentes
ambitos de los seres humanos, y es importante el papel que juegan en cada
uno de ellos.

Unode los problemas sociales que actualmente aqueja anuestranacion,

es el poco conocimiento sobre los primeros auxilios en los nifios el cual se
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1.6.

encuentra en estado de vulnerabilidad por no contar con conocimientos y
habilidades para responder a estos accidentes.

A pesar gue en la actualidad existen algunos programas de ayuda social
como es el programa Cuna Mas, el cual se encarga de brindar a las madres el
apoyo necesario para el cuidado de sus hijos; no es suficiente para combatir la
problematica de salud integral al que se enfrenta el menor debido a que no se
incide en mejorar el conocimiento de los padres sobre primeros auxilios.
Limitacion de la investigacién

La presente investigacion es viable y factible. Se contara con la
autorizacion dela Coordinacién del programa de Cuna Mas del distrito de

Tarma.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Diaz Aguirre, Daniska y Diaz Sanchez, Jocelyn. Lima - Pera (2018),
investigan sobre el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en madres de
nifios del Nivel Inicial del distrito de San Martin de Porres en Lima. Objetivo:
Describir el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en madres de nifios
del Nivel Inicial del Distrito de San Martin de Porres en Lima. Material y métodos:
Estudio observacional descriptivo, transversal analitico. La poblacion fue
conformada por 350 madres. Se utilizd un cuestionario validado por juicio de
expertos, compuesto por informacion demografica y preguntas de primeros
auxilios. El nivel de conocimiento se categorizé segun la cantidad de preguntas
respondidas adecuadamente: “aceptable” a mayor de 13 aciertos, “regular” de
11 a 13 y “malo” menor a 11. La variable edad fue analizada de forma numérica
y categorica. Kruskal Wallis para estimar diferencia de medianas de edad de
acuerdo al nivel de conocimiento. Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher para
estimar asociaciones entre variables categoricas. Resultados: La mediana de
laedad fue de 28 afos, el 71.1% obtuvo un nivel de conocimiento menor a

aceptable. En el tema de reanimacion cardio pulmonar el 70% respondié una
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0 ninguna respuesta en comparacién al tema de intoxicaciones, ya que el
78.5% respondi6 dos 0 mas preguntas. El haber llevado un curso previo sobre
primerosauxilios estuvo relacionado al nivel de conocimiento por encima de
regular y el motivo principal de capacitacion fue porque era obligatorio en el
colegio, universidad o trabajo. Conclusiones: Se concluye que las madres tienen
un nivelde conocimiento menor a lo aceptable, los temas de reanimacion
cardiopulmonar, quemaduras y convulsiones deben ser reforzadas. La mayoria
de madres que participaron en nuestro estudio no se capacitaron, se recomienda
impulsar programas de capacitacion de primeros auxilios para disminuir las
secuelas hasta que llegue el personal de atencién prehospitalaria a la
emergencia.

Llontop Llenque, Jenny y Vidarte Farfan, Sonia. Lambayeque —
Peru(2017), estudian el nivel de conocimiento en madres de familia sobre
primeros auxilios en el hogar. Sector 6 El Pescador - distrito de San José,
Lambayeque. 2017, tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre primeros auxilios en el hogar de las madres de familia. El marco teorico
sustentado en autores como: Primeros auxilios por Arias, Nivel de conocimiento
por Gonzales,madre por Barmat citado por Raile y vivienda de Gilbert. Se trata
de una investigacién cuantitativa no experimental, de disefio descriptiva
transversal. Lamuestra fue de 215 madres, el muestreo fue probabilistico
aleatorio simple. Parala recolecciéon de datos se aplic6 como técnica la
encuesta, como instrumento elcuestionario, fue validado por juicio de expertos.
Se empled el complemento Mega Stat de Excel, los resultados se presentaron
en tablas y graficos, el resultado fue que el 45% de la poblacion tiene un nivel
de conocimiento MEDIO, el 30% tiene un nivel de conocimiento ALTO y el 25%
de la poblacion tiene un nivel de conocimiento BAJO. Se concluye que el nivel

de conocimiento es medio,esto indica que puede incrementar el riesgo de no
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2.2.

actuar adecuadamente ante los accidentes en el hogar. Si no estan
preparados, el nimero de muertes, heridas y dafios causados aumentaran. Se
consider6 los criterios de Rigor Cientifico y éticos de la investigacion.

Calsin Pacompia Mary y Ramos Condori Sara. Huaycan — Peru
(2017), en su investigacién conocimientos y practicas hacia la prevencion de
accidentes domésticos en madres con nifios de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial N° 207 Huaycan, 2016. Objetivo: Determinar la relacion entre
los conocimientos y practicas sobre la prevencién de accidentes domésticos en
madres con nifios de 3 a 5 afos de la Institucion Educativa Inicial N° 207.
Métodos: Estudio correlacional y de corte transversal. La muestra fue no
probabilistica y de caracter censal, conformada por 150 madres con nifios de 3
a 5 afios. Los instrumentos empleados en la recoleccion de datos fueron de
elaboracion propia, contando con un alfa de Cronbach de 0,736 para el
cuestionario de conocimientos y 0,857 para el de practicas, demostrando su
confiabilidad. Por otro lado, para la validacién de contenido de obtuvo un valor
de 0.934 através de la prueba V de Aiken. Resultados: A partir del estadistico
Tau b Kendall se comprobd que existe relacion significativa entre los
conocimientos y practicas hacia la prevencion de accidentes domésticos en
madres con nifios de 3 a 5 afios con un p- valor de 0.028. También se encontré
relacién entre la dimension “prevencién de caidas” (p=0.01) y “prevencién de
guemaduras (p=0.01) con los conocimientos de las madres. Conclusion: Existe
relacion entre las variables de estudio.

Bases teodricas cientificas
Programa educativo

La intervencion educativa es el conjunto de actividades de apoyo

educativo donde la enfermera, a través del método de ayuda, proporciona los

conocimientos adecuados a los pacientes para volverse eficientes en las
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actividades de autocuidado.

La enfermera desarrolla intervenciones de caracter preventivo que
normalmente emanan del sector sanitario, que consideran a los individuos y a
las poblaciones como expuestos a factores de riesgos identificables a menudo
asociados a comportamientos de riesgo, las acciones de promocion de salud
estan focalizadas en la salud y las acciones para mejorarlas deben emanar de
la comunidad.

La enfermera desarrolla actividades dirigidas a la prevencion primaria
con la finalidad de evitar la aparicion de una enfermedad o dolencia; con
intervenciones dirigidas a disminuir la incidencia de una determinada
enfermedad, orientadas a actuar sobre los factores causales de las

enfermedades y de riesgo.

Primeros auxilios

Los primeros auxilios al tratamiento que se da en forma inmediata y
provisional a la victima de un accidente o enfermedad repentina en el mismo
lugar en donde ocurren los acontecimientos

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.

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
esfundamental que la sociedad posea conocimientos para saber actuar en esos
instantes, para realizar esos primeros auxiliosll. En alguna ocasién, 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
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2.3.

por la sensacion de impotencia por no poder actuar en el momento.

Los primeros auxilios estan directamente relacionados con la salud,
ésta segunla OMS —es un estado completo de bienestar fisico, mental y social
pero se puede incluir en el concepto de salud la capacidad del sujeto de hacer
uso de los recursos personales, de encarar las dificultades y problemas de la
vida.

Definicién de términos bésicos

Atragantamiento

El atragantamiento ocurre cuando algun objeto extrafio, (moneda
alimento, hueso, etc.) obstruye as vias respiratorias, impidiendo el paso del aire
hacia los pulmones. Con alguna frecuencia sucede con alimentos, en particular
trozos de carne, que se atoran en la garganta e impiden el paso del aire.

Los cuerpos extrafios (alimento, monedas o cualquier otro objeto)
pueden provocar una obstruccién parcial o total de las vias respiratorias. En la
obstruccién parcial: la victima se encuentra consciente y puede hablar y toser;
en la obstruccidn total, la victima puede encontrarse en estado consciente o
inconsciente, y es incapaz de hablar o toser. El sujeto, desesperado, se coge
elcuello como si estuviera ahorcando y sus labios y ufias adquieren un color
azulado (cianosis).

Al enfrentarse a un atragantamiento por cuerpo extrafio se puede aplicar
la Maniobra de Heimlich cuya finalidad es comprimir los pulmones de la victima,
provocando una tos artificial que movilizara y facilitara la expulsion del cuerpo
extrafio.

Hemorragias

Es otralesién donde se debe aplicar los primeros auxilios, estas ocurren
cuando se rompen los vasos sanguineos y la sangre se derrama fuera de ellos,
segun el tipo de vaso comprometido se distinguen tres tipos de hemorragias:

Capilar: ocurre por rotura de pequefios vasos sanguineos denominados
9



capilares. Se reconoce facilmente porque el sangrado se produce en —napall;
es decir, como una extension lenta y continla de la macha sanguinea;
hemorragias capilares se detienen mediante una simple compresion de la
herida, o son peligrosas y por lo general no requieren mayor tratamiento meédico;
hemorragia venosa: se reconoce por la coloracion oscura de la sangre, que brota
en formacontinuay sinfuerza. Generalmente se controlan mediante compresion
de laheriday hemorragia arterial: se reconoce por el color rojo vivo de la sangre,
gue brota a chorros intermitentes.

Quemaduras

Las quemaduras son lesiones que producen al organismo por accion del
calor en sus diversas formas, tanto fisicas como quimicas. Las quemaduras se
clasifican segun la cantidad de irritacion o destruccion que producen en la piel
en tres grados: Quemaduras de primer grado: son las mas superficiales. Solo
afectan a la capa superficial (epidermis). Se caracterizan por provocar
enrojecimiento, ardor y una leve hinchazon en la piel. Las quemaduras de primer
grado generalmente se producen por accién de la luz solar (eritema solar) o
porcontacto fugaz con agua caliente. Usualmente sanan en 2 o 3 dias, tiempo
en elcual se acomparfia de una descamacion en la capa superficial de la piel.

Quemaduras de segundo grado: afectan la epidermis, dermis y parte
delcorion. Se caracterizan por provocar enrojecimiento, ardor y ampollas en la
piel. Generalmente son producidas por agua hirviendo, aceite caliente,
exposicion prolongada al sol o por contacto fugaz con el fuego. Usualmente
sanan en 2 a 4semanas, dependiendo de si son superficiales o profundas, y de
gue no presenten complicaciones (infeccion) 33.

En la actualidad producto de la globalizacién y la carencia de recursos
econdmicos en los hogares, las madres, principales cuidadoras de los nifios,

yano se encuentran en los hogares porque deben de salir a trabajar para lograr
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obtener los recursos que les permitan satisfacer las necesidades basicas de sus
familias; y cada dia menos porcentaje de mujeres quedan al cuidado de los nifios
y usualmente estas tienen como debilidad el bajo nivel de instruccion, que la
conlleva muchas veces a tener escaso conocimiento sobre el adecuado cuidado
gue se debe brindar a los nifios.

Es por eso que la labor de enfermeria en la promocion de la salud y
prevencién de riesgos y patologias es ardua, por lo que debe utilizar alianzas
estratégicas con organizaciones de base y organizaciones gubernamentales
como el programa Cuna Mas que es un programa social focalizado del Ministerio
de Desarrollo e Inclusién Social, que brinda atencion.

Accidente

Acontecimiento inesperado que implica una alteracion en el estado
normal de las personas, elementos o funciones con repercusiones negativas.

Accidente grave

Cualquier suceso, tal como una emision en forma de fuga o vertido,
incendio o explosion importantes, que sea consecuencia de un proceso no
controlado durante el funcionamiento de cualquier establecimiento al que sea de
aplicacion el citado Decreto, que suponga una situacion de grave riesgo,
inmediato o diferido, paralas personas, los bienes y el medio ambiente, bien sea
en el interior o exterior del establecimiento, y en el que estén implicadas una o
varias sustancias peligrosas.

Alarma

Accion o mecanismo que advierte de la ocurrencia de un accidente o la
posibilidad inminente de que ocurra, induciendo a tomar medidas protectoras.

Alerta

Accién que advierte de la posibilidad de que ocurra un accidente o de
gue las consecuencias del mismo afecten a personas, bienes o funciones.

Induce a preparacion y la recepcion de nuevas informaciones.
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Emergencia

Situacién que se produce durante la ocurrencia de un accidente.
Identificaciéon del riesgo

Conjunto de procedimientos cualitativos destinados a poner de
manifiesto situaciones potencialmente capaces de originar sucesos no
deseables.
PLS: Postura Lateral de Seguridad

Es una postura de primeros auxilios en la que puede situarse a un
paciente inconsciente pero que mantiene la respiracion de forma que no sufra
posterioresdafios debido a ahogamiento por falta de drenaje de fluidos de sus
vias respiratorias.
Primeros Auxilios

Se entiende como primeros auxilios a las técnicas y procedimientos de
caracterinmediato, limitado, temporal, profesional o de personas capacitadas o
con conocimiento técnico que es brindado a quien lo necesite, victima de un

accidente o enfermedad repentina.

RCP: Reanimacion Cardio Pulmonar

Es un procedimiento de emergencia para salvar vidas que se utiliza
cuando la persona ha dejado de respirar o el corazén ha cesado de palpitar.
Esto puede suceder después de una descarga eléctrica, un ataque cardiaco o
ahogamiento.
Socorrista

Persona especialmente adiestrada para prestar socorro en caso de
accidente.
Veneno

Sustancia que, incorporada a un ser vivo en pequefias cantidades, es
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2.4.

capaz deproducir graves alteraciones funcionales, e incluso la muerte.
Vias Respiratorias

Las Vias Respiratorias estan formadas por labocay las fosas nasales, la
faringe,la laringe, la trdquea, los bronquios y los bronquiolos.
Victima

Persona que padece dafio por culpa ajena o por causa fortuita.

Formulacion de Hipotesis
2.4.1 Hipétesis general

El programa educativo fue efectivo en la adquisicién de conocimientos
sobre primeros auxilios en madres del Programa Cuna Mas distrito de Tarma
2020.
2.4.2 Hipodtesis especifica

1. El nivel cognitivo es bajo sobre los temas de primeros auxilios en
tes de la aplicacién del programa educativo, en madres del
programa Cuna Mas.

2. El nivel cognitivo se incrementa en las diferentes atapas de
aplicacion del programa educativo de primeros auxilios en madres
del programa Cuna Mas.

3. La eficacia de la aplicacion programa educativo repercute de
manera positiva en un buen nivel cognitivo sobre primeros
auxilios en madres del programa Cuna Mas es positivo.

4. La eficiencia de la aplicacién programa educativo repercute de
manera positiva en un buen nivel cognitivo de primeros auxilios en
madres del programaCuna Mas.

5. El nivel cognitivo sobre primeros auxilios es alto después de

aplicar programa educativo en madres del Programa Cuna.
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2.5.

2.6.

Identificacién de variables

2.5.1 Variable 1. Programa Educativo

2.5.2 Variable 2. Conocimientos sobre primeros auxilios

Definicién operacional de variables e indicadores

2.6.1 Variable 1: Programa Educativo

2.6.2

Definicién conceptual

Conjunto de actividades planificadas sistematicamente, que se
implementaran para el desarrollo de conocimientos sobre primeros
auxilios dirigidas a la consecucion de objetivos disefiados y orientados
a las madres adscritas el Programa Cuna Mas.
Definicion operacional

Conjunto de etapas que seran medidos y/o evaluados durante
la implementacién del desarrollo del programa educativo para el
desarrollo de conocimientos sobre primeros auxilios, y que estos seran
calificados a través dela eficacia, eficiencia y efectividad del programa
educativo.
Variable 1: Conocimiento sobre primeros auxilios
Definicién conceptual

Es el nivel de comprension de todo aquello que es percibido y
aprendidopor las actividades planificadas sistematicamente, que se
implementaron durante el desarrollo de conocimientos sobre primeros
auxilios dirigidas a la consecucion de objetivos disefiados y orientados
a las madres adscritas el Programa Cuna Mas.
Definicion operacional

Se midié6 la variable de acuerdo a lo siguiente:
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Nivel Cognitivo alto: 15 - 20 puntos

Nivel Cognitivo medio: 11- 14 puntos

Nivel Cognitivo bajo: 0— 10 puntos

Variable Dimensiones Indicadores
Variable  1: Etapa diagnostica Caracteristicas sociales
progra Etapa de aplicacién Programa educativo
maeducativo Etapa de evaluacion  Evaluacion del programa
Definicidn Definicion
Variable 2: Conocimientos Conocimientos

conocimientos
sobre primeros

auxilios

toxicos sobre
Conocimientos
guemaduras en
Conocimientos en

caidas
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIAY TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion
La metodologia empleada en el presente estudio, se avoca a lo
establecido por Hernandez Sampieri, el cual se describe a continuacion:
Enfoque de investigacion.
CualitativoTipo de investigacion.
Correlacional, permite la determinacion de relacién entre dos o mas
variables
Observacional, se limita a observacion del fendbmeno que se estudia sin
ninguna manipulacion de variables.
Prospectivo, el desarrollo del estudio de hacia adelante en el tiempo.
Descriptiva, el fendbmeno estudiado es registrado tal y como se viene
presentando.
Nivel de Investigacion
Nivel de investigacion.
Nivel relacional
Método de la Investigacion

Los métodos generales de investigacion fueron empleados en la
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3.4.

3.5.

presente investigacion, entre ellas, de analisis — sintesis; inductivo — deductivo.
Ademas, se empled el método estadistico como método auxiliar para la
presentacion de resultados de manera organizada a través de graficos y tablas
agrupadas para las respectivas comparaciones y analisis de resultados.
Disefio de investigacion

e Esquema:

Disefio de Grupo Experimental con Test Anterior y Posterior.

GRUPOS VD Vi VD

GE TA X TP

Donde:
GE: Adultos mayores

VD: Conocimientos primeros auxilios.
VI: Modelo educativo
TA: Test Anterior.
TP: Test Posterior.
Poblacion y muestra

Poblacion:
La poblaciéon fueron todas las madres inscritas en el Programa Cuna

Mas, como técnica de muestreo se utilizara el muestreo no probabilistico de tipo
intencionado.

Muestra:

Los criterios de inclusién son:
Madres inscritas en el Programa Cuna Mas del distrito de Tarma
Madres inscritas en el Programa Cuna Mas del distrito de Tarma que acepten
participar de la investigacion.
Los criterios de exclusion son:
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3.6.

3.7.

Madres no inscritas en el Programa Cuna Mas del distrito de Tarma.

Madres inscritas en el Programa Cuna Mas del distrito de Tarma que no acepten

participar de la investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

» Programa Educativo. Es el conjunto de etapas que se implementaran
para el desarrollo de conocimientos sobre primeros auxilios.

» Cuestionario de conocimientos sobre primeros auxilios.
Instrumento quepermitid valorar el nivel de conocimientos que tienen las
madres del programade Cuna Mas antes y después de aplicar el
programa educativo.

» Paralarecoleccion de informacion, se empleo el cuestionario pre. Trans
y post aplicacion del programa educativo, de acuerdo con Sanchez
consiste enun procedimiento “en el cual se aplica un instrumento de
recoleccion de datosformado por un conjunto de cuestiones o reactivos
cuyo objetivo es recabar informacién factual en una muestra
determinada”.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

3.7.1 Validez de instrumento

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, refiere que, “la eficacia de un
instrumento, a través del cual mide una variable”. Se realizé la validacion del

instrumento a través del juicio de expertos haciendo las correcciones previas a

la aplicacion, teniendo un informe favorablede aprobacion, con un promedio

mayor al 80%.

3.7.2 Confiabilidad

En la misma forma, las pruebas para calcular la confiabilidad, fueron
sometidas a procedimientos empleando para ello el coeficiente Alfa de Cronbach

obtenidos de una prueba piloto de 12 madres, el mismo que permite determinar
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la consistencia interna; sin embargo, existen procesos diversos para su
determinacion, en ellos, “formulas que producen coeficientes de fiabilidad.

La mayoria oscilan entre cero y uno, donde un coeficiente de cero (0)
significa nula confiabilidad y uno (1) representa un maximo de confiabilidad
(fiabilidad total, 39 perfecta)”.

Por lo tanto, aplicando este principio, en el presente estudio, la
consistencia interna de nuestro instrumento es de 0,79 y 0,84 para el
instrumento nivel cognitivo y efectividad de un programa educativo

respetivamente, como se observa en seguida:

Estadistica de fiabilidad 1

Alfa de Cronbach N de
elementos

, 799 30

Estadistica de fiabilidad 2

Alfa de Cronbach N de

,843 elementos 12

En definitiva, segun lo referido por Sanchez et al. (2018), el
Alfa de Cronbach, es “indicador estadistico empleado para evaluar
el nivel de confiabilidad por consistencia interna de un instrumento.

Generalmente se aplica a reactivos que son de respuestas
politdmicas, el cual admite mas de dos alternativas de respuesta”.
En ese sentido, es evidente una buena fiabilidad de los

instrumentos para ser aplicacion en elpresente estudio.
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3.8.

3.9.

3.10.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el desarrollo del estudio se coordiné con el Programa de Cuna
Mas, a fin de establecer el cronograma de recoleccion de datos, previo
consentimientodel encuestado.

Toda la informacién recolectada a través de los instrumentos fue
procesada de manera automatizada, se utilizo el paquete estadistico SPSS en
su version ultima.

Tratamiento estadistico

Se utilizé la estadistica descriptiva, indice de correlacion de Rho de
Spearman para las variables principales y sus dimensiones, se presentaron en
cuadros, tablas y graficos que fueron analizados y presentados
respectivamente.

Orientacion ética filosofica y epistemica

Parala ejecucion del estudio se consideraron los principios de la bioética.
El principio de beneficencia supone el trato a las personas respetando sus
decisiones, protegiéndolas del dafio y asegurando su bienestar. El principio de
justicia, asegurarse que los beneficios obtenidos de la investigacion no van
aplicarse solo a la clase mas favorecida sino a todos los grupos sociales. Y el
principio de no maleficencia identificAandose con el principio hipocratico de

‘priman non nocere” (ante todo no dafiar).
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADO Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

Para el andlisis y estudio posterior a la aprobacion del proyecto de
investigacion, se realiz6 varias actividades investigativas, entre ellas la
evaluacion de las estrategias de intervencion, luego de ello, se procedio a la
implementacion de los documentos administrativos de una investigacion dentro
de ellos los permisos respectivos del establecimiento donde se aplico el
programa Yy los instrumentos, asi mismo el consentimiento informado de los
participantes del presente trabajo de investigacion, para luego proceder a su
gjecucion.

Seguidamente, se realizé las coordinaciones para la aplicacién de los
instrumentos. En primera instancia, se aplicé una evaluacion diagnostica sobre
el nivelcognitivo sobre primeros auxilios en las madres de Cuna Mas, esta
prueba diagnésticase aplicé antes de iniciar con el programa educativo sobre
primeros auxilios, luego se realizo la evaluacion durante la etapa de aplicacion
del programa, para finalmente aplicar una prueba final en la etapa de

evaluacion.
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4.2.

Presentacion, andlisis e interpretacion de los resultados

Los resultados que se presentan en el informe de tesis de investigacion,

fueron procesados utilizando diversos programas y softwares estadisticos,

entre ellos el Ms. Excel 2016, el SPSS v.25, estas se informan y reportan a

través de los cuadros estadisticos y graficos de barras, asi mismo usando las

frecuencias y tablas de contingencias, para posteriormente ser analizados las

variables de estudio y susrespectivas dimensiones.

Los andlisis e interpretaciones de los resultados hallados por el

coeficiente de relacién, se interpretaron bajo los siguientes parametros:

Cuadro 01. Interpretacion de la correlacion

Intervalo

De 0.00 a 0.19
De 0.20 a 0.39
De 0.40 a 0.59
De 0.60 a 0.79

De 0.80 a 1.00

Categoria
Muy Baja Correlacional
Baja Correlacional
Moderada Correlacional
Buena Correlacional

Muy Buena Correlacional

Las variables en estudio se evaluaron a través de un Cuestionario para

evaluarprimero el nivel cognitivo pre trans y post aplicacion del programa

educativo sobre primeros auxilios, el mismo que se categorizo con los

siguientes parametros;

Nivel Cognitivo Puntaje

Alto
Media

Baja

15—-20
11 - 14
0—10

De igual modo, se empled un instrumento para interpretar los resultados

sobre La Efectividad del programa educativo, conocimiento, el mismo que se
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categorizé con los siguientes parametros.
Efectividad Programa  Rangos %
Inefectivo 00<—< 80 %
Moderadamente efectivo ~ 80< — <100 %

Muy efectivo = 100 %

Para la contratacion de la hipotesis planteada en la investigacion, por la
naturaleza categorica de las variables cualitativa y su condicién de variable
ordinal, de manera nativa, se toma al estadistico de prueba, Chi Cuadrada y
Tau b de Kendall, siendo estos una prueba de hipétesis no paramétrica y un
coeficiente de correlaciéon que evalla la direccion y fuerza de dicha correlacion.
Se presentan también tablas de frecuencia de cada una de las variables y sus
respectivas dimensiones para valorar supresencia y magnitud en cada caso.
4.2.1 Presentacion, andlisis e interpretacién de los resultados

Conocimientos sobre temas de primeros auxilios segun las etapas de
aplicacion del programa educativo de primeros auxilios en madres adscritas

al programa cuna mas, distrito de tarma, 2020

PROGRAMA EDUCATIVO DE PRIMEROS AUXILIOS
TEMAS DE | CONOCE EN LA | CONOCE EN LA | CONOCE EN LA
PRIMEROS ETAPA ETAPA DE | ETAPA DE
AUXILIOS DIAGNOSTICA APLICACION EVALUACION

N° % N° % Na %
HERIDAS 05 20 18 72 25 100
ASFIXIA 04 16 15 60 23 92
QUEMADURAS 06 24 18 72 24 96
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HEMORRAGIAS 03 12 16 64 25 100
FRACTURAS 05 20 20 80 25 100
CONVULSIONES 03 12 15 60 24 96

Fuente: Test cuestionario de conocimientos sobre primeros auxilios
aplicados en

diferentes atapas.

Gréafico 01. CONOCIMIENTOS SOBRE TEMAS DE PRIMEROS AUXILIOS
SEGUN LAS ETAPAS DE APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
DE PRIMEROS AUXILIOS EN MADRES ADSCRITAS AL PROGRAMA

CUNA MAS, DISTRITO DE TARMA, 2020

PROGRAMA EDUCATIVO DE PRIMEROS
AUXILIOS

96% 100%
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® DIAGNOSTICO ™ APLICACION EVALUACION

La Tabla y grafico 1, se muestra resultados del conocimiento sobre temas

de primeros auxilios segun las etapas de aplicacion del programa educativo
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de primeros auxilios en madres adscritas al programa de CUNA MAS,
Distrito de Tarma, 2020:

En el Tema de Primeros auxilios frente a una herida, se encontré que el 20%
conocen en la etapa diagnostica, en la etapa de aplicacion del programa se
incrementa el conocimiento a 72% vy al finalizar el programa educativo el
100% ya tienen conocimiento.

En el Tema de Primeros auxilios frente a una asfixia, se encontré que el 16%
conocen en la etapa diagnostica, en la etapa de aplicacion del programa se
incrementa el conocimiento a 60% y al finalizar el programa educativo el
92% ya tienen conocimiento.

En el Tema de Primeros auxilios frente a quemaduras, se encontré que el
24% conocen en la etapa diagnostica, en la etapa de aplicacién del
programa se incrementa el conocimiento a 72% y al finalizar el programa
educativo el 96% ya tienen conocimiento.

En el Tema de Primeros auxilios frente a hemorragias, se encontré que el
12% conocen en la etapa diagnostica, en la etapa de aplicacion del
programa se incrementa el conocimiento a 64% vy al finalizar el programa
educativo el 100% ya tienen conocimiento.

En el Tema de Primeros auxilios frente a fracturas, se encontré que el 20%
conocen en la etapa diagnostica, en la etapa de aplicacion del programa se
incrementa el conocimiento a 80% vy al finalizar el programa educativo el
100% ya tienen conocimiento.

En el Tema de Primeros auxilios frente a convulsiones, se encontré que el
12% conocen en la etapa diagnostica, en la etapa de aplicacion del
programa se incrementa el conocimiento a 60% y al finalizar el programa

educativo el 96% ya tienen conocimiento.

25



TABLA 02

Nivel cognitivo sobre primeros auxilios segun las etapas de aplicacion del

programa educativo de primeros auxilios en madres adscritas al programa

cuna mas, distrito de tarma, 2020

ETAPA DE APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE

PRIMEROS AUXILIOS

NIVEL
COGNITIVO DIAGNOSTICA APLICACION EVALUACION

Ne % Ne % Na %
ALTO 00 00 10 40 19 76
MEDIO 03 12 08 32 04 16
BAJO 22 88 07 28 02 08
TOTAL 25 100 25 100 25 100

Fuente: Test cuestionario de conocimientos aplicados en diferentes
atapas.

Grafico 02. NIVEL COGNITIVO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS SEGUN

LAS ETAPAS DE APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE

PRIMEROS AUXILIOS EN MADRES ADSCRITAS AL PROGRAMA CUNA

MAS, DISTRITO DE TARMA, 2020
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En la Tabla y Grafico 02, refleja resultados del nivel cognitivo sobre
primeros auxilios segun las etapas de aplicacion del programa educativo de
primeros auxilios en madres adscritas al programa Cuna Mas, distrito de
Tarma, 2020

En la Etapa diagnostica de la aplicacion del programa educativos de
primeros auxilios, se observa que las madres presentan un nivel cognitivo
bajo 88%, nivel cognitivo medio en 12% y no encontrdndose a ninguna
madre con nivel cognitivo alto, sobre el tema de primeros auxilios.

Durante la etapa de aplicacion del programa educativo de primeros auxilios,
se observa que las madres ya presentan un nivel cognitivo alto en 40%,
seguido de un nivel cognitivo medio en 32%, y en solo 28% nivel cognitivo
bajo.

Al término de la Aplicacién del programa educativo de primeros auxilios, se
aplica una evaluacién cognoscitiva sobre el tema en donde se encuentra que

las madres presentan un nivel cognitivo alto en 76%, seguido de un nivel
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cognitivo medio en 16%, y todavia encontrandose en algunas madres un

nivel cognitivo bajo en 08%.

TABLA 03

Calificacion de la eficacia del programa educativo de primeros auxilios seguin

nivel cognitivo alcanzado post capacitacion en madres adscritas al programa

cuna mas, distrito de Tarma, 2020

CALIFICACION DE LA EFICACIA DEL PROGRAMA

TOTAL
EDUCATIVO DE PRIMEROS AUXILIOS
NIVEL
MODERADAMENTE
COGNITIVO INEFICAZ MUY EFICAZ
EFICAZ NG %
N° % N° % N° %
ALTO 00 00 12 48 07 28 19 76
MEDIO 01 04 01 04 02 08 04 16
BAJO 02 08 00 00 00 00 02 08
TOTAL 03 12 13 52 09 36 25 100
Fuente: Test cuestionario de conocimientos aplicados en diferentes

atapas.
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Grafico 03. CALIFICACION DE LA EFICACIA DEL PROGRAMA
EDUCATIVO DE PRIMEROS AUXILIOS SEGUN NIVEL COGNITIVO
ALCANZADO POST CAPACITACION EN MADRES ADSCRITAS AL

PROGRAMA CUNA MAS, DISTRITO DE TARMA, 2020
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En la Tablay Grafico 03, refleja resultados sobre calificacion de la eficacia
del programa educativo de primeros auxilios segun nivel cognitivo alcanzado
post capacitacion en madres adscritas al programa Cuna Mas, Distrito de
Tarma, 2020

En el cuadro estadistico nos indica que el 52 % de la poblacion en estudio
alcanzo el calificativo de moderadamente eficaz al programa educativo de
primeros auxilios, seguido del calificativo de muy eficaz en 36 % y en un 20
% de ineficiente.

Es decir que las metas y objetivos del programa educativo en la adquisicion
de conocimientos sobre primeros auxilios fue de moderadamente eficaz a

muy eficaz en un 88 %, porque se cumplié con los tiempos programados y
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establecidos, asi mismo se alcanz6 en un 100 % del desarrollo del contenido

del programa educativo de primeros auxilios.

TABLA 04

Calificacion de la eficiencia del programa educativo de primeros auxilios

segun nivel cognitivo alcanzado post capacitacion en madres adscritas al

programa cuna mas, distrito de Tarma, 2020

CALIFICACION DE LA EFICIENCIA DEL PROGRAMA

TOTAL
EDUCATIVO DE PRIMEROS AUXILIOS
NIVEL
MODERADAMENTE MUY
COGNITIVO | INEFICIENTE
EFICIENTE EFICIENTE N© %
N° % N° % N° %
ALTO 01 04 12 48 06 24 19 76
MEDIO 02 08 02 08 00 00 04 16
BAJO 02 08 00 00 00 00 02 08
TOTAL 05 20 14 56 06 24 25 100

Fuente: Test cuestionario de conocimientos aplicados en diferentes

atapas.
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Grafico 04. Calificacion de la eficiencia del programa educativo de primeros
auxilios segun nivel cognitivo alcanzado post capacitacion en madres

adscritas al programa cuna mas, distrito de Tarma, 2020
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EnlaTablay Grafico 04, refleja resultados sobre calificacion de la eficiencia
del programa educativo de primeros auxilios segun nivel cognitivo alcanzado
post capacitacion en madres adscritas al programa Cuna Mas, Distrito de
Tarma, 2020

En el cuadro estadistico nos indica que el 56 % de la poblacion en estudio
alcanzo el calificativo de moderadamente eficiente al programa educativo de
primeros auxilios, seguido del calificativo de muy eficiente 24 % y en un 20
% de ineficiente.

Es decir que las metas y objetivos del programa educativo en la adquisicion
de conocimientos sobre primeros auxilios fue de moderadamente eficiente a
muy eficiente en un 80 %. ya que se cumplio con los tiempos programados

y establecidos.
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TABLA 05
Calificacion de la efectividad del programa educativo de primeros auxilios
segun nivel cognitivo alcanzado post capacitacién en madres adscritas al

programa cuna mas, distrito de Tarma, 2020

CALIFICACION DE LA EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA
TOTAL
EDUCATIVO DE PRIMEROS AUXILIOS
NIVEL
MODERADAMENTE MUY
COGNITIVO | INEFECTIVO
EFECTIVO EFECTIVO N© %
N° % N° % N° %
ALTO 00 00 04 16 15 60 19 76
MEDIO 00 00 04 16 00 00 04 16
BAJO 02 08 00 00 00 00 02 08
TOTAL 02 08 08 32 15 60 25 100

Fuente: Test cuestionario de conocimientos aplicados en diferentes

atapas.

Grafico 05. CALIFICACION DE LA EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA
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EDUCATIVO DE PRIMEROS AUXILIOS SEGUN NIVEL COGNITIVO
ALCANZADO POST CAPACITACION EN MADRES ADSCRITAS AL

PROGRAMA CUNA MAS, DISTRITO DE TARMA, 2020

En la Tabla y Grafico 05, refleja resultados sobre calificacion de la
efectividad del programa educativo de primeros auxilios segun nivel
cognitivo alcanzado post capacitacion en madres adscritas al programa
Cuna Mas, Distrito de Tarma, 2020

En el cuadro estadistico nos indica que el 60 % de la variable de estudio
alcanzo el calificativo de muy efectivo del programa educativo de primeros
auxilios, seguido del calificativo de moderadamente efectivo 32 % y en un
08 % de inefectivo.

Es decir que las metas y objetivos del programa educativo en la adquisicion
de conocimientos sobre primeros auxilios fue de moderadamente efectivo a
muy efectivo en un 92 %. se cumplié con los tiempos programados y
establecidos, pero hubo pequerios imprevistos en la cantidad de recurso que
se utilizoé en el desarrollo y aplicacion del programa educativo de primeros
auxilios, a esto se suma el estado emocional de las madres por la situacion
actual que vienen pasando.

Concluyendo finalmente con este cuadro estadistico que el Programa
educativo aplicado para la adquisicién de conocimientos sobre primeros
auxilios en madres adscritas al programa de Cuna Mas, se desarroll6 de la
mejor manera y con aplicacion de las técnicas educativas adecuadas y
correctas en un 92%, en donde las madres alcanzaron un nivel cognitivo de
media a alto también en 92%, el cual se vio reflejado con los cambios de
actitud y seguridad que presentaron las madres al término del programa

educativo.
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4.3.

Prueba de hipétesis

a.

Planteamiento de la hip6tesis General.

Ho: No existe relacion significativa entre la efectividad del programa
educativo en la adquisicion de conocimientos sobre primeros auxilios
en madres delPrograma Cuna Mas distrito de Tarma 2020.

Ha: Existe relaciéon significativa entre la efectividad del programa
educativo en la adquisicién de conocimientos sobre primeros auxilios
en madres del Programa Cuna Mas distrito de Tarma 2020.

Nivel de significancia

a =,05 (5%).
Estadistico de prueba

Chi cuadrada

Tau-b de Kendall

cuadro: Calificacion de la efectividad del programa educativo de
primeros auxilios segun nivel cognitivo alcanzado post capacitacion en

madres adscritas al programa cuna mas, distrito de Tarma, 2020

Significacién

asintoética

valor de (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,343 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 24.098 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 18.674 1 ,000

N casos validos 25

a. 1 casillas (11.1%) han esperado un recuento menor que 5, el

reencuentrominimo esperado es 3,43
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Conocimientos

Efectividad del sobre
Programa Primeros
educativo auxilios
Coeficiente de
Efectividad del 1,000 422
Programa correlacion
educativo Sig. (bilateral) ,000
N 25 25
Tau de | Conocimientos | Coeficiente de
Kendall | sobre 422 1,000
Primeros correlacion
auxilios Sig. (bilateral) ,000
N 25 25

Correlaciones

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
d. Valor del estadistico de la prueba
p-valor = ,000
Tau-b de Kendall = ,422
e. Decision estadistica
Teniendo una X2 de Pearson cuyo p-valor =,000 es < a =,05; por
consiguiente,rechazamos la hipétesis nula (Ho) y nos quedamos con la
hipotesis del investigador (Ha).
f. Conclusion
La efectividad del programa educativo de primeros auxilios y el nivel

cognitivo alcanzado post capacitacién en madres adscritas al programa

cunamas, distrito de Tarma, 2020 se relacionan significativamente, segun
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4.4.

se confirma estadisticamente a una probabilidad de error menor al ,05.
De la misma forma, esta asociacion es directa y de baja intensidad, toda
vez queel coeficiente Tau b de Kendall nos arroja un valor de Th = ,422.
Ello, refleja que,mientras los conocimientos sean mayores, la efectividad del
programa educativomejora en su aplicacion y buena actuacion en casos de
brindar primeros auxiliosfrente a una situacion de urgencias. Aunque, esto
se pueda ver influenciado porotros factores externos y que circundan a la
familia.
Discusion de resultados
Los primeros auxilios para los nifios menores implican saber como
responder y actuar en ciertas situaciones que amenazan la vida del nifio,
especificamente cuando puede haber sufrido una lesidn fisica de una forma u
otra. Son similaresa los primeros auxilios en general, sin embargo, en el caso
de los nifios y los bebés hay algunas situaciones en las que debes responder
de manera diferentea como lo harias con un adulto. Los primeros auxilios
pueden cubrir muchas situaciones diferentes, desde limpiar y desinfectar un
pequefio corte o rasgufio,hasta qué hacer en caso de asfixia, incapacitacion o
reacciones alérgicasgraves. Todos esperamos que no ocurran accidentes
y emergencias, pero ¢estan listo, principalmente las medres, en caso de que
algo suceda mientras cuida a su hijo menor? Es vital asegurarse de que las
madres tengan un conocimiento, asi mismo los pasos a seguir para dar una
adecuada primera respuesta al nifio y mantenerlo a salvo. Pero, ¢como
aprender a responder a una variedad de situaciones de primeros auxilios?
Afortunadamente, hay muchas formas diferentes de poder ampliar el
conocimiento de primeros auxiliosy estar mas preparado para cualquier
emergencia, en las personas que son responsables en el cuidado del nifio

menor. Una forma clave y ampliamente disponible de aprender primeros
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auxilios para nifios y bebés es a través de la aplicacion un programa educativo

sobre primeros auxilios.

Uno de los problemas sociales que actualmente aqueja a nuestra
nacion, es el poco conocimiento sobre los primeros auxilios en los nifios el cual
se encuentra en estado devulnerabilidad por no contar con conocimientos y
habilidades para responder a estos accidentes.

A pesar que en la actualidad existen algunos programas de ayuda social
como es el programa Cuna Mas, el cual se encarga de brindar a las madres el
apoyo necesario para el cuidado de sus hijos; no es suficiente para combatir la
problematica de salud integral al que se enfrenta el menor debido a que no se

incide en mejorar el conocimiento de los padres sobre primeros auxilios.

La Tabla 1, se muestra resultados del conocimiento sobre temas de
primeros auxilios segun las etapas de aplicacion del programa educativo de
primeros auxilios en madresadscritas al programa de CUNA MAS, Distrito
de Tarma, 2020:

 En el Tema de Primeros auxilios frente a una herida, se encontré que
el 20% conocen en la etapa diagnostica, en la etapa de aplicacién del
programa se incrementael conocimiento a 72% y al finalizar el programa
educativo el 100% ya tienen conocimiento.

* En el Tema de Primeros auxilios frente a una asfixia, se encontré que
el 16% conocen en la etapa diagnostica, en la etapa de aplicacién del
programa se incrementa el conocimiento a 60% y al finalizar el
programa educativo el 92% ya tienen conocimiento.

+ Enel Tema de Primeros auxilios frente a quemaduras, se encontrd que

el 24% conocen en la etapa diagnostica, en la etapa de aplicacion del
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programa se incrementael conocimiento a 72% y al finalizar el programa
educativo el 96% ya tienen conocimiento.

+ Enel Temade Primeros auxilios frente a hemorragias, se encontr6 que
el 12% conocen en la etapa diagnostica, en la etapa de aplicacion del
programa se incrementa el conocimiento a 64% y al finalizar el
programa educativo el 100% ya tienen conocimiento.

*+ En el Tema de Primeros auxilios frente a fracturas, se encontr6 que el
20% conocen en la etapa diagnostica, en la etapa de aplicacion del
programa se incrementa el conocimiento a 80% vy al finalizar el
programa educativo el 100% ya tienen conocimiento.

* Enel Tema de Primeros auxilios frente a convulsiones, se encontr6é que
el 12%conocen en la etapa diagnostica, en la etapa de aplicacion del
programa se incrementael conocimiento a 60% y al finalizar el programa
educativo el 96% ya tienen conocimiento.

EnlaTabla 02, refleja resultados del nivel cognitivo sobre primeros auxilios

segun las etapas de aplicacion del programa educativo de primeros auxilios

en madres adscritasal programa Cuna Mas, distrito de Tarma, 2020

En la Etapa diagnostica de la aplicacion del programa educativos de

primeros auxilios,se observa que las madres presentan un nivel cognitivo

bajo 88%, nivel cognitivo medioen 12% y no encontrandose a ninguna
madre con nivel cognitivo alto, sobre el tema deprimeros auxilios.

Durante la etapa de aplicacion del programa educativo de primeros auxilios,

se observaque las madres ya presentan un nivel cognitivo alto en 40%,

seguido de un nivel cognitivo medio en 32%, y en solo 28% nivel cognitivo

bajo.

Al término de la Aplicacién del programa educativo de primeros auxilios, se

aplica una evaluacion cognoscitiva sobre el tema en donde se encuentra que
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las madres presentanun nivel cognitivo alto en 76%, seguido de un nivel
cognitivo medio en 16%, y todavia encontrandose en algunas madres un
nivel cognitivo bajo en 08%.

Asi mismo contrastando los resultados del estudio con la investigacion
realizado por Diaz Aguirre, Danesay Diaz Sdnchez, Jocelyn. Lima - Pera
(2018), que investigaron sobre el nivel de conocimiento sobre primeros
auxilios en madres de nifios del Nivel Inicial del distrito de San Martin de
Porres en Lima. Objetivo: Describir el nivel de conocimiento sobre primeros
auxilios en madres de nifios del Nivel Inicial del Distrito deSan Martin de
Porres en Lima. Material y métodos: Estudio observacional descriptivo,
transversal analitico. La poblacion fue conformada por 350 madres. Se
utilizé un cuestionario validado por juicio de expertos, compuesto por
informacion demogréfica y preguntas de primeros auxilios. El nivel de
conocimiento se categorizd segun la cantidad de preguntas respondidas
adecuadamente: “aceptable” a mayor de 13 aciertos, “regular” de 11 a 13y
“‘malo” menor a 11. La variable edad fue analizada de forma numérica y
categorica. Kruskal Wallis para estimar diferencia de medianas de edad de
acuerdo al nivel de conocimiento. Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher
para estimar asociaciones entre variables categoricas. Resultados: La
mediana de la edad fue de 28 afios, el 71.1% obtuvo un nivel de
conocimiento menor a aceptable. En el tema de reanimacion cardio
pulmonar el 70% respondié una 0 ninguna respuesta en comparacion al
tema de intoxicaciones, ya que el 78.5% respondié dos 0 mas preguntas. El
haber llevado un curso previo sobre primeros auxilios estuvo relacionadoal
nivel de conocimiento por encima de regular y el motivo principal de
capacitacion fueporque era obligatorio en el colegio, universidad o trabajo.

Conclusiones: Se concluye que las madres tienen un nivel de conocimiento
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menor a lo aceptable, los temas de reanimacién cardiopulmonar,
guemaduras y convulsiones deben ser reforzadas. La mayoria de madres
gue participaron en nuestro estudio no se capacitaron, se recomienda
impulsar programas de capacitacion de primeros auxilios para disminuir las
secuelas hasta que llegue el personal de atencidon prehospitalaria a la

emergencia.

Asi mismo contrastando estos resultados de nuestro estudio ,(Tabla 01 y
02) es necesario y de igual forma importante estar conscientes todos los
gue formamos parte de la sociedad, principalmente los que son
responsables del cuidado del nifio menor, de que la prestacion de los
primeros auxilios, es un deber moral basico y que con muchafrecuencia, el
tiempo es determinante a la hora de una emergencia cuando se tiene que
brindar atencion a una victima de algun tipo de accidente y como no siempre
hay un médico cerca y disponible, se hace muy necesario y urgente mas
gue nunca en la actualidad, formar principalmente a las madres para que
aprenda las medidas de los primeros auxilios que le permitan prestar ayuda
inmediata en casos que sea necesario. Es muy importante también tener
presente que saber aplicar correctamente las técnicasde primeros auxilios
es primordial para cualquier caso de accidentes y nunca debemosolvidar
gue antes de aplicar cualquiera de las técnicas es necesario conocer los
signosvitales de la victima, esto se puede hacer de manera sencilla siempre
y cuandorecordemos el método ABC.

Todas las personas debemos tener a la mano un maletin con los materiales
béasicos y necesarios como recurso a la hora de brindar los primeros auxilios
y nunca debemos olvidar que, aunque la mayoria de los accidentes son

prevenibles, todos debemos estarpreparados para cualquier situacion de
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emergencia. Porque de esta preparacion depende cémo afrontemos dichas
situaciones. Las técnicas de primeros auxilios bien aprendidas, cualquiera
de ellas, siempre nos permitiran enfrentar de una forma seguray efectiva
una situacién en la que esta en riesgo la vida de una persona porque en
nuestras manos podria estar salvar esa vida.

En la Tabla 03, refleja resultados sobre calificacion de la eficacia del
programa educativo de primeros auxilios segun nivel cognitivo alcanzado
post capacitacion en madres adscritas al programa Cuna Mas, Distrito de

Tarma, 2020.

En el cuadro estadistico nos indica que el 52 % de la poblacion en estudio
alcanzo el calificativo de moderadamente eficaz al programa educativo de
primeros auxilios, seguido del calificativo de muy eficaz en 36 % y en un 20
% de ineficiente.

Es decir que las metas y objetivos del programa educativo en la adquisicion
de conocimientos sobre primeros auxilios fue de moderadamente eficaz a
muy eficaz en un 88 %, porque se cumplio con los tiempos programados y
establecidos, asi mismo sealcanzé en un 100 % del desarrollo del contenido
del programa educativo de primeros auxilios.

En la Tabla 04, refleja resultados sobre calificaciéon de la eficiencia del
programa educativo de primeros auxilios segun nivel cognitivo alcanzado
post capacitacion en madres adscritas al programa Cuna Mas, Distrito de

Tarma, 2020

En el cuadro estadistico nos indica que el 56 % de la poblacién en estudio
alcanzo el calificativo de moderadamente eficiente al programa educativo

de primeros auxilios, seguido del calificativo de muy eficiente 24 % y en un
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20 % de ineficiente.

Es decir que las metas y objetivos del programa educativo en la adquisicién
deconocimientos sobre primeros auxilios fue de moderadamente eficiente a
muy eficienteen un 80 %. ya que se cumpli6 con los tiempos programados y
establecidos, pero hubopequefios imprevistos en la cantidad de recurso que
se utilizo en el desarrollo y aplicacion del programa educativo de primeros
auxilios.

La capacidad de desempefio eficaz del profesional de enfermeria esta
compuesta por diversas acciones, actitudes, habilidades intelectuales y/o
técnicas sobre todo el don deservicio al projimo en bien y mejora de la salud
de la persona, familia y comunidad.

Estas caracteristicas profesionales se veran reflejadas a partir del actuar
eficiente de laenfermera, empleando principios éticos al momento de ejercer
la profesion, la enfermera comunitaria tiene la ardua tarea de trabajar,
enfocarse en la promocion de lasalud y la prevencion de las enfermedades.
Los primeros auxilios como acciones inmediatas que se realizan para
salvaguardar de la vida del accidentado con la finalidad de estabilizarlo
hasta que llegue la ayuda especializada, mundialmente existe
organizaciones como comité de cruz roja y cruz medialuna roja, las cuales
son simbolo de primeros auxilios en el mundo siendo los

difusores en técnica de asistencia primaria cuya formacion y educacion son
esenciales para salvaguardar vidas.

Por ello es indispensable que la enfermera aborde, enfatice temas de
prevencion y autocuidado como primeros auxilios en diversos espacios
sociales, permitiendo asi prevenir y actuar en situaciones de emergencia.
En Nuestro estudio la eficacia de la aplicacion de un programa de educativo

si tuvo resultados positivos, ya que en la medida y proporcion en que se
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lograron los objetivos del programa establecido y que se garantizo la
educacion y/o capacitacion aplicando un enfoque de derecho; es decir,
respecto a la equidad en la distribucion de los aprendizajes, su relevancia 'y
pertinencia.

La eficacia se dio en la medida que las madres lograron acceder y
permanecer en el programa educativo sobre primeros auxilios, los cuales se
cumplieron y alcanzaron los objetivos propuestos. Asi mismo, del logro de
los aprendizajes correspondientes en cada etapa del programay de que los
recursos y procesos educativos fueron asignados y organizados de manera
en que fueron favorecidos aprendizajes relevantes y pertinentes; entre ellos,
gue las madres participaron, se involucraron, experimentaron asi mismo se
promovio valores y derechos fundamentales.

En conclusion, se dio la eficacia, porque las metas educativas fueron
alcanzadas por una gran mayoria, traducidas en una equitativa distribucion
de oportunidades y capacidades.

En lo que respecta a la eficiencia del programa, en el presente estudio se
aplico los instrumentos y modulos de aprendizaje utilizando los materiales y
equipos del mismo establecimiento de salud, y los docentes instructores
fueron los mismos profesionales del programa Cuna Mas, y también se
conto con la participacion activa de los tesistas en las diferentes etapas del
programa, que en la suma de todo esto se logré alcanzar con los objetivos
planteados del programa educativo.

Por lo tanto, en definida con relacion al financiamiento destinado a la
aplicacion del programe educativo, la responsabilidad compromete
principalmente a la accion publica, el cual se ejecut6é honrando los recursos
que El Gobierno Central destina para tal fin, por lo que la obligacion de ser

eficiente toca a la garantia de un derecho ciudadano clave. Desde esta
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perspectiva, la eficiencia no es un imperativo economicista, sino una
obligacion derivada del respeto a la condicion y derechos ciudadanos de
todas las personas.

En la Tabla 05: Refleja resultados sobre calificacién de la efectividad del
programa educativo de primeros auxilios segun nivel cognitivo alcanzado
post capacitacion en madres adscritas al programa Cuna Mas, Distrito de
Tarma, 2020

En el cuadro estadistico nos indica que el 60 % de la variable de estudio
alcanzo el calificativo de muy efectivo del programa educativo de primeros
auxilios, seguido del calificativo de moderadamente efectivo 32 % y en un
08 % de inefectivo.

Es decir que las metas y objetivos del programa educativo en la adquisicién
de conocimientos sobre primeros auxilios fue de moderadamente efectivo a
muy efectivo en un 92 %. se cumplié con los tiempos programados y
establecidos, pero hubo pequefios imprevistos en la cantidad de recurso
que se utilizé en el desarrollo y aplicacién del programa educativo de
primeros auxilios, a esto se suma el estado emocional de las madres por la
situacion actual que vienen pasando.

Concluyendo finalmente con este cuadro estadistico que el Programa
educativo aplicado para la adquisicion de conocimientos sobre primeros
auxilios en madres adscritas al programa de Cuna Mas, se desarroll6 de la
mejor manera y con aplicacion de las técnicas educativas adecuadas y
correctas en un 92%, en donde las madres alcanzaron un nivel cognitivo de
media a alto también en 92%, el cual se vio reflejado con los cambios de
actitud y seguridad que presentaron las madres al término del programa
educativo.

El programa educativo sobre primeros auxilios logro ser efectivo ya que en
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cada sesion educativa se utilizé una metodologia participativa y dinamica en
donde estuvo presente la exposicidn, el conversatorio, lluvia de ideas, la
demostracion y la redemostracion; agregando a esto los incentivos y el
apoyo del personal de Salud del Centro de Salud y del Programa Cuna Mas,
lograndose un trabajo en equipo, lo cual facilité en gran manera el
aprendizaje y el logro de los objetivos propuestos.

Los resultados obtenidos en el presente estudio se reafirman con el de
Abanto y Hernandez (2015), en su investigacion denominada “Efectividad
del programa Lecheritos en el conocimiento de la lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes” en el Distrito de Guadalupe; donde el
programa educativo fue efectivo al incrementar el nivel de conocimiento,
siendo altamente significativo (p=0.000).

Otro estudio similar es el de Maco y Ortiz (2016) en su investigacion
“Efectividad del programa educativo en el conocimiento materno del cuidado
del nifio con asma” en Trujillo - Perd, donde el programa educativo fue
altamente significativo al incrementar en un 95 por ciento el conocimiento
materno.

Del mismo modo estos resultados pueden ser corroborados por Banda y
Urca (2010) en su investigacion “Efectividad del Programa 51 Educativo en
el nivel de conocimiento de las Madres de nifilos menores de 1 aio”’, en el
Centro de Salud de Pacanguilla — La Libertad, siendo efectivo al mejorar el
nivel de conocimiento en mas del 25 por ciento. La educacion es un proceso
permanente, formativo, integral de capacitacion, informacién y socializacion
de ensefianza - aprendizaje a nivel individual y grupal, que prepara para
alcanzar conocimientos y orientar hacia una vision transformadora,
incluyendo el cambio de comportamientos (Fernandez y Guerra, 2015). En

el &mbito de salud, la educacion es definida como toda actividad que incluye
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las oportunidades de aprendizaje en el proceso de salud o enfermedad
haciendo uso de la comunicacion de informaciéon y el fenébmeno de la
motivacion, habilidades destinadas a mejorar la salud individual y de la
comunidad. La educacion puede darse a través de programas educativos,
gue son instrumentos donde se organizan las actividades de ensefianza -
aprendizaje, que permite proporcionar una educacion de calidad,
oportunidad y pertinente que propicie aprendizajes relevantes vy
significativos en funcion del bienestar y desarrollo, modificando ciertos
comportamientos de riesgo en salud de las personas (Vargas, 2013). Es asi
gue el programa educativo sobre primeros auxilios es una de las estrategias
en la actuacion inmediata y con criterio frente a los sucesos imprevistos de
urgencia que repercuten en la salud y la vida de los nifios menores, el cual,
dicho programa educativo se podria definir como una herramienta o
instrumento constituido por un grupo de contenidos sistematicamente
organizados e insertados en una estructura creciente y evolutiva centrada

en la prevencién y promocion de la salud (Martinez y Martinez, 2015).
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CONCLUSIONES
En la Etapa diagnostica de la aplicacion del programa educativos de
primeros auxilios, se observa que las madres presentan un nivel cognitivo
bajo 88%, nivelcognitivo medio en 12% y no encontrandose a ninguna
madre con nivel cognitivoalto, sobre el tema de primeros auxilios.
Durante la etapa de aplicacion del programa educativo de primeros
auxilios, seobserva que las madres ya presentan un nivel cognitivo alto en
40%, seguido de un nivel cognitivo medio en 32%, y en solo 28% nivel
cognitivo bajo.
Al término de la Aplicacion del programa educativo de primeros auxilios, se
aplica una evaluacion cognoscitiva sobre el tema en donde se encuentra
gue las madres presentan un nivel cognitivo alto en 76%, seguido de un
nivel cognitivo medio en 16%, y todavia encontrandose en algunas madres
un nivel cognitivo bajo en 08%.
E 52 % de la poblacion en estudio alcanzo el -calificativo de
moderadamente eficaz al programa educativo de primeros auxilios,
seguido del calificativo de muy eficaz en 36 % y en un 20 % de ineficiente.
Las metas y objetivos del programa educativo en la adquisicion de
conocimientos sobre primeros auxilios fueron de moderadamente eficaz a
muy eficaz en un 88 %, porque se cumplio con los tiempos programados
y establecidos, asi mismo se alcanz6é en un 100 % del desarrollo del
contenido delprograma educativo de primeros auxilios.
El 56 % de la poblacion en estudio alcanzo el calificativo de
moderadamente eficiente al programa educativo de primeros auxilios,
seguido del calificativo demuy eficiente 24 % y en un 20 % de ineficiente.
Las metas y objetivos del programa educativo en la adquisicion de
conocimientos sobre primeros auxilios fueron de moderadamente eficiente

a muy eficiente en un 80 %. ya que se cumplid con los tiempos



10.

programados y establecidos,

El 60 % de la variable de estudio alcanzo el calificativo de muy efectivo del
programa educativo de primeros auxilios, seguido del calificativo de
moderadamente efectivo 32 % y en un 08 % de inefectivo.

Las metas y objetivos del programa educativo en la adquisicion de
conocimientos sobre primeros auxilios fueron de moderadamente efectivo
a muyefectivo en un 92 %. se cumplié con los tiempos programados y
establecidos,

Concluyendo finalmente que el Programa educativo aplicado para la
adquisicionde conocimientos sobre primeros auxilios en madres adscritas
al programa de Cuna Mas, se desarroll6 de la mejor manera y con
aplicacion de las técnicas educativas adecuadas y correctas en un 92%,
en donde las madres alcanzaronun nivel cognitivo de media a alto también
en 92%, el cual se vio reflejado con los cambios de actitud y seguridad que

presentaron las madres al término del programa educativo.



1.

3.

RECOMENDACIONES

Al sector salud, tomar en consideracion los resultados de la presente
investigacion e intervenir en la sensibilizacion de conductas saludables
de prevencion en el hogar, con la finalidad de promover la salud en el
hogar.
El Establecimiento de salud enfocada principalmente al programa
Cuna Mas, debe planificar y desarrollar con su equipo multidisciplinario,
actividades permanentes sobre los cuidados del nifio, mejorando de
esta manera el trabajopreventivo promocional en los centros de salud
de primer nivel de atencién.
A la comision Curricular de la Escuela de Enfermeria de la Facultad
Ciencias dela Salud Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
Pasco, debe incluir dentrode su plan de estudio, el desarrollo de
programas educativos a fin de enriquecerla fuente de conocimientos
preventivos — promocionales y de este modo beneficiar a la poblacion.
Incentivar a los profesionales de enfermeria a realizar investigaciones
similaresy/o de tipo cualitativo, utilizando las variables estudiadas en la
presente investigacion, a fin de mejorar las estrategias de prevencion y

promocién de la salud integral del nifio
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ANEXO |

“UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION”FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIQ SOBRE CONQCIMIENTOOS DE PRIMEROOS

AUXILIOS
DATOS GENERALES:

Instrucciones: Usted debera marcar con un aspa (X) una de las alternativas
que leofrece cada pregunta.
1. Edad:
2. Estado civil:
a) Casado b) Conviviente c) Viuda d) Divorciada
3. Grado de instruccion:
a) Primaria b) Secundaria c) Superior

4. Ocupacion:

5. ¢ Cuantos hijos tiene?
a) Uno () b) dos () c)tres() d)ymasde3()
6. ¢ En promedio cuénto tiempo dejas a tus hijos al cuidado de un familiar
cuando salesfuera de casa?
a)Unahora b)Dos horas c) Mas de tres horas
7. ¢Su hijo (a) sufrid alguna vez, un accidente en el hogar?
a)Si b)No
7.1. ¢ qué tipo de accidente fue?
a) Caida b)quemadura c)intoxicacion d) Todas las anteriores
e) Otro:

8. ¢ Ha recibido informacion sobre medidas de prevencion contra accidentes?



Si() No()
Si su respuesta es Sl ¢ de quién recibio esta informacion?
a) Profesor b) Compafiero de trabajo o amigo c) Médico o

enfermera d)Medios de comunicacion e) Familiares

[I.LDATOS ESPECIFICOS
CONOCIMIENTOS SOBRE SUSTANCIAS TOXICAS

1. ¢ Qué son sustancias toxicas o venenosas para Ud.?
a) Son sustancias peligrosas, pero no causan dafio a la salud
b) Son sustancias comestibles para ser humano
¢)Son sustancias que pueden causar dafio y son peligrosas
2. ¢ Sabe, Ud. qué hacer cuando su hijo toma acido muriatico o lejia?
a) Le daria leche o agua
b) Provocarle el vomito
c)Darle a tomar aceite
3. ¢ Sabe, Ud. que hacer en caso que su hijo tome bencina, kerosene o
gasolina?
a) Provocarle al vomito
b) Darle leche o agua
c)Darle a tomar aceite
4. ¢ Sabe Ud. ¢Qué hacer si su hijo toma algun tipo de insecticida?
a) Provocarle el vomito.
b) Darle leche o0 agua
.c) Darle a tomar aceite

CONOCIMIENTOS SOBRE QUEMADURAS

5. ¢ Qué es una quemadura?
a) Son lesiones que solo afectan a los 6rganos internos

b) Es una lesion simple que afecta la piel externa



c)Es una lesion de la piel y 6rganos internos
6. ¢, Cual de las siguientes opciones liquidas produce quemaduras peligrosas?
a) Comidas muy calientes
b) Vapores de alimentos servidos
c)Agua hirviente
7. ¢ Sabe Ud. ¢Qué hacer en caso de una quemadura con agua o aceite
hirviendo?
a) Echarle aceite o vaselina
b) Echarle agua fria por unos minutos
c)Lavar con jabon

CONOCIMIENTOS SOBRE CAIDAS

8. ¢ Que causa una caida?
a) Jugar sin supervision
b) Mal estado de la infraestructura
c)Todas las anteriores

9. ¢ Qué dafnos puede causar una caida?
a) Inflamacion o hinchazén
b) Esguince, Fractura
c)Todas las anteriores

10. ¢ Sabe que hacer tras la aparicion de una inflamacion o hinchazén?
a) Hacer masajes en la zona afectada
b) Movilizar el miembro afectado

c)Inmovilizar el miembro afectado y colocar una compresa fria
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ANEXO 1

“UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION"
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

|. DATOS GENERALES:
Instrucciones: Usted debera marcar con un aspa (X) una de las alternativas que
le ofrece cada pregunta.
1.Edad: 2|
2. Estado civil:
a)Casado b)Conviviente ¢)Viuda d) Divorciada e)f'/%w-
3. Grado de instruccion:
a) Primaria b) Secundaria g} Superior
4. Ocupacion: __ £3luclia e
5. ¢ Cuantos hijos tiene? 1
a) Uno b)dos() c)tres() d)masde3()
8. LEn promedio cuanto tiempo dejas a tus hijos al cuidado de un familiar
cuando sales fuera de casa?
a)Unahora M Doshoras c) Més de tres horas
7. ¢ Su hijo (a) sufri6 alguna vez, un accidente en el hogar?
a) Si )QNo
7.1. ¢qué tipo de accidente fue?
a) Caida b)quemadura c)intoxicacion d) Todas las anteriores
e) Otro;
8. ¢ Ha recibido informacién sobre medidas de prevencion contra accidentes?
Si() Nofy
Si su respuesta es S| ;de quién recibié esta informacion?
a) Profesor b) Compafiero de trabajo 0 amigo  ¢) Médico o enfermera
d) Medios de comunicacion e) Familiares

Il. DATOS ESPECIFICOS

CONOCIMIENTOS SOBRE SUSTANCIAS TOXICAS
1. ¢ Qué son sustancias toxicas o venenosas para Ud.?

a) Son sustancias peligrosas, pero no causan dafo a la salud

b) Son sustancias comestibles para ser humano

) Son sustancias que pueden causar dafio y son peligrosas
2. . Sabe, Ud. qué hacer cuando su hijo toma acido muriatico o lejia?

a) Le daria leche o agua

b) Provocarle el vomito

R)Darbatunaraeaite



3. ;Sabe, Ud. que hacer en caso que su hijo tome bencina, kerosene o
gasolina?

a) Provocarle al vomito

) Darle leche o agua

c¢) Darle a tomar aceite
4. ;Sabe Ud. ;Qué hacer si su hijo toma algun tipo de insecticida?

a) Provocarle el vomito.

R) Darle leche o agua

.c) Darle a tomar aceite

CONOCIMIENTOS SOBRE QUEMADURAS
5. ¢ Qué es una quemadura?
a) Son lesiones que solo afectan a los 6rganos internos
b) Es una lesion simple que afecta la piel externa
,x;) Es una lesion de la piel y 6rganos internos
6. ¢ Cual de las siguientes opciones liquidas produce quemaduras peligrosas”?
_a) Comidas muy calientes
w’ Vapores de alimentos servidos
&) Agua hirviente
7. ¢ Sabe Ud. ;Qué hacer en caso de una quemadura con agua o aceite
hirviendo?
a) Echarle aceite o vaselina
X) Echarle agua fria por unos minutos
c) Lavar con jab6n

CONOCIMIENTOS SOBRE CAIDAS
8. ¢(Que causa una caida?
a) Jugar sin supervision
b) Mal estado de la infraestructura
4) Todas las anteriores
9. ¢ Qué danos puede causar una caida?
a) Inflamacién o hinchazén
b) Esguince, Fractura
&) Todas las anteriores
10. ¢ Sabe que hacer tras la aparicion de una inflamacién o hinchazén?
Hacer masajes en la zona afectada
BY Movilizar el miembro afectado
¢) Inmovilizar el miembro afectado y colocar una compresa fria
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ANEXO 1

“UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION"
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS

|. DATOS GENERALES:
Instrucciones: Usted debera marcar con un aspa (X) una de las alternativas que
le ofrece cada pregunta.
1.Edad: 25
2. Estado civil:
a)Casado bjConviviente c¢)Viuda d) Divorciada
3. Grado de instruccion:
a) Primaria b) Secundaria e) Superior
4. Ocupacion: f/f-.’lu
5. ¢ Cuéntos hijos tiene?
a)Uno(j b)dos() c)tres() d)masde3()
6. ¢ En promedio cuanto tiempo dejas a tus hijos al cuidado de un familiar
cuando sales fuera de casa? ,
a)Unahora b)Doshoras c)Masdetres horas < (7/7¢
7. ¢ Su hijo (a) sufri6 alguna vez, un accidente en el hogar?
a)Si  byNo
7.1. ¢qué tipo de accidente fue?
a)Caida b)quemadura c)intoxicacion d) Todas las anteriores
e) Otro:
8. ¢ Ha recibido informacién sobre medidas de prevencion contra accidentes?
Si() Nof()
Si su respuesta es Sl ;de quién recibié esta informacion?
a) Profesor b) Compafiero de trabajo 0 amigo  ¢) Médico o enfermera
Y Medios de comunicacion  e) Familiares

Il. DATOS ESPECIFICOS

CONOCIMIENTOS SOBRE SUSTANCIAS TOXICAS
1. ¢ Qué son sustancias toxicas o venenosas para Ud.?

a) Son sustancias peligrosas, pero no causan dano a la salud

b) Son sustancias comestibles para ser humano

.£J Son sustancias que pueden causar dafio y son peligrosas
2. ;Sabe, Ud. qué hacer cuando su hijo toma acido muriatico o lejia?

a) Le daria leche o0 agua

b) Provocarie el vomito

_e) Darle a tomar aceite



3. ;(Sabe, Ud. que hacer en caso que su hijo tome bencina, kerosene 0
gasolina?
a) Provocarle al vomito
b) Darle leche o agua
c) Darle a tomar aceite
4. ;Sabe Ud. ;Qué hacer si su hijo toma algin tipo de insecticida?
a) Provocarie el vémito.
_b) Darle leche o agua
.c) Darle a tomar aceite

CONOCIMIENTOS SOBRE QUEMADURAS
5. ¢ Qué es una quemadura?
a) Son lesiones que solo afectan a los érganos internos
b) Es una lesién simple que afecta la piel externa
) Es una lesion de la piel y 6rganos internos
6. ¢ Cual de las siguientes opciones liquidas produce quemaduras peligrosas?
a) Comidas muy calientes
b) Vapores de alimentos servidos
) Agua hirviente
7. ¢ Sabe Ud. ; Qué hacer en caso de una quemadura con agua o aceite
hirviendo?
a) Echarle aceite o vaselina
b) Echarle agua fria por unos minutos
c) Lavar con jabén

CONOCIMIENTOS SOBRE CAIDAS
8. ¢ Que causa una caida?
a) Jugar sin supervision
b) Mal estado de la infraestructura
_e) Todas las anteriores
9. ¢ Qué dafos puede causar una caida?
a) Inflamacién o hinchazén
b) Esguince, Fractura
¢) Todas las anteriores
10. ¢ Sabe que hacer tras la aparicion de una inflamacion o hinchazén?
~4) Hacer masajes en la zona afectada
b) Movilizar el miembro afectado
c¢) Inmovilizar el miembro afectado y colocar una compresa fria

27



ANEXO 1

“UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION"
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

|. DATOS GENERALES:
Instrucciones: Usted debera marcar con un aspa (X) una de Ias alternativas que
le ofrece cada pregunta.
1. Edad: __ 24
2. Estado civil:
a)Casado _b)Conviviente c)Viuda d) Divorciada
3. Grado de instruccién:
a) Primaria b) Secundaria ¢) Superior
4. Ocupacion: ‘DJU.S(;’.A&J\
5. ¢ Cuantos hijos tiene? -~
a)Uno() b)dosy) c)tres() d)masde3()
6. ¢, En promedio cuanto tiempo dejas a tus hijos al cuidado de un familiar
cuando sales fuera de casa?
a)Unahora b)Doshoras efMas de tres horas
7. ¢Su hijo (a) sufrié alguna vez, un accidente en el hogar?
a)Si  b)No
7.1. ¢qué tipo de accidente fue?
a)Caida b)quemadura  e¢)intoxicacion d) Todas las anteriores
e) Otro:
8. ¢ Ha recibido informacion sobre medidas de prevencion contra accidentes?
Si{) No()
Si su respuesta es Sl ; de quién recibié esta informacién?
.a) Profesor b) Compafiero de trabajo 0 amigo ¢) Médico o enfermera
d) Medios de comunicacion e) Familiares

Il. DATOS ESPECIFICOS

CONOCIMIENTOS SOBRE SUSTANCIAS TOXICAS
1. ¢ Qué son sustancias toxicas o venenosas para Ud.?

a) Son sustancias peligrosas, pero no causan dafo a la salud
b) Son sustancias comestibles para ser humano
_&) Son sustancias que pueden causar dafio y son peligrosas
2. ;Sabe, Ud. qué hacer cuando su hijo toma acido muriatico o lejia?
a) Le daria leche o agua
_b) Provocarie el vomito
c) Darle a tomar aceite



3. ¢ Sabe, Ud. que hacer en caso que su hijo tome bencina, kerosene o
gasolina?
a) Provocarle al vomito
.b) Darle leche o agua
c) Darle a tomar aceite
4. ;Sabe Ud. ; Qué hacer si su hijo toma algun tipo de insecticida?
a) Provocarle el vémito.
_b) Darle leche o agua
.c) Darle a tomar aceite

CONOCIMIENTOS SOBRE QUEMADURAS
5. (Qué es una quemadura?
a) Son lesiones que solo afectan a los érganos internos
b) Es una lesion simple que afecta la piel externa
_e) Es una lesion de la piel y érganos intemos
6. ¢ Cual de las siguientes opciones liquidas produce quemaduras peligrosas?
.a) Comidas muy calientes
b) Vapores de alimentos servidos
©) Agua hirviente
7. ¢ Sabe Ud. ; Qué hacer en caso de una quemadura con agua o aceite
hirviendo?
_a) Echarle aceite o vaselina
b) Echarle agua fria por unos minutos
¢) Lavar con jabén

CONOCIMIENTOS SOBRE CAIDAS
8. ;{Que causa una caida?
.a) Jugar sin supervision
b) Mal estado de la infraestructura
_e)y Todas las anteriores
9. ¢ Qué dafios puede causar una caida?
a) Inflamacioén o hinchazoén
b) Esqguince, Fractura
_6) Todas las anteriores
10. ,Sabe que hacer tras la aparicion de una inflamacién o hinchazén?
-a) Hacer masajes en la zona afectada
b) Movilizar el miembro afectado
¢) Inmovilizar el miembro afectado y colocar una compresa fria
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“UNIVERSIDAD NACIONAL DANIELALCIDES CARRION"
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

|. DATOS GENERALES:
Instrucciones: Usted debera marcar con un aspa (X) una de las alternativas que
le ofrece cada pregunta.
1. Edad: _20
2. Estado civil:
a) Casado gJ Conviviente ¢) Viuda d) Divorciada
3. Grado de instruccion:

a) Primaria b) ia ¢) Superior
4. Ocupacion: @;-‘:aazv

5. ¢ Cuéntos hijos tiene? 2
a) Uno() b)doo}o c)tres () d)ymasde 3()
6. LEn promedio cuanto tiempo dejas a tus hijos al cuidado de un familiar
cuando sales fuera de casa?
a)Unahora b)Doshoras k) Mas de tres horas
7. ¢Su hijo (a) sufrié alguna vez, un accidente en el hogar?
a)Si MNo
7.1. ¢qué tipo de accidente fue?
a) Caida b)quemadura c)intoxicacion d) Todas las anteriores
e) Otro:
8. ¢ Ha recibido informacion sobre medidas de prevencion contra accidentes?
Sidf No()
Si su respuesta es Sl ;de quién recibi6 esta informacion?
af Profesor  b) Compafiero de trabajo o amigo  ¢) Médico o enfermera
d) Medios de comunicaciéon e) Familiares

Il. DATOS ESPECIFICOS

CONOCIMIENTOS SOBRE SUSTANCIAS TOXICAS
1. ¢Qué son sustancias toxicas o venenosas para Ud.?

a) Son sustancias peligrosas, pero no causan dafio a la salud

b) Son sustancias comestibles para ser humano

% Son sustancias que pueden causar dafio y son peligrosas
2. ;Sabe, Ud. qué hacer cuando su hijo toma acido muriatico o lejia?

a) Le daria leche o agua

&) Provocarle el vomito

¢) Darle a tomar aceite
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gasolina?

%7 Provocarle al vomito

b) Darle leche o agua

¢) Darle a tomar aceite
4. ;Sabe Ud. ;Qué hacer si su hijo toma aigin tipo de insecticida?

3) Provocarle el vomito.

b) Darle leche o agua

.c) Darle a tomar aceite

CONOCIMIENTOS SOBRE QUEMADURAS
5. ¢ Qué es una quemadura?
a) Son lesiones que solo afectan a los érganos internos
&) Es una lesion simple que afecta la piel externa
c) Es una lesion de la piel y érganos internos
6. ¢ Cual de las siguientes opciones liquidas produce quemaduras peligrosas?
a) Comidas muy calientes
b) Vapores de alimentos servidos
&) Agua hirviente
7. ¢(Sabe Ud. ;Qué hacer en caso de una quemadura con agua o aceite
hirviendo?
a) Echarle aceite o vaselina
W) Echarle agua fria por unos minutos
c) Lavar con jabon

CONOCIMIENTOS SOBRE CAIDAS
8. (Que causa una caida?
¥ Jugar sin supervision
b) Mal estado de la infraestructura
c) Todas las anteriores
9. (Queé dafios puede causar una caida?
a) Inflamacién o hinchazon
b) Esguince, Fractura
%) Todas las anteriores
10. ¢, Sabe que hacer tras la apariciéon de una inflamacién o hinchazén?
a) Hacer masajes en la zona afectada
b) Movilizar el miembro afectado
X) Inmovilizar el miembro afectado y colocar una compresa fria

27



Lol Lol

“UNIVERSIDAD NACIONAL DANIELALCIDES CARRION"
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PRIMEROS AUXIU
I. DATOS GENERALES:
Instrucciones: Usted debera marcar con un aspa (X) una de las alternativas que
le ofrece cada pregunta.
1. Edad: 22
2. Estado civil:

a) Casado %j Conviviente c¢)Viuda d) Divorciada
3. Grado de instruccién:
a) Primaria b) Secundaria p} Superior
4. Ocupacion: _eilddle
5. ¢ Cuéntos hijos tiene? 4
a)Unod) b)dos() <c)tres() d)masde3()
6. ¢En promedio cuénto tiempo dejas a tus hijos al cuidado de un familiar
cuando sales fuera de casa?
a)Unahora b)Doshoras  ¢f Mas de tres horas
7. ¢Su hijo (a) sufrié alguna vez, un accidente en el hogar?
®Si b)No
7.1. ¢qué tipo de accidente fue?
»Caida b) quemadura  c)intoxicacién d) Todas las anteriores
e) Otro:
8. (Ha recibido informacién sobre medidas de prevencién contra accidentes?
Siio No()
Si su respuesta es Sl ;de quién recibid esta informacion?
a) Profesor b) Compafiero de trabajo o amigo c¢) Médico o enfermera
W Medios de comunicacién e) Familiares

Il. DATOS ESPECIFICOS

CONOCIMIENTOS SOBRE SUSTANCIAS TOXICAS
1. ¢ Qué son sustancias toxicas o venenosas para Ud.?

a) Son sustancias peligrosas, pero no causan dafio a la salud

b) Son sustancias comestibles para ser humano

&) Son sustancias que pueden causar dafio y son peligrosas
2. ;Sabe, Ud. qué hacer cuando su hijo toma acido muriatico o lejia?

¥ Le daria leche o agua

b) Provocarle el vomito

¢) Darle a tomar aceite



. coeuu. VU JUuT Hauvcl Gl Vadv yuc ou lw WIHIT vGiIvn e, nTivool o v
gasolina?

a) Provocarie al vomito

B Darle leche o agua

¢) Darle a tomar aceite
4. ;Sabe Ud. ;Qué hacer si su hijo toma algin tipo de insecticida?

a) Provocarie el vomito.

b Darle leche o agua

.c) Darle a tomar aceite

CONOCIMIENTOS SOBRE QUEMADURAS
5. (Qué es una quemadura?
a) Son lesiones que solo afectan a los 6rganos internos
b) Es una lesion simple que afecta la piel externa
¥} Es una lesion de la piel y érganos internos
6. (Cual de las siguientes opciones liquidas produce quemaduras peligrosas?
a) Comidas muy calientes
b) Vapores de alimentos servidos
&) Agua hirviente
7. ¢Sabe Ud. ;Qué hacer en caso de una quemadura con agua o aceite
hirviendo?
¥ Echarle aceite o vaselina :
b) Echarle agua fria por unos minutos
c) Lavar con jabén

CONOCIMIENTOS SOBRE CAIDAS
8. (Que causa una caida?
a) Jugar sin supervision
b) Mal estado de la infraestructura
¥ Todas las anteriores
9. ¢ Qué daios puede causar una caida?
a) Inflamacién o hinchazon
p§ Esguince, Fractura
c) Todas las anteriores
10. ;,Sabe que hacer tras la aparicion de una inflamaciéon o hinchazén?
a) Hacer masajes en la zona afectada
b) Movilizar el miembro afectado
X) Inmovilizar el miembro afectado y colocar una compresa fria
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ANEXO 1

“UNIVERSIDAD NACIONAL DANIELALCIDES CARRION”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE M IMEROS A

|. DATOS GENERALES:
Instrucciones: Usted debera marcar con un aspa (X) una de las alternativas que
le ofrece cada pregunta.
1. Edad: _?7 ¢
2. Estado civil:
a) Casado k) Conviviente  c¢)Viuda d) Divorciada
3. Grado de instruccion:
a) Primaria b} Secundaria c) Superior
4, Ocupacion: _A ALl
5. ;Cuéntos hijos tiéne?
a)Uno() b)dos() c)tres() d)masde3()
6. ¢En promedio cuanto tiempo dejas a tus hijos al cuidado de un familiar
cuando sales fuera de casa?
a)Unahora B Doshoras c)Mas de tres horas
7. ¢Su hijo (a) sufrié alguna vez, un accidente en el hogar?
WS  biNo
7.1. ¢qué tipo de accidente fue?
8} Caida b) quemadura  c)intoxicacion d) Todas las anteriores
e) Otro:
8. ¢ Ha recibido informacion sobre medidas de prevencion contra accidentes?
Si() No¥
Si su respuesta es Sl ;de quién recibié esta informacién?
a) Profesor b) Compafiero de trabajo 0 amigo ¢) Médico o enfermera
d) Medios de comunicacién e) Familiares

Il. DATOS ESPECIFICOS

CONOCIMIENTOS SOBRE SUSTANCIAS TOXICAS
1. ¢ Qué son sustancias toxicas o venenosas para Ud.?

a) Son sustancias peligrosas, pero no causan dafio a la salud

b) Son sustancias comestibles para ser humano

‘¢J Son sustancias que pueden causar dafio y son peligrosas
2. ¢ Sabe, Ud. qué hacer cuando su hijo toma acido muriatico o lejia?

a) Le daria leche o agua

). Provocarle el vomito

c) Darle a tomar aceite
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3. ;Sabe, Ud. que hacer en caso que su hijo tome bencina, kerosene o
gasolina?

a) Provocarle al vomito

') Darle leche o agua

c¢) Darle a tomar aceite
4. ;Sabe Ud. ,Qué hacer si su hijo toma algun tipo de insecticida?

a) Provocarle el vomito.

‘) Darle leche o agua

.¢) Darle a tomar aceite

CONOCIMIENTOS SOBRE QUEMADURAS
5. ¢Qué es una quemadura?
a) Son lesiones que solo afectan a los érganos internos
b} Es una lesion simple que afecta la piel externa
c¢) Es una lesion de la piel y érganos internos
6. ¢ Cual de las siguientes opciones liquidas produce quemaduras peligrosas?
a) Comidas muy calientes
b) Vapores de alimentos servidos
%) Agua hirviente
7. ¢ Sabe Ud. ;Qué hacer en caso de una quemadura con agua o aceite
hirviendo?
a) Echarle aceite o vaselina
) Echarle agua fria por unos minutos
c) Lavar con jabon

CONOCIMIENTOS SOBRE CAIDAS
8. ¢ Que causa una caida?
a) Jugar sin supervision
b) Mal estado de la infraestructura
) Todas las anteriores
9. ¢ Qué dafios puede causar una caida?
a) Inflamacién o hinchazén
b) Esguince, Fractura
\¢) Todas las anteriores
10. ¢ Sabe que hacer tras la aparicién de una inflamacién o hinchazén?
‘W) Hacer masajes en la zona afectada
b) Movilizar el miembro afectado
c¢) Inmovilizar el miembro afectado y colocar una compresa fria
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“UNIVERSIDAD NACIONAL DANIELALCIDES CARRION"
FACULTAD DE CENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

(] DE A
|. DATOS GENERALES:
Instrucciones: Usted debera marcar con un aspa (X) una de las alternativas que
le ofrece cada pregunta.
1. Edad: _\*
2. Estado civil:

a) Casado Jf Conviviente c)Viuda d) Divorciada
3. Grado de instruccién:
a) Primaria pj Secundaria c) Superior
4. Ocupacion: olodianle
5. ¢ Cuéntos hijos tiene? __ M o
a)Uno() b)dos() c)tres() d)masde3()
6. ¢LEn promedio cuanto tiempo dejas a tus hijos al cuidado de un familiar
cuando sales fuera de casa?
a)Unahora b)Doshoras c)Mas de tres horas
7. ¢Su hijo (a) sufrié alguna vez, un accidente en el hogar?
A)Si b)No
7.1. ¢qué tipo de accidente fue?
&) Caida b)quemadura c)intoxicacién d) Todas las anteriores
e) Otro:
8. ¢ Ha recibido informacién sobre medidas de prevencion contra accidentes?
Si¢) No()
Si su respuesta es Sl ;de quién recibi6 esta informacion?
a) Profesor bj Compafiero de trabajo 0 amigo  ¢) Médico o enfermera
d) Medios de comunicacién e) Familiares

Il. DATOS ESPECIFICOS

CONOCIMIENTOS SOBRE SUSTANCIAS TOXICAS
1. ¢Qué son sustancias toxicas o venenosas para Ud.?

a) Son sustancias peligrosas, pero no causan dafio a la salud

b) Son sustancias comestibles para ser humano

_e) Son sustancias que pueden causar dafio y son peligrosas
2. ;Sabe, Ud. qué hacer cuando su hijo toma acido muriatico o lejia?

a) Le daria leche o agua

b) Provocarie el vomito

/c)Darlaawmaracehe
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) Provocarle al vomito

b) Darle leche o agua

c¢) Darle a tomar aceite
4. ;Sabe Ud. ; Qué hacer si su hijo toma algin tipo de insecticida?

a) Provocarle el vomito.

b) Darle leche ¢ agua

) Darle a tomar aceite

CONOCIMIENTOS SOBRE QUEMADURAS
5. ¢Qué es una quemadura?
a) Son lesiones que solo afectan a los érganos internos
) Es una lesién simple que afecta la piel externa
c¢) Es una lesion de la piel y 6rganos internos
6. ¢ Cual de las siguientes opciones liquidas produce quemaduras peligrosas?
a) Comidas muy calientes
b) Vapores de alimentos servidos
£) Agua hirviente
7. ¢ Sabe Ud. 4 Qué hacer en caso de una quemadura con agua o aceite
hirviendo?
a) Echarle aceite o vaselina
b) Echarle agua fria por unos minutos
c) Lavar con jabon

CONOCIMIENTOS SOBRE CAIDAS
8. (/Que causa una caida?
a) Jugar sin supervision
b) Mal estado de la infraestructura
£) Todas las anteriores
9. ¢ Qué dafios puede causar una caida?
4f Inflamacién o hinchazon
b) Esguince, Fractura
¢) Todas las anteriores
10. ¢ Sabe que hacer tras la aparicion de una inflamacién o hinchazén?
A) Hacer masajes en la zona afectada
b) Movilizar el miembro afectado
¢) Inmovilizar el miembro afectado y colocar una compresa fria
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“UNIVERSIDAD NACIONAL DANIELALCIDES CARRION”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

|. DATOS GENERALES:
Instrucciones: Usted deberd marcar con un aspa (X) una de las alternativas que
le ofrece cada pregunta.
1. Edad: _49
2. Estado civil:
a)Casado b) Conviviente ¢c)Viuda d) Divorciada ){scﬁmn
3. Grado de instruccién:
a) Primaria ) Secundaria c) Superior
4. Ocupacion: __{enegaile
5. ;Cuéntos hijos tiene? ___ 2
a)Uno() b)docy) c)tres () d)masde3()
6. (En promedio cuanto tiempo dejas a tus hijos al cuidado de un familiar
cuando sales fuera de casa?
a) Unahora b) Dos horas ﬁMésdatrashoms
7. ¢Su hijo (a) sufrié alguna vez, un accidente en el hogar?
HSi b)No
7.1. 4qué tipo de accidente fue?
,{Cdda b) quemadura  c)intoxicacion d) Todas las anteriores
e) Otro:
a.¢mn§6wwmxmmmamvmmmw
Si No()
Si su respuesta es S| ;,de quién recibib esta informacion?
X Profesor b) Compaiero de trabajo 0 amigo ) Médico o enfermera
d) Medios de comunicacion e) Familiares

. DATOS ESPECIFICOS

CONOCIMIENTOS SOBRE SUSTANCIAS TOXICAS
1. ¢Qué son sustancias toxicas o venenosas para Ud.?

a) Son sustancias peligrosas, pero no causan dafio a la salud

b) Son sustancias comestibles para ser humano

MSOanpwdencmdaﬁoymm
2. ;Sabe, Ud. qué hacer cuando su hijo toma acido muriatico o lejia?

a) Le daria leche o agua

pProvocabelvanito

¢) Darle a tomar aceite
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3 Provocarle al vomito

b) Darle leche o agua

c¢) Darle a tomar aceite
4. ;Sabe Ud. ;Qué hacer si su hijo toma algin fipo de insecticida?

3) Provocarie el vomito.

b) Darle leche o agua

.c) Darle a tomar aceite

CONOCIMIENTOS SOBRE QUEMADURAS
5. {Qué es una quemadura?
a) Son lesiones que solo afectan a los 6rganos internos
Es una lesion simple que afecta la piel externa
c) Es una lesion de la piel y 6rganos internos
6. ;Cual de las siguientes opciones liquidas produce quemaduras peligrosas?
a) Comidas muy calientes
b) Vapores de alimentos servidos
7. ¢Sabe Ud. ;Qué hacer en caso de una quemadura con agua o aceite
hirviendo?
a) Echarle aceite o vaselina
QEMaguafriapormosm'utos
c) Lavar con jabén

CONOCIMIENTOS SOBRE CAIDAS
8. {Que causa una caida?
a) Jugar sin supervision
b) Mal estado de la infraestructura
¥) Todas las anteriores
9. ;Queé dafios puede causar una caida?
a) Inflamacién o hinchazon
b) Esguince, Fractura
lpTodas las anteriores
10. ;Sabe que hacer tras la aparicion de una inflamacién o hinchazén?
) Hacer masajes en la zona afectada
b) Movilizar el miembro afectado
c¢) Inmovilizar el miembro afectado y colocar una compresa fria
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“UNIVERSIDAD NACIONAL DANIELALCIDES CARRION"
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

|. DATOS GENERALES:
Instrucciones: Usted debera marcar con un aspa (X) una de las alternativas que
le ofrece cada pregunta,
1. Edad: _26
2. Estado civil:
& Casado b) Conviviente  c)Viuda d) Divorciada
3. Grado de instruccion:
a) Primaria b) Secundaria &) Superior
4. Ocupacion: &Mﬁiml&
5. ¢ Cuéntos hijos tiene?
a) Uno () bydos() c)tres(y) d)ymasde3()
6. ¢ En promedio cuanto tiempo dejas a tus hijos al cuidado de un familiar
cuando sales fuera de casa?
a) Unahora b) Dos horas @) Mas de tres horas
7. ¢Su hijo (a) sufri6 alguna vez, un accidente en el hogar?
S b)No
7.1. ,qué tipo de accidente fue?
a) Caida B) quemadura  c)intoxicacién d) Todas las anteriores
e) Otro:
8. ¢ Ha recibido informacion sobre medidas de prevencién contra accidentes?
Si) No()
Si su respuesta es Sl /de quién recibié esta informacion?
a) Profesor b) Compafiero de trabajo 0 amigo  ¢) Médico o enfermera
d) Medios de comunicacién ) Familiares

Il. DATOS ESPECIFICOS

CONOCIMIENTOS SOBRE SUSTANCIAS TOXICAS
1. ¢ Qué son sustancias toxicas o venenosas para Ud.?

a) Son sustancias peligrosas, pero no causan dafio a la salud

b) Son sustancias comestibles para ser humano

B Son sustancias que pueden causar dafio y son peligrosas
2. . Sabe, Ud. qué hacer cuando su hijo toma acido muriatico o lejia?

a) Le daria leche o agua

X) Provocarle el vomito

c) Darle a tomar aceite
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gasolina?

#¥-Provocarie al vomito

b) Darle leche o agua

c) Darle a tomar aceite
4. ;Sabe Ud. ;Qué hacer si su hijo toma algin tipo de insecticida?

3] Provocarie el vomito.

b) Darle leche o agua

.c) Darle a tomar aceite

CONOCIMIENTOS SOBRE QUEMADURAS
5. ¢ Qué es una quemadura?
a) Son lesiones que solo afectan a los érganos internos
b) Es una lesion simple que afecta la piel externa
o) Es una lesion de la piel y drganos intemos
6. ;Cudl de las siguientes opciones liquidas produce quemaduras peligrosas?
a) Comidas muy calientes
b) Vapores de alimentos servidos
¢ Agua hirviente
7. ¢ Sabe Ud. ;Qué hacer en caso de una quemadura con agua o aceite
hirviendo?
3) Echarle aceite o vaselina
b) Echarle agua fria por unos minutos
c) Lavar con jabén

CONOCIMIENTOS SOBRE CAIDAS
8. ;Que causa una caida?
a) Jugar sin supervision
b) Mal estado de la infraestructura
%) Todas las anteriores
9. ¢ Que darnos puede causar una caida?
a) Inflamacién o hinchazon
b) Esguince, Fractura
¥ Todas las anteriores
10. ¢ Sabe que hacer tras la aparicion de una inflamacién o hinchazon?
¥ Hacer masajes en la zona afectada
b) Movilizar el miembro afectado
¢) Inmovilzar el miembro afectado y colocar una compresa fria
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