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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacién que existe
entre conocimientos y actitutes sobre primeros auxilios en estudiantes del quinto grado de
secundaria de la institucion educativa Martin de la Riva y Herrera Lamas, Marzo - Julio
2019. El estudio fue de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, con recoleccion
prospectiva de datos, la muestra estuvo constituido por 112 estudiantes de la institucion
educativa Martin de la Riva y Herrera — Lamas. Se utilizo la tecnica de la encuesta y como
instumento un cuestionario estructurado y elaborado por los investigadores. En los
resultados obtenidos dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas se puede evidenciar que
la edad predominante de los estudiantes entrevistados es de 16 afios con un 75%. EI 51 %
corresponde al genero femenino y al género masculino un 49 %. EI 54% de los estudiantes
profesan la religion catolica. EI 86 % de los estudiantes proceden de la ciudad de Lamas. El
52% de los alumnos evidencian un regular conocimiento, el 46% un buen conocimiento y
un déficit solo el 3% de los evaluados. EI 64% de los escolares manifiestan una actitud
favorable frente a los primeros auxilios, el 32% exteriorizan una actitud de indiferencia y
solamente un exiguo 4% de los educandos declaran tener una actitud desfavorable. El grado
de correlacion de Pearson que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud ante los
primeros auxilios es de 0,358 es decir, hay una relacion baja positiva y significativa con una
significancia de 0,000 y examen estadistico unilateral. Se concluye que se observa una
correlacion baja, altamente significativa que estd directamente relacionada entre el

conocimiento y la actitud de los estudiantes ante los primeros auxilios (P<0,001).

Palabras clave: Conocimiento, actitud, primeros auxilios.
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Abstract

The objective of this research was to: Determine the relationship between knowledge and
attitudes about first aid in students in fifth grade of secondary school of the Martin de la Riva
and Herrera Lamas educational institution, March - July 2019. The study was of type
descriptive, correlational and cross-sectional, with prospective data collection, the sample
consisted of 112 students from the Martin de la Riva and Herrera - Lamas educational
institution. The technique of the survey was used and as an instument a structured
questionnaire prepared by the researchers. In the results obtained within the
sociodemographic characteristics it can be shown that the predominant age of the students
interviewed is 16 years with 75%. 51% corresponds to the female gender and the male gender
49%. 54% of students profess the Catholic religion. 86% of the students come from the city
of Lamas. 52% of the students show a regular knowledge, 46% a good knowledge and a
deficit only 3% of those evaluated. 64% of schoolchildren show a favorable attitude towards
first aid, 32% externalize an attitude of indifference and only a meager 4% of students report
having an unfavorable attitude. The degree of Pearson's correlation that exists between the
level of knowledge and the attitude to first aid is 0.358, that is, there is a positive and
significant low relationship with a significance of 0.000 and a unilateral statistical
examination. It is concluded that a low, highly significant correlation is observed that is

directly related between students' knowledge and attitude towards first aid (P <0.001).

Keywords: Knowledge, attitude, first aid.




TITULO:

Primeros Auxilios: Conocimientos y actitudes en estudiantes de la institucion educativa

Martin de la Riva y Herrera Lamas, Marzo Julio 2019.

. INTRODUCCION

1.1. Marco conceptual

Los accidentes y las lesiones traumaticas constituyen uno de los problemas de salud pablica
mas importantes, cada afio, en casi todos los paises, las lesiones traumaticas son la primera
causa de mortalidad en nifios, adolescentes y adultos (1) especificamente entre los 15 y 29
afios de edad (2) .Segun la Organizacién Mundial de la Salud cada afio mueren cerca de 1.3
millones de personas en las carreteras del mundo entero, y entre 20 y 50 millones padecen
traumatismos no mortales (2) . En Espafia, por causas externas en 2015 murieron 32
adolescentes de entre 10 y 14 afios y 176 adolescentes de entre 15y 19 afios. La causa mas
comun de muerte en ambos rangos de edad fue los accidentes de trafico, seguido de los
suicidios y lesiones auto infligidas (3).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética en el afio 2017 en Peru se registraron
accidentes de transito con victimas fatales el cual dejaron como resultado 2578 heridos y
2816 muertos, siendo Lima el departamento con mayores casos registrados con 383 heridos
y 715 muertos (4). En el 2016, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica la
region San Martin registro 2439 accidentes de transito. Asimismo el mismo afio se
registraron 116 659 accidentes de transito a nivel nacional. El 24,1% de las personas
involucradas en los accidentes de transito sus edades fluctdan entre los 18 y 29 afios y el

menor porcentaje con el 4,6% los mayores de 64 afios (5).

Al observar las cifras alarmantes de accidentes, ya sea en casa o en la misma ciudad donde
se vive, diversos paises han tomado medidas para fomentar la educacion y estar mejor
preparados en primeros auxilios ademas de incluir leyes y normas en la sociedad con la

finalidad disminuir la tasa de mortalidad (1).

A nivel mundial estudios realizados por la Cruz Roja Nicaragtiense revelan que solo el 25

por ciento de la poblacion de hoy tiene conocimientos en primeros auxilios (6). En Loja -



Ecuador 2016-2017 Se evidencia que los estudiantes de enfermeria no poseen conocimientos
sobre primeros auxilios debido a que la mayoria no han recibido informacion sobre el tema,
evidenciando que el 62%, de ellos no recibieron capacitacion para actuar correctamente ante
posibles accidentes, el 73% nunca particip6 en simulacros para la accion y prevencion en
caso de emergencias y el 70% no se encuentran aptos para prestar primeros auxilios a la

comunidad (7).

En el Pert en un estudio de investigacion realizado el 2018 se reportd que el nivel de
conocimiento de primeros auxilios que tienen los estudiantes de 14 y 16 afios es de nivel
bajo dando un resultado de 69.7%. En la variable practica de primeros auxilios que aplican
los estudiantes es inadecuado obteniendo un resultado de 53.1%. Concluyendo que los

estudiantes tienen un nivel bajo sobre primeros auxilios (8).

Siendo la adolescencia y la juventud periodos de oportunidad y cambios durante los cuales
los y las adolescentes y jovenes desarrollan sus capacidades para aprender, experimentar,
utilizar el pensamiento critico, expresar su libertad creativa y participar en procesos sociales
y politicos, es importante asegurar el pleno desarrollo de estas capacidades y considerarlo

prioridad comun a todas las sociedades (9).

Por todo ello, creemos que existe la necesidad de afrontar esta problematica en las distintas
comunidades de la Region San Martin, en vista de la falta de atencion oportuna por parte de
los responsables de garantizar la atencion de salud de la poblacién en general y de los
estudiantes en particular. Teniendo en cuenta la presencia de esta situacion problematica
creemos que es necesario empezar identificando el nivel de conocimiento y actitudes sobre
primeros auxilios en los estudiantes del quinto grado de secundaria de la institucién
educativa Martin de la Riva y Herrera, ubicada en el Distrito de Lamas, Provincia de Lamas,

Departamento de San Martin en el afio 2019.

1.2. Antecedentes

Gordillo J. (2017) realiz6 el estudio de investigacion “Conocimientos sobre primeros
auxilios en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja-Ecuador” (tesis
de pregrado). El Objetivo: determinar los conocimientos sobre primeros auxilios en
estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, durante el

periodo 2016 — 2017, el método es transversal, y descriptivo, se aplicd una encuesta a 100



estudiantes de VI, VIl y VIII ciclo de la carrera de enfermeria. Los resultados obtenidos
fueron: 62% de las estudiantes de Enfermeria no recibieron capacitacion para actuar
correctamente ante accidentes, mientras que el 73% nunca participé en simulacros para la
accién y prevencion en caso de emergencias y el 70% no se encuentran aptos para prestar
primeros auxilios a la comunidad. Concluyd que los estudiantes de Enfermeria tienen un
bajo nivel de preparacién, porque la capacitacion que han recibido sobre primeros auxilios
ha sido limitada, algunos no han participado en simulacros para la accion y prevencion en
caso de suscitarse una emergencia, asi mismo no se encuentran preparados para prestar

primeros auxilios a la comunidad (7).

Alba R. (2015), realiz6 un trabajo de investigacion titulado “Educacion para la salud en
primeros auxilios dirigida al personal docente del &mbito escolar” (tesis de pregrado). El
Objetivo: evaluar el efecto de una intervencion educativa a docentes de un colegio de la
provincia de Cdérdoba Espafia. La poblacion estuvo conformada por 15 docentes que
acudieron a las sesiones educativas de forma voluntaria. EI método utilizado fue
cuasiexperimental. Técnica utilizada la encuesta y como instrumento el cuestionario, tipo
test de 14 preguntas. Resultado: la proporcidn de respuestas acertadas obtenidas antes de la
intervencion educativa es del 38.6% y asciende después de la intervencion al 76.2%.
Concluye: los conocimientos que presentan los profesores en primeros auxilios antes de la
intervencion son deficitarios (tienen conceptos erréneos sobre como curar heridas [utilizar
alcohol] y desconocen el funcionamiento del desfibrilador externo automatico) y que hay un
notable aumento en los conocimientos adquiridos tras la intervencion, con una media de
diferencia del 37.6%, lo cual confirma que hubo cambio en el nivel de informacién adquirida
(10).

Ruiz S, Siguefas G. (2018), realiz6 la investigacion “Nivel de conocimiento Yy actitud en
primeros auxilios en los docentes de una Institucion Educativa emblematica Chiclayo, 2018”
(tesis de pregrado) .El Objetivo: determinar el nivel de conocimiento y actitud en primeros
auxilios en los docentes. La poblacion estuvo conformada por 122 docentes, el método
utilizado fue descriptivo y transversal y como instrumento el cuestionario, la técnica fue la
encuesta. Los resultados: el 57.4% de docentes presentan nivel de conocimiento medio, el
32.8% bajo y el 7.3% alto. En conceptos teéricos de primeros auxilios el 77% presenta un
nivel de conocimiento alto, sin embargo, el 65% de docentes tienen un conocimiento medio

en técnicas de intervencion en primeros auxilios. Referente a la actitud en primeros auxilios



el 63,1% de los docentes tienen actitudes positivas, y el 36,9% actitudes negativas. La
conclusion fue que los docentes presentan un nivel de conocimiento medio y una actitud
positiva en primeros auxilios, lo que dificulta la atencién adecuada ante un accidente, sin

embargo, se puede aprovechar la actitud positiva para capacitarlos (11).

Malpartida 1. (2018) realiz6 en Lima-Perd un estudio de investigacion titulado
“Conocimientos y practicas de primeros auxilios que aplican los estudiantes de la Institucion
Educativa Nicolas Copérnico 2018”. El Objetivo: determinar la relacion entre conocimiento
y précticas de primeros auxilios. La poblacién estuvo conformada por 150 alumnos de ambos
sexos que sus edades oscilan entre 14 y 16 afios. EI método utilizado fue cuantitativo,
correlacional y de corte trasversal, técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Los resultados: el nivel de conocimiento de primeros auxilios que tienen los estudiantes es
de nivel bajo dando un resultado de 69.7%. En la variable practica de primeros auxilios que
aplican los estudiantes es de inadecuado obteniendo un resultado de 53.1%. Concluy6 que
los estudiantes tienen un nivel bajo sobre primeros auxilios, asimismo que las habilidades

de brindar primeros auxilios es deficiente en caso de una emergencia (8).

Mamani R. (2015), elabor6 un estudio en Pert titulado “Efectividad de un programa
educativo en los conocimientos de estudiantes del quinto afio de secundaria sobre primeros
auxilios en una institucion educativa San Juan de Miraflores — Lima 2015 (tesis de
pregrado). El Objetivo: determinar la efectividad de un programa educativo en los
conocimientos de los estudiantes del 5to afio de secundaria sobre primeros auxilios. La
poblacion estuvo conformada por 27 estudiantes de la Institucion Educativa Cesar Vallejo.
El método utilizado fue cuasiexperimental y como instrumento el cuestionario, técnica
utilizada la encuesta. Los Resultados obtenidos del 100% (27) de estudiantes, antes de
participar en el programa educativo 30% (8) conocen sobre primeros auxilios. Después de
participar del programa educativo 100% (27) aumentaron los conocimientos sobre primeros
auxilios. Concluyé que el programa educativo tuvo efectividad significativa en el aumento

de conocimientos sobre primeros auxilios de los estudiantes del 5to afio de secundaria (12).

Gutiérrez Y. (2017), realizo en Puno la investigacion “Efectividad de la sesion educativa
en el conocimiento sobre primeros auxilios en accidentes mas frecuentes en los comuneros
de Lluco, Coata-2016” (tesis de pregrado). El Objetivo: determinar la efectividad de la sesion
educativa en el conocimiento sobre primeros auxilios en accidentes mas frecuentes en los

comuneros de Lluco, Coata-2016, el método fue pre- experimental con disefio pre test y post



test con un solo grupo; la poblacién estuvo constituida por 188 comuneros, la muestra de
estudio estuvo conformada por 75 comuneros, técnica utilizada la encuesta y como
instrumento el cuestionario que se aplicé en dos momentos antes y después de la sesion
educativa. Los resultados: antes de la sesion educativa el 17% de comuneros tenian
conocimiento deficiente y el 64% regular, después de realizar la sesion educativa el 97 %
obtuvieron conocimiento bueno y el 3% regular. Por tanto la sesion educativa es efectiva
para mejorar el conocimiento, desde un nivel deficiente a bueno entonces se confirma la
hip6tesis planteada, corroborada con el analisis estadistico al obtener la prueba Zc = -16.80
< Zt = -1.96 para un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de 0=0.05. Se
concluyé que la sesion educativa fue efectiva en el incremento de conocimiento sobre los

primeros auxilios en accidentes mas frecuentes en comuneros de LLuco (13).

Después de realizar la basqueda de antecedentes a nivel regional y local, no se ha encontrado

antecedentes en relacion a nuestro tema de estudio lo que hace mas urgente su aplicacion.

1.3. Bases Tedricas.

Historia sobre primeros auxilios: Los primeros auxilios surgieron durante la guerra, donde
los soldados eran llevados a pequefias tiendas de camparia donde eran atendidos hasta poder
ser llevados al hospital. Los casos mas tempranos de los primeros auxilios registrados fueron
proporcionados por los caballeros religiosos, tales como caballeros hospitaller formado en
el 11mo siglo, proporcionando cuidados a los peregrinos y a los caballeros, y entrenando a
otros caballeros en como tratar lesiones comunes en campo de batalla. La practica de los
primeros auxilios bajo en gran parte adentro al disuse durante las edades oscuras, y no
consideraron a las sociedades organizades otra vez hasta que en 1859 Henrios Dunant
organizo aldeanos locales para ayudar a victimas de batalla del solferino, incluyendo la
disposicion de primeros auxilios. Cuatro afios mas tarde, cuatro naciones satisfechas adentro
Ginebra informando la organizacion que ha crecido en Cruz Roja con una punteria indicada
llave de la ““ ayuda a los soldados enfermos y heridos en el campo”. Esto fue seguida por la
formacion de St. Ambulancia de Juan en 1877, basado en los principios de los caballeros
hospitaller, para ensefiar los primeros auxilios y numeroso la otra organizacion los ensamblo
con los primeros auxilios del termino primero acufiados en 1878 mientras que los servicios
civeles de laambulancia se separaron como convinacion del primer tratamiento y de la ayuda

nacional en centros y distritos de explotacion minera ferroviarios grandes asi como con



fuerzas del policia. El entrenamiento de los primeros auxilios comenzo a separarse con
imperio con organizaciones tales como St Juan Juan, comenzando a menudo, como en el

Reino Unido, con actividades de riesgo elevado tales como puertos y ferrocarriles (14).
Definicion de conocimiento.

Segun Mario Bunge. El conocimiento cientifico es un saber critico (fundamentado),
metddico, verificable, sistematico, unificado, ordenado, universal, objetivo, comunicable
(por medio del lenguaje cientifico), racional, provisorio y que explica y predice hechos por
medio de leyes. Define conocimiento como una cualidad Unica del ser humano basadas en
la razon propia de cada uno, el cual vive en un mundo materialista, ligado a muchos vinculos,
para ello consiste en adaptarse al mundo que lo rodea, cuya mision es llegar a la verdad y al
punto de inicio independientemente, esto se clasifica como método sistemético, con

variables distintas pero todas ellas dirigidas a una sola razon (15).

1.1.1. Conocimiento sobre primeros auxilios.
Definicion de conocimiento sobre primeros auxlios.

Es el conjunto de ideas, conceptos, creencias que adquieren los estudiantes por medio de la

educacion y la experiencia acerca de primeros auxilios (16).

Dimensiones del conocimientos sobre primeros auxlios.
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< Aspectos generales.

Definicién sobre primeros auxilios: Los primeros auxilios son los cuidados inmediatos,
adecuados y provisionales brindados a las personas accidentadas o con enfermedades de
aparicion subita antes de la llegada de profesionales especializados o de la respectiva
atencion en un centro asistencial, con la finalidad de conservar la vida, ayudar a la

recuperacion evitar las complicaciones. (17).

Principios basicos para brindar primeros auxilios: En este presente estudio consideramos
las siguientes principios que son de mucha importancia para brindar primeros auxilios en

caso de accidentes, o situaciones de emergencia.



e Proteger: En primer lugar evaluar si el sitio es seguro tanto para el auxiliador como
para la victima, nunca se debe socorrer a una persona en un lugar inseguro o de alto
riesgo para el auxiliador, ya que puede transformarse en victima y agravar la
situacion. Solo se moverd a la victima si ésta corre peligro.

e Avisar: Contactarse con el nimero de emergencias; Bomberos (116) o dependiendo
de la categoria del accidente. De esto depende la ayuda que llegara.

e Socorrer: Previa evaluacion del herido. Se debe hablar al accidentado para ver si
responde, luego observarlo para evaluar sus dafios y finalmente decidir cual es la

ayuda que va a brindar (18).

¢ Lesiones de partes blandas.

Son aquellas que se producen en los tejidos blandos del sistema musculo esquelético
(tendones, ligamentos y musculos) los cuales se pueden presentar en cualquier momento
(29).

> Heridas.

Falta de continuidad de la piel o mucosa. Una herida es una via para las infecciones de la
cual la piel nos protege. Por lo cual se debe de lavar con agua y jabdn, aplicar presion directa

sobre la herida y cubrir con una tela limpia o gasa estéril. Se clasifican en:

e Herida cortante: Producida por objetos cortantes (cuchillo, lata, vidrio, etc.)

e Heridas contusas: Es producida por elementos de tipo romo (piedra). Presenta bordes
irregulares adyacentes a la herida.

e Heridas punzantes: Es producida por objetos con punta. Tiene bordes pequefios y su
profundidad depende del elemento que la produzca. (Bala, punzon, cuchillo).

e Heridas erosivas: Es una lesion superficial producida por el roce con superficies

asperas. En este tipo de heridas es frecuente la infeccion. (20)

» Hemorragias.

Una hemorragia se define como la salida de sangre de un vaso sanguineo (arteria, vena y
capilar), pueden producirse por la severidad de la herida. En algunos casos se pierden

importantes cantidades de sangre provocando pérdida de conciencia (colapso o shock) e



incluso la muerte. Es importante efectuar todos los pasos necesarios para detener la pérdida

sanguinea (21).

Las hemorragias tienen la siguiente clasificacion: Las hemorragias internas son las que se
producen en el interior del organismo y se acumula en €l. Las externas se produce en el
exterior, son visibles y exteriorizadas se producen en el interior y toman contacto con el

exterior por orificios naturales. También se pueden clasificar segiin dénde se producen:

e Hemorragia venosa: Sangra en forma continua, color rojo oscuro.

e Hemorragia arterial: Sangra a borbotones, color rojo claro.

e Hemorragia capilar: Sangra en forma pareja en pequefias gotas. La mas grave es la
arterial, la pérdida de grandes volumenes afecta de manera significativa el transporte
de oxigeno y nutrientes a todo el organismo. Al existir un déficit de requerimientos

se produce lo que llamamos shock (22).

Signos y sintomas: Dependera de la gravedad y el tipo de la hemorragia producida, los mas
comunes son: Alteracion del pulso que puede presentarse (Rapido mas de 100 latidos por
minuto, débil con dificultad en la palpacion, Ausente.) Respiracion rapida mas de 20
respiracion por minuto y superficial. Piel palida, fria y sudorosa. Pupilas dilatadas.
Alteracion en el nivel de conciencia, semi- consciente o sin respuesta a estimulos del medio.

Sed debidos a la pérdida de liquido en el organismo. Nauseas y vomitos (23).
» Quemaduras (24).

Por definicidén general, sabemos que una quemadura es una lesién en la piel debido al
contacto o exposicion de un agente peligroso, como son el calor, el frio, la electricidad, las
radiaciones del sol o ciertos productos quimicos. EI cuerpo humano tolera temperaturas de

hasta 40° C; por encima se pierde la capacidad natural de la piel de regenerarse.

Una quemadura puede ser dolorosa o no, dependiendo de su grado. El grado de una
quemadura esta determinado por su localizacion en el cuerpo y por la profundidad a la que

llega en la piel.

e Quemaduras de Primer Grado: solo afectan a la capa mas superficial de la piel, y se

caracterizan por un enrojecimiento de la piel que duele al contacto, cominmente las



encontramos cuando la persona ha tenido una exposicion prolongada al sol. Son las
mas frecuentes de encontrar, sobre todo en el verano.

e Quemaduras de Segundo Grado: son un poco mas profundas, y su caracteristica
principal es la aparicion de ampollas. Las ampollas son un sistema de defensa ante la
guemadura: protege de las infecciones y, con el liquido que contienen, hidratan la
herida y ayudan a la cicatrizacion. Estas quemaduras son muy dolorosas, por lo que se
recomienda aplicar agua fria durante 5 minutos, no reventar las ampollas, dar de beber
agua.

e Quemaduras de Tercer Grado:en estas quemaduras podemos ver tejido
carbonizado, las terminaciones nerviosas encargadas de transmitir el dolor se

destruyen, de ahi que se diga que las quemaduras de tercer grado no duelen.

«» Lesiones osteomusculares.

Las lesiones osteomusculares se generan cuando se rompe el equilibrio y la relacién
que guardan entre si, las diferentes partes del cuerpo. La exposicion a factores de
riesgo de postura, el no cumplimiento de las normas ergondémicas del material de
oficina, el manejo de elementos pesados, entre otras. Ocasionan efectos sobre la salud
de las personas, por lo que es importante conocer las consecuencias que se puedan
presentar, con el fin de desarrollar medidas de prevencion, seguimiento y control

sobre estos factores de riesgo (25).
» Fractura.

Una fractura es la pérdida de continuidad normal de la sustancia 0sea. La fractura es una
discontinuidad en los huesos, a consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas
intensidades superen la elasticidad del hueso. El término es extensivo para todo tipo de
roturas de los huesos, desde aquellas en que el hueso se destruye amplia y evidentemente,

hasta aquellas lesiones muy pequefias e incluso microscopicas (26).
Tipos de fracturas:
Dependiendo de si el punto de fractura se comunica o no con el exterior, se clasifican en:

e Cerrada, si la punta de la fractura no se asocia a ruptura de la piel, o si hay herida,

ésta no comunica con el exterior.
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e Abierta o expuesta, si hay una herida que comunica el foco de fractura con el exterior,
posibilitando a través de ella, el paso de microorganismos patdgenos provenientes de

la piel o el exterior.
De acuerdo a su ubicacion en el hueso, se clasifican en:

e Fractura epifisiaria, ocurre en el tejido 6seo esponjoso del extremo articular de un
hueso, la epifisis, usualmente lugar de insercion de la capsula articular y ligamentos
estabilizadores de la articulacion.

e Fractura diafisiaria, ocurre en la diafisis 6sea, muchas veces son lugares con poca
irrigacion sanguinea.

e Fractura metafisiaria, ocurre en la metéfisis dsea, usualmente muy bien irrigada.

e En tallo verde: el hueso se ha fracturado de forma incompleta, s6lo se dobla. (26)

> Luxaciones.

El cuerpo humano tiene muchas articulaciones que permiten la movilidad de los miembros,
y estan formadas por la union de unos huesos con otros mediante masculos, ligamentos y
otros elementos. En situacién normal estas piezas encajan perfectamente, pero a veces una
de estas partes se separa de la otra y no vuelve a su posicion natural, es lo que se llama

una dislocacion o luxacion (24).

Hay veces en las que el hueso se desencaja de la articulacion pero al momento vuelve a su

cavidad, lo que se produce en estos casos es una subluxacion.

Generalmente las articulaciones mas comprometidas son la cadera, la rodilla, el codo, el
tobillo y el hombro. En principio las luxaciones no suponen un riesgo vital inminente, pero
se deben tratar con celeridad por si hubiese vasos sanguineos, nervios o musculos afectados.
En ocasiones puede ser dificil diferenciar una fractura -que es la rotura de un hueso- de una
luxacion. Sin embargo, ambas reciben el mismo tratamiento en primeros auxilios, y recibiran
atencion especial cuando los servicios sanitarios determinen el tipo de lesion que sufre el

paciente. (24)


http://www.webconsultas.com/categoria/tags/huesos
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¢ Lipotimia y convulsiones.

» Lipotimia.

Pérdida repentina y pasajera del conocimiento que se produce por falta de riego sanguineo
en el cerebro, Siendo las causas mas frecuentes las emociones intensas, ver hechos
desagradables, estar de pie mucho tiempo o no haber consumido alimentos. Ante esta
situacion se debe colocara a la victima echado de espalda y elevar las piernas a una altura de

20 cm y verificar si respira normalmente. (27).
» Convulsiones

Cuando el cerebro deja de funcionar normalmente a causa de una lesién, enfermedad, fiebre
o infeccion, la actividad eléctrica del cerebro se vuelve irregular. Esto puede causar la
pérdida de control del cuerpo ocasionando convulsiones. Ante esta situacion se debe de
lateralizar el cuello para evitar que la victima se aspire con las secreciones retirar ropa que

le ajuste el cuello (28).

Signos y sintomas: Pérdida del conocimiento, desvanecimiento o caida al suelo, rigidez
muscular por contraccién, movimientos bruscos del cuerpo, agitacion, alteracién de los

signos vitales, 0jos hacia atras, espuma por boca, relajacion de esfinteres (28).

% Reanimacion cardiopulmonar bésica (29) .
» Conceptos generales.

Paro respiratorio (PR): Ausencia de la respiracion (apnea) con actividad cardiaca
detectable y pulso palpable, se debe determinar si las respiraciones no son adecuadas para
abrir rapidamente la via aérea, a fin de prevenir el paro cardiaco y el dafio por isquemia al

cerebro y otros 6rganos.

Paro cardiaco (PC): Cese de la actividad mecénica del corazén confirmada por la ausencia
de pulso arterial central (pulso carotideo), inconsciencia. Se puede sefialar a una victima con

PC observando la ausencia de signos de circulacién (respiracion, tos, movimientos)

Paro cardiorrespiratorio (PCR): Interrupcion brusca, inesperada y potencialmente

reversible, de la actividad mecanica del corazon y de la respiracion espontanea. Aunque las



12

causas del paro respiratorio y cardiaco son diversas, desde el punto de vista asistencial se
tiende a considerar como una entidad Unica denominada PCR. La interrupcion de una de las
dos funciones vitales lleva rapida indefectiblemente a la detencion de la otra, por lo que su
manejo se aborda de forma conjunta. En el paro cardiaco la respiracion se lentifica
inicialmente, luego se hace boqueante y acaba deteniéndose del todo al cabo de 30 a 60

segundos.
» Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

Es la maniobra de soporte vital basico que combina las técnicas de reanimacion respiratoria
(soplos), y de masaje cardiaco externo (compresiones en el pecho). La RCP sirve para
garantizar el apoyo de oxigeno a los 6rganos vitales (cerebro, pulmones, corazon y rifiones)

hasta que llegue la asistencia médica o se produzca la reanimacion de la victima

» Propésitos de un RCP

e Mantener los pulmones llenos de oxigeno cuando la respiracion esta detenida.
e Mantener la sangre en circulacion, llevando el oxigeno al cerebro, al corazény a las

demas partes del cuerpo.

La muerte clinica o aparente consiste en la detencion del latido cardiaco y la respiracion, sin
que se produzcan lesiones en las células cerebrales; esto es en los primeros 4 minutos del
P.C.R.

La muerte bioldgica viene determinada por la produccién de lesiones cerebrales
irreversibles, que hacen casi imposible la recuperacion de la respiracién y el pulso. Esta se
produce a partir de los 4 minutos una vez ocurrida la detencion del pulso, pues ese es el

tiempo maximo que el cerebro resiste sin lesionarse desde que deja de recibir oxigeno. (29)

Existen excepciones en que pueden aparecer lesiones cerebrales més tardiamente, como por
ejemplo ahogamiento, temperatura ambiental muy baja (hipotermia) o sobredosis de drogas;
aqui se dispone de mas tiempo para tratar de recuperar a la victima pues el cerebro se

destruye mas lentamente.

Una vez que se reconozcan las sefiales de paro cardiaco, se debe iniciar las maniobras de
R.C.P.; esta es la maniobra de soporte vital basico que combina las técnicas de reanimacién

respiratoria y de masaje cardiaco externo. Cabe recalcar que la persona que va a proporcionar
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el auxilio, como norma universal debe primero garantizar su propia seguridad, utilizando el
equipo de proteccion bioldgica (idealmente guantes, mascarillas, etc.) y verificando que el

lugar de la emergencia es seguro para poder actuar.

+ Obstruccién de la via aérea (30).
» Concepto

Se presenta cuando alguien tiene muchos problemas para respirar debido a que alimento, un
juguete u otro objeto esta obstruyendo la garganta o la traquea (vias respiratorias). Las vias
respiratorias de una persona que se esta asfixiando pueden estar obstruidas de maneratal que
el oxigeno no llega a los pulmones. Sin oxigeno, puede presentarse dafio cerebral en tan solo
4 a 6 minutos. La administracién rapida de primeros auxilios para la asfixia puede salvar una
vida. La compresion o empujes abdominales es una técnica de emergencia para ayudar a

despejar las vias respiratorias de una persona.

e El procedimiento se realiza en personas que estan asfixiandose y que estan inconscientes.
e Lamayoria de los expertos no recomienda empujes abdominales para bebés menores de
1 afo de edad.

e También puede realizarse la maniobra usted mismo.
+ Intoxicacion o envenenamiento (1).
» Concepto.

Una intoxicacion es causada por la exposicidn a una sustancia dafiina. Esto puede suceder
por ingerirla, inyectarla, inhalarla o por otro medio. La mayoria de las intoxicaciones ocurren
por accidente.

Los primeros auxilios inmediatos son muy importantes en una emergencia por intoxicacion.
Los primeros auxilios que se administren antes de conseguir ayuda médica pueden salvar la

vida de una persona.

Los elementos que pueden causar intoxicacion incluyen: ElI gas mondxido de carbono (de
hornos, motores a gas, incendios, calefactores), ciertos alimentos, quimicos en el lugar de
trabajo, farmacos, entre ellos los recetados y los de venta libre (como una sobredosis de

acido acetilsalicilico) y drogas ilicitas como la cocaina, detergentes y productos de limpieza


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000049.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001983.htm
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de uso doméstico, plantas de interiores y de exteriores (comer plantas toxicas), insecticidas,

pinturas.
» Sintomas.

varian segun el toxico, pero pueden incluir: Dolor abdominal, labios morados, dolor toracico,
confusion, tos, diarrea, dificultad para respirar o falta de aliento, vertigo, vision doble,
somnolencia, fiebre, dolor de cabeza, palpitaciones cardiacas, irritabilidad, inapetencia,
incontinencia urinaria, fasciculaciones musculares nauseas y vomitos, entumecimiento y
hormigueo, convulsiones, erupcién cutanea o quemaduras, estupor, pérdida del

conocimiento, aliento inusual, debilidad.

1.1.2. Actitudes sobre primeros auxilios
Definicion de actitudes.

La Real Academia Espafiola menciona tres definiciones de la palabra actitud, un término que
proviene del latin actitud, la actitud es la disposicion de &nimo que se manifiesta de algin
modo (por ejemplo, una actitud amenazadora). Las otras dos definiciones hacen referencia
a la postura: de un cuerpo humano (cuando expresa algo con eficacia o cuando es
determinada por los movimientos del &nimo) o de un animal (cuando llama la atencion por
algun motivo). Eiser define la actitud de la siguiente forma: predisposicion aprendida a

responder de un modo consistente a un objeto social (31).

En la Psicologia Social, las actitudes constituyen valiosos elementos para la prediccion de
conductas. Para el mismo autor de la obra Fish, la actitud se refiere a un sentimiento a favor
0 en contra de un objeto social, el cual puede ser una persona, un hecho social, o cualquier
producto de la actividad humana. Basandose en diversas definiciones de actitudes,
Rodriguez definio la actitud como una organizacion duradera de creencias y cogniciones en
general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto definido, que
predispone a una accion coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto.
Las actitudes son consideradas variables intercurrentes, al no ser observables directamente

pero sujetas a inferencias observables. (31).
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Definicion de actitudes sobre primeros auxilios.

Es el comportamiento que tiene el auxiliador para realizar primeros auxilios ante una
persona que ha sufrido algun tipo de accidente o de enfermedad hasta la llegada de un médico
o profesional paramédico que se encargue de la situacion esto con el fin de preservar la vida
del paciente (16)

Dimensiones sobre actitudes en primeros auxilios.

% Lesiones de partes blandas

> Primeros auxilios en heridas.

Lavado de manos antes y después de realizar una curacion.
e Utilice guantes de procedimiento.
e Limpiar los bordes de la herida y luego la herida misma.

e Si el sangrado es abundante, comprimir con fuerza con los dedos directamente en el

sitio de la herida al menos por 3 minutos.
e Retirar cuerpos extrafios si son accesibles y pueden extraerse con facilidad.
e Prevenir el shock: acostar al lesionado y abrigarlo.
e Siesunazona en la que hay pelos conviene recortarlos o afeitarlos.
¢ No retirar el coagulo (costra) que se pudiese haber formado.

e Proteger herida de posibles infecciones. Utilice gasa, apésito o trozo de tela. Finalice

con vendaje.

e Detener Hemorragia si se presenta (20).

» Primeros auxilios en hemorragias.

Hemorragias Capilares.

e Se debe lavar la zona con agua.
e Realizar curacion simple y vendar.
e Lo mas probable es que el sangrado cese a los pocos minutos gracias al mecanismo

de coagulacion.
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Hemorragias Venosas.

Se debe comprimir por 5 minutos (contados con reloj).

Colocar un aposito o pafio limpio sobre la herida.

Levantar la extremidad afectada sobre el nivel del corazon.

Si la hemorragia no se detiene con la presion directa y el apésito esta empapado, no
retirarlo.

Colocar otro encima y seguir presionando y trasladar a un centro asistencial.
Colocar al afectado en posicién coémoda, preferentemente horizontal y con los pies

en alto.

Hemorragias Arteriales.

Colocar un aposito o pafio limpio sobre la herida.

Levantar la extremidad afectada.

Ubicar palpando la arteria de la zona afectada y comprimir fuertemente (aumentando
la presién con el peso de nuestro propio cuerpo).

Colocar al afectado en posicion horizontal y evitar que se enfrie, abrigar si es
necesario, esta accion contribuye a prevenir el shock.

El uso del frio ayuda, ya que produce vasoconstriccion de los vasos sanguineos, esto
solo en la zona de hemorragia y una vez contenida.

Trasladar de manera prioritaria (23).

Existe un caso extremo de hemorragia llamada “Profusa”, se produce por la laceracion

(traumatismo) de una o varias arterias y puede causar la muerte en tres a cinco minutos. En

este caso colocar la mano directamente sobre la herida y mantener una presion constante

hasta la llegada del personal especializado. El uso de torniquete se recomienda sélo si el

sangrado resulta incontrolable o si la extremidad esta amputada (21).

» Primeros auxilios en caso de quemaduras (24) .

La asistencia inmediata del quemado es sencillamente eliminar la causa de la quemadura:

apagar las llamas, retirar el producto quimico del contacto con la piel..., todo ello para

disminuir la agresion térmica. Para apagar las llamas, se debe hacer que la persona ruede.

Buscar otras posibles lesiones como hemorragias, fracturas etc. Se tratara siempre primero
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la lesion méas grave. En quemaduras de primer grado, cremas hidratantes y especialmente

el aloe vera resultan muy beneficiosas.

e Refrescar la zona quemada: para ello, podemos aplicar agua en abundancia (20-30
minutos) sobre la superficie quemada, evitando que sea muy fria, porque podemos
provocarle hipotermia.

e Quitar al quemado ropas, joyas y todo aquello que mantenga el calor.

e Envolver la lesion con gasas o pafios limpios, humedecidos en agua.

e El vendaje ha de ser flojo.

Hay ciertas acciones que en ningun caso se deben llevar a cabo, ya que resultarian dafiinas

para el enfermo como:

La aplicacién de pomadas, cremas, pasta dentifrica sobre la quemadura. S6lo agua.

e Enfriar demasiado al paciente, solamente la zona quemada, dar agua, alcohol,
analgésicos por via oral.

e Romper las ampollas, pues el liquido que contienen protege de la posible infeccion.
Al romperlas abririamos una puerta para la entrada de gérmenes.

e Asimismo no se debe despegar la ropa o cualquier otro elemento que esté pegado a
la piel. Ni dejar sola a la victima.

e En caso de tener que ir a pedir ayuda, la llevaremos con nosotros, siempre que sus
lesiones lo permitan

e No apagar las llamas de la persona con agua. Siempre se deben apagar haciendo que

ruede o cubriéndolas.

Las quemaduras son muy peligrosas debido a las complicaciones que pueden acarrear.
Una leve quemadura de primer grado no supone una gran amenaza, pero una piel que ha
sufrido quemaduras recurrentes puede llegar a causar problemas mayores como puede ser
el cancer de piel. Por eso es muy importante prevenirlas con una buena proteccion solar
adecuada a nuestra piel. En cuanto aquemaduras de segundo y tercer grado, las
complicaciones afectan a la mayor parte del organismo, desde dificultad en la respiracién
hasta dafo cardiaco. Por este motivo debemos aprender a reconocerlas con rapidez y actuar
con decisidn, asi no solo prevenimos dafios posteriores sino que ademas podemos salvar una

vida.


http://www.webconsultas.com/belleza-y-bienestar/plantas-medicinales/aloe-vera/que-es-3187
http://www.webconsultas.com/categoria/salud-al-dia/melanoma
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Cuando nos enfrentamos a un caso de persona con quemaduras, debemos prestar especial

atencion a las siguientes sefiales de alarma:

Si muestra sintomas de shock (inconsciencia, respiracion irregular, pulso débil y
rapido, boca y labios secos).

Si tiene quemaduras en la cabeza o el cuello, o si tiene dificultad al respirar (puede
haber afectado a 6rganos internos importantes).

Si tiene quemaduras en las manos, los pies o la ingle (en cuyo caso es mas probable
que haya lesiones a los musculos o ligamentos).

Si la victima tiene més de 60 afios 0 menos de cinco (los ancianos y nifios tienen la
piel més vulnerable).

En cualquiera de estos casos se debe evacuar al enfermo a un centro hospitalario con
Unidad de Quemados, en posicién lateral, para evitar las consecuencias de un posible

vomito.

«» Lesiones osteomusculares.

» Primeros Auxilios en caso de fractura (26).

Si nos encontramos en una situacion en la que una persona ha sufrido una fractura, lo primero

que haremos sera calmar a la victima para que sea mas facil lograr los siguientes pasos:

Le retiraremos los anillos, pulseras, relojes o todo aquello que se encuentre en el
miembro afectado y que al hincharse pueda causar mas dolor o dificulte la
inmovilizacion del miembro.

Inmovilizaremos la zona que presenta la fractura, colocando un cabestrillo o
entablillando el miembro. Para esto podemos utilizar un periédico enrollado o
tablillas de madera. Se debera inmovilizar el hueso lesionado tanto por encima como
por debajo.

Si la piel presenta ruptura, y por tanto nos encontramos ante una fractura del tipo
abierta, para prevenir que se infecte, se deberd tratar de inmediato. La enjuagaremos
suavemente para retirar todo aquello que la pueda contaminar tratando de no frotarla
con demasiada fuerza. La cubriremos con alguna gasa estéril.

Lesion en la cabeza, muslos o pelvis, no moveremos a la persona, a menos que sea

absolutamente necesario, y en tal caso, la arrastraremos, agarrandola de la ropa. Si
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el lesionado tiene una lesion en la columna vertebral, no la moveremos, ni la

arrastraremaos, ni por supuesto, intentar reducir la desviacion de ésta.
» Primeros auxilios en luxaciones.

e Inmovilizar la articulacion afectada.

e Aplicar hielo sobre la zona de la lesidn para producir analgesia.

e Reposo absoluto de la zona (no hacer masajes).

e Cuando una persona presenta una luxacion, no se debe tratar de colocar el miembro
afectado en su lugar bajo ningun concepto, ni tampoco se debe administrar ningln
medicamento ni pomada (excepto si un médico lo prescribe).

e Trasladar a un centro hospitalario para las correspondientes pruebas, donde si es

necesario se pondra una férula (1).
+¢ Lipotimia y convulsiones
» Primeros auxilios en lipotimia (27).
Primero, comprobar que es solo un desmayo y que sigue respirando.

e Colocar a la victima en un sitio que tenga buena ventilacion.

e Aflojar la ropa para facilitarle la respiracion.

e Indicar que respire profundamente.

e Tomando aire por la nariz y expulsandolo por la boca.

e Pedir que tosa varias veces este estimulo hace que mejore el riego sanguineo cerebral.

e Si esta consciente, acostarle boca arriba y levantar las piernas para facilitar el retorno
de sangre al cerebro.

e Si estd inconsciente pero se ha comprobado que respira. Colocarla de lado, para que
en caso de vomitos se expulsen

e Si hace frio, evitar que la victima se enfrie con ponerle un chaleco o una manta por

encima es suficiente.
Ante una lipotimia hay algunas actuaciones que no debemos hacer:

e No dar nada de comer ni de beber hasta que la persona esté totalmente recuperada,

en cuyo caso se podra dar agua.
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Nunca dejar a la victima sola. Puede ocurrir que alguien se desmaye por otros
motivos.

Si el desmayo dura mas de cinco minutos es recomendable pedir ayuda médica,
puede que la persona sea diabética y la causa del desmayo sea una bajada repentina
de azUcar.

Si la persona comienza a convulsionar, es posible que se trate de una crisis epiléptica.

Primeros auxilios en convulsiones.

Mantenga la calma, tome el tiempo de cuanto dura la convulsion.

Trate de impedir que caiga al suelo y acueste a la persona en el suelo en un area
segura. Durante una convulsién, una persona no puede controlar ni sus movimientos
ni su postura. Al recostarla en el suelo se minimiza el riesgo de que se produzca una
lesion fisica.

Proteja a la victima. Despeje al area de muebles u otros objetos peligrosos que se
encuentren cerca de la victima.

Coloque debajo de su cabeza alguna cosa que sirva de almohada y que amortigie los
golpes que puede sufrir.

Si puede, suelte con cuidado la ropa ajustada alrededor del cuello o la cintura
(corbata, cinturdn, bufanda, pafiuelo etc.

No trate de sujetar a la persona ni de detener los movimientos convulsivos. Una vez
que comienza, el ataque seguira su curso independientemente de lo que Ud. haga.,
tome el tiempo de cuanto dura la convulsién.

No trate de introducir nada a la fuerza en la boca de la persona. Esto es innecesario
y puede causarle cortaduras en la boca, lastimar un diente, causar vomitos o
provocarle una fuerte mordida en su dedo.

No trate detener la lengua. Las personas rara vez se muerden la lengua durante una
convulsion.

Después que cesa el ataque convulsivo, deje dormir a la persona si lo desea. El
cerebro esta temporalmente agotado y no hay motivo para tratar de mantenerla
despierta.

Ubique a la persona en posiciéon de seguridad para evitar que si vomita presente

bronco aspiracion.
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e Es comudn también que las personas durante el periodo pos convulsivo, presenten
confusion y/o somnolencia.

e Una vez concluida la convulsién, revise la via aérea y respiracion de la victima.
Examine en busca de posibles lesiones las que se producen con mayor frecuencia en
la boca.

e Permanezca al lado de la persona hasta que se recupere o hasta que llegue asistencia
médica profesional. Mientras tanto vigile signos. vitales (pulso y frecuencia
respiratoria).

e Si son convulsiones febriles, tomar medidas para bajar la temperatura.

e Trasladar a un centro asistencial si procede. Si la crisis convulsiva se prolonga mas
de 5 minutos, o si se presenta un estado de crisis continuas sin que la persona recupere
la conciencia (estado epiléptico) o si una persona tiene una convulsion y no se conoce
que padece de epilepsia, debe tener atencién médica urgente. Todo nifio que

convulsione (28).

% Reanimacion cardiopulmonar bésica.

» Indicaciones para la Reanimacion Cardiopulmonar (32).

La evaluacion cientifica ha demostrado que no hay criterios claros para predecir con
seguridad la utilidad de wuna reanimacion cardiorrespiratoria. La reanimacion

cardiopulmonar debe practicarse sobre toda persona en parada cardiorrespiratoria, es decir:

e Sacuda suavemente sus hombros y pregunte en voz alta: “;Se encuentra bien?”

e Si responde, déjelo en la posicion en que lo encontrd, siempre que no exista mayor
peligro; trate de averiguar qué problema tiene y consiga ayuda si se necesita;
reevallelo con frecuencia

e Coloque a la victima boca arriba

e Cologue su mano sobre la frente e incline suavemente su cabeza hacia atras; con la
yema de sus dedos bajo el menton de la victima, eleve el mentdn para abrir la via
aérea

e En los primeros minutos de una parada cardiaca, una victima puede estar

practicamente sin respiracion, o presentar boqueadas infrecuentes, lentas y ruidosas.
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No confunda esto con la respiracion normal. Mire, escuche y sienta durante no mas
de 10 segundos para determinar si la victima esta respirando normalmente.

Si tiene alguna duda acerca de si la respiracion es normal, actle como si no estuviera
respirando normalmente y preparese para empezar RCP

Pida a alguien que llame a los Servicio de Emergencias

Arrodillese al lado de la victima

Coloque el talon de una mano en el centro del pecho de la victima (que es la mitad
inferior del hueso central del pecho de la victima o esternon)

Coloque el talon de la otra mano encima de la primera

Entrelace los dedos de sus manos y asegurese de que la presion no se aplica sobre las
costillas de la victima

Mantenga sus brazos rectos.

No haga presion sobre la parte alta del abdomen o la parte final del esternon (hueso
central del pecho)

Coloquese verticalmente sobre el pecho de la victima y comprima el esternén
aproximadamente 5 cm (pero no méas de 6 cm)

Después de cada compresion, libere toda la presion sobre el pecho sin perder contacto
entre sus manos y el esternon;

Repita a una frecuencia de 100-120 por min

Después de 30 compresiones, abra la via aérea de nuevo usando la maniobra frente-
menton

Utilice el dedo indice y el pulgar de la mano que tiene sobre la frente para pinzar la
parte blanda de la nariz, cerrdndola completamente

Permita que la boca se abra, pero mantenga el menton elevado

Inspire normalmente y coloque sus labios alrededor de la boca, asegurandose de que
hace un buen sellado

Sople de modo sostenido en el interior de la boca mientras observa que el pecho se
eleva, durante alrededor de 1 segundo como en una respiracion normal; esto es una
respiracion de rescate efectiva.

Manteniendo la maniobra frente-menton, retire su boca de la victima y observe que
el pecho desciende conforme el aire sale

Tome aire normalmente otra vez y sople en la boca de la victima una vez mas para

conseguir un total de dos respiraciones de rescate efectivas. No interrumpa las
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compresiones mas de 10 segundos para dar las dos respiraciones. A continuacion
recoloque sus manos sin demora en la posicion correcta sobre el esternén y dé 30
compresiones mas

e ContinGle con las compresiones toracicas y las respiraciones de rescate en una

relacion de 30:2.

«» Obstruccion de las vias aéreas

» Primeros auxilios de obstruccion de las vias aéreas (30).

Primero pregunte: "¢ Se esta asfixiando? ;Puede hablar?" NO aplique primeros auxilios si la
persona esta tosiendo con fuerza y puede hablar. Una tos fuerte puede desalojar el objeto. Si

la persona se esta asfixiando, realice las compresiones abdominales de esta manera:

e Silapersona esta sentada o parada, ubiquese detras de ellay coloque los brazos alrededor
de su cintura. Para un nifio, es posible que deba hincarse.

e Coloque el pufio, con el pulgar hacia adentro, justo por encima del ombligo de la persona.
Sujete el pufio firmemente con la otra mano.

e Realice compresiones rapidas hacia arriba y hacia adentro con sus pufios.

e Si la persona estd acostada boca arriba, ubiquese por encima de ella con una pierna a
cado lado. Empuje el pufio agarrado hacia arriba y hacia adentro en un movimiento

similar al de arriba.

Es posible que se deba repetir el procedimiento varias veces antes de lograr desalojar el
objeto. Si los repetidos intentos no logran abrir la via respiratoria, llame a su nimero local
de emergencias. Si la persona pierde el conocimiento, comience la reanimacién
cardiopulmonar. Si no se siente comodo realizando las compresiones abdominales, en lugar

de eso puede aplicar golpes en la espalda a la persona que se esta asfixiando.

+* Intoxicacion o envenenamiento

» Primeros auxilios en intoxicacion por ingestién (30).

e Examine y vigile las vias respiratorias, la respiracion y el pulso de la persona. Inicie

respiracion boca a boca y RCP, de ser necesario.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000051.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000051.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000049.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000010.htm
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e Trate de constatar que la persona ciertamente se haya intoxicado, ya que puede ser
dificil determinarlo. Algunas sefiales son aliento con olor a quimicos, quemaduras
alrededor de la boca, dificultad para respirar, vomitos u olores infrecuentes en la
persona. Si es posible, identifique el toxico.

e No provoque el vémito en la persona, a menos que asi lo indique el Centro de
toxicologia o un profesional de la salud.

e Si la persona vomita, despeje las vias respiratorias. Envuelva un pedazo de tela en
los dedos de la mano antes de limpiar la boca y la garganta. Si la persona ha estado
enferma debido a la ingestion de parte de una planta, guarde el vomito. Esto puede
ayudarle a los expertos a identificar el tipo de medicamento que se puede utilizar para
neutralizar el toxico.

e Si la persona comienza a tener convulsiones, administre los primeros auxilios para
estos casos.

e Mantenga a la persona comoda. Girela sobre su lado izquierdo y permanezca alli
mientras consigue o espera la ayuda médica.

e Si el téxico ha salpicado las ropas de la persona, quiteselas y lave la piel con agua.
» Primeros auxilios en intoxicacion por inhalacion

e Pida ayuda médica de emergencia. Nunca intente rescatar a una persona sin antes
notificar a otros.

e Rescate a la persona del peligro de gases, vapores 0 humo si es seguro hacerlo y abra
las ventanas y puertas para que salgan los vapores.

e Respire aire fresco profundamente varias veces y luego contenga la respiracion al
entrar al lugar. Coldquese un pedazo de tela mojado sobre la nariz y la boca.

e No encienda fosforos ni utilice encendedores pues algunos gases pueden hacer
combustion.

e Luego de rescatar a la persona del peligro, examine y vigile sus vias respiratorias, la
respiraciony el pulso. Si es necesario, comience a dar respiracion boca a bocay RCP.

e Si es necesario, administre los primeros auxilios para lesiones en los o0jos o
convulsiones.

e Si la persona vomita, despeje sus vias respiratorias. Envuelva un pedazo de tela
alrededor de los dedos antes de limpiar la boca y la garganta.

e Incluso si la persona parece estar perfectamente bien, consiga ayuda médica.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003200.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003200.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000054.htm
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No se debe hacer en casos de envenenamiento e intoxicacion:

e No administre nada por via oral a una persona inconsciente.

e No induzca el vomito a menos que asi lo indique el personal del Centro de
Toxicologia o un médico. Un toxico fuerte que produzca quemaduras en la garganta
al entrar también hara dafio al devolverse.

e No intente neutralizar el toxico con zumo de limon, vinagre ni cualquier otra
sustancia, a menos que asi lo indique el personal del Centro de Toxicologia o un
médico.

e No utilice ningln antidoto del tipo “curalotodo".

e Espere a que se presenten los sintomas si sospecha que una persona se ha intoxicado.

1.4. Justificacion y/o Importancia

El presente estudio de investigacién pretende en primer lugar descubrir cual es el
conocimiento gue los estudiantes tienen sobre los primeros auxilios segln las dimensiones,
aspectos generales, lesiones de partes blandas, lesiones osteomusculares, lipotimia y
convulsiones, reanimacion cardiopulmonar basica, obstruccion de la via aérea, intoxicacion

0 envenenamiento.

El aporte teorico del presente estudio es la construccion o secuencia de un conocimiento
nuevo el mismo que permitira disefiar estrategias de intervencion para fortalecer cada una
de las dimensiones de primeros auxilios (aporte practico) de esta manera después de conocer
su probable actitud en primeros auxilios, podriamos también brindar talleres, charlas o

proponer la incorporacion de temas de primeros auxilios en cursos del curriculo escolar.

Los estudiantes estardn preparados para intervenir en casos de accidentes y/o evitar
complicaciones y/o muerte (aporte social).y por ende disminuir la incidencia de la

morbimortalidad por este caso.

Es pertinente realizar este estudio sobre conocimientos y actitudes de primeros auxilios ya
que en la actualidad la incidencia de accidentes de transito en San Martin es elevada
registrandose 2439 casos en el afio 2016. La principal razén para aprender primeros auxilios

es simple. Si una de cada cinco personas conociera esta técnica disminuiria el nimero de
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muertes o secuelas permanentes producidas por accidente. Podriamos dejar que fueran otras

personas las que lo aprendieran y depender de ello.

El aporte metodoldgico radica en que los instrumentos disefiados y elaborados por los
investigadores podran ser utilizados por otros actores de investigacion por su validez y
confiabilidad. Asimismo se cuenta con la bibliografia suficiente para afrontar el tema y el

asesoramiento oportuno de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.

La poblacion beneficiada con el presente estudio seran los docentes, estudiantes y los
miembros de la comunidad, ya que ellos por intermedio de los representantes de la
institucién educativa, seran informados de los resultados obtenidos y podran planificar en
conjunto las acciones necesarias para resolver las debilidades reportadas realizando una
primera asistencia a los estudiantes y miembros de la comunidad, hasta obtener ayuda

profesional.

Nuestro estudio es novedoso porque no se tiene reportes a nivel regional y local lo cual, nos
motiva a realizar el presente estudio de investigacion en los estudiantes de la institucién

educativa Martin de la Riva y Herrera Lamas.

1.5. Problema

¢ Qué relacion existe entre conocimientos y actitudes sobre primeros auxilios en estudiantes
del quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Martin de la Riva y Herrera
Lamas, 2019?

Il.  OBJETIVOS

2.1. Objetivo generales

Determinar la relacion que existe entre conocimientos y actitutes sobre primeros auxilios en
estudiantes del quinto grado de secundaria de la institucion educativa Martin de la Riva y
Herrera Lamas, Marzo - Julio 2019.
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2.2. Objetivos especificos

1.-

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de quinto grado de
secundaria de la institucion educativa Martin de la Riva y Herrera Lamas, 2019
Identificar el nivel de conocimiento general sobre primeros auxilios en los estudiantes
del quinto grado de secundaria de la institucion educativa Martin de la Riva y Herrera
Lamas, 2019.

Determinar el nivel de actitud general sobre primeros auxilios en los estudiantes del
quinto grado de secundaria de la institucion educativa Martin de la Riva y Herrera
Lamas, 2019.

Identificar las dimensiones de mayor relacion entre conocimiento y actitudes sobre
primeros auxilios en los estudiantes del quinto grado de secundaria de la institucion

educativa Martin de la Riva y Herrera Lamas, 2019.

2.3. Hipotesis de Investigacion

Existe una relacion significativa entre los conocimientos y actitudes sobre primeros auxilios

en los estudiantes del quinto grado de secundaria de la institucién educativa Martin de La

Riva y Herrera Lamas, Marzo - Julio 2019.

2.4. Sistema de Variables:

2.4.1. ldentificacién de variables.

e Variable 01: Conocimientos sobre primeros auxilios.

e Variable 02: Actitudes sobre primeros auxilios.
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. Definicion N : . . . _—
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
conceptual
Definicion de
Es el conjunto de | Valoracion a través de un | Aspectos generales primeros auxilios. Nominal
ideas, conceptos, | cuestionario, los Principios basicos.
creencias gue | conocimientos sobre Heridas
adquieren los | primeros auxilios en las | Lesiones de partes Hemorragias
estudiantes por medio | dimensiones: ~ Aspectos | blandas. Nominal
- . Quemaduras.
de la educacion y la | generales, lesiones de Lesi Eract
L : ion :
V.01: experiencia acerca de | partes blandas, lesiones osizgmzssculares Lrac u_ras Nominal
Conocimi | primeros auxilios. osteomusculares, lipotimia : uxaciones
i Lipotimia Lipotimia .
entos y convulsiones, | -PotM y p _ Nominal
sobre reanimacion convulsiones. Convulsiones
primeros cardiopulmonar bésica, Conceptos generales.
auxilios obstruccion de la via aérea, | Reanimacion Reanimacion Nominal
intoxicacion o | cardiopulmonar basica Cardiopulmonar
envenenamiento. Propositos de un RCP.
Obstruccion de las vias .
] Concepto Nominal
aéreas.
., Concepto
Intoxicacion 0 | .
Sintomas Nominal

envenenamiento
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: o s : . : . Escala de
Variable | Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores .
medicion
Son las acciones de | Es la accion en primeros i e Heridas
L . - . Lesiones de partes . .
ayuda basica y necesaria | auxilios realizada por los bland e Hemorragia Nominal
. . andas.
que se le otorga a una | estudiantes  para  evitar e Quemaduras.
persona que ha sufrido | cometer los errores mas | | asiones e Fractura
"t ; ; i ) Nominal
algan tipo de accidente hab_ltuales en la atencion a | gsteomusculares e Luxacién
vo2 |© enfermedad hasta la | accidentados y con ello Lipotimia y i
Adi i . o .
Ilegadg de un med!C(_) 0 cor_lseguw no agr_avar las convulsiones p _ Nominal
Actitude | Profesional paramedico | lesiones de los mismos, el e Convulsiones
ssobre | due se encargue de la | cual sera medido mediante Reanimacion « Indicaciones para una
primeros thuamon,estcl) corldelglr: un (]:cuestlogllarlo_ ﬁ_ivalu:ldas cardiopulmonar reanimacion Nominal
auxilios. | d€ preservar a vida del | en favorable, indiferente y | ... cardiopulmonar.
paciente. desfavorable. - -
. e Primeros auxilios de
Obstruccion de las . . .
o obstruccion de las via Nominal
vias aéreas. )
aerea.
Primeros auxilios en:
Intoxicacion o e Intoxicacion por ingestion. .
Nominal

envenenamiento

e Intoxicacion
inhalacion.

por
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I1l. MATERIAL Y METODOS
3.1. Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, con

recoleccion prospectiva de datos.
3.2.Disefio de Investigacion

Ox

Oy

Donde:

m : Representd la muestra que estuvo conformada por los estudiantes del quinto grado de
secundaria de la institucion educativa Martin de la Riva y Herrera Lamas

Ox: Represento las observaciones que se realizd a la variable conocimientos sobre primeros

auxilios

Oy: Representd las observaciones que se realizd a la variable actitudes sobre primeros

auxilios

r: Representd la relacién entre conocimientos y actitudes sobre primeros auxilios

3.2.  Universo, Poblacion y Muestra
Universo: Estudiantes matriculados en quinto grado de educacién secundaria

Poblacion: Estuvo constituida por todos los estudiantes del quinto grado de secundaria de
la Institucion Educativa Martin de la Rivay Herrera Lamas que cumplieron con los criterios
de inclusion, cuyos datos fueron propocionados por el director de dicha institucion

educativa, siendo 112 estudiantes.
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Muestra: Estuvo constituida por el 100 % de la poblacion (112 estudiantes)
3.2.1. Criterio de inclusion:
Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Estudiantes matriculados en el presente afio lectivo en el quinto afio de secundaria.
e Estudiantes que no repitan el afio.
o Estudiantes sin inasistencias injustificadas.

e Estudiantes que acepten participar en el estudio.
3.2.2. Criterio de exclusion:
Los criterios de exclusién fueron los siguientes:

Estudiantes no matriculados en el afio lectivo.

Estudiantes que no asistieron el dia de la encuesta.

Estudiantes con inasistencias injustificadas.

Estudiantes que no desean participar en el estudio.
3.3.  Procedimiento
Para la recoleccion de datos se procedi6 a hacer lo siguiente:

e Se realizd la revision bibliografica y se procedié a elaborar el proyecto de
investigacion

e Posteriormente se presentd a la Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud
para su revision y aprobacion.

e Se solicité permiso al director de la institucién educativa Martin de la Riva Herrera
Lamas, a fin de contar con la autorizacién y realizar todas las actividades
programadas para la ejecucién de la investigacion.

e Se reconocid los ambientes de la Institucion Educativa Martin de la Riva y Herrera
Lamas.

e Se solicito al secretario de la institucion educativa en mencion la cantidad de

estudiantes del quinto grado de secundaria.
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e Se identificd los estudiantes del quinto grado de secundaria de la institucion
educativa.

e Se aplicéd el instrumento de investigacion a cada estudiante en su aula, previa
autorizacion del docente, la misma que duré 30 minutos cada una.

e Una vez recolectado los datos se organizd una base de datos en Excel, mediante un
procesamiento de datos que se realizé de manera computarizada.

e Posteriormente se proceso y tabulo los datos obtenidos, se realiz6 el analisis de
resultados con el apoyo de prueba de Kolmogorov-Smirnov,correlacion de Pearson.

e Se describid y discutio los resultados teniendo como sustento el marco tedrico,
objetivo e hipotesis.

e Se elabord el informe de investigacion y se present6 a la Decanatura de la Facultad
Ciencias de la Salud para su revision y aprobacion.

e Posteriormente se procedid con la sustentacién de la tesis.

3.4. Tecnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se empleé como técnica la encuesta
y como instrumento un cuestionario estructurado y elaborado por las investigadoras: Ruiz
Medina Sayury Prissilay Sigliefias Cabrera Gladis Adeli. (11) Este instrumento tuvo un total
de 20 preguntas referidas a los conocimientos sobre primeros auxilios el cual fue modificado
por los investigadores para su aplicacion del presente estudio, que consta de un total de 20
preguntas referidas al conocimiento en primeros auxilios en el cual se evaluara los
conocimientos segun las dimensiones: Aspectos generales (items 1; 2; 3) Lesiones de partes
blandas (items 4; 5; 6; 7; 8). Lesiones osteomusculares (items 9; 10). Lipotimia y
convulsiones (items 11; 12; 13; 14). Reanimacion Cardiopulmonar Basica (items 15; 16;
17). Obstruccion de la via aérea (items 18). Intoxicacion o envenenamiento (items 19; 20)

dando como respuestas 4 alternativas (a; b; c; d).

Se califico los resultados con el valor de 1 punto a la respuesta correcta y 0 puntos a la
incorrecta, el puntaje alcanzado por los estudiantes serd de 0-20, categorizado en tres niveles
de conocimientos: Bueno, regular y deficiente (segun tabla de nivel de conocimiento).
Ademas en el cuestionario se registré datos sociodemograficos como edad, sexo, religion,

seccion y procedencia.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
Nivel de conocimientos bueno 13-20 puntos
Nivel de conocimientos regular 7-12 puntos.
Nivel de conocimientos deficiente 0-6 puntos.
Total 20 puntos.

Para recolectar los datos sobre actitudes en primeros auxilios se emple6 como método una
encuesta y como instrumento el cuestionario valorado con la escala de Likert, creada por los
investigadores para su aplicacion en el presente estudio. El cual estuvo compuesto por 11
preguntas cada una de ellas con 05 alternativas (totalmente en desacuerdo, desacuerdo, ni de
acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo) y una opcién de respuesta,
cuyo valor oscila de 1 a 5 puntos segun las afirmaciones vertidas por el encuestado haciendo
una puntuacion total de 55 puntos. El instrumento evalud las dimensiones: Lesiones de partes
blandas items (1; 2; 3). Lesiones osteomusculares items (4; 5). Lipotimia y convulsiones (6;
7). Reanimacion Cardiopulmonar Baésica items (8), Obstruccion de la via aérea (9).

Intoxicacion o envenenamiento items (10; 11). Evaluandose de esta manera:

NIVEL DE ACTITUDES SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
Favorable 37-55 puntos
Indiferente: 19-36 puntos

Desfavorable 11-18 puntos

3.5. Plan de analisis e interpretacion de datos.

Tabulacion: Se aplico la estadistica descriptiva, correlacional, tabla de frecuencias, graficos
circular y de barras, el porcentaje, la media aritmética y desviacion estandar asi como el

coeficiente de correlacion Pearson, segun el siguiente esquema:
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Coeficiente Interpretacion
r=1 Correlaciéon perfecta
0.80<r<1 Muy alta
0.60<r<0.80 Alta
0.40<r<0.60 Moderada
0.20<r<0.40 Baja
O0<r<0.20 Muy baja
r=0 Nula

3.6. Consideraciones éticas.

Considerando la parte ética de la investigacion, se solicitd la participacion voluntaria de los
estudiantes en el estudio, previo consentimiento informado por parte de los entrevistadores
en el cual se realizd la presentacion y explicacion de la investigacion, asi como se solicito la

firma de aceptacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los estudiantes de quinto grado de secundaria

de la institucién Martin de la Riva y Herrera, Lamas, 2019.

DATOS Dimensiones Cantidad Porcentaje

SOCIODEMOGRAFICOS

Edad De 16 afios a mas 23 21%
De 16 afios 84 75%
De 15 afios 5 4%
Género Masculino 55 49%
Femenino 57 51%
Religién Catolico 60 54%
Evangelista 17 15%
Otros 35 31%
Procedencia Lamas 96 86%
Otros 16 14%

Fuente: Instrumento aplicado a los estudiantes del quinto grado de secundaria.

En la presente tabla se puede evidenciar una caracterizacion en términos de cantidad y
porcentaje de los datos socio demogréaficos del grupo de intervencion conformado por los
estudiantes del quinto grado de secundaria de la I.E. “Martin de la Riva y Herrera” — Lamas,
2019. Notandose, que la edad predominante de los estudiantes entrevistados (75%) es de 16
afios, (51%) de los estudiantes corresponde al género femenino y la otra mitad masculino
(49%), la religion que profesan los estudiantes (54%) es catdlica y la procedencia de los

estudiantes (86%) es fundamentalmente de Lamas.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento general sobre primeros auxilios de los estudiantes de quinto

de secundaria - 1.E. Martin de la Riva y Herrera — Lamas, 2019

Nivel Cantidad Porcentaje
Bueno 13 - 20 puntos 51 46%
Regular 7 - 12 puntos 58 52%
Deficiente 0 - 6 puntos 3 3%
TOTAL 112 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados mediante el cuestionario o prueba.

En la presente tabla se presentan la cantidad y porcentaje de estudiantes evaluados y
distribuidos segun el nivel de conocimiento alcanzado sobre primeros auxilios.
Observandose, que el 52% de los alumnos del quinto grado de secundaria (58) evidencian
un regular conocimiento, cuyas calificaciones oscilan entre 7 y 12 puntos, el 46% de los
estudiantes (51) muestran un buen conocimiento, con calificaciones que fluctdan entre 13 y
20 puntos y solamente un escaso 3% de los evaluados (03) tiene un conocimiento deficiente
sobre los primeros auxilios. En efecto, segun estas cifras, se puede inferir que la mayoria de
los estudiantes de quinto grado de secundaria conocen de manera aceptable con tendencia
buena los aspectos generales referidos a los primeros auxilios asi como lesiones de partes
blandas( heridas, hemorragias y quemaduras), lesiones osteomusculares (fractura y
luxaciones), lipotimia 'y  convulsiones, reanimacién  cardiopulmonar  (paro
cardiorrespiratorio), obstruccion de la via aérea e intoxicacion o envenenamiento frente a

sustancias dafinas.
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Tabla 3. Nivel de actitud general respecto a los primeros auxilios de los estudiantes de quinto

de secundaria - 1.E. Martin de la Riva y Herrera — Lamas, 2019.

Nivel Cantidad Porcentaje
Favorable 37 - 55 puntos 72 64%
Indiferente 19 - 36 puntos 36 32%
Desfavorable 11 - 18 puntos 4 4%
TOTAL 112 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados mediante la escala de actitudes.

En la tabla 3, se presentan la cantidad y porcentaje de estudiantes que fueron estudiados para
identificar su actitud frente a los primeros auxilios, cuyos resultados se distribuyen segin el
nivel de actitud establecido de las puntuaciones. Distinguiéndose, que el 64% de los
escolares del quinto grado de secundaria (72) manifiestan una actitud favorable frente a los
primeros auxilios, cuyos puntajes oscilan entre 37 y 55 puntos, el 32% de los estudiantes
(36) exteriorizan una actitud de indiferencia frente a los primeros auxilios, con valoraciones
que fluctdan entre 19 y 36 puntos y solamente un exiguo 4% de los educandos (04) declaran
tener una actitud desfavorable ante los primeros auxilios. En consecuencia, segun estas
cifras, se deduce gque la mayoria de los estudiantes del quinto grado de secundaria, revelan
tener una actitud favorable frente a los primeros auxilios relacionados con las lesiones de
partes blandas (heridas, hemorragias, quemaduras), lesiones osteomusculares (fractura y
luxaciones), lipotimia y convulsiones, reanimacion cardiopulmonar béasica (paro
cardiorrespiratorio), obstruccion de la via aérea e intoxicacion o envenenamiento frente a

sustancias dafiinas.



Tabla 4. Correlaciones y prueba de hipétesis entre conocimiento y actitud frente a los primeros auxilios - I.E. Martin de la Riva 'y
Herrera — Lamas, 2019.

Variables y correlaciones @ > K o
Aspectos generales 5 @
= 8 - ° s o
@ ] S B S =
8 82 £ gg 88 gs E o
§8 8§85 53 £ 3 % xg ¢ 2
8 8% =25 $ % 2 £z & 5
135 41 a0 X O o= = (@) <
Aspectos generales Corr. de Pearson 1 2427 186" ,465™ ,266™ ,108 ,069 662" ,305™
Sig. (unilateral) ,005 ,025 ,000 ,002 ,129 ,235 ,000 ,001
Lesiones de partes Corr.dePearson 242" 1 173" ,390™ ,170" ,146 ,073 ,653™ ,148
blandas Sig. (unilateral) ,005 ,034 ,000 ,036 ,063 ,222 ,000 ,060
Lesiones osteomusculares  Corr. de Pearson  ,186" 173" 1 ,236™ 157" ,060 ,024 ,485™ ,180"
Sig. (unilateral) ,025 ,034 ,006 ,049 ,265 ,402 ,000 ,029
Lipotimia y convulsiones ~ Corr. de Pearson ~ ,465™ 390" 236" 1 251" ,135 ,002 ,726™ ,293™
Sig. (unilateral) ,000 ,000 ,006 ,004 ,079 ,492 ,000 ,001
Reanimacion Corr. de Pearson ~ ,266™ 170" ,157" ,251™ 1 ,158" ,032 527" ,183"
Cardiovascular Sig. (unilateral) ,002 ,036 ,049 ,004 ,049 ,369 ,000 ,027
Obstrucciones de la via  Corr. de Pearson  ,108 ,146 ,060 ,135 ,158" 1 ,033 ,340™ ,059
aérea Sig. (unilateral) ,129 ,063 ,265 ,079 ,049 ,365 ,000 ,269
Intoxicaciones 0 Corr. de Pearson ,069 ,073 ,024 ,002 ,032 ,033 1 272" ,139
envenenamiento Sig. (unilateral) ,235 ,222 ,402 ,492 ,369 ,365 ,002 ,072
Conocimiento Corr. de Pearson ~ ,662™  ,653™ 485" 726 527 ,340™ 2727 1 ,358™
Sig. (unilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000
Actitud Corr. de Pearson ,305™" ,148 ,180" 293" ,183" ,059 ,139 ,358™" 1
Sig. (unilateral) ,001 ,060 ,029 ,001 ,027 ,269 ,072 ,000
Muestra 112 112 112 112 112 112 112 112 112

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (1 cola).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (1 cola).
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En tal sentido, la tabla 4, presenta los resultados correlacionales entre las variables de estudio
en concordancia con el objetivo general y especificos, en la cual se aprecia que, el grado
de correlacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud ante los primeros
auxilios es de 0,358 y valor P=0.00; que segun la regla de decision, frente a un p-valor
(0,000<0,01) se rechaza la hipotesis nula y se admite que existe una correlacion baja positiva,
altamente significativa entre los conocimientos y actitudes sobre primeros auxilios que
muestran los estudiantes del quinto grado de secundaria de la institucién educativa Martin

de La Rivay Herrera-Lamas, 2019.

De igual modo, en la precitada tabla se observa que hay otras correlaciones significativas
que estan directamente relacionadas con la actitud de los estudiantes ante los primeros
auxilios; notandose la existencia de una relacion de 0,305 (p valor = 0,001) entre el
conocimiento de los aspectos generales sobre los primeros auxilios y la actitud; asi como,
entre el conocimiento sobre lipotimia y convulsiones y la actitud expresada en una
correlacion de 0,293 con un p valor de 0,001. Es decir, a mayor conocimiento sobre los
conceptos, definiciones, principios y convulsion inherente a los primeros auxilios, tienden a
generar una actitud favorable en los estudiantes para actuar frente a situaciones o lesiones

que requieren atenderse mientras llega la atencion médica especializada.
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V. DISCUSIONES

Después de haber procesado y analizado los resultados entorno a las correlaciones
estadisticas significativas entre el conocimiento y actitud de los estudiantes frente a los
primeros auxilios, corresponde establecer algunos argumentos articulados a las teorias y

antecedentes de la presente investigacion.

El objetivo principal del estudio fue determinar que existe entre conocimientos y actitudes
sobre primeros auxilios en estudiantes del quinto grado de secundaria de la institucion
educativa “Martin de la Riva y Herrera” de Lamas, 2019 y consecuentemente los resultados
dan cuenta de una correlacion baja y con direccion positiva (0,358), la cual depende
solamente del 12.8% del nivel de conocimiento que evidencian los estudiantes sobre los
primeros auxilios en sus diferentes aspectos y la diferencia se deduce que se debe a otros

factores asociados o causas ajenas al nivel de conocimiento que manejan los estudiantes.

Entonces, estos resultados concuerdan con los resultados encontrados en el estudio
realizados por Ruiz y Siguefnas (2018) cuyo objetivo principal fue determinar el nivel de
conocimiento y actitud en primeros auxilios en los docentes y se encontré que, el 57.4% de
docentes presentan nivel de conocimiento medio y referente a la actitud en primeros auxilios
el 63,1% de los docentes tienen actitudes positivas, concluyéndose que los docentes
presentan un nivel de conocimiento medio y una actitud positiva en primeros auxilios, lo que
dificulta la atencion adecuada ante un accidente, sin embargo, se puede aprovechar la actitud
positiva para capacitarlos. De manera analoga, en este caso los estudiantes también conocen
aspectos generales y especificos sobre los primeros auxilios, reflejado en el 52% (regular) y
45% (bueno) de conocimientos frente a una actitud favorable segun el 64% que reconocen
la importancia de los primeros auxilios y su potencial de poder acttan frente a situaciones

que requieren asistencia, mientras llega la atencion médica especializada.

Producto del estudio realizado la tabla 2, nos muestra el resultado del nivel de conocimientos
sobre primeros auxilios en estudiantes del quinto grado de secundaria con edades
comprendidas entre 15 y 16 afios a méas, que fue regular en un 52%, bueno en un 45% vy
deficiente en un 3 %. Resultado que se relaciona con Ruiz S, Siguefias G. (2018), quienes
en su investigacion encontraron que los docentes presentan un nivel de conocimiento medio.
Asimismo se relaciona con Malpartida I. (2018) quienes en su investigacion concluyen que

los estudiantes tienen un nivel de cocimientos bajo sobre primeros auxilios, asimismo que
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las habilidades de brindar primeros auxilios es deficiente en caso de una emergencia.
Ademas guarda relacion con Gordillo J. (2017) quienes concluyen que los estudiantes de
Enfermeria tienen un bajo nivel de preparacion, porque la capacitacion que han recibido
sobre primeros auxilios ha sido limitada, algunos no han participado en simulacros para la
accion y prevencion en caso de suscitarse una emergencia, asi mismo no se encuentran

preparados para prestar primeros auxilios a la comunidad.

A su vez se relaciona con Alba R. (2015), quien encontré que los conocimientos que
presentan los profesores en primeros auxilios antes de la intervencién son deficitarios (tienen
conceptos erréneos sobre como curar heridas [utilizar alcohol] y desconocen el
funcionamiento del desfibrilador externo automatico. También se relaciona con Mamani R.
(2015), quien en su investigaciéon encontré que el 70% de estudiantes desconocia sobre
primeros auxilios antes de participar el programa educativo. Igualmente se relaciona con
Gutiérrez Y. (2017), quien encontr6 que antes de la sesion educativa el 17% de los
comuneros tenian conocimiento deficiente y el 64% regular, después de realizar la sesion

educativa el 97 % obtuvieron conocimiento bueno y el 3% regular.

Por lo antes mencionado en su mayoria las poblaciones tienen un nivel de conocimientos
bajo sobre primeros auxilios, lo cual conllevaria a cometer errores mas habituales en la
atencion a accidentados y con ello agravar las lesiones de los mismos, por lo tanto las
condiciones de mayor efectividad esta en informar y educar a la poblacién haciendo énfasis

en la importancia que tiene conocer sobre primeros auxilios.

La tabla 3, nos evidencia que del total de adolescentes el 64 % presenta una actitud favorable

con respecto a brindar primeros auxilios, el 32% se mostro indiferente y el 4% desfavorable.

Resultados que se relacionan con Ruiz S, Sigiefias G. (2018), quien en su investigacion
encontrd que los docentes de una Institucion Educativa Emblematica Chiclayo, el 63,1 %

tienen actitudes positivas, y el 36,9% actitudes negativas.

Por lo mencionado anteriormente tenemos que la actitud de las poblaciones es favorable
frente a brindar primeros auxilios, sin embargo existe una actitud indiferente y desfavorable,

que pondrian en riesgo a la victima agravando las lesiones de los mismos.

Latabla4y5, nos muestra la relacion entre las variables nivel de conocimientos y actitudes

con respecto a los primeros auxilios, evidenciandose que el grado de correlacion que existe
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entre el nivel de conocimiento y la actitud ante los primeros auxilios es de 0,358; es decir,
hay una relacion baja, directa y significativa con una significancia de 0,000 y examen
estadistico unilateral, que segun la regla de decision, frente a un p-valor (0,000<0,01) se
rechaza la hipotesis nula y se admite que existe una relacion directa y significativa entre los
conocimientos y actitudes sobre primeros auxilios que muestran los estudiantes del quinto
grado de secundaria de la institucion educativa “Martin de La Riva y Herrera” de Lamas,

2019, cuyo resultado no se relaciona con ningln antecedente de dicho estudio.

Por lo analizado anteriormente podemos establecer que a mayor conocimiento los
estudiantes pueden presentar una actitud favorable en el momento de brindar primeros
auxilios ante una situacién de emergencia, lo que permite ademas establecer una relacion

directa entre el conocimiento y la actitud en ellos mismos.
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VI. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del quinto grado de
secundaria de la institucion educativa Martin de la Riva 'y Herrera Lamas, 2019. Estuvo
comprendida entre las edades de 15 afios con el 4% (5) de 16 afios el 75% (84) y de
16 afios a mas el 21% (23). EI 51 % (57) son de sexo femenino y el 49 % (55) de sexo
masculino. El 54% son catolicos, 15 % evangélicos y el 31% profesan otras religiones.

Siendo el 86 % de procedentes de Lamas y el 14 % de otros distritos.

El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios alcanzado por los estudiantes del
quinto grado de secundaria de la institucion educativa Martin de la Riva y Herrera
Lamas, 2019 fue bueno en un 46 %, Regular en un 52% con tendencia a alto y solo

un 3% en un nivel deficiente.

El grado de actitud para brindar primeros auxilios en los estudiantes del quinto grado
de secundaria fue una actitud favorable en un 64%, indiferente en un 32% vy

desfavorable en 4%.

Existe una relacién positiva baja, altamente significativa entre ambas variables ya que
el grado de correlacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud ante los
primeros auxilios es de 0,358; con una significancia de 0,000, que segln la regla de
decision, frente a un p-valor (0,000<0,01) se rechaza la hip6tesis nula y se admite que
existe una relacion directa y significativa entre los conocimientos y actitudes sobre
primeros auxilios que muestran los estudiantes del quinto grado de secundaria de la

institucion educativa “Martin de La Riva y Herrera” de Lamas, 2019.
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VII. RECOMENDACIONES

A los estudiantes, buscar informacién sobre primeros auxilios ya que se puede
encontrar con facilidad en la web, libros, boletines, asistir a los cursos y talleres que
se dictan con frecuencia , pertenecer a alguna brigada de rescate para poder asi reforzar
sus conocimientos.

Al personal de salud, a mejorar e incrementar la charlas o sesiones educativas sobre
primeros auxilios dirigidos a los estudiantes. A los docentes y autoridades del
ministerio de educacion a incorporar en la curricular escolar o en algun curso temas
sobre primeros auxilios, a las autoridades brindar mayor presupuesto para la
implementacidn de los botiquines escolares. Asimismo a los estudiantes y docentes de
las universidades que oferten las carreras de salud a realizar talleres en las instituciones
educativas en mejora de los conocimientos sobre primeros auxilios ya que en su
mayoria alcanzaron un nivel regular en conocimientos.

Al personal de salud, docentes y padres de familia, articular esfuerzo para incrementar
las actividades de seguimiento dirigido a los estudiantes con énfasis en mejora de las
actitudes sobre primeros auxilios ya que alcanzaron una actitud favorable, seguida de
indiferente y desfavorable, ya que se ubican en riesgo de agravar la situacion de la
victima ante una situacién de emergencia.

A los directivos de Salud y educacion, desarrollar investigaciones cualitativas que
permitan evidenciar las causas del regular conocimiento y actitudes indiferentes y
desfavorables de los estudiantes del quinto afio de secundaria frente a los primeros
auxilios y ofrecer boletines informativos sobre como actuar en casos de una situacion

de emergencia.
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IX.  ANEXOS
ANEXO 01.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVAM ARTIN DE LA RIVAY HERRERA LAMAS.
Fecha: [/ |

I.- INTRODUCCION: El presente cuestionario tiene como objetivo, determinar la relacion
gue existe entre conocimientos y actitudes sobre primeros auxilios en estudiantes del quinto
afio de la institucion educativa Martin de la Riva y Herrera Lamas, por lo que solicitamos la
veracidad de sus respuestas, cuyos resultados serviran estrictamente con fines de
investigacion. Se le agradece anticipadamente su colaboracion y participacion.

Il.- DATOS GENERALES

Edad:....cccovviiiiiniiiinnnn Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Religion:......cccceuveneennn. NIV (1) | N
Procedencia:......ocivieiiiniiiieiiiniiieiiiiiiietiiniesnecssetosstcssessssscsnsssnsosnsssnnssnsns

I11.- DATOS ESPECIFICOS
A continuacién, se presenta un conjunto de items para que marque la respuesta correcta
segln corresponda.
1.- ¢Qué son los primeros auxilios?
a) Medidas de ayuda prestadas en el hospital lo mas pronto posible.
b) Medidas de ayuda prestadas en el lugar del accidente después de una hora.
¢) Es la ayuda inmediata, temporal y necesaria que se le da a una persona que ha sufrido
un accidente o enfermedad hasta la llegada de la ayuda especializada.
d) No sé.
2.- ¢Cuédles es la finalidad de los primeros auxilios?
a) Brindar apoyo inmediato y evitar el sangrado.
b) Conservar la vida, ayudar a la recuperacion evitar las complicaciones.
c¢) Conservar la calmay evitar las infecciones
d) No sé.



3.-

7.-

8.-
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¢Cuales son los principios basicos ante un accidente o emergencia?
a) Proteger al accidentado, avisar a los servicios de salud y Socorrer a la victima.
b) Mantener la calma, no desesperarse y llamar a un familiar
c) Proteger al accidentado y avisar a la familia.
d) No sé
¢ Qué es herida?
a) Es la falta de continuidad de la piel 0 mucosas.
b) Es la perdida repentina del conocimiento.
¢) Movimientos involuntarios del cuerpo.
d) No sé.
¢ Queé hacer si una persona presenta una herida?
a) Extraer el objeto extrafio (clavo, vidrio, piedra), aplicar presion directa sobre la
herida y cubrir con algodon.
b) Lavar con agua y jabon, y cubrir con algodon, colocar alcohol en la herida para que
cicatrice mas rapido
c) Lavar con agua y jabdn, aplicar presion directa sobre la herida y cubrir con una tela
limpia o gasa esteril.
d) No sé.
¢ Cuales son los primeros auxilios ante una quemadura de segundo grado?
a) Aplicar agua fria durante 15 a 20 minutos, no reventar las ampollas, dar de beber
agua.
b) Aplicar agua fria durante 5 minutos, no reventar las ampollas, dar de beber agua.
c) Aplicar agua fria en la lesion, reventar las ampollas, dar de beber.
d) No sé.
¢ QUé es una hemorragia arterial?
a) Sangra a borbotones, color rojo claro.
b) Sangra en forma continua, color rojo oscuro.
c) Sangra en forma pareja en pequefias gotas.
d) No sé.
¢ Que afecta las quemaduras de primer grado?
a) Ojos, piel y cabellos.
b) Capa superficial de la piel,enrojecimiento de la piel.
c) Aparecen profundas ampollas en la piel, tejido carbonizado.
d) No se.
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9.- ¢Qué es fractura?
a) Es la perdida de la continuidad normal de la sustancia Osea.
b) Es la lesion superficial con bordes irregulares.
¢) Cuando el hueso de desencaja de la articulacion.
d) No sé.
10.- ¢Qué es luxaciéon?
a) Perdida de la continuidad de la piel.
b) Perdida de la continuidad de la sustancia ésea.
c¢) Es cuando el hueso se desencaja de la articulacion.
d) No sé.
11.-  ¢Que es un desmayo o lipotimia ?
a) Perdida del control del equilibrio.
b) Ezcases de oxigeno en las celulas.
c) Pérdida repentina y pasajera del conocimiento que se produce por falta de riego
sanguineo en el cerebro.
d) No se.
12.-  ¢Cudles son las causas de un desmayo?
a) Emociones intensas, ver hechos desagradables, estar de pie mucho tiempo o no haber
consumido alimentos.
b) Emociones intensas, miedo, frio intenso, haber consumido alimentos pesados, estar
de pie mucho tiempo.
¢) Emociones intensas, ver hechos desagradables o estar sentado mucho tiempo y
levantarse repentinamente.
D) No se.
13.-  ¢Qué haria usted si una persona se desmaya?

a) Colocar a la victima echado de espalda y elevarle las piernas a una altura de 20 cm,
verificar si respira normalmente.

b) Colocar a la victima en posicién de costado (lateral) y Elevarle los pies a una altura
de 30 cm.

¢) Colocar a la victima en posicién de costado (lateral) y elevarle los pies a una altura
de 10 cm.

d) No sé.
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14.-  ¢Como ayudaria a una persona que esta convulsionando?
a) Lateralizar el cuello para evitar que se ahogue con su saliva y retirar ropa que le
ajuste el cuello.
b) Darle respiracion boca a boca durante la convulsion ya que presenta dificultad para
respirar.
c) Darle de beber o comer algo durante la convulsion.
d) Colocar un trapo u objeto dentro de la boca para evitar que se muerda.
15.-  ¢Qué significa R.C.P?
a) Reanimacién cardio-pulmonar
b) Resucitacion cardiaca
¢) Resucitacion corporal posicional
d) Nose.
16.-  ¢Qué es un paro cardiorrespiratorio?
a) Al cese de la actividad de los miembros superiores.
b) Al dolor abdominal.
c) Interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible, de la actividad mecéanica
del corazon y de la respiracion espontanea.
d) Cuando la frecuencia cardiaca es mayor de 60 latidos por minuto
17.-  Proposito de la Reanimacion cardiopulmonar, Excepto.
a) Mantener los pulmones llenos de oxigeno cuando la respiracion esta detenida.
b) Mantener la sangre en circulacion, llevando el oxigeno al cerebro, al corazon y a las
demas partes del cuerpo.
c) Evitar el enfriamiento del cuerpo
d) No se.
18.-  Se entiende por obstruccion de la via aérea...
a) Cuando alguien tiene problemas para respirar debido a que alimento, un juguete u
otro objeto este obstruyendo las via respiratoria.
b) Dificultar para tragar algo.
c) Dificultad para relacionarse con los demas.
d) No se.
19.-  Se entiende por intoxicacion cuando nos exponemos a una sustancia dafiina que
puede ser:
a) Insecticidas, pinturas, detergentes, farmacos y quimicos en el lugar de trabajo.

b) Agua de mesa, el aire, el polvo.



c) Todas las anteriores.
d) No se.
20.-  No son sintomas de la intoxicacion:
a) Dolor abdominal, labios morados, erupcion cutanea.
b) Dolor toracico, confusién, tos.
c) Diarrea, vomitos, fasciculaciones musculares, nauseas.

d) Hemorragia nasal, pupilas dilatadas, hiperglicemia.

Claves:
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17 118 |19

20

Muchas gracias.
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ANEXO 02.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE ACTITUDES DIRIGIDO A ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA MARTIN DE LA RIVAYY HERRERA LAMAS.

I.- NTRODUCCION: La presente escala de actitudes tiene como objetivo identificar las
actitudes en primeros auxilios en los estudiantes del quinto afio de educacién secundaria de
la institucion educativa Martin de la Riva y Herrera Lamas, por lo que solicitamos la
veracidad de sus respuestas, cuyos resultados serviran estrictamente con fines de
investigacion. Se le agradece anticipadamente su colaboracion y participacion. Se

conservara el anonimato.

Il.- DATOS GENERALES

Edad:.....ccccevieiniininnnen. , Sexo: Femenino ( ) Masculino( )
Religion:......cccceuveneennn. NIV (1) | N
ProcedencCia..cccccieiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiietiiietiiatiietiistcinstitstcinsctnnns

I11.- DATOS ESPECIFICOS.

Indicaciones: Marcar con una (x) el recuadro que representa tu respuesta, teniendo en cuenta

que:

(T.D) Totalmente en Desacuerdo.
(D) Desacuerdo.

(N) Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
(A) De acuerdo.

(T.A) Totalmente de acuerdo.

N° |PREGUNTAS ™D |\ D N |A

TA

Lesiones de partes blandas
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Si el sangrado es abundante deberia comprimir con fuerza
1 con los dedos directamente en el sitio de la herida al menos 2 3 4
por 3 minutos.
Ante una hemorragia levantaria la extremidad afectada y
: comprimiria fuertemente la arteria de la zona afectada. : 3 ‘
Como auxiliador utilizaria agua fria para aliviar la
3 quemadura de la victima. 2 3 4
Lesiones osteomusculares
En una fractura inmovilizaria la zona colocandolo un
‘ cabestrillo o entablillando el miembro afectado. g 3 ‘
Ante una luxacion deberia de tratar de colocar el hueso 5
> afectado en su lugar. ‘ 3
Lipotimia y convulsiones
Ante un desmayo o lipotimia levantaria los miembros
° inferiores para favorecer el flujo sanguineo hacia el cerebro. g 3 ‘
Ante una convulsion acostaria a la persona en el suelo en un
! area segura para evitar lesiones. g 3 4
Reanimacion cardiopulmonar basica
Ante un paro cardiorrespiratorio.realizaria 30 compresiones
8 y 2 insuflaciones boca a boca hasta que llegue la ayuda 2 3 4
especializada.
Obstruccion de la via aerea
Ante una obstruccion de la via aerea realizaria maniobra de
? Heimilich o desatragantamiento. 2 3 4
Intoxicacion o envenamiento
Ante un envenenamiento trataria de constatar que la persona
10 ciertamente este intoxicado, con olor a 2 3 4
quimicos,quemaduras alrededor de boca.
Ante una intoxicacion por ingestion debo de provocar el
11 4 3 2
vomito en la persona.

Muchas gracias.
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ANEXO 03.

Grafico sobre los resultados.

Gréfica 1. Caracteriaticas socio demograficas de los estudiantes - I.E.

009 Martin de la Rivay Herrera™ - Lamas 86%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
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0%

De l6afiosa Del6afios De15afios  Masculino Femenino Catolico Evangelista Otros Lamas Otros
mas

EDAD GENERO RELIGION PROCEDENCIA

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 01.

Graéfico 2. Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes
de quinto de secundaria - LE. “Martin de la Riva y Herrera” — Lamas, 2019

Deficiente
3%

Bueno
45%

Regular
52%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 02
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Grafico 3. Nivel de actitud frente a los primeros auxilios en estudiantes
de quinto de secundaria - LE. “Martin de la Riva y Herrera” — Lamas,
2019

Desfavorable
4%

Indiferente
32%

Favorable
64%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 3

Ahora, en perspectiva de establecer la correlacion entre el nivel de conocimiento y
actitud que tiene los estudiantes de quinto grado de secundaria frente a los primeros auxilios
en el contexto de la I.E Martin de la Riva 'y Herrera, se sometio a los datos a la prueba de
normalidad cuyos resultados se muestran en la tabla 04, notdndose que el nivel de
significancia segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov para datos (>30) es mayor que 0,05
en una de las variables. Entonces, se deduce que los datos proceden de una distribucion
normal; observandose, ademas, en cada uno de los histogramas y su respectiva curva de

normalidad.

Tabla 04. Pruebas de normalidad de las puntuaciones de ambas variables

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Variables Estadistic Estadistic

0 Gl Sig. |o gl Sig.
Conocimiento 121 112 ,065 |,979 112 ,073
Actitud ,138 112 ,002 |,904 112 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors
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Gréfico 4. Histograma y curva de distribucién normal de los datos.
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Ademas, segun el coeficiente de determinacion (Grafica 5) indica que la actitud de los
estudiantes es explicado o depende del 12.8% del nivel de conocimiento que evidencian los
estudiantes sobre los primeros auxilios en sus diferentes aspectos y la diferencia se deduce
que se debe a otros factores asociados o causas ajenas al nivel de conocimiento. Por tanto,
se asume que existe una correlacion lineal, baja y directa entre dichas variables. Es decir,
cuanto mas conocen los estudiantes sobre los primeros auxilios y sus diferentes aspectos
como, las lesiones o heridas de partes blandas, lesiones osteomusculares (fractura y
luxaciones), lipotimia y convulsiones (desmayos y sus causas), reanimacién cardiopulmonar
(paro cardiorrespiratorio), obstrucciéon de la via aérea e intoxicacion o envenenamiento

frente a sustancias dafinas, incide directamente en una actitud mas favorable.

Grafica 5. Correlacion entre nivel de conocimientos y actitud ante
los primeros auxilios
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