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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion que
existe entre los conocimientos y actitudes sobre primeros auxilios de los
docentes de la Institucion Educativa Privada Coraz6n de Maria- San Juan de
Lurigancho, Lima 2024. La metodologia empleada fue de tipo aplicada, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, transversal y relacional, método hipotético
deductivo, conformado por una poblacion de 40 docentes. Para la recoleccion de
datos se utiliz6 como técnica la encuesta y dos instrumentos validados. El
cuestionario sobre conocimiento de primeros auxilios estuvo constituido por 37

preguntas y para la variable actitudes lo conformaron 12 preguntas.

Los datos obtenidos fueron ingresados a Excel para realizar la respectiva
codificacion y posteriormente la base de datos fue procesada en el programa
estadistico SPSS para obtener los siguientes resultados: El 92.5% de los
docentes no habian recibido capacitaciones previas, el 85% obtuvo conocimiento
medio y el 87.5% presentaron actitudes positivas. En cuanto a las dimensiones
obtuvieron conocimiento de nivel medio, heridas y hemorragias con 60.0%,
reanimacion cardiopulmonar 57.5%, pautas y precauciones generales 52.5% y
desobstruccion de vias aéreas 47.5%. Por otro lado, obtuvieron nivel bajo la
dimension tipo de lesiones (esguince, luxacion y fractura) con 60.0% vy
convulsiones con 55.0%. La prueba estadistica R de Pearson comprobé la
relacion entre variables obteniendo un p valor de 0.000 y una intensidad de
0.660.

Concluyendo que existe relacion significativa entre los conocimientos y las
actitudes sobre primeros auxilios con una correlacién positiva de intensidad

moderada media.

Palabras claves: Primeros auxilios, conocimientos, actitudes.



ABSTRAC

The general objective of this research was to determine the relationship that
exists between the knowledge and attitudes about first aid in teachers of the
Corazon de Maria Private Educational Institution - San Juan de Lurigancho, Lima
2024. The methodology used was applied, quantitative approach, Non-
experimental, transversal and relational design, hypothetical deductive method,
made up of a population of 40 teachers. For data collection, the survey and two
validated instruments are used as a technique. The questionnaire on first aid
knowledge was made up of 37 questions and for the attitudes variable it was

made up of 12 questions.

The data obtained was entered into Excel to carry out the respective coding and
subsequently the database was processed in the SPSS statistical program to
obtain the following results: 92.5% of the teachers had not received prior training,
85% obtained knowledge medium and 87.5% presented positive attitudes.
Regarding the dimensions, they obtained medium level knowledge, wounds and
hemorrhages with 60.0%, cardiopulmonary resuscitation 57.5%, general
guidelines and precautions 52.5% and airway clearance 47.5%. On the other
hand, the type of injuries (sprain, dislocation and fracture) obtained a low level
with 60.0% and seizures with 55.0%. Pearson's R statistical test tested the
relationship between variables, obtaining a p value of 0.000 and an intensity of
0.660.

Concluding that there is a significant relationship between knowledge and
attitudes about first aid with a positive classification of moderate-medium

intensity.

Keywords: First aid, knowledge, attitudes.



INTRODUCCION

Los primeros auxilios forman un conjunto de conocimientos de mucha
importancia. Hoy en dia existen un sin fin de casos de accidentes que se
presentan en cualquier momento y lugar, por lo cual; su estudio, comprension e
intervencién ha trascendido mas all4 del personal de salud, abarcando a
cualquier individuo que tenga la necesidad y motivacion por aprender. Esto
permite que se encuentren capacitados ante un caso de emergencia, donde cada
minuto o segundo puede marcar la diferencia entre salvar una vida o limitar la

magnitud del dafio frente a la victima.

Por otro lado, las actitudes que dispongan pueden ser de manera favorable o
desfavorable, dependiendo de sus caracteristicas personales como sus
sentimientos, conductas y conocimientos previos. Quiere decir, que en caso de
una persona adopte el papel de auxiliador, necesita poseer de actitudes positivas

ya que estas contribuyen al momento de intervenir de una manera eficaz.

El presente trabajo de investigacion esta constituido en base a IX capitulos. En
el capitulo | se abordo la problematica que menciona a los accidentes como
causas de muerte y discapacidad en nifios y adolescentes, representado un
grave problema de salud publica. Ademas, en la etapa escolar se evidencia
mayor numero de victimas durante el recreo y hora de educacion fisica, donde
los docentes representan el papel de auxiliador. En los objetivos generales y
especificos, se determind la relacion que existe entre el conocimiento y las
actitudes sobre primeros auxilios en los docentes de la Institucion Educativa
Privada Corazon de Maria, ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho,
Lima 2024. En el capitulo Il se mencionaron las principales teorias que
justificaron la investigacion y el marco conceptual donde se definieron las
dimensiones fundamentales de cada variable. El capitulo Il estuvo compuesto
por la hipotesis general y especificas. En el capitulo IV se describio la
metodologia empleada que fue tipo aplicada, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal, relacional y método hipotético deductivo. Asimismo,

en el capitulo V se demuestran los resultados representados en tablas y en el



capitulo VI se realizé la discusion y contrastacion donde se tuvo en consideracion
estudios anteriores referente al tema, afiadiendo los aspectos éticos de la
profesién. Siguiendo con los capitulos VIl 'y VIII se presentaron las conclusiones
y recomendaciones, finalizando con el capitulo IX, con las referencias

debidamente citadas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En la actualidad, la OMS en el afio 2023 reporta que los traumatismos son la
principal causa de mortalidad en la etapa de nifiez y adolescencia. (1) En Espafia
se menciona que las lesiones no intencionales llamadas también accidentes,
ocasionan discapacidad a largo plazo produciendo dafio fisico, psicolégico y
social. (2) En el afio 2019, estudios indicaron que 8 de cada 100.000 nifios
presentan diferentes tipos de lesiones; el lugar de los hechos mas recurrentes
son los centros educativos o deportivos debido al mayor tiempo que pasan en su
periodo escolar.(3) En el afo 2021 se realizaron investigaciones que
demostraron un nivel de conocimiento malo de 56.7%, con deficiencia de
capacitaciones de primeros auxilios en un 53.1%.(4) Por otro lado, segun
informes de Estados Unidos en el afio 2019, aproximadamente 17.000 nifios
fueron llevados al centro de emergencia debido a accidentes de obstruccion por

cuerpo extrafo, con un registro de asfixias entre 100 a 200 muertes anuales.(5)

En Colombia ocurrieron mas de 1 400 accidentes en los colegios de Bogota.
Donde un nifio de 11 afios perdi6 la vision del ojo izquierdo, después de ser
impactado por un objeto puntiagudo lanzado por un compafiero. En otro caso,
un nifilo de 4 afos sufrid asfixia por una pieza de un juego de mesa. En este
escenario los docentes practicaron maniobras inadecuadas como sujetarlo de
los pies y darle palmadas fuertes en la espalda.(6) Asimismo en Ecuador se
presentaron accidentes similares durante el horario escolar y estudios realizados
en el afio 2023 mencionaron que el 86% no cuentan con programas de
capacitacion sobre primeros auxilios dirigidos a docentes y los estudios de

investigacion son escasos. (7)

En el Perd, segun medios informativos mencionaron que uno de cuatro

estudiantes son victimas de algun tipo de accidentes, sufriendo fracturas, debido
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a golpes fuertes o caidas, ademas un 27% de estudiantes ha tenido alguna
luxacion o dislocacion del hueso.(8) De tal manera en el afio 2019 atendieron
casi 30 000 accidentes durante la jornada escolar, realizando actividades de
recreacion o fisicas.(9) Afadiendo la falta de capacidad de los docentes al
momento de responder a una situacion de emergencia, como se evidencié en el
estudio que se realiz6 en el departamento de Puno, en el afio 2018, que
demostré que el 31.6% presentaron una deficiencia en conocimientos sobre
primeros auxilios.(10) De igual manera en la provincia de Huacho, en el afo
2023, se registraron accidentes involucrando a 32 escolares que sufrieron
caidas, 8 con crisis convulsiva y 12 con hemorragias, ademas encontraron
niveles medios y bajos de conocimiento en primeros auxilios por parte de los
docentes.(11).

Otro estudio en Lima en el afio 2023 evidencio la falta de conocimiento en un
98,8% y actitudes negativas en 52.4%. (16) Ademas en el mes de Abril y Mayo
del presente afo, se reportaron 2 casos mas recientes de accidentes en el distrito
de Villa Maria del Triunfo, donde un escolar de 8 afios present6 2 golpes en la
cabeza por caidas en la escalera y realizando actividades fisicas, al no contar
con un topico, el actuar de los docentes fue llevarlo caminando, lavarle la cara y
tranquilizarlo, como consecuencia qued6 hospitalizado en cuidados
intensivos.(12) En el otro caso, el estudiante perdié parte de su dedo anular
mientras jugaba con sus compafieros en el recreo, lamentablemente los

docentes no intervinieron de manera inmediata. (13)

En la Institucion Educativa Particular Corazén de Maria ubicada en el distrito de
San Juan de Lurigancho no existen datos estadisticos, sin embargo, se decidi
realizar el estudio debido que, por no existir un tépico de enfermeria, son los
docentes que asisten a los estudiantes por estar en contacto directo con ellos,
reportando a la direccién los casos de heridas, luxaciones y fracturas debido a
las caidas, refiriendo que no se encuentran capacitados para actuar o intervenir

en una emergencia.

Desde esta perspectiva, si ho se concientiza la realidad del problema de la

exposicién a los accidentes que ocurren en etapa escolar, los efectos serian
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consecuentes para el alumno debido a la falta de atencion inmediata o una mala
maniobra de atencion, podrian estar en una situacion de peligro que incluso

desencadenaria en la muerte.

Para revertir este problema, es necesario realizar esta investigacion para
establecer si los conocimientos y actitudes sobre primeros auxilios de los
docentes de la Institucion Educativa Privada Corazén de Maria de San Juan de
Lurigancho guardan relacion, con la finalidad de conocer sus capacidades de
ayuda para salvaguardar la salud de sus estudiantes y que sirva de base para

considerar la implementacion de wun taller o intervencion a futuro.

1.2 Formulacion del problema

Problema general
e ¢Cual es la relacién entre el conocimiento y actitudes sobre primeros
auxilios en docentes de la Institucion Educativa Privada Corazon de Maria

San Juan de Lurigancho, Lima 20247

Problemas Especificos

e ¢ Cual es el nivel de conocimiento de primeros auxilios de los docentes de
la Institucion Educativa Privada Corazon de Maria San Juan de
Lurigancho, Lima 20247

e (;/COmo son las actitudes de los docentes de la Institucion Educativa
Privada Corazon de Maria San Juan de Lurigancho, Lima 20247

e ¢ Cual es la relacién entre el conocimiento de primeros auxilios y actitud
en el componente afectivo de los docentes de la Institucion Educativa
Privada Corazon de Maria San Juan de Lurigancho, Lima 20247

e (Cual es la relacién entre el conocimiento de primeros auxilios y actitud
en el componente conductual de los docentes de la Institucion Educativa

Privada Corazon de Maria San Juan de Lurigancho, Lima 20247
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1.3 Objetivos

Objetivo General

e Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
primeros auxilios en docentes de la Institucion Educativa Privada Corazon

de Maria San Juan de Lurigancho, Lima 2024.
Obijetivos Especificos

e I|dentificar el nivel de conocimiento de primeros auxilios de los docentes
de la Institucion Educativa Privada Corazén de Maria San Juan de
Lurigancho, Lima 2024.

e Identificar las actitudes de los docentes de la Institucion Educativa Privada
Corazén de Maria San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

e Establecer la relacion entre el conocimiento de primeros auxilios y actitud
en el componente afectivo en los docentes de la institucion educativa
privada Corazon de Maria San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

e Establecer la relacion entre el conocimiento de primeros auxilios y actitud
en el componente conductual en los docentes de la Institucion Educativa

Privada Corazon de Maria San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

1.4 Justificacion

Justificacion tedrica

Tedricamente brindé mayor solidez en la linea de investigacion de Enfermeria
porque se asegurd que las teorias fundamentadas tengan coherencia con los
resultados obtenidos en el estudio. Para contribuir al enriquecimiento cientifico y
sea referencia para otros investigadores que aborden una tematica similar,

generando nuevas ideas relacionadas con las variables estudiadas.
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Justificacién préactica

Se argumenta porque determind el nivel de conocimiento y actitudes que
presentaron los docentes, permitiendo asi recomendar capacitaciones que
refuercen su preparacidn para actuar ante situaciones de emergencia,
beneficiando asi a los estudiantes como a cualquier persona que pueda resultar
herida. Asimismo, este trabajo tuvo implicancia practica porque fortalece el
trabajo preventivo promocional que es una estrategia propia de enfermeria y
concientiza la importancia de la enfermera escolar que promueve la salud y
busca la prevencién de accidentes, no solo a nivel hospitalario sino también en
la comunidad educativa trabajando junto con los docentes capacitados para

salvaguardar la vida de los estudiantes.
Justificacion metodoldgica

Present6 valor metodolégico porque se utilizo el método cientifico debido a que
se desarroll6 de forma sistematizada para que los objetivos, las hipotesis,
resultados y conclusiones sean entendibles con el propésito de brindar

informacion relevante para futuras investigaciones.

1.4 Delimitantes de la investigacion

Delimitante tedrica

Esta basado en las siguientes teorias: para la variable conocimiento sobre
primeros auxilios se centro en la teoria del aprendizaje social de Bandura del afio
1962. Asimismo, para la variable de actitudes se fundamentd en la teoria del
comportamiento planificado por Ajzen del afio 1991 y el modelo de promocién de
salud de Nola Pender del afio 1975, debido a sus componentes que sustentan

los resultados de la investigacion.

Delimitante temporal: El estudio se realizé a partir del mes de marzo hasta

mayo del presente afio 2024.

Delimitante espacial: El presente estudio de investigacion se llevé a cabo en la
Institucién Educativa Particular Corazon de Maria que se encuentra ubicado en
la Urb. Mariscal Caceres Mz. D14 Lt. 1, 30, 31, 32, 48, 50, 51, 52 en el

departamento de Lima, distrito de San Juan de Lurigancho.

14



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes: Internacional y Nacional

Internacional

CAICEDO VEGA, J., ZUMBADO FERNANDE H. (ECUADOR-2023) En su
investigacion titulada: “Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en
docentes de educacion basica de dos instituciones educativas de la ciudad de
Portoviejo 2023”. Tuvo como objetivo analizar el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios en docentes de educacién béasica de dos instituciones
educativas de la ciudad de Portoviejo. Su disefio y método fue cuantitativo, no
experimental y alcance analitico en una institucion publica y otra privada. La
poblacion fue un total de 21 docentes. El instrumento fue un cuestionario y la
técnica una encuesta. En los resultados se determind que el 90% presenta
conocimiento bajo, adicionalmente el 87.5% de la institucion privada no se
encuentran capacitados. Respecto a las dimensiones obtuvieron conocimiento
malo en RCP 75%, traumatismos 75%, heridas y hemorragias 63%. Concluyo
gue los conocimientos de primeros auxilios de los docentes fueron insuficientes

y se necesitaba de su formacion en este ambito. (7)

MARTIN GONZALEZ, L. (ESPANA-2021) En su investigacion titulada: “Grado
de conocimiento sobre primeros auxilios del personal docente en educacion
primaria en los centros educativos del sur de la isla de Tenerife 2021”. Cuyo
objetivo fue estudiar el grado de conocimiento sobre primeros auxilios en los
docentes. Su método y disefio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, con
corte transversal, disefio no experimental. Para la recoleccion de datos sobre
conocimientos utilizé un cuestionario y la muestra constituida por 37 maestros.
En los resultados el 53.1% no han recibido capacitacién de primeros auxilios y el
56.7% obtuvo un nivel de conocimiento malo, asi como la dimensién de RCP con
54%; las dimensiones que obtuvieron grado regular fueron traumatismos y
contusiones con 62.1%, heridas y hemorragias con 51.3%. Concluy6 que debido
al desconocimiento, surge la necesidad de promover la formacién del personal

docente en capacitaciones sobre primeros auxilios.(4)
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ABELAIRAS GOMEZ C., et. al (ESPANA-2020) Realizaron una investigacion
titulada: “Conocimiento y actitudes sobre primeros auxilios y soporte vital basico
de docentes en Educacion infantil y primaria y los progenitores de nifios en
etapas educativas 2020”. Su objetivo fue evaluar el conocimiento y las actitudes
sobre primeros auxilios y soporte vital basico. Su disefio y método fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo, con corte transversal, disefio no experimental. Para la
recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario virtual. La muestra fue un total de
470 participantes. En los resultados el 57% de los participantes afirmaron poseer
conocimientos en PP. AA. Concluyeron que el 95% de la muestra consideraban
la necesidad de incluir formacion en PP. AA. en la malla curricular.(14)

Nacional

MATURRANO OLOYA, V. Y TORRES NICHO, A. (LIMA-2023) La investigacion
titulada: “Nivel de conocimiento y actitudes sobre primeros auxilios en docentes
de la Institucion Educativa,20332 Reino de Suecia - Humaya, 2023”. Su objetivo
fue determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
primeros auxilios en docentes de esa institucion. Su disefio y método fue
correlacional, tipo aplicada con enfoque cuantitativo, no experimental y de corte
transversal, con un total de 60 docentes. Los instrumentos de las variables
conocimiento y actitudes fueron validados, por Mufioz en el afio 2017 y Ruiz y
Siguefas en 2019 respectivamente. En los resultados se evidencié que el 90%
de docentes tienen un nivel de conocimiento medio. Asimismo, para la variable
actitud, se encontré que el 73.1% de docentes poseen actitud positiva. Se
concluyd que el nivel de conocimiento se relaciona significativamente con las

actitudes de los docentes con un P valor de 0.00.(15)

CHUMPITAZ ORTEGA F. (LIMA-2023) La investigacion fue titulada como
“Conocimientos sobre Primeros Auxilios basicos y actitudes en los docentes de
nivel primaria y secundaria de la Institucion educativa Juan Pablo Vizcardo y
Guzméan- lima 2023”. Tuvo como objetivo determinar la relacion de los
conocimientos y actitudes en los docentes. Su metodologia fue cuantitativa,

aplicada, no experimental, transversal, descriptivo correlacional y la poblacién
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fue conformada por 82 docentes. Se utilizaron dos instrumentos validados. En
los resultados se determind que existe conocimiento bajo en 98.8% y actitudes
negativas en 52.4%. En las dimensiones se observo que tuvo mayor porcentaje
de conocimiento medio RCP con 86.6% y actitudes negativas con 43,9%; en
fracturas obtuvo conocimiento bajo con 53.7% vy actitud positiva 29.3% y en
convulsiones el conocimiento medio 76.8% con actitud negativa 41,5%. Se
concluyé que si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos sobre primeros auxilios basicos con las actitudes en los docentes
con 0.004.(16)

DIAZ VASQUEZ, E. Y MALCA HERNANDEZ, M. (SAN MARTIN-2022) La
investigacion titulada: “Nivel de conocimientos y actitud sobre primeros auxilios
en docentes de la institucion educativa Manuel Fidencio Hidalgo Flores, Nueva
Cajamarca-Rioja-San Martin 2022”. Tuvo como objetivo determinar la relacion
gue existe entre el nivel de conocimiento y actitud sobre primeros auxilios en
docentes. Su disefio y método fue descriptiva correlacional, cuantitativa, disefio
transversal, la poblacion estuvo conformada por 53 docentes. En los resultados
el 71.11% tuvo conocimiento medio, respecto a las actitudes el 53.33%
presentaron una actitud negativa sobre primeros auxilios. Concluyeron que no
existe una relacion significativa entre nivel de conocimientos y actitud sobre

primeros auxilios en los docentes.(17)

DIAZ COTRINA, A. (CAJAMARCA-2021) En su investigacion titulada:
“Conocimientos y actitudes de primeros auxilios en docentes del colegio San
Juan Chota, 2021”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
conocimientos y actitudes de primeros auxilios en los docentes. Su disefio y
método fue de tipo correlacional, transversal y prospectiva. La recoleccion de
datos se dio por medio de dos instrumentos. La poblacién fue conformada por
80 docentes. En los resultados el 87,7% de los docentes tuvo un nivel de
conocimiento medio sobre primeros auxilios, teniendo las luxaciones el mayor
puntaje con 91,8%, seguido de hemorragias con 89%, pautas generales con

84,9% y la menor proporcién fue en convulsiones con 50,7%; con respecto al
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nivel de conocimiento alto se evidencié en la dimensién heridas con 47,9%; las
actitudes de los docentes fueron positivas con 83,6% y como resultado de la
relacion el 72,2% de docentes evidenciaron un conocimiento regular y una
actitud positiva de primeros auxilios. Se concluyé que la relacién entre variables

no es significativa con p valor de 0.364.(18)

2.2 Bases tedricas
Teoria del Aprendizaje Social de Bandura

En el afio 1962, Bandura (19) hace referencia a dos aspectos importantes para
adquirir el aprendizaje, entre ellos menciona la observacion que hace hincapié a
la estimulacién sensorial que ayuda a percibir conductas y la imitacion de
respuestas realizadas por otras personas. Asimismo, identifica tres tipos de
modelos: vivo, simbalico y plastico; el primero se basa en las experiencias vividas
al observar el comportamiento de una persona, el segundo abarca las
instrucciones verbales o manuales donde especifica los pasos correctos que se
realizan frente a una situacion y el tercero son los medios audiovisuales como
television, peliculas y videos en internet, que juegan un papel relevante en la
actualidad, debido a que es la forma mas usada donde se adquiere el
conocimiento. Ademas, menciona cuatro principios, tales como el prestar
atencion frente al tema de importancia, la retencion de almacenar la informacion
brindada, reproduccion al recordar y aplicar lo aprendido y la motivacion como

un logro personal en su aprendizaje.

En nuestro estudio si bien los docentes no forman parte de la rama de la salud,
pueden lograr autocapacitarse en primeros auxilios y lograr conocimientos
basicos por medio de la observacion o por la imitacion audiovisual de

profesionales especialistas en el tema como nos menciona en la teoria.
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Teoria de la Accion Planificada por Icek Ajzen

En el afio 1991 el autor Ajzen (20) amplio la teoria de la accion razonada al
introducir un nuevo concepto refiriéndose al control percibido como a la intencion
de la conducta que presenta la persona frente a un suceso, percibiendo la
facilidad o complejidad de llevar a cabo un comportamiento ante un evento
determinado, asi también menciona a la norma subjetiva como un componente
donde el individuo considera las opiniones de los demas existiendo una presién
social al momento de realizar esa conducta y por ultimo se refiere a la actitud
gue puede ser favorable o en contra segun las creencias, expectativas y posibles
consecuencias asociadas a dicha accion.

En nuestro estudio los docentes pueden adoptar actitudes positivas o negativas
prediciendo si la situacion es facil para poder manejarla o de lo contrario no
hacerlo, también tomando en cuenta sus actitudes y sentimientos como pensar
gue pueden salvar una vida o que al realizar una mala maniobra puede perjudicar
a la victima y a su vez pensar que, por ser docente, los padres de familia dejan
a su responsabilidad el poder auxiliar a sus estudiantes ante cualquier situacion

de emergencia.

Teoria de promocion de la Salud de Nola Pender

Aristizabal G. (52) cité a Nola Pender mencionando su modelo de promocién de
la salud que fue propuesto en el afio 1975 donde explica los aspectos que
intervienen en la modificacién del comportamiento de las personas, sus actitudes
y motivaciones para tener una salud de manera positiva. Relaciona en la persona
los factores cognitivos perceptuales que se modifican por caracteristicas
personales dan como resultado conductas favorables hacia la salud. Ademas, el
enfoque conductual lo realiz6 en base de la teoria del aprendizaje social de Albert

Bandura y el modelo de Feather referente a la motivacion humana.

Basandonos en este modelo, los docentes que presentaron actitudes positivas
frente a los primeros auxilios y presentan motivacién en el tema, pueden tener la

predisposicion de aprender mediante capacitaciones, modificando asi su
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conducta de buscar la salud y el bienestar al actuar frente un accidente escolar

ademds de prevenir el dafio.

2.3 Marco conceptual

Conocimientos sobre primeros auxilios

Se denomina a los conocimientos basicos que una persona tiene sin necesidad
de ser personal de salud, pero con la capacidad de actuar oportunamente
brindando una atenciéon inmediata y temporal a la persona accidentada en el
lugar de los hechos que finaliza con el transporte hacia un centro hospitalario o
la llegada de la asistencia médica profesional.(21)

Inicialmente es esencial tener un buen dominio de las pautas y precauciones
generales, como conservar la calma, para garantizar la seguridad del paciente.
También es importante seguir los protocolos de bioseguridad para salvaguardar
nuestra propia integridad. Se debe mantener la privacidad de la victima evitando
miradas indiscretas y cubrirlo para mantener su temperatura. Lo que se debe
evitar es intentar movilizar, desvestir o brindar liquidos 0 medicamentos al
accidentado.(22) Ademas, se recomienda memorizar las siglas PAS con la
finalidad de sentirse seguro al momento de actuar, estas significan proteger,
alertar y socorrer. La proteccion es basicamente garantizar la seguridad del
socorrista, la victima y el lugar donde ocurren los hechos, evitando que surjan
nuevos incidentes. Alertar es llamar al servicio de emergencias y luego se

procede a socorrer a la victima. (22)

Asi también, al valorar a una persona inconsciente es fundamental reconocer la
sigla CAB que fue creada por la Asociacion Americana del Corazén siendo de
suma importancia ya que se refiere a los pasos sistematizados que se deben
realizar, que significa: circulation (circulacion), Airwey (via aérea o aire) y
Breathing (respiracion), este orden es crucial para realizar reanimacion
cardiopulmonar dentro de los primeros minutos, porque permitira que la sangre
pueda fluir por todo el organismo para su oxigenacion, reduciendo asi el dafio a

la victima. (23)
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La obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio (OVACE) también es de mucha
importancia porque se presenta de forma accidental y es causada comunmente
por alimentos o cualquier objeto de pequefia proporcién, lo que puede llevar a
dificultades respiratorias y asfixia. Para poder auxiliar debemos identificar los
signos y sintomas como una obstruccion parcial de la via aérea donde la
victima se encuentra consciente y respira, respondiendo con dificultad a las
preguntas. En este caso la Unica intervencion a realizar es animar que la
persona tosa con fuerza para que pueda expulsar el objeto por si misma. Sin
embargo, en una obstruccion total el aire no puede pasar a los pulmones, si el
tiempo se expande ocasionaria la pérdida del conocimiento. Si se determina
gue la via aérea esta completamente obstruida, se debe inclinar hacia delante
ala victima y dar 5 golpes entre los omoplatos con la palma de la mano. Luego
observar la boca con el dedo indice y medio en forma de barrido se intenta
sacar el objeto. Si esto no funciona, se realizara la maniobra de Heimlich
situandose detras de la persona, colocando la mano derecha en forma de pufio
entre el ombligo y la apofisis xifoides a su vez sujetando con la otra mano y
realizando cinco compresiones firmes hacia dentro y hacia arriba de la tal

manera que el cuerpo extrafio sea expulsado. (24)

En casos extremos se puede producir una parada cardiaca, por lo que es
necesario conocer sobre la reanimacién cardiopulmonar, que es una técnica
utilizada en primeros auxilios con el fin de preservar la vida. Se brinda cuando el
pulso y respiracion se detienen y el objetivo de realizarlo es oxigenar la sangre
gue llega al cerebro y a todos los 6rganos hasta la llegada de un equipo
especializado que establezca los parametros normales de los signos vitales. Los
signos y sintomas incluyen; opresion en el pecho, sensacion de falta de aire,
latidos irregulares y sensacion de debilidad. Durante el paro cardiaco existe un
colapso abrupto, pérdida de la conciencia y ausencia de funciones vitales. (25)
Para llevar a cabo la maniobra se necesita realizar las siglas PAS.
Posteriormente el reanimador se posicionara de rodillas al costado de la persona
colocando el talon de la mano en el centro del pecho y entrelazando los dedos
con la otra mano. Para realizar el masaje cardiaco con los brazos extendidos se

debe comprimir de 4 a 5 cm de profundidad en cada compresion, repitiendo entre

21



100 a 120 compresiones o bien, en series, de 30 compresiones por minuto
seguidas de 2 respiraciones. A su vez se procede abrir las vias aéreas
extendiendo la cabeza y elevando la barbilla, luego insuflar el pecho realizando
dos respiraciones efectivas. La maniobra se debe detener cuando la persona
tenga presencia de signos vitales o hasta que lleguen los servicios de

emergencia. Realizar las maniobras inapropiadas puede ser perjudicial. (25)

Otro aspecto importante y de mayor ocurrencia, son las heridas, que implican
una lesién o perdida en la integridad de los tejidos blandos, producida por
agentes externos o internos. Los tipos de heridas pueden ser cortantes,
contusas, punzantes, lacerantes, abrasivas, avulsivas, magulladuras, por
aplastamientos y quemaduras, asi mismo se clasifican segun el tiempo como
agudas o cronicas. (26) Para auxiliar una herida se debe tener en cuenta en
primera instancia detener el sangrado, prevenir la infeccion y evitar el shock.
Para su tratamiento, primero se debe detener la hemorragia manteniendo
presion directa con un aposito o gasa. Una vez controlado, se realiza la asepsia
lavando con agua y jabon neutro o con antisépticos irrigando después con agua
o suero fisiolégico a chorro para favorecer el arrastre de gérmenes
adheridos.(27)

Una herida grave puede producir hemorragia, definida como la salida de sangre
debido a una ruptura o herida de un componente del aparato circulatorio. Las
formas de evitar la pérdida de sangre son realizando compresion directa,
indirecta, ligadura o torniquete (como altimo recurso). Segun su origen existen
hemorragias venosa, arterial y capilar. Asimismo, se clasifican como internas y
externas. Ante una hemorragia externa venosa o capilar se debe realizar la
presion directa y fuerte sobre la herida con gasas o apdsitos con el fin de
controlarlo, después se puede realizar un vendaje. En el caso de una hemorragia
externa, pero de tipo arterial, se debe realizar una presion indirecta haciendo
presién sobre la propia arteria contra un hueso. En caso de una hemorragia
capilar, se puede colocar frio local o hacer presion de 5 a 10 minutos en la zona,

como en el ejemplo de una epistaxis. (28)
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Respecto a los diferentes tipos de lesiones se encuentran los esguinces,
luxaciones o fracturas. Un esguince es una lesion o estiramiento de las
estructuras de soporte (ligaduras) de la articulacion, causado por una caida o
mala posicion, siendo la més frecuente la torcedura del tobillo que produce dolor
intenso e inflamacién. Por su gravedad se clasifica en Tipo I, tipo Il y tipo Il la
ultima representa la rotura total del ligamento. Para auxiliar se debe colocar a la
victima en un sitio seguro evitando apoyar la zona dafiada, aplicar frio mediante
compresas o hielo envuelto en una toalla, para inmovilizar, vendar el tobillo sin
presionar fuerte y trasladarlo a un centro hospitalario para evaluar el grado de
gravedad. (29)

Las luxaciones son la separacion completa de los huesos que se encuentran en
una articulacion. Los huesos salen de su posicion normal causando dolor intenso
e inflamacion, asi como rigidez en la zona. Para auxiliar se debe inmovilizar la
zona afectada y tratar de no regresarlo a su sitio si se desconoce el
procedimiento ya que la intervencion es solo médica. Se aplica hielo local y se

traslada a la victima a emergencias.(30)

Las fracturas son definidas como la pérdida de la continuidad de un hueso que
puede ser parcial o total. Existen diferentes tipos de fractura, en su mayoria se
clasifican como abiertas o complicadas y las cerradas o simples. Para intervenir
primero se debe inmovilizar la zona afectada con la finalidad de minimizar las
consecuencias por medios de férulas o crearlas con lo que esté al alcance
(madera, carton, etc.). Controlar signos vitales y evaluar pulsos para sospechar
si se trata de una hemorragia interna. En caso de una fractura externa, cubrir con
gasas estériles y tapar al paciente para mantener su temperatura y nunca tratar
de colocar el hueso en su sitio. Luego trasladar a un centro hospitalario para una

evaluacion especializada.(31)

Y como ultima dimension estan las convulsiones, definidas como un fenomeno
paroxistico (brusco y violento), repentino e involuntario que produce alteraciéon
de la conciencia, movimientos anormales debido a una descarga neuronal
anormal en el sistema nervioso central. En una convulsion de tipo generalizada

se presentan sintomas como apretar los dientes, morderse la lengua, botar
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espuma por la boca y perder el control de esfinteres.(32) Las pautas a seguir
corresponden a no intentar sujetar a la persona, dejando que pase las
contracciones por si mismas, no colocar nada en su boca para que no se aspire
con su propia saliva; por ello se debera lateralizar suavemente y colocarle un
soporte suave en la cabeza para que no se lastime, permanecer con la victima
hasta que haya pasado el episodio y recupere su conciencia. Si la convulsion
dura méas de cinco minutos o no se esta recuperando se traslada al servicio de

emergencia. (33)
Actitudes sobre primeros auxilios

Las actitudes se definen como un estado mental no visible que se manifiesta de
una valoracion positiva 0 negativa de un objeto y la respuesta observable. (34)
Otros autores lo definen como un conjunto de creencias referente a un objeto o
una situacion, las cuales influencian a reaccionar o responder de manera
preferencial en ciertas formas. Se manifiestan a través de la experiencia, la

conducta y de las acciones cotidianas. (35)

La actitud que tiene un auxiliador frente a una victima dependera de su estado
de animo como la fuerza motivacional que presente, sus valores que orientan su
comportamiento, los conocimientos previos, recursos disponibles y el entorno en
el que se encuentre asegurando también su autoproteccion, estas caracteristicas
pueden conllevar a que sus actitudes puedan ser positivas o0 negativas;

favorables o desfavorables. (36)

Brifiol et. alt (37)menciona que el componente afectivo engloba las emociones y
los sentimientos que se inclinan a favor o en contra de un objeto social. Se
diferencian con las creencias y las opiniones que se caracterizan por el
componente cognitivo. (35) Esta actitud incluye valores fundamentales como la
solidaridad, empatia y comparfierismo, que se manifiestan a través de la

respuesta del auxiliador hacia la victima. (35)

La actitud en el componente conductual es la tendencia a reaccionar y
comportarse de manera especifica hacia un objeto. Constituye el aspecto

dinamico de la actitud. La dimensién conductual abarca tanto las intenciones de
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comportamiento como sus acciones concretas hacia el objeto de la actitud. (38)
Para establecer nuevas conductas se requiere de una preparacion constante y
repetitiva frente a la disciplina que se busca inculcar en las personas
involucradas. (34) Es decir si en nuestro estudio los docentes cuentan con
capacitaciones frente a primeros auxilios, ellos logrardn tener una conducta

favorable al momento de auxiliar.

2.4 Definicidon de términos béasicos

e Primeros auxilios: Primeras acciones orientadas a la atencién inmediata
y temporal que se brinda a la victima, en el lugar del evento y hasta su
transporte hacia un centro de emergencia. (21)

e Obstruccion de via aérea: Ocurre cuando las vias respiratorias altas se

bloguean ya sea por objetos extrafios o fluidos dificultando la respiracion.
(24)

e Hemorragia: Es la pérdida de sangre debido a una ruptura o herida de un

componente del aparato circulatorio. (28)

e Luxacion: Es la separaciéon completa de los huesos que se encuentran

en una articulacioén. (30)

e Esguince: Es unalesién o estiramiento de las ligaduras de la articulacion.
(31)

e Actitudes: Es la predisposicién al momento de actuar que puede ser de

manera positiva o negativa hacia una persona, objeto o situaciéon. (39)
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Cuerpo extrafio: Cualquier objeto de pequefia proporcién que se instala
en el circuito de las vias aéreas produciendo signos de asfixia de manera

leve, moderada o grave. (40)

Lesion: Dafo fisico como resultado repentino de una exposicion

mecanica, térmica, quimica o radiacion. (41)

Fractura: Perdida de la continuidad del hueso, refiriéndose a una lesion
grave. (42)

Conocimiento: Proceso continuo que implica a una persona con el deseo

de aprender frente a un objeto que pueda ser comprendido, constituyendo

una relacion entre sujeto que conoce y el objeto cognoscible. (53)
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II. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis general

e H1: Existe relacion entre el conocimiento y actitudes sobre primeros
auxilios en docentes de la Institucibn Educativa Privada Corazén de

Maria- San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

Hipoétesis especificas

e HIE: Existe relacion entre conocimiento de primeros auxilios y actitud en
el componente afectivo en docentes de la Institucion Educativa Privada
Corazdn de Maria- San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

e H2E: Existe relacion entre conocimiento de primeros auxilios y actitud en

el componente conductual en docentes de la Institucion Educativa Privada

Corazon de Maria- San Juan de Lurigancho, Lima 2024.
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3.1.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | ITEMS | METODO Y
CONCEPTUAL OPERACIONAL TECNICA
Pautas y *Siglas (PAS,
Conocimiento | Es la comprension | Los  conocimientos | precaucion | CAB) 1-5 Técnica:
sobre que tienen los | en los docentes de la | gg Encuesta
primeros individuos sobre PA, | Institucién Educativa | generales *Precauciones
auxilios inmediato cuidado, | Privada Corazon de rimeros
conveniente y | Maria se midieron un :Exl?lios * Cuidados a Instrumento:
temporal cuestionario de realizar Cuestionario
proporcionado a | primeros auxilios
victimas segun las siguientes . Nivel alto=
accidentadas. (18) | dimensiones: Pgutas Desobstrucci :jg\t;f;;uacg'rzgs 6-12 25-37 pts
y precauciones | . 4o vias - Signos y
generales, i aereas sintomas i
desobstruccion  de , Nivel
vias aéreas, RCP, * Maniobra de medio= 13-
heridas y Heimlich 24 pts
hemorragias, tipos de
lesiones (esguinces, Nivel bajo=
luxaciones Y | Reanimacié |« Estado de 13-18 | 0-12pts
fracturas) Y1n conciencia
convulsiones que - Signos
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sera valorada
mediante los
siguientes  niveles:
alto, medio y bajo.

cardiopulmo | sintomas
nar * Maniobra de

RCP
Heridas y *Tipos 19-26
Hemorragias | « Tratamiento

» Causas
Tipos de *Definicion 27-34
Lesiones: » Tratamiento
Esguinces, » Grados y tipos
Luxaciones
y fracturas
Convulsione | Definicidon 35-37
S * Signos y

sintomas

*Tratamiento
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Actitud sobre
primeros
auxilios

Son las tendencias
psicoldgicas y
neurolégicas
organizadas a traves
de la experiencia las
gque ejercen una
influencia dinAmicay
orientadora en la
respuesta del
individuo a diversos
hechos u objetos.
(18)

Las actitudes en los
docentes de la
Institucion Educativa
Privada Corazén de
Maria se mediran

mediante un
cuestionario
mediante la escala

de Likert a traves del
componente afectivo
y componente
conductual y sera
valorada en Actitud:
negativa y positiva.

Componente | *Empatia, 1-6

afectivo solidaridad del
docente

Componente | «Comportamient | 7-12

Conductual | o

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

mediante
escala de
Likert.

Actitud

la

positiva (37
a 60 puntos)

Actitud
negativa
(12-36
puntos)
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V. METODOLOGIA

4.1 Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion fue de tipo aplicada porque con los
resultados obtenidos se sugirieron estrategias de solucion al problema.(43) Asi

también tuvo un enfoque cuantitativo porque el estudio de las variables se midié

a partir de datos numeros que fueron procesados en el modelo estadistico SPSS

para luego interpretarlos en porcentajes. (44)

El disefio es no experimental porque las variables no se modificaron, solo se

observaron para su interpretacion. (45)

Fue de corte transversal porque se realizo en un periodo de tiempo determinado

y hacia los docentes como una poblacion definida. (46)

De nivel relacional porque permitié calcular el nivel de asociacion entre las

variables conocimiento y actitudes sobre primeros auxilios. (44)

El disefio se presenta mediante la siguiente formula:

Disefio no experimental, transversal relacional.

Diagrama: Ol

YR

Donde: T
M = Muestra O,
O1= Observacion de primera variable

0O2= Observacion de la segunda variable

r= Relacidn entre ambas variables
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4.2 Método de investigacion

Se realiz6 es el método hipotético-deductivo porque se buscé informacién
mediante la observacion y la recoleccion de datos para luego poder constatar la
hipotesis. (47)

4.3 Poblacién y muestra.
La poblacion fue un total de 40 docentes que laboran en la Institucion Educativa

Privada Corazén de Maria de San Juan de Lurigancho.

Parala muestra se utilizé el tipo de muestra censal (N=n), considerando la misma
cantidad de poblacién debido a la accesibilidad y porque se buscé que todos los
participantes sean beneficiados con el trabajo de estudio.

Unidad de Analisis: Son aquellos docentes que cumplen con los criterios de
seleccion.
Criterios de inclusion:
e Personal docente de todas las areas que laboren en la institucion
educativa privada “Corazén de Maria” — San Juan de Lurigancho.

e Docentes que hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Personal no docente (Administrativo, limpieza, mantenimiento), que

trabaje en la Institucion Educativa Privada.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio de investigacion se realizd en la Institucion Educativa Particular
Corazén de Maria, ubicado en la Urb. Mariscal Caceres Mz. D14 Lt. 1, 30, 31,
32, 48, 50, 51, 52 en el departamento de Lima, distrito de San Juan de

Lurigancho.

4.5 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos
La técnica de recoleccién de datos para la observacion de las variables fue la

encuesta.
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Los instrumentos fueron dos cuestionarios validados puesto que han sido
aplicados en investigaciones anteriores, para mayores detalles se indica

visualizar el anexo 3 para cada variable.

Instrumento para la variable 1 de cuestionario de primeros auxilios
(Tomado de Mufioz Tafur-2017 modificado por Diaz Cotrina-2021)

El instrumento fue tomado de Mufioz (48) quien lo realiz6 en el 2017 y fue
modificado por Diaz Cotrina (18) en el 2021, que reemplaz6 la pregunta 10
cambiando la palabra constantes por signos, y respuesta de la pregunta 18
modificando la respuesta A: 15 masajes por 30. Los datos estan compuestos por
37 preguntas, clasificados en 9 dimensiones. Para fines de nuestro estudio
hemos considerado reagruparlas en 6 dimensiones: Pautas y precauciones
generales de primeros auxilios (1-5), desobstruccién de vias aéreas (6-12),
reanimacion cardiopulmonar (13-18), heridas y hemorragias (19-26), tipos de
lesiones (esguinces, luxaciones y fracturas) (27-34) y convulsiones (34-37). De
la misma forma se modificO su medicion mediante el tipo de baremacion de
distribucion estadistica uniforme clasificando el conocimiento como nivel alto de
25 a 37 puntos, nivel medio de 13 a 24 y nivel bajo de 0 a 12. (VER ANEXO 3)
El grado de validez segun Diaz Cotrina (18) lo realiz6 mediante 5 juicios de
expertos mediante la prueba binomial, obteniendo como resultado un coeficiente
de validacion de 7.13 que significa que el instrumento es valido al presentar alta
concordancia entre jueces.

La confiabilidad fue realizada por un grupo piloto de 30 docentes habiendo sido
sometido los resultados a la prueba de un coeficiente de confiabilidad KR-20
kuder-Richardson obteniendo 0.79, correspondiendo a un instrumento confiable

para su aplicacion.
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Instrumento para la variable 2: Escala de Actitudes (Tomado por Ruiz

Medinay Sigluefias Cabrera del afio 2019)

El cuestionario de actitudes elaborado por Ruiz y Siguefias (49) lo realizaron
mediante la escala de Likert teniendo en cuenta cinco criterios: TA (totalmente
de acuerdo), DA (de acuerdo), I(indeciso), D(desacuerdo) y TD (totalmente en
desacuerdo). Los datos estan compuestos por 12 preguntas dividido en dos
dimensiones: componente afectivo (1-6) y componente conductual (7-12).
(ANEXO 3)

Respecto a la puntuacién se codificaron los cinco criterios del 1 al 5 de manera
ascendente para actitudes positivas y descendente para actitudes negativas,
para el tipo de baremacion se utilizé la mediana, clasificando actitud negativa si
es de 12 a 36 y actitud positiva si es de 37 a 60 puntos.

Para constatar la confiabilidad, los autores utilizaron la prueba de coeficiente alfa
de Cronbach con resultado de 0.978, concluyendo que es un instrumento

altamente confiable para su aplicacion.

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Con los datos recolectados, fueron ingresados al programa Microsoft Excel 365
realizando un libro de cédigos y una matriz que posteriormente fueron
procesados en el programa estadistico SPSS version 23, donde se realizaron las
tablas descriptivas e inferenciales, asi como la prueba de normalidad para luego
aplicar el tipo de prueba estadistica paramétrica R de Pearson y asi comprobar

las hipotesis del presente estudio.

4.7 Aspectos éticos en investigacion

Segun los cuatro principios bioéticos, consideramos fundamental el principio de
autonomia, respetando la decisién de los participantes, informandoles los puntos
a tratar con un lenguaje claro y preciso, brindando el consentimiento informado
para realizar el cuestionario de las dos variables de estudio. Del mismo modo,
se les inform6 a los docentes que los datos personales serian estrictamente
confidenciales y solo se utilizarian con fines de investigacion, cumpliendo con el

principio de no maleficencia. (50)
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V. RESULTADOS

3.1 Resultados descriptivos

TABLAS5.1.1
Edad de los docentes de la Institucién Educativa

Privada Coraz6n de Maria- San Juan de Lurigancho,

Lima 2024
EDAD Frecuencia Porcentaje
18-29 afios 11 27.5%
30-59 afios 29 72.5%
TOTAL 40 100.0%

En la tabla 5.1.1 se observé que, de los docentes encuestados, el 72.5% (29)

son adultos que presentan edades entre 30 a 59 afios, mientras que el 27.5%
(11) son jovenes entre 18 a 29 afios.

TABLA 5.1.2
Sexo de los docentes de la Institucion Educativa

Privada Corazén de Maria- San Juan de Lurigancho,

Lima 2024
SEXO Frecuencia  Porcentaje
Femenino 30 75.0%
Masculino 10 25.0%
TOTAL 40 100.0%

En la tabla 5.1.2 se observo que el sexo femenino predomina con 75.0% (30),

mientras que solo el 25.0% (10) son docentes de sexo masculino.
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TABLA 5.1.3
Lugar de procedencia de los docentes de la Institucion
Educativa Privada Corazdn de Maria- San Juan de

Lurigancho, Lima 2024

LUGAR DE PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje
Lima 32 80.0%
Provincia 8 20.0%
TOTAL 40 100.0%

En la tabla 5.1.3 se observé que el 80.0% (32) de los docentes provienen de

Lima, mientras que el 20.0% (8) su lugar de procedencia es de provincia.

TABLA5.1.4
Capacitacion en primeros auxilios de los docentes de la
Institucion Educativa Privada Corazon de Maria- San Juan de

Lurigancho, Lima 2024

CAPACITACION EN PRIMEROS
AUXILIOS Frecuencia Porcentaje

En el dltimo afo, ¢Ha recibido
capacitacion de primeros auxilios?

Si 3 7.5%
No 37 92.5%
TOTAL 40 100.0%

En la tabla 5.1.4 se observo que el 92.5% (37) no han recibido capacitacion de

primeros auxilios y solo el 7.5% (3) de los docentes se encuentran capacitados.
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TABLA 5.1.5
Nivel de conocimiento de los docentes de la Institucién Educativa Privada

Corazo6n de Maria- San Juan de Lurigancho, Lima 2024

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Frecuencia Porcentaje
CBZ'(A)“I]\I(())CIMIENTO 1 2 504
E:A(é[N)%CIMIENTO 34 85 0%
gLO_INgCIMIENTO 5 12.5%
TOTAL 40 100.0%

En la tabla 5.1.5 se identific6 que el 85.0% (34) de docentes obtuvieron
conocimiento medio, seguido de 12.5% (5) con conocimiento alto y solo el 2.5%

(1) conocimiento bajo.

TABLA 5.1.6

Dimensiones de la variable conocimiento de los docentes de la Institucion

Educativa Privada Corazon de Maria- San Juan de Lurigancho, Lima 2024

: . Niveles de . .
Dimensiones e Frecuencia Porcentaje
Conocimiento
Bajo 17 42.5%
DIM 1 .
Pautas y precauciones Medio 21 52.5%
generales de primeros
auxilios Alto 2 5.0%
DIM 2 Bajo 7 17.5%
Desobstru,ccic')n de vias Medio 19 47 5%
aereas Alto 14 35.0%
Bajo 14 35.0%
DIM 3 .
[0)
RCP Medio 23 57.5%
Alto 3 7.5%
Bajo 8 20.0%
_ biM4 Medio 24 60.0%
Heridas y Hemorragias
Alto 8 20.0%
Bajo 24 60.0%
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DIM 5 Medio 16 40.0%
Tipo de lesiones

(Esguince, luxacion y Alto 0 0.0%
fractura)
Bajo 22 55.0%
DIM 6 _ :
Convulsiones Medio 11 27.5%
Alto 7 17.5%
Total 40 100.0%

En la tablaintegrada 5.1.6 se identifico el nivel de conocimiento por dimensiones,
donde las primeras 4 dimensiones presentan conocimiento medio, como heridas
y hemorragias con 60.0% (24), RCP con 57.5% (23), pautas y precauciones
generales con un 52.5% (21) y desobstruccion de vias aéreas con 47.5% (19).
Por otro lado, obtuvieron conocimiento bajo la dimension tipo de lesiones

(esguince, luxacion y fractura) con un 60.0% (24) y convulsiones con 55.0% (22).
TABLA 5.1.7

Actitudes en los docentes de la Institucion Educativa Privada Corazén de

Maria- San Juan de Lurigancho, Lima 2024

CLASIFICACION DE ACTITUDES

Frecuencia Porcentaje

Actitud o
Negativa 5 12.5%
Actitud o
Positiva 35 87.5%
Total 40 100.0%

En la tabla 5.1.7 se identific6 que 87.5% (35) de los docentes obtuvieron

actitudes positivas y solo 12.5% (5) presentaron actitudes negativas.
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TABLA 5.1.8

Dimensiones de la variable actitudes de los docentes de la Instituciéon

Educativa Privada Corazén de Maria- San Juan de Lurigancho, Lima 2024

Dimensiones Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Negativa 4 10.0%
DIM 1

Componente Afectivo Positiva 36 90.0%
DIM 2 Negativa 7 17.5%
Componente . 0
Conductual Positiva 33 82.5%
Total 40 100.0%

En la tabla integrada 5.1.8 se observa a las actitudes por dimensiones, donde
los docentes se inclinaron por el componente afectivo presentando actitudes
positivas con 90.0% (36) y solo el 10% (4) presentaron actitudes negativas. Asi
como en el componente conductual que presentaron actitudes positivas con

82.5% (33) y actitudes negativas con 17.5% (7).
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5.2 Resultados inferenciales

TABLAS5.2.1

Relacion entre el Nivel de Conocimiento y las Actitudes sobre Primeros
Auxilios en docentes de la Institucion Educativa Privada Corazon de Maria

San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

Clasificaciéon de actitudes

Nivel de

o Actitud Negativa Actitud Positiva TOTAL
Conocimiento

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 2.5% 0 0% 1 2.5%
Medio 4 10.0% 30 75.0% 34 85.0%
Alto 0 0% 5 12.5% 5 12.5%
TOTAL 5 12.5% 35 87.5% 40  100.0%

En la tabla cruzada 5.2.1 se observa que los docentes que obtuvieron
conocimiento medio de 85.0% (34) el 75%(30) presentan actitudes positivas y
solo el 10% (4) tienen actitudes negativas. Asimismo, el 12.5% (5) de docentes
obtuvieron conocimiento de nivel alto que a su vez presentaron actitudes

positivas. Por otra parte, solo el 2.5% (1) presento6 nivel bajo y actitud negativa.
TABLA 5.2.2

Relacion entre el conocimiento de primeros auxilios y actitudes en el
componente afectivo de los docentes de la Institucién Educativa Privada

Corazon de Maria- San Juan de Lurigancho, Lima 2024

Componente Afectivo

Nivel de

o Actitud Negativa Actitud Positiva TOTAL
Conocimiento

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 2.5% 0 0% 1 2.5%
Medio 3 7.5% 31 77.5% 34 85.0%
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Alto 0 0% 5 12.5% 5 12.5%
TOTAL 4 10.00% 36 90.00% 40 100.0%

En la tabla 5.2.2 se observa que los docentes que tienen un nivel de
conocimiento medio de 85.0% (34) presentan actitudes positivas de 77.5% (31)
y el 7.5% (3) actitudes negativas. Por otro lado, todos los docentes que
obtuvieron conocimiento alto representando al 12.5% (5) presentaron actitudes
positivas. De igual manera el 2.5% (1) que obtuvo conocimiento bajo presenté

actitud negativa.

TABLA 5.2.3

Relacion entre el conocimiento de primeros auxilios y actitud en el
componente conductual de los docentes de la Institucion Educativa

Privada Corazon de Maria- San Juan de Lurigancho, Lima 2024

Componente Conductual

Nivel de

- Actitud Negativa Actitud Positiva TOTAL
Conocimiento

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 2.5% 0 0% 1 2.5%
Medio 6 15.0% 28 70.0% 34 85.0%

Alto 0 0% 5 12.5% 5 12.5%
TOTAL 7 17.5% 33 82.5% 40 100.0%

En latabla 5.2.3 se observa que el 85.0% (34) de los docentes que presentan un
nivel de conocimiento medio, el 70.0% (28) presenta actitudes positivas y el
15.0% (6) actitudes negativas en el componente conductual. Por otro lado, todos
los docentes que obtuvieron conocimiento alto con 12.5% (5) presentaron
actitudes positivas. De igual manera el Unico docente representando el 2.5% (1)

gue obtuvo conocimiento bajo presentd actitud negativa.
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5.3 Otro tipo de resultados estadisticos

Prueba de Normalidad
Variable 1: Conocimiento

Antes de la realizacion de las tablas de correlacién, se tuvo que verificar el tipo
de distribucion que presentan los datos debido a que representa valores

numeéricos en cuanto a la suma del puntaje total obtenido.
Hipétesis
Ha: Los datos numéricos de la variable conocimiento no presentan distribucién

normal.

Ho: Los datos numéricos de la variable conocimiento si presentan distribucion

normal.

Regla de decision:
Acepta Ho: p-valor = a (0.05)
Acepta Ha: p-valor < a (0.05)

Eleccion de la prueba estadistica: Se eligio la prueba de Shapiro-Wilk porque la

muestra era menor a 50 unidades de andlisis (n = 40).

TABLA 5.3.1
Pruebas de normalidad de conocimiento de los docentes de la
Institucion Educativa Privada Corazdon de Maria- San Juan de

Lurigancho, Lima 2024

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
CONOCIMIENTO 982 40 746

El resultado obtenido del valor de significancia para la variable conocimiento es

de 0.746 > a 0.05, por lo que se acepta Ho, concluyendo que los datos tienen
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una distribucion normal. Por lo tanto, aplicaremos la estadistica paramétrica

seleccionando la prueba de hipétesis R de Pearson.

Variable 2: Actitudes
Asimismo, se tuvo que verificar el tipo de distribucion que presentan los datos
debido a que representa valores numéricos en cuanto a la suma del puntaje de

los criterios en la escala de Likert.

TABLA 5.3.2
Prueba de normalidad de actitudes de los docentes de la Institucion

Educativa Privada Corazén de Maria- San Juan de Lurigancho, Lima

2024.
Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
ACTITUDES .967 40 .286

Interpretacion: El resultado obtenido del valor de significancia para la variable
actitudes es de 0.286 > a 0.05, por lo que se acepta Ho, concluyendo que los
datos tienen una distribucion normal. Por lo tanto, aplicaremos la estadistica

paramétrica R de Pearson para determinar la correlacion.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe relacion entre el conocimiento y actitudes sobre primeros auxilios en
docentes de la Institucion Educativa Privada Corazén de Maria- San Juan de
Lurigancho, Lima 2024.
HO: No existe relacion entre el conocimiento y actitudes sobre primeros auxilios
en docentes de la Institucion Educativa Privada Corazon de Maria- San Juan de
Lurigancho, Lima 2024

TABLAG6.1.1

Prueba de correlacion entre conocimiento y actitudes de los docentes de
la Institucién Educativa Privada Corazén de Maria- San Juan de

Lurigancho, Lima 2024

CONOCIMIENTO ACTITUDES

CONOCIMIENTO Correlaciéon 1 0.660™

de Pearson

Sig.

(bilateral) 000

N 40 40
ACTITUDES Correlaciéon 0.660™ 1

de Pearson

Sig.

(bilateral) 000

N 40 40

El resultado del P valor= 0.000 < 0.05 por lo tanto se acepta la hipotesis general

de investigacion, afirmando una relacién significativa entre variables y una
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correlacion de Pearson de +0.660 representando una correlacion directa positiva

y con intensidad moderada media.
HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1E: Existe relacién entre conocimiento de primeros auxilios y actitud en el
componente afectivo en docentes de la Institucion Educativa Privada Corazon

de Maria-San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

HOE: No existe relacion entre conocimiento de primeros auxilios y actitud en el
componente afectivo en docentes de la Institucion Educativa Privada Corazon

de Maria- San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

TABLA 6.1.2

Prueba de correlacion entre conocimiento y componente afectivo de los
docentes de la Institucion Educativa Privada Corazén de Maria-San Juan

de Lurigancho, Lima 2024.

COMPONENTE
CONOCIMIENTO AFECTIVO

CONOCIMIENTO Correlaciéon 1 0.563"

de Pearson

Sig.

(bilateral) 000

N 40 40
COMPONENTE Correlaciéon 0.563" 1
AFECTIVO de Pearson '

Sig.

(bilateral) 000

N 40 40

El resultado del P valor= 0.000 < 0.05 por lo tanto se acepta la Hipotesis
especifica de investigacion, existiendo una correlacion de Pearson de +0,563

representando una correlaciéon directa positiva con intensidad moderada media.
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H2E: Existe relacién entre conocimiento de primeros auxilios y actitud en el
componente conductual en docentes de la institucion educativa privada Corazon

de Maria- San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

HOE: No existe relacién entre conocimiento de primeros auxilios y actitud en el
componente conductual en docentes de la institucion educativa privada Corazon

de Maria- San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

TABLA 6.1.3

Prueba de correlacion entre conocimiento y componente conductual de
los docentes de la Institucién Educativa Privada Corazon de Maria- San

Juan de Lurigancho, Lima 2024.

COMPONENTE
CONOCIMIENTO CONDUCTUAL
CONOCIMIENTO Correlacion 1 0.646"
de Pearson
Sig.
(bilateral) 000
N 40 40
COMPONENTE Correlacion 0.646" 1
CONDUCTUAL de Pearson '
Sig.
(bilateral) 000
N 40 40

El resultado del P valor= 0.000 < 0.05 por lo tanto se rechaza Ho y se acepta la
H2E de investigacién con una correlacion de Pearson de +0.646 representando

una correlacién positiva con intensidad moderada media.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En la investigacion se obtuvo como resultado el P valor de 0.000 indicando una
relacion significativa entre las variables ademas de una correlacién de Pearson
positiva de intensidad moderada media de 0.660, determinando que, a mayor
conocimiento, mejores actitudes positivas presentaran los docentes de la
Institucion Educativa Privada Corazon de Maria-San Juan de Lurigancho, Lima
2024. Presentando similitud con el estudio realizado en Huacho en el afio 2023
por Maturrano y Torres(15) que obtuvieron el mismo valor de significancia y una
relacion directa y moderada evidenciando un conocimiento medio y actitudes
positivas. Asi también con el autor Chumpitaz (50) en su estudio realizado en
Lima que obtuvo una relacion significativa de 0.004, no obstante el nivel de
conocimiento fue bajo en 98.8% presentando actitudes negativas en 52.4%, es
decir que si bien hubo relacién entre las variables, los docentes desconocian el
tema presentando actitudes negativas; predisponiendo a conductas de no querer
intervenir en una situacion que se requiera brindar primeros auxilios. Se puede
mencionar que estos estudios son parecidos porque las actitudes que han

adoptado van de la mano con su conocimiento existente.

En contraste con Diaz y Malca (17) en su estudio llevado a cabo en el
departamento de San Martin el afio 2022, demostrando que no existe relacion
entre variables con un p valor de 0.419 obteniendo conocimiento medio de
71.11% y actitudes negativas de 53.33%. De la misma forma con el autor Diaz
C. (18) en su estudio realizado en Cajamarca en el afio 2021 que presento un p
valor de 0.364. Estos estudios no tuvieron relacion a pesar de que obtuvieron
conocimiento medio, sin embargo, se evidencia nuevamente que las actitudes
varian y que sus comportamientos dependen de cada caracteristica del docente.
En concordancia con Nola Pender (52) donde menciona que los docentes que
ejercen modificaciones en su comportamiento a favor de la salud va depender

de la particularidad de cada uno de ellos, como su capacidad de aprendizaje, los

47



beneficios y las barreras que perciben, actitudes positivas y la motivacion por

primeros auxilios.

El conocimiento en primeros auxilios ante una emergencia resulta de suma
importancia, ya que la victima corre peligro de muerte y ello nos indica como
debemos actuar. En la investigacion los docentes lograron un conocimiento
medio de 85%, asi como en sus dimensiones que destaco heridas y hemorragias
con 60% de nivel medio y de forma contraria con tipo de lesiones (esguince,
luxaciones y fracturas) que obtuvo 60% de nivel bajo. En concordancia con Diaz
C. (18) que alcanz6 el 87.7% de conocimiento medio asi como en las
dimensiones en pautas y precauciones con mayor porcentaje de 84.9%. A su vez
presentd conocimiento malo en tipo de lesiones en 54.8% y obtuvo conocimiento
alto en heridas y hemorragias con 47.7%. Del mismo modo, Diaz y Malca (17)
con el 71.11% y Maturrano y Torres (15) con 90% de nivel medio. Se puede
deducir que estas investigaciones se parecen porque los docentes si bien no
forman parte del personal de salud, han tenido nocion de las intervenciones
basicas que son indispensables en la vida, como por ejemplo curar una herida y
que lo pueden haber adquirido a través de la observacion de medios

audiovisuales, viendo peliculas o experiencias vividas.

En contraste con la investigacion realizada, en Ecuador, por Caicedo y Zumbado
(7) en el 2023 que presento el 90% de conocimiento malo, de igual manera con
las dimensiones en RCP 75%, heridas y hemorragias 63% y tipo de
traumatismos 75%. Asi también en Espafa por Martin (4) en el 2021 que obtuvo
56.7% de conocimiento malo y Chumpitaz (16) que obtuvo conocimiento bajo en
98.8%. Es posible considerar que estos estudios no se parecen con la
investigacion porgue los docentes nunca han presenciado situaciones que se
realicen maniobras de reanimacién cardiopulmonar o intervenciones frente a una
fractura, y si han tenido la oportunidad; no han hecho por razones como el temor

a la sangre, la complejidad del caso, entre otros motivos.

El dnico estudio donde los docentes afirmaron poseer conocimiento bueno con

57%, fue el de Abelairas (14) en el afio 2020. En ese afio debido a la pandemia
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realizaron encuestas virtuales, lo que no nos aseguraria con firmeza la claridad

de los resultados.

Por otro lado refiriéendonos a los docentes que no han recibido capacitacion, el
estudio represento el 92.5%, en similitud con Martin (4) que obtuvo el 53.1% y
Caicedo y Zumbado (7) con el 87.5%.

En los estudios comparados hemos observado que, a nivel internacional y
nacional, los niveles de conocimientos varian y mas de la mitad de la poblacién
no cuentan con capacitaciones de primeros auxilios. Por su parte Bandura (19)
menciona que las formas de adquirir el aprendizaje se transmite mediante la
observacion e imitacion, lo que significa que los docentes pueden
autocapacitarse para salvar vidas, esto nos ayuda a predecir que sus
conocimientos pueden ser perfeccionados si tuvieran capacitaciones brindadas

por el personal especializado en la rama de salud.

Respecto a las actitudes, los docentes presentaron actitudes positivas en 87.5%
en concordancia con Maturrano y Torres (15) y Diaz C. (18) con 83.6%.
Contrariamente a Diaz y Malca (17) que obtuvieron 53.33%, asi como Chumpitaz
(16) con 52.4% de actitudes negativas. Al respecto, Ajzen (20) enfatiza que el
comportamiento del docente se basa en sus creencias, el afecto por sus
estudiantes, en predecir la situacion si sera manejable y la opinion que los demas
puedan tener de esa accién. En ese caso, los docentes que presentaron
actitudes negativas no aceptarian el papel de auxiliador por el temor de hacer
dafo y los que presentaron actitudes positivas confian en su capacidad para

salvar la vida del estudiante.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Conforme al capitulo 2 de los principios éticos de la normativa del Cédigo de
Etica de la Universidad Nacional del Callao, en el articulo 8 nos muestra los
principios éticos que debemos aplicar en la presente investigacion, resaltando el
profesionalismo, la transparencia que refiere a no falsificar datos, respetar el

derecho de autor citando debidamente la bibliografia, asimismo la dedicacion, el
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compromiso y una conducta responsable que se dispuso para lograr una

investigacion con ética. (51)

VIl.  CONCLUSIONES

e El nivel de conocimiento sobre primeros auxilios guarda relacion
significativa con las actitudes, presentando un p valor de 0.000 y una
correlacion directa positiva y de intensidad moderada media de R de
Pearson de 0.660 en los docentes de la Institucion Educativa Privada
Corazén de Maria- San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

e El conocimiento sobre primeros auxilios tuvo relacion con las actitudes en
el componente afectivo con un p valor de 0.000 y una correlacion positiva
de intensidad moderada media de 0.563, en los docentes de la Institucion
Educativa Privada Corazén de Maria- San Juan de Lurigancho, Lima
2024.

e EIl conocimiento sobre primeros auxilios tuvo relaciéon con las actitudes en
el componente conductual con un p valor de 0.000 y una correlacion
positiva de intensidad moderada media de 0.646, en los docentes de la
Institucién Educativa Corazon de Maria- San Juan de Lurigancho, Lima
2024.

e EI conocimiento sobre primeros auxilios identificado fue de nivel medio
con 85%, seguido de un nivel alto con 12.5% y nivel bajo con solo 2.5%
en los docentes de la Institucion Educativa Privada Corazén de Maria-
San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

e Las actitudes identificadas fueron positivas con 87.5% en los docentes de
la Institucion Educativa Privada Corazén de Maria- San Juan de

Lurigancho, Lima 2024.
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VIlIl.  RECOMENDACIONES

Sugerir a las autoridades del plantel educativo desarrollar capacitaciones
con talleres vivenciales a los docentes de la Institucién Educativa Privada
Corazén de Maria, donde se expligue de manera basica como actuar
frente a un accidente en horario escolar, de tal forma que se logre alcanzar
un nivel de conocimiento alto.

Proponer al director de la Institucion Educativa considerar en su plan
anual de capacitacion talleres de sensibilizacion frente a los primeros
auxilios, para que los docentes refuercen sus actitudes y conductas al
momento de socorrer a los estudiantes, ademas de incluirlo dentro de la
malla curricular en su formacion pedagdgica.

Implementar botiquin de acuerdo con la norma técnica del MINSA en la
Institucion Educativa.

Proponer a futuros investigadores incluir temas sobre los accidentes
escolares ocurridos en las Instituciones Educativas y evaluar las actitudes
gue presentan los docentes.

Sugerir a las autoridades de todas las Instituciones Educativas del Peru
incluir a la enfermera escolar, de esa manera se trabajaria juntamente con
la comunidad educativa con la finalidad de promover la salud y prevenir

accidentes, salvaguardando la vida de los estudiantes.

51



IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. OMS. Traumatismos causados por el transito [Internet]. [citado 18 de mayo de
2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/road-traffic-injuries

. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Lesiones en Espafia
[Internet]. [citado 17 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/lesiones/legislacion/
docs/LESIONES_Espana.pdf

. Chinea C. “Nivel de conocimientos en Primeros Auxilios en docentes de los
Centros Escolares del area metropolitana de Santa Cruz de Tenerife”
[Internet]. _[Citado:17 de Mayo del 2024]. Disponible en:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/15103/Nivel%20de%20conocimi
entos%20en%20Primeros%20Auxilios%20en%20docentes%20en%20el%20
area%20metropolitana%?20de%20Santa%20Cruz%20de%20Tenerife.pdf?se
quence=1

. Martin Gonzales L. Grado de conocimiento sobre primeros auxilios del
personal docente en educacion primaria en los centros educativos del sur de
la isla de Tenerife 2021. [Tesis de Maestria].Espafia: Universidad de La
Laguna[internet][citado 28 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/24845/Grad0%20de%20conoci
miento%20sobre%20primeros%20auxilios%20del%20personal%20docente
%20en%20educacion%?20primaria.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. Instituto Nacional de Pediatria. Aspiracion de cuerpo extrafio [Internet]. [citado
27 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/4236/423665714009/html/

. El tiempo. El afio pasado ocurrieron mas de 1.400 accidentes en los colegios
oficiales de Bogota [Internet]. [citado 27 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-7651008

. Caicedo Vega J., Zumbado Fernande H. Conocimiento sobre primeros auxilios
en docentes de educacion basica de la ciudad de Portoviejo.[Internet].
Ecuador: Revista Eugenio Espejo; 2023[citado 28 de marzo de 2024].
Disponible en: https://www.redalyc.org/journal/5728/572874846004/html/

. Andina. Uno de cada cuatro escolares accidentados en colegios sufrié una
fractura [Internet]. 2018 [citado 28 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://andina.pe/agencia/noticia-uno-cada-cuatro-escolares-accidentados-
colegios-sufrio-una-fractura-700396.aspx

52



9. Asociacién Peruana de Empresas de Seguros. En 2019 aseguradoras
atendieron mas de 30 mil accidentes escolares [Internet]. [citado 28 de marzo
de 2024]. Disponible en: https://www.apeseg.org.pe/2020/02/seguro-
escolares-en-2019-aseguradoras-atendieron-mas-de-30-mil-accidentes-
escolares/

10. Quispe Chui M. Conocimiento de primeros auxilios en docentes de la
Institucion Educativa Primaria Maria Auxiliadora de Puno - 2018 [Tesis de
Pregrado] Puno: Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana.[Internet][citado 28 de marzo de 2024]. Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/20.500.14082/10905

11. Tamayo Salvador P. Efectividad de una intervencién educativa de
primeros auxilios en estudiantes de la institucion educativa Fray Melchor
Aponte de Végueta, 2020.[Tesis de Pregrado] Huacho: Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carridn[internet][citado 28 de marzo de 2024,
Disponible en: https://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/20.500.14067/4483

12. Redaccion EC. Escolar en UCI tras sufrir accidente en su colegio: “4 por qué
demoraron tanto en atenderlo?”. Lima: ElI Comercio; 17 de abril de
2024.[Internet][citado 8 de mayo de 2024]. Disponible  en:
https://elcomercio.pe/lima/vmt-escolar-en-uci-tras-sufrir-dos-caidas-en-su-
colegio-por-que-demoraron-tanto-en-atenderlo-ultimas-noticia/

13. Pereyra A. VMT: nifio pierde parte de un dedo en su colegio y madre
denuncia negligencia. Lima: CORREO; 16 de Mayo de 2024.[Internet][citado
17 de mayo de 2024]. Disponible en: https://diariocorreo.pe/edicion/lima/villa-
maria-del-triunfo-nino-pierde-parte-de-un-dedo-en-su-colegio-y-madre-
denuncia-negligencia-peru-noticia/

14. Abelairas Gomez et. alt. Conocimiento y actitudes sobre los primeros auxilios
y soporte vital basico de docentes de Educacion Infantil y Primaria y los
progenitores [Internet]. Espafia: ScienceDirect; 2020 [citado 28 de marzo de
2024]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403319303698

15. Maturrano Oyola VM, Torres Nicho AC. Conocimiento y actitudes sobre
primeros auxilios en docentes de la Institucion Educativa, 20332 Reino de
Suecia - Humaya, 2023. [Tesis de Pregrado] Huacho: Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carrién.[Internet][citado 28 de marzo de 2024].
Disponible en: https://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/20.500.14067/8844

16. Chumpitaz Ortega F. Conocimientos sobre primeros auxilios basicos y
actitudes en los docentes de nivel primaria y secundaria de la Instituciéon
Educativa Juan Pablo Vizcardo y Guzman - Lima 2023. [Tesis de Pregrado].
Lima: Universidad Norbert Wiener[Internet] [citado 15 de mayo de 2024].
Disponible en: https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/9873

53



17. Diaz Vasquez E, Malca Herndndez M. Relacion entre nivel de
conocimientos y actitud sobre primeros auxilios en docentes de una institucion
educativa, Nueva Cajamarca-Rioja 2022 [Tesis de Pregrado].San Martin:
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae[Internet][citado 28 de marzo de 2024];
Disponible en: https://repositorio.ucss.edu.pe/handle/20.500.14095/1633

18. Diaz Cotrina A. Conocimiento y actitudes de primeros auxilios en docentes
del colegio San Juan Chota, 2021. [Tesis de Pregrado]. Chota: Universidad
Nacional Autonoma de Chota.[Internet].[citado 28 de marzo de 2024].
Disponible en: https://repositorio.unach.edu.pe/handle/20.500.14142/258

19. Bandura,Walters. Aprendizaje social y desarrollo de la personalidad. Rev Esp
Opinién Publica. 1976;(44):203. [Internet]Disponible en:
https://www.jstor.org/stable/10.2307/401824907?origin=crossref

20. Ajzen |. La teoria del comportamiento planificado. [Internet]. Amsterdam:
ELSEVIER; 1991 |[citado 13 de Mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/074959789190020T?via
%3Dihub

21. Matijazevic A., Erazo O., Alvarez J. Salva una vida: Manual de primeros
auxilios. Editorial Universidad de Caldas; 2020. 174 p.[Internet][citado 28 de
Marzo de 2024] Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=WdMDEAAAQBAJ&printsec=frontcov
er&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&g&f=false

22. Gomez Ortega M. ACCIONES DE ENFERMERIA EN URGENCIAS Y
SITUACIONES DE DESASTRE “PRIMEROS AUXILIOS, BOTIQUIN".
[Internet]. 2018 |[citado 28 de marzo de 2024]. Disponible
en:http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/103615/secme-

9198 1.pdf?seque

24. Nazar C, Zamora M, Pimentel F. Manual de primeros auxilios. Ediciones
UC; 2015. 179 p.[Internet]. [citado 28 de marzo de 2024]. Disponible
en:https://books.google.com.pe/books?id=6gxQDwWAAQBAJ&printsec=frontc
over&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false

24. ARRIAZA ROMERO, P., MARTINEZ ATIENZA, J., SANCHEZ JIMENEZ, C.
Primeros auxilios [Internet]. [citado 28 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=QKIQAgAAQBAJ&printsec=frontcover
&hl=es#v=onepage&q&f=false

25. Balerio A, Blasina F, Cantiran K, Cantiran V, Davila M, Garcia L, et al.
Reanimacioén cardiopulmonar para padres y primeros respondedores. Arch
Pediatria Urug [Internet]. 2022 [citado 25 de mayo de 2024];93(2). Disponible
en: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1688-
12492022000201806&Ing=es&nrm=iso&ting=es

54



26.ILERNA. Tipos de heridas ¢ Cuantas hay y como curarlas? [Internet]. 2019
[citado 25 de mayo de 2024]. Disponible en: https://www.ilerna.es/blog/tipos-
de-heridas

27. Diaz Menéndez L., Gonzalez Lépez M., Molina Morales J.. ACCIDENTES E
INTOXICACIONES. [Internet]. 2022 [citado 25 de mayo de 2024]. Disponible
en: https://manualclinico.hospitaluvrocio.es/wp-content/uploads/2022/04/MC-
UrgPed-ACCIDENTES-E-INTOXICACIONES. pdf#page=22

28. Trujillo Camero I.,Rodriguez Camero I.,Vidal Malia P., Rodriguez Camero M.,
. Un nuevo sistema para el control de hemorragias. [Internet]. 2022 [citado 25
de mayo de 2024]. Disponible
en:https://revistacientificasanum.com/pdf/sanum_v6_n2_a2.pdf

29. Salcedo Joven |, Sanchez Gonzélez A, Carretero B, Herrero M, Mascias
C, Panadero Carlavilla FJ. Esguince de tobillo. Valoracion en Atencidn
Primaria. Med Integral [Internet]. 1 de julio de 2000 [citado 28 de marzo de
2024];36(2). Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-
integral-63-articulo-esguince-tobillo-valoracion-atencion-primaria-11659

30. Sistema Global de emergencia. Primeros Auxilios ante una Luxacién
[Internet]. [citado 28 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://www.emergencyglobalsystem.com/primeros-auxilios-luxacion/

31. Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.NTP 546: Primeros
auxilios: fracturas, luxaciones y esguinces. [Internet]. [citado 28 de marzo de
2024]. Disponible en:
https://www.insst.es/documents/94886/326853/ntp_546.pdf/e2ad5ffa-fd10-
476c-acc4-2d1bc3d82389?version=1.0&t=1614698535168

32. Manual MSD. Trastornos convulsivos - Enfermedades cerebrales,
medulares y nerviosas. [Internet] 2024[citado 28 de marzo de 2024].
Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/enfermedades-
cerebrales,-medulares-y-nerviosas/trastornos-convulsivos/trastornos-
convulsivos

33. Instituto Nacional Materno Perinatal. Manual Primeros Auxilios [Internet].
[citado 28 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://www.inmp.gob.pe/uploads/Manual_Primeros_Auxilios.pdf

34. Rodriguez CV, Cantero MCT, Gelabert MMA, Esteve M de la T. Actitudes
y conducta, influencia social y comportamiento colectivo. Universidad Miguel
Hernandez; 2022. 108 p.

35. Aigneren M. Técnicas de medicion por medio de escalas. [Internet].2008

[citado 28 de marzo de 20247];(18). Disponible en:
https://revistas.udea.edu.co/index.php/ceo/article/view/6552

55



36. SIMULESC. Actitud del acuxiliador. [Internet].2017 [citado 28 de marzo de
2024]. Disponible en: https://myhelp724.com/actitud-auxiliador/

37. Brifiol P, Falces C, Becerra A. Actitudes. p. 457-90. [Internet].2007 [citado
15 de mayo de 2024]. Disponible
en:file:///C:/Users/jpach/Downloads/Actitudes%20(1).pdf

38. Becerril Reza F. CIENCIA METODOLOGIA E INVESTIGACION. Pearson
Educacion; 1997. 466 p. [citado 6 de Abril de 2024]. Disponible en:
https://books.google.com.sv/books?id=m6PGnYBaW20C&printsec=frontcove
r&hl=es&source=gbs_ge summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false

39. Ortego Maté M., Lopez Gonzélez S., Alvarez Trigueros M. Tema 4. Las
actitudes. [Internet]. [citado 15 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://ocw.unican.es/pluginfile.php/424/course/section/214/tema_04.pdf

40. Garcia Ortiz, M. Cuerpos extraios en vias aéreas. Rev Cuba
Otorrinolaringologia [Internet]. 7 de septiembre de 2020 [citado 10 de mayo de
20241;4(3). Disponible en:
https://revotorrino.sld.cu/index.php/otl/article/view/172

41. Junco l. Importancia socio sanitaria de las lesiones no intencionadas en la
infancia. [Internet]. [citado 11 de mayo de 2024];4(3). Disponible
en:https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/capitulo_1_0.pdf

42. McRae R. Tratamiento practico de fracturas. Elsevier. Espafa; 2010. 460
p. [Internet]. [citado 10 de mayo de 2024];4(3). Disponible
en:https://books.google.com.pe/books?id=QYw-
AAOg5ncC&printsec=frontcover&source=gbs_ge summary_r&cad=0#v=one
page&qé&f=false

43. Duoc B. Biblioteca: Investigacion Aplicada, Innovacion y Transferencia:
Definicion y propdsito de la Investigacion Aplicada [Internet]. [citado 20 de
mayo de 2024]. Disponible en: https://bibliotecas.duoc.cl/investigacion-
aplicada/definicion-proposito-investigacion-aplicada

44.  Sousa Valmi D., Driessnack M, Costa Mendes |. Revision de disefios de
investigacion resaltantes para Enfermeria. Partel: Disefios de investigacion
cuantitativa. junio de 2007;15(3):502-7. [Internet]. [citado 20 de mayo de 2024].

Disponible en:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/7zMf8XypC67vGPrXVrVFGdx/?format=pdf&lang
=es

45. Hernandez Sampieri. Metodologia investigacion cientifica 6ta ed.pdf
[Internet]. [citado 20 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.esup.edu.pe/wp-
content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista
-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf

56



46. Sociedad Argentina de Cardiologia C. ¢(Qué son los estudios de corte
transversal? [Internet]. 2015 [citado 20 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.sac.org.ar/cuestion-de-metodo/que-son-los-estudios-de-corte-
transversal/

47. Klimovsky G. El método hipotético deductivo y la logica. [Internet].
1971[citado 20 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/libros/pm.177/pm.177.pdf

48. Mufioz Tafur S. CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN
DOCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA “SAN JUAN DE LA
LIBERTAD”- CHACHAPOYAS — 2016 [Tesis de Pregrado].[Internet]. [citado
21 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/1278/Sivia%?2
Olsabel%20Mu%c3%b10z%20Taf%c3%bar.pdf?sequence=1&isAllowe

49. Ruiz S., Siguefnas G. Nivel de conocimiento y actitud de primeros auxilios en
los docentes de una Institucion Educativa Emblematica Chiclayo, 2018 [Tesis de
Pregrado].[Internet]. [citado 21 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/4155

50. Siurana J. Los principios de la bioética y el surgimiento de una bioética
intercultural. [Internet].2010 [citado 21 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
92732010000100006#:~:text=Beauchamp%20y%20Childress%?20distinguen
%?20cuatro,los%20principios%20de%201a%20bio%C3%A9tica.

51. UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO. Cadigo de ética de investigacion.
[Internet].2019 [citado 16 de mayo de 2024]. Disponible
en:https://unac.edu.pe/images/transparencia/documentos/resoluciones-
consejo-universitario/2019/260-19-
CU%20C%C3%93DIG0%20DE%20%C3%89TICA%20DE%20INVESTIGAC
1%C3%93N%20CORREGID0O%2003-06-19.pdf

52.Aristizabal Hoyos G., Blanco Borjas D., Sanchez Ramos A., Ostiguin
Meléndez R. El modelo de promocién de la salud de Nola Pender.[Internet].
[citado 28 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v8n4/v8n4a3.pdf

53. Ramirez A. La teoria del conocimiento en investigacion cientifica: una visiéon
actual. [Internet].2009[citado 28 de Abril de 2024]. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5102555832009000
300011#:~:text=El%20conocimiento%20es%20el%20acto,la%20evoluci%C3%
B3n%20del%20pensamiento%20humano.

57



ANEXOS

58



Universidad
Nacional del Callao

Anexo 1: Matriz de consistencia

Conocimiento y Actitudes sobre Primeros Auxilios en los docentes de la Institucion Educativa Privada Corazén de
Maria- San Juan de Lurigancho, Lima 2024

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢,Cual eslarelacion entre el
conocimiento y actitudes
sobre primeros auxilios en
docentes de la Institucion
Educativa Privada Corazon
de Maria San Juan de
Lurigancho, Lima 20247

Determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento y
las actitudes sobre primeros
auxilios en docentes de la
Institucion Educativa
Privada Corazén de Maria
San Juan de Lurigancho,
Lima 2024.

H1: Existe relacion entre el
conocimiento y actitudes sobre
primeros auxilios en docentes
de la Institucion Educativa
Privada Corazén de Maria San
Juan de Lurigancho, Lima
2024.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

X.1
Conocimientos
sobre primeros
auxilios

Dimensiones:

-Pautas y
precauciones
generales.

-Desobstruccion de
vias aéreas.

-Reanimacion
Cardiopulmonar.

-Heridas y
Hemorragias

Tipo aplicada.

Enfoque
cuantitativo

Disefio no
experimental,
transversal,
relacional.

Método
hipotético,
deductivo.

Poblacion: 40
docentes de la
institucion
educativa
particular
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¢ ; Cual es el conocimiento
de primeros auxilios en
los docentes de Ia
Educativa
de
de

Lurigancho, Lima 20247

Institucion
Privada Corazén

Maria San Juan

¢, COmMo son las actitudes
en los docentes de la
Educativa
de
Maria San de

Lurigancho, Lima 20247

Institucion
Privada Corazon

Juan

e;Cuél es la relacion

entre el conocimiento
de primeros auxilios y
actitud en el

componente afectivo en

e Describir el conocimiento
de primeros auxilios en
de la

los docentes

Institucion Educativa
Privada Corazén de Maria
San Juan de Lurigancho,

Lima 2024.

e |dentificar las actitudes en

los docentes de Ia

Institucion Educativa
Privada Corazon de Maria
San Juan de Lurigancho,

Lima 2024.

eDeterminar la relacion
entre el conocimiento de
primeros  auxilios 'y

actitud en el

H1E: Existe conocimiento bajo
de

docentes de la

primeros auxilios en
Institucion
Educativa Privada Corazon de
Juan de

Maria San

Lurigancho, 2024.

H2E: Existe actitud positiva en
docentes de la Institucion
Educativa Privada Corazon de
Juan de

Maria San

Lurigancho, Lima 2024.

H3E: Existe relacibn entre
de

y actitud

conocimiento primeros

auxilios en el

componente  afectivo  en

-Tipos de Lesiones
(Esguince,
luxaciones y
fracturas)

-Convulsiones

X.2: Actitudes

sobre primeros
auxilios

Dimensiones:

-Componente
afectivo.

-Componente
conductual.

Corazon
Maria.

Muestra:
Censal

Técnica:
Encuesta

de

Instrumento:
Cuestionario

60




docentes de la
Institucion  Educativa
Privada Corazon de
Maria San Juan de

Lurigancho, Lima 20247

e;Cual es la relacion

entre el conocimiento
de primeros auxilios y
actitud en el
componente conductual
en docentes de la
Instituciéon Educativa
Privada Corazon de
Maria San Juan de

Lurigancho, Lima 20247

componente afectivo en

docentes de la
Institucion Educativa
Privada Corazén de

Maria San Juan de

Lurigancho, Lima 2024.

eDeterminar la relacién
entre el conocimiento de
primeros  auxilios 'y
actitud en el
componente conductual
en docentes de Ila
Institucién Educativa
Privada Corazén de
Maria San Juan de

Lurigancho, Lima 2024.

docentes de Institucion

Educativa Privada Coraz6n de

Lurigancho, Lima 2024.

H4E: Existe relacion entre
conocimiento
y actitud
componente conductual
docentes de Institucion

Educativa Privada Corazon de

Lurigancho, 2024.




62




Anexo 2: Instrumentos validados sobre conocimiento y actitudes

CUESTIONARIO DE PRIMEROS AUXILIOS

(TOMADO POR MURNOZ TAFUR-2017 MODIFICADO POR DIAZ
COTRINA-2021)

PRESENTACION

En esta oportunidad me dirijo a su persona para realizarle un cuestionario
acerca de primeros auxilios. Dandole seguridad que la informacién
brindada es totalmente confidencial y anonima y con fines de

investigacion.

El cuestionario tiene dos partes, la primera esta referida a datosgenerales
y a la informacion que maneja sobre los primeros auxilios y la segunda

sobre la escala que evalua actitudes.

[.INSTRUCCIONES:

Por favor lea detenidamente y responda todas las preguntas, sefiale con

una X una sola respuesta que considere correcta.

DATOS GENERALES:

1. Edad .....ccceeeeene Afios

2. Sexo: F( ) M( )

3. Lugar de procedencia: ........................

4. En el dltimo afio, ¢Ha recibido capacitacion de primeros

auxilios?: SI () NO ()
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II.DATOS ESPECIFICOS

DIMENSION: PAUTAS Y PRECAUCIONES GENERALES DE
PRIMEROS AUXILIOS

1. ¢Qué significan las siglas P A S?
a) Prevenir, animar y socorrer.
b) Prevenir, alertar y socorrer.
c) Proteger, alertar y socorrer.
d) Proteger, animar y socorrer.

e) Prevenir, animar y socorrer.

2. ¢Qué significa las siglas CAB?
a) Calmar, ayudar, buscar.
b) Calmar, abrir, buscar.
c) Circulacion, aire, respiracion.
d) Circulacion, abrir, buscar.

e) Circulacion, ayudar, respiracion.

3. Que precaucion se debe tener en cuenta en primeros auxilios:
a) Evitar movimientos innecesarios.
b) Medicar al accidentado.
c) Moverlo a cada momento.
d) Hacer comentarios sobre su estado.

e) Si esta desvestido, tratar de ponerle ropa.

4. Al paciente se debe proteger para:
a) Evitar rumores de la gente.
b) Que su salud se agrave.
c) Evitar que la gente se acumule.
d) Que se produzcan mas accidentes

e) Que se agraven los hechos.

5. En primeros auxilios no se debe realizar:
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a) Aflojar la ropa del accidentado.

b) Movimientos innecesarios.

¢) Comunicarse constantemente con la victima.
d) Determinar posibles riesgos.

e) Cubrir al accidentado para mantener su temperatura.

DIMENSION DESOBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS:

6. Ante una situacion de atragantamiento con liquido y la victima
respira y tose, se debe:

a) Animar a la victima a seguir tosiendo.

b) Acostar a la victima.

¢) Realizar la maniobra de Heimlich.

d) Tumbar a la victima en el suelo e iniciar RCP.

e) Decirle que ya no tosa.

7. ¢En qué consiste la maniobra de Heimlich?

a) En presionar el torax para comprimir los pulmones y que
estos contengan el aire, con el fin de retener el objeto
gue obstruye.

b) En realizar una secuencia de masajes mientras se
obstruyen las vias de salida de aire.

c) En presionar la zona entre el ombligo y el esternén, para
gue se expulse fuertemente el aire contenido, con el fin
de empujar hacia el exterior el objeto que obstruye.

d) En presionar el térax y realizar una secuencia de
masajes.

e) En realizar masajes en el térax para comprimir los
pulmones.

8. La maniobra de Heimlich se realiza mediante compresiones
bruscasen:

a) Térax
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b) Apdfisis Xifoide (parte baja del esternon).
c) Esternén.

d) Epigastrio (Parte superior del estbmago)
e) Reborde costal.

9. ¢En cual de las siguientes situaciones debe aplicarse la maniobra
de Heimlich?
a) Cuando la victima esta inconsciente y no respira.
b) Cuando la victima esta consciente y no respira.
C) Cuando la victima esté consciente y respira con dificultad.
d) Cuando la victima esta inconsciente y respira.

e) Cuando la victima esta inconsciente y respira con dificultad

10. ¢ Qué fin tiene la maniobre de Heimlich?
a) Recuperar los signos vitales.
b) Recuperar el pulso.
c) Empujar al exterior el objeto que obstruye
d) Obstruir las vias aéreas.

e) Empujar al interior el objeto que obstruye.

11. ¢Cuédl es la diferencia de una obstruccion parcial y una obstruccion
total?

a) En la obstruccion total la persona respira y en el parcial la
persona no respira.
b) En la obstruccion total la persona no respira y en el parcial
la persona respira.
C) En la obstruccion total la persona respira y en la parcial la
persona respira.
d) En la obstruccion total la persona no respira y en la parcial
la persona no respira.

e) En la obstruccion total y en la parcial no hay peligro.
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12. ¢ Como se realiza la apertura de las vias aéreas?

a)
b)
c)
d)
e)

Se retira cuerpos extrafios de la boca del paciente.
Se le sacude al paciente

Se le sienta al paciente.

Se le hace que tosa al paciente.

Se le golpea la espalda del paciente.

DIMENSION REANIMACION CARDIOPULMONAR

13. ¢ Que significaRC P ?

a)
b)
c)
d)

e)

Reanimacion cardiopulmonar.
Resucitacion cardiaca.
Resucitacion corporal posicional
Reanimacion cardiaca pulmonar.

Reanimacion corporal pulmonar.

14.¢ Qué es la reanimacion?

a)

b)

Es el conjunto de maniobras que se realizan para asegurar el
aporte de sangre oxigenada al cerebro cuando fallan los
mecanismos naturales.

Es la exploracion de las constantes vitales con el fin de
detectar su presencia, sin entretenernos en cuantificar. Se
realizard siempre demanera rapida y sistematica.

Es el conjunto de maniobras que se realizan para asegurar el
aporte de sangre oxigenada al cerebro y oxigeno a los
pulmones.

Es un conjunto de maniobras que ayudan a mejorar la
respiracion.

Conjunto de maniobras que ayuda a explorar las constantes

vitales con el fin de detectar su presencia.
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15. ¢ En qué consiste el masaje cardiaco?

a)
b)

d)
e)

En hacer que el corazén vuelva a latir comprimiendo el pecho.
En hacer que el corazon vuelva a latir comprimiendo el
corazon entre el esternén y la columna vertebral cargando
nuestro peso sobre la victima.

En comprimir el corazén entre el esterndn y la columna
vertebral cargando nuestro peso sobre el esternén de la
victima, y el corazén lata.

En hacer que el pulmén brinde oxigeno.

En comprimir el corazon y asi la respiracion se normalice.

16. ¢, Cuando se realiza la maniobra de reanimacion?

a)

Cuanto detectamos ausencia de constantes vitales (pulso y
respiracion)

Cuando detectamos ausencia de conocimiento.

Cuando detectamos ausencia de respiracion

Cuando detectamos la ausencia de cualquier constante vital.

Cuando detectamos ausencia de pulso.

17.¢Por qué no se puede realizar reanimacion sobre una persona que

respire o tenga pulso?

a)
b)

c)

Puede ser fatal y provocar una fractura en el esternon.
Puede producir heridas irreversibles.

Puede ser fatal acarreando lesiones internas graves incluso

la muerte.

d)

e)

Puede lastimar el corazoén.

Puede fracturar las costillas.

18.Cada ciclo de reanimacién con un socorrista se compone de:

a) 2 insuflaciones y 30 masajes.
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b) 1 insuflaciény 5 masajes.

c) 2insuflaciones y 4 masajes.
d) 1 insuflacion y 4 masajes

e) 15 insuflacionesy 15 masajes.

DIMENSION HERIDAS Y HEMORRAGIAS

19. ¢ Cuales son los tipos de heridas?
a) Punzante y abierta.
b) Cerraday cortante.
c) Cerradasy abiertas
d) Abrasivas, laceraciones, punzantes y cortantes.

e) Abiertas y punzantes.

20.¢Como se tratan las heridas?
a) Se deja que siga saliendo sangre.
b) Se utiliza remedios caseros para curar.
¢) Realizando presion y limpiando la zona afectada.
d) Se deja la ropa para que tape la herida.

e) Se utiliza antibioticos al instante.

21. Las heridas deben:
a) Lavarse bien con aguay jabon.
b) Cubrirse con algoddn, para evitar que se puedan infectar.
c) Lavarse con algoddn para desinfectar bien.
d) Colocarle una crema para curar.

e) Colocarle crema y un algodén para proteger.

22. ¢ Cuales son las causas que puede complicar la evolucion de la
herida?
a) Desnutricion u obesidad.

b) Buenos habitos de higiene.
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c) Posicion del paciente.
d) Forma de hablar del paciente.
e) Comprension hacia el paciente.

23.¢ Cuédles son los tipos de hemorragias?
a) Internay abiertas
b) Externasy abiertas
c) Internasy externas
d) Arterial y externa

e) Internay venosa

24.¢;Como se tratan las hemorragias de los vasos capilares?
a) Realizar presion directa de 5 a 10 minutos.
b) Dejar que salga la sangre
c) Utilizar el torniquete
d) Se usa para evitar el sangrado

e) Sitiene objeto incrustado se lo retira y se le hace presion.

25.En una hemorragia arterial de un miembro, debemos comprimir
por:
a) Debajo de la herida.
b) Encima de la herida.
c) Encimay debajo de la herida.
d) Le taponeamosy le vendaremos.
e) Debajoy vendar.
26. ¢ Cuales son los tipos de hemorragias segun los vasos
sanguineos?
a) Arterial, venosa y externa.
b) Arterial, capilar y venoso.
c) Venoso, interno y capilar.
d) Capilar, interno y venoso.

e) Arterial, capilar, venoso, interno.
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DIMENSION TIPOS DE LESIONES (ESGUINCES,
LUXACIONES Y FRACTURAYS)

27.¢Qué es un esguince?
a) Es la separacién permanente de las superficies articulares.
b) Es el estiramiento o ruptura de los ligamentos.
c) Es la separacibn momentanea de las superficies dseas.
d) Es la separacién de las articulaciones con los ligamentos.
e) Es laruptura de los ligamentos con las articulaciones.

28. Primeros auxilios para un esguince

a) No moverlo ni elevar la articulacion afectada, solo ponerle
hielo.

b) Determinar el alcance de las lesiones.

c) Inmovilizar la articulacion afectada mediante un vendaje
compresivo. Elevar el miembro afectado y mantenerlo en
esposo.

d) Movilizar la lesion hasta que desinflame.

e) Aconsejar al paciente que trate de usar la zona afectada.

29. El grado de gravedad de la ruptura del ligamento son:
a) Leve, moderado, intenso.
b) Grado I, grado Il y grado Ill.
c) Leve, medioy grave.
d) Leve, mediana gravedad y muy grave.

e) Grado I, grado I.1, grado Il.

30.¢,Qué es una luxacion?
a) Es la separacion de los huesos donde se encuentran en una
articulacion.
b) Es la separacion momentanea de las superficies articulares.
c) Es la separacion momentanea de las superficies 0seas.

d) Es la separacion de las superficies 6seas de los ligamentos.
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e) Es la perdida de la elasticidad de los ligamentos.
31. Primeros auxilios para una luxacion
a) Inmovilizar la zona afectada.
b) Inmovilizar la articulacion afectada tal y como se encuentre.
¢) Inmovilizar el hueso y colocar compresas de hielo.
d) Vendar la articulacién afectada.
e) Colocar cremay vendar zona afectada.
32.¢Qué es una fractura?
a) Es la perdida de la continuidad del hueso.
b) Separacion momentanea de las superficies articulares.
c) Es la separacion del hueso y la articulacion.
d) Es la separacion de los ligamentos y los huesos.
e) Esla perdida continua d ellos ligamentos

33. ¢ Qué no se debe hacer en caso de fractura?
a) Explorar lainmovilidad, sensibilidad y pulso distales.
b) Movilizar al accidentado, si no es necesario.
¢) Inmovilizar el foco de la fractura.
d) No tratar de acomodar el hueso roto.

e) Cubrir la herida con una gasa.

34.¢ Cuales son los tipos de fractura?
a) Fractura espontanea, simple, con hundimiento, de tallo verde,
impactada.
b) Fractura de tallo verde, fuerte, impactada, con hundimiento.
c) Fractura espontanea, simple, compleja, tallo verde con
hundimiento.
d) Fractura simple, con hundimiento, tallo verde, leve,

espontanea.

DIMENSION CONVULSION

35.¢,Qué son las convulsiones?
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a) Son contracciones repentinas, voluntarias y enérgicas de los
nervios.

b) Contracciones repentinas, involuntarias y enérgicas de los
musculos.

c) Son contracciones repetidas, voluntarias de los musculos.

d) Son contracciones repetidas, involuntarias de los nervios.

e) Son contracciones repentinas, involuntarias de los nervios.

36.¢,Cuales son los sintomas de una convulsion?

a) Inconciencia, mordedura de lengua, salida de saliva por la

boca.

b) Inconciencia, salida espontanea de orina, buena respiracion.

c) Conciencia, quejidos, mordedura de lengua.

d) Inconciencia, buena respiracion, mordedura de lengua.
37.Primeros auxilios en una convulsion. Marcar lo incorrecto:

a) Evitar rodear a la victima

b) Aflojar la ropa de la victima

c) Inmovilizar las extremidades.

d) Abrigar al culminar la convulsion.

e) Evitar que la persona se mueva.
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(TOMADO POR RUIZ MEDINA S. Y SIGUENAS CABRERA G. ANO 2019)

INSTRUMENTO DE ESCALA DE ACTITUDES

A continuacion, se presentan proposiciones con 5 criterios de respuesta, coloca

una X en la alternativa que consideres la adecuada.

TA:

Totalmente de acuerdo

DA: De acuerdo

l:
D:

TD:

Indeciso
Desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

ITEMS

ALTERNATIVAS

DIMENSION AFECTIVA

TA DA | I D

TD

Me molesta el tener que aprender a dar los

primeros auxilios a un escolar.

Me gustaria poder salvarle la vida a un
estudiante, de la manera correcta sin causarle

dano.

Me gustaria que las autoridades de la L.E.P
Corazon de Maria programara capaciones y
sesiones educativas a todos los docentes

sobre primeros auxilios.

Me molestaria si alguien me obliga a ayudar a
un estudiante que se cae y se fractura algin

hueso.

Me preocupa que nosotros los docentes no
logremos ayudar a una persona que se esta

asfixiando por tragarse un objeto.

Cuido a los nifios como a mis hijos o
familiares, y esa es mi razén para

capacitarme.
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DIMENSION CONDUCTUAL

TA

DA

TD

Creo que debo ayudar a un nifio herido en el
colegio, lavandole la herida y cubriéndola con
gasas estériles para que no se infecte.

Creo que debo promover y organizar a mis

colegas docentes para contar con un comité
de primeros auxilios dentro de mi institucién
educativa.

Prefiero evitar al niflo que presenta un
sangrado por la nariz a su casa y no dejarlo
en el colegio para evitar que se empeore en
mi aula.

10

Estoy dispuesto a formar parte del comité de

primeros auxilios del I.E.P. Corazon de Maria.

11

Debo socorrer a un estudiante a si no sepa
como hacerlo, para evitar que los demas
piensen que soy mal docente.

12

Tengo dentro de mi aula un botiquin con lo
indispensable segun el MINSA para brindar

los primeros auxilios a los estudiantes.
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , personal docente de la instituciéon educativa
privada Corazén de Maria, certifico que he sido informado(a) de manera clara y precisa
sobre el trabajo de investigacion titulado como “Conocimientos y actitudes sobre
primeros auxilios en docentes de la institucion educativa privada Corazén de Maria SJL-
2024”, realizado por las tesistas Guadalupe Quispe, Judith Geovana y Pachas
Gonzales, Jennifer Milagros, bachilleres de enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao. Teniendo como obijetivo principal determinar la relacidon que existe entre los
conocimientos y actitudes sobre primeros auxilios en docentes de la institucion
educativa privada Corazén de Maria SJL-2024.

Ademads, los resultados se tomaran en cuenta para construir una teoria basada en la
informacién obtenida, y se pueda brindar recomendaciones a futuro en beneficio de la
poblacion estudiada.

De haber conocido que la participacion es de caracter voluntario, teniendo la confianza
plena de que la informacion brindada en el cuestionario es estrictamente confidencial
gue sera utilizada con fines de investigacion académica y no para otros propésitos.

Por lo tanto, acepto participar en la presente investigacion.

Lima, de del 2024

Firma:

DNI:
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Anexo 5: Solicitud de permiso

. “Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra
independencia, y de la conmemoracién de las heréicas batallas de
Junin y Ayacucho”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUTAR
ESTUDIO DE INVESTIGACION

SENOR DIRECTOR DE LA IEP CORAZON DE MARIA
Lic. YURI GONZALEZ PINEDA

Nos place extenderle un cordial saludo y al mismo tiempo dirigirnos a usted con
el objetivo de solicitarle la debida autorizacién, para que nosotras Judith
Geovana Guadalupe Quispe y Jennifer Milagros Pachas Gonzales, bachilleres
de la ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAQ. podamos tener el debido permiso de usted para
realizar el proyecto de tesis CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
PRIMEROS AUXILIOS EN DOCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIVADA CORAZON DE MARIA ~ SJL 2024 .

Asi mismo poder tener acceso a la institucion con el fin de obtener informacién
que nos permita desarrollar nuestro estudio de investigacion de grado.

Adicionalmente consideramos que nuestro estudio de investigacion impactara
positivamente a la erganizacién.

Lima 25 de marzo del 2024

=

Saludos cordiales.

Bach.Judith Geovana _Bach.Jennifer Milagros
Guadalupe Quispe Pachas Gonzales
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Anexo 6: Autorizacion de la I.LE.P Corazén de Maria

INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA / i\
- 2 /’ ,j
Corazon de Maria || 7-2)
INICIAL - PRIMARIA - SECUNDARIA Ci7ad

Lidex en calidud e sexvicion educativoo

“Afio del bicentenario, de la consolidacion de nuestra lndependencia"y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Jpnln y Ayacucho’

San Juan de Lurigancho, 27 de marzo de 2024,

QUIEN SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA IEP CORAZON DE MARIA, JURISDICCION

DE LA UGEL N.° 05 DE LOS DISTRITOS DE SAN JUAN DE LURIGANCHO — EL
AGUSTINO, LIMA;

AUTORIZA

A las Srtas. Judith Geovana Guadalupe Quispe y Jenifer Milagros Pachas
Gonzales; Bachilleres de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao, en virtud a la solicitud presentada con fecha 25 de marzo del

‘presente afio, solicitando ejecutar un estudio de investigacion de sus autorias titulado

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN DOCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA CORAZON DE MARIA SAN JUAN DE
LURIGANCHO, por tanto, tengo a bien comunicarles que tienen la AUTORIZACION

respectiva para que realicen el mencionado estudio y del mismo modo ofrecerles
todas las facilidades del caso.

Atentamente.

. .
“"r/_'/‘ c e
.......................................................

RI A. GONZALEZ PINEDA.
Director — Fundador

..........................................................................................

Urbanizacion Mariscal Chcores Mz D14 115, 1,4, 5, 50, 61, 52 & 3921124 www.lepedm.edu.pe
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Anexo 7: Evidencia fotografica

Imagen 1

Descripcion: Puerta principal de la Instituciéon Educativa Privada Corazén de
Maria- Fecha: 03/04/2024.

Imagen 2

Descripcién: Realizando las coordinaciones antes de realizar la encuesta
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Imagen 3

Descripcion: Evidencia de aplicaciéon de los dos instrumentos a los docentes de
I.LE.P Coraz6n de Maria después de ser informados sobre el estudio de
investigacion y haber firmado el consentimiento informado.

Imagen 4 Imagen 5

g
»Hh”
iy s s

Descripcién: Explicando detalladamente a los docentes las instrucciones de los
cuestionarios.
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