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Resumen
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en docentes de la
institucion educativa privada “Aurelio Baldor” y “San Luis de Borja” del distrito de
Independencia. Método: El tipo de estudio es de enfoque cuantitativo basica, de alcance
descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal, cuyo instrumento elaborado por
Muiioz Tafur (2016) fue aplicado y modificado para la investigacion con una validez de 83%
y una confiabilidad de 0.762 a una poblacion de 60 docentes de inicial, primaria y secundaria.
Resultados: El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en docentes fue un nivel medio
con 58,3%, seguidamente de las dimensiones con un nivel alto en principios generales (46,7%),
esguince (53,3%), luxacion (50%) y fracturas (51,7%); y un nivel medio en desobstruccion de
las vias aéreas (73,3%), reanimacion cardiopulmonar (80%), heridas (66,7%), hemorragias
(35%) y convulsiones (41,7%). Conclusion: Se determina un nivel de conocimientos medio

en docentes de las dos instituciones educativas privadas.

Palabras claves: primeros auxilios, docentes, nivel de conocimientos



Abstract
Objective: Determine the level of knowledge about first aid in teachers of the private
educational institution “Aurelio Baldor” and “San Luis de Borja” in the Independencia district.
Method: The type of study is a basic quantitative approach, descriptive in scope, non-
experimental and cross-sectional design, the instrument developed by Mufioz Tafur (2016) was
applied, which was modified for the research with a validity of 83%. and a reliability of 0.762
to a population of 60 initial, primary and secondary school teachers. Results: The level of
knowledge about first aid in teachers was a medium level with 58.3%, followed by the
dimensions with a high level in general principles (46.7%), sprain (53.3%), dislocation (50 %)
and fractures (51.7%); and a medium level in airway clearance (73.3%), cardio pulmonary
resuscitation (80%), wounds (66.7%), hemorrhages (35%) and seizures (41.7%). Conclusion:
An average level of knowledge is determined in teachers of the two private educational

institutions

Keywords: first aid, teachers, level of knowledge.
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I.  INTRODUCCION

El conocimiento sobre primeros auxilios en docentes es determinado como principal
prevencion en muertes y/o complicaciones ante una emergencia para obtener resultados
positivos, evidenciandolo en los objetivos del Milenio. En la actualidad la tercera meta de los
objetivos del Desarrollo Sostenible detalla sobre la salud y bienestar teniendo como propdsito
la reduccion de tasas de mortalidad infantil como materna, a su vez dando alcances para el
2030 ya que es una crisis sanitaria a nivel mundial. Estadisticamente durante el 2023
Afganistan representa una tasa de mortalidad infantil mayor a nivel mundial y en Peru entre
menores de 19 afios alcanzé un 5.9 defunciones por mil habitantes y en el 2022 las causas de
208 muertes infantiles tuvieron los choques cardiogénicos, dado por disfuncionalidad del
corazon. (Naciones Unidas, 2023) Teniendo en cuenta que en Pert al menos el 51,3% de las
familias tienen un integrante menor de 18 afios de edad segtn la evaluacion del primer trimestre
del afio 2023. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023)

De acuerdo a lo mencionado la presente investigacion estd adaptada hacia los docentes
con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la poblacion
infantil a nivel de sus respectivas emergencias. Por ello estd dividida en 9 dimensiones las
cuales son: principios generales; referido por las primeras acciones que se realiza en contacto
con el accidentado, desobstruccion de las vias aéreas; referido a los conocimientos sobre las
acciones ante una asfixia, reanimacion cardiopulmonar, seguidamente de las dimensiones de
heridas, fracturas, esguince, luxacion, convulsiones y hemorragias.

Se realiz6 en las instituciones educativas privadas “Aurelio Baldor” y “San Luis de
Borja” aplicando el cuestionario de la autora Mufioz Tafur con su investigacion en el 2016 con
su respectiva confiabilidad y validez permitiendo detallar el nivel de conocimientos en tres

niveles: nivel alto, nivel medio y nivel bajo.
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Por consiguiente, en el capitulo I se detalla la descripcion del problema, los objetivos
especificos y generales, los antecedentes nacionales e internacionales y la justificacion.
Seguidamente del capitulo II especificado por el marco tedrico conteniendo las
especificaciones sobre nivel de conocimientos y primeros auxilios y a su vez a la teorica Nola
Pender con su modelo de promocién de la salud. Luego el capitulo III conteniendo el método
como el tipo de investigacion, el &mbito temporal, la variable, la poblacion, el instrumento, las
consideraciones éticas y el analisis de los resultados. El capitulo IV contiene los resultados y
las tablas, la discusion en el capitulo V. Ademas de las conclusiones en el capitulo VI, las
recomendaciones en el capitulo VII y en el capitulo VIII las referencias. Por ultimo, el capitulo
IX conteniendo los anexos los cuales estd el instrumento y las valoraciones de los jueces
expertos.

1.1.  Descripcion y formulaciéon del problema
1.1.1. Descripcion del Problema

En una entrevista segiin Cecilia Zegers, enfermera que labora en programas para la
ensefianza de reanimacion cardiopulmonar y manejo de asfixia en los colegios, comenta que
los primeros auxilios son acciones que se realizan en una urgencia o accidente. Ademads, que
en los alumnos adolescentes los riesgos son por enfermedades y en ocasiones por paro cardiaco,
por ello la atencion inmediata debe ser oportuna para la prevencion de secuelas o la muerte.
(Icaza, 2019)

Cada afo mueren aproximadamente 830 000 nifios menores de 18 afios a causa de
lesiones no intencionales, los cuales son un conjunto de caidas, ahogamientos, convulsiones,
entre otros. (OMS, 2012) Muchas veces estas lesiones ocurren debido a la negligencia y es
deber de la directiva reducir el riesgo siempre y cuando sea posible. (Greenberg & Stein, P.C,

2022)
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En el 2019 se realizaron atenciones de 30,000 accidentes escolares ocurridos en su
mayoria en el recreo, por lesiones en las manos, dedos, tobillos u rodillas. (Asociacion Peruana
de Empresa de Seguros, 2020). Detallan en el analisis de prevencion que las caidas son las
principales causas de discapacidad infantil en paises de bajos recursos como Latinoamérica.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

Concorde a la obstruccion de las vias aéreas es uno de los accidentes mas presentados
durante el ciclo estudiantil. (Ministerio de Educacion Publica, 2017). Inclusive una de las tantas
causas de muerte en niflos menores de 5 anos segiin la OMS es la asfixia (OMS, 2020). Por
ejemplo, en Espafia reporta que en el afio 2020 los atragantamientos accidentales ocasionaron
2.511 muertes de acuerdo al Observatorio de Prevencion de Riesgos y Accidentes (OPRA).
Asimismo, la causa mas comun son los alimentos con el 11% y objetos 83% ocasionandole la
muerte. Por lo tanto, se considera que es la segunda causa de muerte accidental en Espaiia.
(Larrea, 2021)

En un estudio que se hizo en Europa sobre primeros auxilios en el 2017 a 70 docentes,
se obtuvo como resultado un nivel de conocimientos regular con una media total de 5.00.
(Romon, 2017) Comparado con Ecuador se evidencia los niveles insuficientes de
conocimientos en primeros auxilios por 63% de los docentes, ademas que la institucion privada
(87,5%) como publica (84,6%) no han recibido ninguna preparacion. (Caicedo y Zumbado,
2023) Esta realidad también ocurre en Turquia, pues seglin su investigacion analitica en 110
docentes brot6 como conclusion que el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios es
insuficiente y cabe resaltar que la calidad de la capacitacion también es importante. (Sonmez-
Uskun et al., 2014)

En cuanto a intervenciones educativas segun la investigacion de nivel de conocimientos
sobre primeros auxilios realizada en los docentes en México cuyo objetivo fue verificar si hay

algiin cambio luego de ello, teniendo como resultado un incremento con una media de
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diferencia de 37,6%. (Alba, 2018) De modo que los docentes no presentan el entrenamiento
necesario para el manejo de riesgos peligrosos dentro de la institucion educativa por ello la
vulnerabilidad se enfoca en la poblacion estudiantil. (Ministerio de Educacion Argentina, s.f.)
Para ello los docentes deben saber como reaccionar para que el resto del alumnado no entre en
panico, ni estorbe la realizacioén de primeros auxilios. (Arriagada, 2018)

En una entrevista dirigida hacia los directores de las instituciones educativas privadas
se infiere que la situacion de riesgo a sufrir alguna hemorragia, asfixia, paro cardiaco, esguince
estd latente en la etapa escolar. Ademads, reconocen que en algunas emergencias presentadas
no han podido brindar primeros auxilios de manera oportuna por el mismo desconocimiento y
que algunos de ellos aseguran que no sucederd nada perjudicial al alumnado en su gestion, asi
mismo comentaron que ninguno de los docentes de ambas instituciones ha realizado algin
curso o capacitacion sobre los primeros auxilios. Por ello conviene subrayar la importancia de
la realizacion de este estudio en dos instituciones educativas privadas del distrito de
Independencia ya que parte de ensefiar y cuidar al alumnado es informarse adecuadamente para
prevenir riesgos. Lo cual me dirigio a las siguientes preguntas de investigacion.

1.1.2. Formulacion de Problema General

(Cudl es el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en docentes de dos
instituciones educativas privadas, distrito de Independencia, Lima, 2023?

1.1.3. Formulacion de los Problemas Especificos

(Cudl es el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segin la dimension
principios generales en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de
Independencia, Lima, 2023?

(Cudl es el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segun la dimension
desobstruccion de las vias aéreas en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito

de Independencia, Lima, 2023?
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(Cudl es el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segin la dimension
reanimacion cardiopulmonar en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de
Independencia, Lima, 2023?

(Cuadl es el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segin la dimension heridas
en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de Independencia, Lima, 2023?

(Cudl es el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segin la dimension
hemorragias en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de Independencia,
Lima, 2023?

(Cual es el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segin la dimension esguince
en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de Independencia, Lima, 2023?

(Cual es el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segiin la dimension luxacion
en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de Independencia, Lima, 2023?

(Cuadl es el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segtn la dimension fractura
en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de Independencia, Lima, 2023?

(Cudl es el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segin la dimension
convulsiones en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de Independencia,
Lima, 2023?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Martin (2021) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento de
primeros auxilios en los docentes de las instituciones educativas en la Isla de Tenerife en
Espana. El tipo de investigacion es cuantitativa y la poblacion fue conformada por 29 maestras
y 8 maestros, por el cual la recoleccion de datos fue por formularios Google. Dando como
resultado que la mayoria de docentes mujeres han realizado diplomados relacionados al tema

y son maestros especialistas variando en un rango de edad de 30 a 39 afios. En la dimension
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técnica de RCP el 70% tiene un nivel medio. En la dimension traumatismos y contusiones el
80% demuestra un nivel alto de conocimientos, asi mismo esguince mas del 90% respondieron
favorablemente esta dimension la cual refleja niveles altos de conocimientos. El autor concluye
que el profesorado presenta un nivel de conocimiento en primeros auxilios medio, pero no

demuestran la seguridad que tiene a las acciones que realizan ante una emergencia.

Murillo-Vargas et al. (2021) plantearon como objetivo valorar los conocimientos de los
primeros auxilios en autoridades y docentes del nivel inicial y preparatoria de las instituciones
educativas en Quito, tuvo un estudio multicéntrico, observacional y transversal. La poblacion
estuvo conformada por 54 docentes y autoridades. El instrumento aplicado fue de Gémez,
2015, adaptada a la realidad educativa y validada para su aplicacion y la recoleccion de datos
obtuvo un 98% en nivel de conocimiento bueno, ademas que el 80% recibieron capacitacion
de primeros auxilios durante su formacion y el 20 % no. En el nivel de conocimientos bueno
esta la dimensién de maniobra de RCP con 69%, asfixia y heridas con un resultado del 15%,
en fracturas el 11% y el 6% en luxacion. Como conclusién indican que obtuvo un nivel de
conocimiento bueno ademas que visualizan la necesidad de la formacion y capacitacion del

docente.

Del Olmo (2018) con su investigacion en centros publicos de la Ciudad Real Capital
cuyo objetivo es determinar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en docentes, con
un estudio observacional y descriptivo. La muestra fue constituida por 63 docentes y se aplico
el cuestionario de 26 preguntas con 4 alternativas con una puntuacion que varia de perjudicial
-1, neutro 0, adecuada 1 y 6ptima 2. Para los resultados identificaron que el 49,2% si realizaron
cursos en primeros auxilios y el 50,8% no ademds cuentan con un nivel de conocimientos
regular de 68,3%. En la dimension reanimacion cardio pulmonar bésica tuvieron nivel 6ptimo

de 36,2% y en traumatismos y contusiones 59,4%. La dimension herida obtuvo un nivel regular
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con el 51,6%. Por tltimo, convulsiones y asfixia con un nivel preocupante de 34%. Como
conclusién indica que tienen un nivel de conocimientos regulares, ademas precisan la relacion
entre la formacion previa ya que obtuvo un mayor porcentaje el grupo que si realizo (P=0,028).

Sahar-Marry et al. (2018) el objetivo fue evaluar el conocimiento de los maestros sobre
primeros auxilios con su estudio de corte transversal y analitico realizado en Bagdad cuya
poblacioén fue de 145 docentes y se aplico el cuestionario en base a la Media Luna Roja Iraqui
y el manual de primeros auxilios del colegio estadounidense. Luego de la recoleccion de los
resultados evidenciaron que el 23,4% realizo o recibi6 formacion del ministerio educativo y
que el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios es bueno con un 83,4%. En la dimension
sobre conocimientos generales obtiene un nivel alto con 83,44%. En las siguientes dimensiones
obtuvieron un nivel bueno como heridas con 77,2% y fracturas con 75,9% y el nivel medio
sobre asfixias teniendo 69,7%. Como conclusion indican que los docentes tienen un nivel de

conocimientos buenos.

Gonzélez y Davila (2018) cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos sobre
primeros auxilios en los docentes de la Unidad Educativa Emiliano Ortega Espinoza con su
estudio descriptivo. Utiliz6 el cuestionario-test ad hoc semi estandarizado de Abrales y Ortin
para la recoleccion aplicandolo en 80 docentes: 53% hombres y el 47% mujeres. De esa manera
se evidencid que los conocimientos son regulares sobre el manejo de reanimacion cardio
pulmonar basica, hemorragias y heridas con 43%. Referente a traumatismo y contusiones el
40% posee conocimientos buenos. Como conclusion del autor indica que los docentes tienen
un nivel de conocimientos regulares en primeros auxilios.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Martos (2019) en su tesis “Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en docentes

del colegio Nacional Juan XXIII en Cajamarca”, tuvo como objetivo determinar el nivel de

conocimientos sobre primeros auxilios cuya metodologia empleada fue descriptiva-transversal.
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Aplico el cuestionario de Abraldes Valeiras, modificado con un Alfa de Cronbach de 0.77 en
56 docentes. De lo cual el 66% tienen maestria con una experiencia predominante de mayor de
5 afios, el 84% de los docentes. El nivel de conocimientos en primeros auxilios es medio
representado por el 74%. De igual manera en heridas con 21% y 11% en fracturas y
quemaduras. Por consiguiente, el autor concluyd que la mayoria (dos terceras partes) de
docentes presentaban un nivel medio sobre primeros auxilios y el restante un nivel bajo.

Diaz (2021) con su estudio de tipo correlacional, transversal y prospectiva cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes de primeros auxilios de
docentes del colegio San Juan Chota, con una muestra de 73 docentes aplic el cuestionario de
Muioz Tafur. Cuyos resultados fue que el 87,7 % tienen nivel de conocimientos medio. El
84,9% un nivel medio en la dimension principios generales asi mismo desobstruccion de vias
aéreas con un 69,9%, luxaciones con 91,8%, 89% en hemorragias, 50,7% en convulsiones,
64,4% en esguince y en RCP un 61,6%. Por otra parte, un nivel alto en heridas y fracturas con
47,9%. Como conclusion el autor indica que los docentes tienen nivel de conocimiento medio
en primeros auxilios.

Castro (2020) en su estudio cuantitativo de alcance descriptivo disefio no experimental
y corte transversal, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre primeros
auxilios en los docentes de la I.LE PNP Precursores de Independencia Nacional en el distrito de
Los Olivos, con una poblacion de 62 docentes aplicaron un cuestionario de 25 preguntas
dicotomicas obteniendo 53% en nivel medio sobre primeros auxilios. En la dimension
atragantamiento un nivel bajo con 60%. En hemorragias y heridas, un nivel medio y alto con
39%. En quemaduras un nivel medio con 45%. Ademas, del nivel de conocimiento en
contusiones con 35% un nivel bajo. A lo que el autor concluye que los docentes tienen un nivel
de conocimiento medio en PA en términos tedricos ya que en practicos no conocen como

realizar las técnicas.
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Altamiro-Curi et al. (2020) con su investigaciéon de enfoque cuantitativo y de tipo
correlacional tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre primeros
auxilios en docentes utilizando el instrumento de Mufoz Tafur cuya poblacion fue de 60
docentes el cual 60% eran mujeres y 40% hombres, asi mismo el 76,7% no recibieron
capacitacion y el 23,3% si. En relacion a formacion académica el 41,7% fueron licenciados y
el 30% magister. Dando como resultado un nivel de conocimientos bajo con 41,7%, un nivel
medio en desobstruccion de las vias aéreas con 50% y un nivel bajo en la dimensiéon RCP con
83,3%, la dimension herida con 51,7%, la dimensién hemorragia con 78,3%, esguince y
luxacion con 60%, fractura con 56,7% y convulsiones con 75%. Como conclusioén de los
autores indica que la gran parte de los docentes del colegio Gran Unidad Escolar Mariscal
Céceres de Ayacucho tiene un nivel de conocimiento bajo seguido del nivel de conocimiento
medio y, por ultimo, el nivel de conocimiento alto en primeros auxilios.

Mamani (2019). en su investigacion descriptiva y cualitativa cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios de 20 maestras de la institucion
educativa inicial N° 195 Maria Auxiliadora de Puno. Luego de aplicado el instrumento los
resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento que consideran es bueno con un 80%,
recalcando que el 70% no recibieron un curso relacionado en primeros auxilios. El 30%
obtuvieron un nivel bajo en dimension hemorragia, el 90% en atragantamientos a diferencia
del 20% con nivel bueno en la técnica Maniobra de Heimlich. En conclusion, la autora indica
que tanto los conocimientos en primeros auxilios, conocimientos en caidas, hemorragias y
asfixias son bajos.

Espino y Gomez (2018) tienen como objetivo describir el nivel de conocimiento de los
primeros auxilios emergentes y no emergentes en docentes del distrito de San Juan Bautista en
Ayacucho cuyo disefio es descriptivo simple con una muestra de 25 docentes de educacion

fisica. Se aplic6 el instrumento y los resultados evidenciaron que el 52% obtuvieron un nivel
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bajo sobre primeros auxilios. En referencia al nivel bajo la dimension paro cardiaco obtuvo un
68%, seguido de luxacion con 60%, heridas con 64%, hemorragias con 56% y con un nivel
medio en la dimension asfixia con 52%, la dimension fractura con 56%, el 60% en la dimension
esguince y en la dimension convulsion con 60%. Como conclusion indican que los profesores
tienen un nivel bajo en conocimientos sobre los primeros auxilios tanto emergentes como no
emergentes.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en docentes de dos
instituciones educativas privadas, distrito de Independencia, Lima, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segun la dimension
principios generales en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de
Independencia, Lima, 2023.

Identificar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segun la dimension
desobstruccion de las vias aéreas en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito
de Independencia, Lima, 2023.

Identificar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segun la dimension
reanimacion cardiopulmonar en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de
Independencia, Lima, 2023.

Identificar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segun la dimension
heridas en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de Independencia, Lima,

2023.
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Identificar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segin la dimension
hemorragias en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de Independencia,
Lima, 2023.

Identificar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segin la dimension
esguince en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de Independencia, Lima,
2023.

Identificar nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segiin la dimension luxacion
en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de Independencia, Lima, 2023.

Identificar nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segin la dimension fractura
en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de Independencia, Lima, 2023.

Identificar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segun la dimension
convulsiones en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de Independencia,
Lima, 2023.

1.4. Justificacion

De acuerdo a los indicadores de estadistica y los relatos de los directores de cada
institucion verificamos que los alumnos pueden tener diversos eventos accidentales por ello la
conveniencia de este estudio cientifico ya que consiste en poder analizar el nivel de
conocimientos de los docentes de inicial, primaria y secundaria en referencia a los primeros
auxilios. Se analizard la respuesta de este grupo ante una situacion de peligro como el
atragantamiento, heridas, paro cardiaco, convulsiones, fractura, esguince, etc.

La importancia de conocer aquellos datos permitird a que se desarrollen intervenciones
para mejorar el nivel de conocimiento sobre los primeros auxilios, ya que nadie esta excluido
de suftrir un accidente y como docentes es importante aprender a como actuar frente a esta

situacion.
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Con los resultados obtenidos del estudio, se beneficiaran en primer lugar los docentes
dado que la investigacion aportara sustento para la realizacion de programas y/o capacitaciones
para el manejo de situacion de riesgo donde se aplique los primeros auxilios. En segundo lugar,
los estudiantes, porque se realizara la entrega de un informe al area administrativa de las
instituciones con el fin de reforzar los conocimientos sobre primeros auxilios en los docentes.
En tercer lugar, el MINSA, ya que se visualizara resultados sobre el nivel de conocimiento en
los docentes para la iniciativa de proyectos de educacion enfocado en primeros auxilios, las

cuales puedan salvar vidas y evitar muertes.
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IL MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios

2.1.1.1. Conocimiento. Para Piaget el conocimiento debe ser visto de un punto
biologico para que inicie el desarrollo intelectual. Menciona que los conocimientos son
construidos por diferentes canales ya sea una lectura, observar o escuchar, por ello para Piaget
hay una relacion entre la interaccion con los objetos alrededor de la persona y el conocimiento.
(Castilla, 2014)

En el libro La Ciencia. Su método y la filosofia, Bunge inserta la definicion
conocimientos en sus estudios como una cualidad del propio ser humano dado por un nivel de
raciocinio como respuesta de la relacion entre la persona y el objeto. Las caracteristicas de los
conocimientos son globales, generales y menciona sus tipos.

A. Conocimiento cientifico factico. Afirma el hecho, por ejemplo, la ciencia esta en
constantes actualizaciones generando conocimientos nuevos los cuales pueden generar
desconfianza como curiosidad en la humanidad.

B. Conocimiento cientifico trasciende los hechos. Son aquellos que descartan los
hechos. En conclusion, primero recepciona los hechos y comienza a reflejarlos en la realidad
y en base a ello crea nuevos hechos los cuales son explicados.

C. Conocimiento cientifico es claro y preciso. Cabe detallar que cada hecho es puntual
y a la vez suelen tener un régimen de error, con la técnica adecuada suelen ser beneficiosos
para las siguientes investigaciones de aquellos objetos ademds de la mejora y la creacion de
nuevos hechos.

D. Conocimiento cientifico es comunicable. Son aquellos que son para toda la

comunidad ya que son expresados y se transmiten por su propia cuenta a través de la sociedad.
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E. Conocimiento cientifico sistemdtico. Aquellas que son conectadas entre si ya sea
por teorias o ideas similares 16gicamente. (Bunge, 2014)

2.1.1.2 Nivel de conocimientos. Contiene varios niveles que estan en torno al motivo
de la investigacion, teniendo en cuenta que cada nivel se desea conocer, explicar y son
diferentes cada uno, para la diferenciacion se utilizan métodos y técnicas diferentes, para una
claridad de resultados. (Milan, 2017)

Segin Anorga-Morales et al. (2007) divide en diferentes niveles al conocimiento:

A. Nivel de conocimientos alto. Es aquel facultado en captar y discernir la mayoria de
las cosas de temas especificos.

B. Nivel de conocimientos medio. Es aquel que tiene conocimientos, pero a una menor
medida en temas especificos ya sea por la comprension o la practica.

C. Nivel de conocimientos bajo. Aquel que suele ser empirico y estd dentro de los bajos
porcentajes de conocimientos sobre temas especificos.
2.1.2. Principios Generales de primeros Auxilios

Los primeros auxilios son la primera ayuda que se realizan en la persona afectada por
un accidente o enfermedad repentina hasta que llegue la asistencia sanitaria. Si se realiza de
manera oportuna y de calidad los resultados en la evolucion de sus lesiones seran favorables
ya que tienen como finalidad evitar mas lesiones y salvar vidas. (Ministerio de Salud, 2018)

2.1.2.1. Principios basicos de actuacion. Se debe mantener la serenidad, pero actuar
con rapidez, consecutivamente asegurar el entorno y examinar detenidamente. No debemos
mover hasta estabilizar. Luego comenzar por la urgencia y siempre mantenerlo caliente. Se
coloca en postura lateral de seguridad si esta inconsciente a su vez llamar a la atencion sanitaria,
teniendo en cuenta que no debemos administrar medicamentos ni darle de tomar o beber, sobre
todo no abandonar al herido y tener en cuenta la bioseguridad (Instituto Nacional Materno

Perinatal. 2015)
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2.1.2.2. Actuacion ante un accidente. En cualquier accidente y luego de evaluado la
escena se debe activar el sistema de emergencia, mas conocido como P.A.S., por sus siglas ya
que contienen 3 acciones secuenciales para empezar la atencion del accidentado. (INMP, 2015)

A. Proteger. Al accidentado, a uno mismo y a las personas alrededor de la escena.

B. Avisar. A los servicios de emergencia, con la informacién completa como la
direccion exacta, referencias y los numeros de accidentados, que lesiones presentan. Los
numeros de emergencia es 106 para el SAMU y el 116 de los Bomberos.

C. Socorrer. Al accidentado(s) manteniendo la calma. (Ministerio de Salud, 2018).
Luego de preguntar y verificar, si estd consciente o inconsciente, su respiracion y el pulso.
(INSN, 2021)

2.1.2.3. Evaluacion Primaria. Ayuda a visualizar las lesiones que pueda tener el
accidentado y el grado de peligro que corre la vida del paciente. Se aplica para pacientes
inconscientes ademas de la técnica ABC por las siglas Airway; abrir las vias aéreas y control
de cervicales; Breath; ventilacion; y Circulation; por la circulacion y control de hemorragias.
(INSN, 2021)

A. Mantener. La via aérea abierta y sin ninguna obstruccion. Se visualiza y apertura en
busca de alguna obstruccion.

B. Evaluacion. De la ventilacion con la técnica titulada VES, ya que se tiene que ver
el pecho del paciente, escuchar la respiracion y sentir el aire salir de la boca o nariz. También
tener en cuenta que se debe determinar con qué frecuencia y profundidad son las respiraciones.

C. Verificar. Los signos de circulacion, como el pulso la coloracion de la piel, palidez
o tono azulado. Asi mismo es importante revisar si existe alguna hemorragia. (INSN, 2021)

2.1.2.4. Signos vitales. Senales que presentan las personas con vida y estdn expresados
en frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, pulso, presion arterial, temperatura, llenado

capilar y reflejo pupilar.
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A. Frecuencia respiratoria. Se visualiza de igual manera como en la evaluacion
primaria por las siglas VES, ademas los valores se determinan por cuantas ventilaciones se da
por minuto, es importante no mencionar al paciente para no obtener un dato alterado. Ademas,
que los valores normales van a depender de la edad del paciente. (INSN, 2021)

B. Frecuencia cardiaca. Se realiza con un estetoscopio en el quinto espacio intercostal
en la linea media clavicular y se cuenta las veces que late el corazén por minuto.

C. Pulso. Se evidencia como pulsaciones y esto verifica que esta circulando sangre por
todas las partes del cuerpo, de igual manera se debe contabilizar cuantas hay en un minuto.
Existen diferentes localizaciones como el pulso carotideo, pulso radial y pulso braquial.

D. Tension arterial. Es evaluado colocando el tensidometro en el brazo, se coloca las
mangueras del equipo en direccion a la arteria, se insufla la aguja hasta los 160mmHg o de
acuerdo a la presion del paciente. El primer ruido y el Gltimo que se escuchan son aquellos que
revelan las cifras de la tension. (INSN, 2021)

E. Reflejo pupilar. se utiliza una linterna pequefia para medir este signo, se alumbra al
0jo y se observa la reaccion de las pupilas. Existen diferentes tipos para determinar las
funciones de las pupilas como: normo reflexivas las cuales reaccionan a la luz. Arreflexias; no
responden a la luz, midticas; cuando estan contraidas, isocoricas; del mismo tamafio y
anisocorias cuando son de diferentes tamafos.

F. Temperatura corporal. se evalia mediante un termometro que es colocado debajo
del brazo o de la lengua. (NSN, 2021)

2.1.3. Desobstruccion de la via aérea

Es una emergencia para las personas debido a que no ingresa el oxigeno adecuadamente
por algiin objeto extrafio en las vias respiratorias y cuando estd teniendo un episodio de
obstruccidn suelen colocarse las manos al cuello y toser. (INSN, 2015)

2.1.3.1. Tipos de obstruccion de via aérea.
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A. Obstruccion de la via aérea ligera. Se caracteriza por una tos efectiva y la victima
se encuentra nerviosa, por ello se debe incitar a que siga tosiendo y continuar vigilando més no
se debe dar golpes en la espalda.

B. Obstruccion de la via aérea severa. Se caracteriza por una tos inefectiva, no habla
y se encuentra ciandtico. Si el paciente esta consciente que siga tosiendo y si no se logra retirar
el cuerpo extraiio se procedera con la Maniobra de Heimlich. (INSN. 2015)

2.1.3.2. Maniobra de Heimlich. Fue creada en el ano de 1974 por Henry Heimlich
cuyo objetivo es provocar que el cuerpo extrafio sea empujado hacia la trdquea generando su
salida a través de una expulsion de aire llenado por los pulmones (BBC News Mundo, 2019).

Para realizar esta maniobra hay que tener en cuenta ciertos criterios como la edad y la
condicion del paciente. Lo importante de este procedimiento es actuar inmediatamente, debido
a que si el cerebro no recibe suficiente oxigeno puede producir dafios irreversibles y en el peor
escenario puede producir la muerte; por lo que el tiempo estimado para actuar es de 4 a 6
minutos.

Esta Maniobra consiste en la compresion del abdomen, en la zona del epigastrio, para
estimular el diafragma generando contracciones musculares hacia arriba (INSN, 2018).

En caso la victima se encuentra consciente, la persona debe de posicionarse detras de
la victima, colocando una pierna entre las piernas de la victima y sus brazos deben de estar
rodeando la cintura, seguidamente debe de cerrar una mano; en especial la dominante y colocar
el nudillo del pulgar a 2 dedos arriba del ombligo. Posteriormente debe de tomar el puiio con
la otra mano, con las manos empufiadas se debe de realizar una presion fuerte hacia dentro y
arriba en un movimiento hacia los pulmones; de este modo el cuerpo extrafio seria expulsado.
Se debe de realizar hasta que la victima logre expulsarlo (Rioja Salud, s.f.)

2.1.3.4. Auto maniobra de Heimlich. Si la persona afectada por un atragantamiento

se encuentra sola y no hay quién lo socarra puede realizarse la maniobra de Heimlich, con
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ayuda de una silla o algin objeto firme la victima debe de recostarse sobre su epigastrio en el
borde de la silla; por encima del ombligo y en la parte inferior del xifoides. Las
autocomprensiones deben de ser con fuerza y con direccion hacia delante contra el borde
(American Academy of Pediatrics, 2019)

A veces el ser humano no siempre se encontrard acompafiado de otras personas, ademas
a pesar de que sea un adulto o un individuo independiente no lo exonera de sufrir un accidente.
Por ello, Heimlich considero una maniobra para este tipo de situaciones, el cual con ayuda de
una silla, sillon u objeto grande y consistente ayudara a que realice sus propias compresiones
ayudando a expulsar el cuerpo extrafio.

2.1.4. Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Es una de las técnicas que permite actuar ante un ataque cardiaco o un cuasi
atragantamiento. Si el paciente no esté respirando y no verificamos el pulso esta técnica nos
permitird salvar su vida. (Ministerio de Salud, 2018)

Luego de visualizar que la persona esta inconsciente y no vemos que esta respirando,
se debe realizar la llamada al 106 o a los servicios de emergencia para que puedan acercarse el
personal médico capacitado, luego verificar si la zona es segura para acercarse y de esa manera
procederemos con las maniobras. (MINSA, 2023)

2.1.4.1. ;Como comprobar el estado de conciencia?. Se debe comenzar haciendo
algunas preguntas como: ;me escucha? ;Se siente bien? o también verificar si reaccionan al
dolor con un pequetio golpe. Si en todo caso no reaccionan y no responden, no esta consciente.
(MINSA, 2023)

2.1.4.2. ;Cémo abrir la via aérea?. Debemos colocar al paciente recostado, aperturar
e inclinar la cabeza hacia atrés colocando tu dedo medio e indice debajo de la barbilla, esta

técnica es llamada como la técnica frente-mentén. (MINSA, 2023)
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2.1.4.3. Comprobar la respiraciéon. Vamos a oir, a visualizar y sentir si el torax realiza
las acciones que indica que respira como la expulsion del aire por las fosas nasales y lo
podemos sentir si acercamos nuestra mejilla. (MINSA, 2023)

2.1.4.4. Comprobar el pulso. Primero asegurar la frente del paciente con una mano
mientras la otra estard al nivel de la vena carotidea sentiremos el pulso con nuestros dedos
indice y medio, esto tenemos que revisar cada 10 segundos, si en caso no lo sentimos tenemos
que comenzar con la maniobra. (MINSA, 2023)

2.1.4.5. ;Cémo se realiza?.

A. Después de avisar a los servicios de emergencia. Visualizar que el drea es segura
nos colocaremos al lado del paciente altura de los hombros.

B. Visualicemos las costillas flotantes y seguimos hasta donde estdn unidas al
esternon. En ese punto calcularemos 3 dedos hacia arriba para realizar la comprension.
(MINSA, 2023)

C. Comprimir hacia abajo con el talon de su mano sobre el punto. Ademas, apoyarse
con la fuerza de la otra mano y comprimir verticalmente con los brazos rectos. Tener en cuenta
que en nifios menores de 8§ afios las compresiones son con una sola mano y en los bebés son
con 2 dedos. (MINSA, 2023)

D. Realizar 30 compresiones tordcicas por cada 2 ventilaciones. A un ritmo de 100
compresiones por minuto hasta restaurar el flujo sanguineo. Como referencia en adultos las
compresiones deben ser de 5 centimetros y en un bebé hasta 4 centimetros. (MINSA, 2023)

La Asociacion Americana del Corazon recomienda que ritmo de las compresiones se
hagan como la frecuencia de la cancion Stayin Alive y dejar que después de cada compresion

el pecho vuelva a su posicion.
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Hay una relacion directa con las probabilidades de supervivencia con los minutos que
se demora para realizar RCP, cada minuto equivale a una disminucion del 10%. (American
Heart Association, 2020)

La maniobra se deja de realizar cuando ya se encuentra con el personal capacitado o
cuando este en el hospital y verifiquemos el pulso.

Hay un programa llamado “Kids save lives 100 Pr resucitation” ya que por el alto indice
de muertes en EE. UU y Europa a causa de un paro cardiaco tomaron la decision de realizar
este programa, capacitan a nifios para que puedan realizar RCP. Cabe recalcar que también
tienen el apoyo del Programa de Seguridad del Paciente de la Organizacion Mundial de la
Salud. (Bottigeer y Van, 2015)

2.1.5. Heridas

Lesiones en la piel que son producidas por un accidente ya sea corte, golpe o roce con
un elemento punzocortante. (MINSA, 2018)

2.1.5.1. Tipos de heridas.

A. Herida Leve. Afecta a la capa superficial de la piel y los cuidados que se deben tener
en estos casos es el lavado de manos, lavado de la herida con agua y jabon, no utilizar alcohol
u otro liquido que no sea agua ya que esto ocasiona un retraso en la cicatrizacion, cubrirlas con
gasa estéril y fijarlas con esparadrapo; y si la herida fue causada por una mordedura de un
animal se deben comunicar con el duefio y saber si esta vacunado para luego acercarse a un
centro de salud. Ademas, verificar si el paciente ha recibido la vacuna antitetanica. (MINSA,
2018)

B. Herida grave. Afecta a capas mas profundas de la piel hasta es posible a los 6rganos
internos y pueden presentar hemorragias por causa de objetos extrafios incrustados.

2.1.5.2. Intervencion. Para la atencion hay 3 acciones: “Taponar, avisar y evacuar”.

Primero se controla la hemorragia si hubiera, no extraer los cuerpos extranos mas bien
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sujetarlos, no hurgar en la herida, colocar apdsitos o gasas estériles, realizar un vendaje y
trasladar al paciente con previa supervision de los signos vitales. (INMP, 2015)
2.1.6. Hemorragias

Es la salida de sangre de las venas o arterias, por la gran cantidad de sangre debe ser
controlado oportunamente.

2.1.6.1. Clasificacion de hemorragias.

A. Arterial. Sus caracteristicas son de color rojo viva y sale con presion.

B. Venosa. Son de color violaceo, sale lentamente y continua.

C. Capilares. Sale de color rojo en pequeiias cantidades como si fueran puntitos
continuos. (INSN, 2015)

2.1.6.2. Tipos de hemorragias.

A. Hemorragia Externa. Es la sangre que sale al exterior por una herida cuyo control
de este tipo de hemorragias es presion directa en la herida con una gasa o tela limpia, con
guantes o también puede ser con un vendaje. Luego se realiza la elevacion para disminuir la
presion de la sangre y no retirar la primera gasa. (INSN, 2015)

B. Hemorragia Nasal. Se debe inclinar hacia atras y presionar la nariz con los dedos o
el indice. Luego de unos minutos verificar si la hemorragia ha cesado, si no fuera el caso
colocar una gasa humedecida con agua limpia y trasladarlo a un establecimiento de salud.
(INSN, 2015)

C. Hemorragia Interna. Es producida en la parte interna del organismo y algunas veces
son desapercibidas por ese motivo. Los tipos son:

Capilares, por causa de golpes leves y se visualizan como hematomas cuyos cuidados
son la colocacion de hielo sobre la piel ya que la vasoconstriccion beneficiard de igual manera

la presion durante 10 minutos aproximadamente. (INSN, 2015)
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Venosas o arteriales, puede ser provocados por golpes en el abdomen, caidas de altura
o accidentes de transito, sus sintomas son diminucion de temperatura, mareo, abdomen sensible
o rigido, perdida de la conciencia y palidez. Es muy importante el traslado rapido de estos
pacientes y abrigarlas. (INSN, 2015)
2.1.7. Esguince

Es la separacion o estiramiento momentaneo de las articulaciones ocasionando en la
mayoria de los casos la ruptura de ligamentos y tendones de la persona. Se caracteriza por el
dolor localizado en la articulacion acompanado de la inflacion del sitio, también se visualiza
rojez en la zona y dificultad para movilizarse. (INSN, 2018)

2.1.7.1. Clasificacion de esguince segin ruptura de ligamentos e internos.

A. Grado I. La cual es llamada “leve”.

B. Grado II. Es aquella de mediana gravedad.

C. Grado I1I. Es la mas grave, también llamada como rotura completa (Nayade, 2011)

2.1.7.2. Acciones ante un esguince. Aplicar frio local, levantar la extremidad afectada,
mantener reposo, inmovilizar la articulacion afectada luego dirigirse al establecimiento de
salud. (INSN, 2018)
2.1.8. Luxacion

Es un desplazamiento de la articulacion fuera de su espacio correspondiente. Sucede
por movimientos rapidos o bruscos y la articulacion realiza un sobresfuerzo. (INSN, 2021, p.
16)

Su clinica es dolor localizado y aumenta cuando se realiza la movilizacion, se hace
imposible movilizarse, también se visualiza la inflacion en la zona y deformidad evidente.

2.1.8.1. Acciones ante una luxacion. Aplicar frio local e inmovilizar en la posicion

que se encuentre. (INSN, 2018, p. 18)
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2.1.9. Fractura

Es la perdida de continuidad del tejido 6seo, puede ser total o parcial causado por un
accidente localizado de tal manera que destruye la zona, si es un golpe indirecto de acuerdo al
impacto puede ocasionar dafos a lo largo de ella. Se dividen en:

2.1.9.1. Fracturas cerradas. El hueso no sale por la piel

2.1.9.2. Fracturas abiertas. Se visualiza el hueso traspasando la piel produciendo
herida implicando una hemorragia.

2.1.9.3. Fracturas en rama verde. Son fracturas en nifios ya que sus huesos no estan
calcificados al maximo por ello el hueso no se rompe en totalidad. (INSN, 2021, p. 17).

Su tratamiento es no mover al paciente, si hay hemorragia detenerla por presion
indirecta, cubrir con gasa, no tratar de acomodar el hueso roto, inmovilizar la fractura tal cual
la posicion en que se encuentre. (INSN, 2021, p. 18).

Segun la autora Mufioz (2016) lo clasifica en:

2.1.9.4. Fracturas espontaneas. Se da de manera espontanea la fractura, suele ser
debido por un tumor dentro del hueso y esta creciendo hasta el punto de romper el hueso.

2.1.9.5. Fracturas simples. Es aquella fractura que contiene un hueso roto, pero no
lesiona a los tejidos importantes mas cercanos. Se clasifican en:

A. Transversas. Son fracturas con caracteristica casi transversal algunas de ellas son
debidas por violencia directa, en éstas la rotura del hueso es casi transversal.

B. En espiral. El hueso se rompe oblicuamente, caso frecuente en las fracturas debidas
a violencia indirecta, por ejemplo, la rotura de una pierna por caer de pie.

C. Fisuradas. El hueso se encuentra rajado, no roto en totalidad

2.1.9.6. Fracturas compuestas. La fractura se encuentra en contacto con el aire por

ejemplo una fractura debido a una herida de bala.
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2.1.9.7. Fracturas complicadas. Es una fractura que afecta a los demas tejidos
proximos a la zona de la fractura, lesionando y con una posibilidad de perforar 6rganos o vasos
sanguineos.

2.1.9.8. Fracturas con hundimiento (MINSA, 2011)
2.1.10. Convulsiones

2.1.10.1. Definicién. Es un fenémeno paroxistico, se da cuando el cerebro funciona
incorrectamente a causa de fiebre, lesiones, enfermedad, descarga de las neuronas cerebrales o
infeccion. Se caracteriza por movimientos desorganizados e involuntarios musculares
generalizadas en las extremidades y el rostro. (INSN, 2021)

2.1.10.2. Intervencién. En un episodio de convulsion se debe asegurar la zona y
alejarlo de objetos punzocortantes a la vez llamar al centro de Emergencias, no tratar de impedir
las convulsiones, no introducir dedos ni objetos en la boca, evitar la acumulacién de
secreciones y mantener su cabeza lateral. Si la convulsion es debido a una fiebre se debe
empezar a realizar medios fisicos, verificar si tiene pulso y su respiracion. Luego de la
convulsion es preferible que sea trasladado a un centro de salud. (INSN, 2015)
2.1.11. Dra. Nola Pender - Teoria modelo de promocion de la salud

Dra. Nola Pender nacio el 16 de agosto 1941 en Lansing, Michigan. A los 7 afios tuvo
su primera experiencia en salud ya que su tia fue hospitalizada y recibia cuidados de enfermeria
por ello nacid el ayudar a las personas a cuidarse por si solas. Luego de ampliar su campo de
optimizacion de la salud humana para convertirse luego al Modelo de Promocion de la Salud.
(Aristizabal-Blanco et al., 2011)

La doctora define al objetivo de la enfermeria como la salud optima del individuo. En
1975 publicé “un modelo de conducta para la salud preventiva” influyendo en la toma de

decisiones y acciones de las personas para la prevencion de las enfermedades.



34

En 1982 presenta la primera edicion del modelo de promocion de la salud, en 1987 la
segunda edicion, en 1996 fue publicado la tercera edicidon, en el 2002 la cuarta edicion
publicada y la quinta en 2006.

El Modelo de promocion de la salud, fue inclinada por la teoria de aprendizaje social
de Albert Bandura; el cual incluye la auto atribucion, autoevaluacion y autoeficacia, y el
modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather. Segtin un estudio
de investigacion en la “Northern Illinois University de Dekalb” fue validado y se realizd un
instrumento. También manifiesta en su diafragma las caracteristicas y las experiencias que
afectan a cada persona seglin su accion para su salud, cuyos componentes son la conducta
previa relacionada acciones de primera instancia que puede tener como resultado directo o
indirecto sobre las conductas para su promocion de la salud) y los factores personales divididos
en biologicos, psicoldgicos y socioculturales. Otro item mencionado son las cogniciones y
afectos relativos a la conducta especifica, incluye beneficios percibidos por la accion, barreras
percibidas por la accidn, autoeficacia percibida, afectos relacionados de la actividad,
influencias personales e influencias situacionales.

Por ultimo, el resultado conductual con el compromiso de un plan de accion y conducta
promotora de la salud. Considerando el marco que nos brinda el Modelo de Promocion de
Salud de Nola Pender, son 3 categorias ya mencionadas, y a la vez se enfoca a la salud del
individuo, la decisidon que tiene este para afrontar u optar por métodos para la mejora de su
salud y los elementos externos utilizados para la recuperacion o la prevencion de alguna

enfermedad. (Sakraida, 2011)
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1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo basica, de alcance descriptivo porque
se especifico una determinada poblacion como los docentes de la institucion educativa
particular Aurelio Baldor y San Luis de Borja, de disefio no experimental ya que no se manipuld
el manejo de las variables y de corte transversal por el motivo que se indagd en un tiempo
definido.
3.2. Ambito temporal y espacial

Se llevo a cabo en dos instituciones en el mes de septiembre del 2023 las cuales fueron
la institucion educativa privada “Aurelio Baldor” e institucion educativa privada “San Luis de
Borja” en el distrito de Independencia.
3.3. Variables

Variable 1: Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios
3.4. Poblaciéon y muestra

Poblacion: Estuvo constituida por 60 docentes de la institucion educativa privada
Aurelio Baldor e institucion educativa privada San Luis de Borja.

Muestra: Se trabajo con el 100% de la poblacion y por ello no se necesité muestra.
3.4.1. Criterios de inclusion

Docentes que laboraron minimo 6 meses de manera formal.

Docentes que estuvieron en un rango de edad no menor a 20 afios y no mayor a 65 afios.

Docentes que se encontraron presentes el dia de la aplicacion del cuestionario.
3.4.2. Criterios de exclusion

Docentes que no desearon participar y no firmaron el consentimiento informado.
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3.5. Instrumento

El instrumento que se utilizd para la recoleccion de datos fue realizado por Silvia
Muioz Tafur en su investigacion sobre conocimientos de primeros auxilios en el 2016. Es una
encuesta dicotdmica con respuestas multiples las cuales una es la adecuada teniendo un valor
de 1 y laincorrecta 0, conteniendo un total de 37 preguntas y fue sometido por 5 jueces expertos
segun la prueba binomial obteniendo un 0.03125 por cada juez y una confiabilidad de 0.89 por
la formula de Spearman Brown. Dividida en 9 dimensiones las cuales son principios generales,
desobstruccion de las vias aéreas, reanimacion cardio pulmonar, heridas, hemorragias,
esguince, luxacion, fractura y convulsiones. De acuerdo al rango de los niveles esta divido en
tres niveles; nivel alto el cual esta entre 24 a 37 puntos, nivel medio de 11 a 23 puntos y nivel
bajo de 0 a 10 puntos. Se realizd modificaciones por la autora de esta investigacion debido a la
actualizacion de literatura y con la aprobacion de la autora Muifioz; sometiéndose a la validez
de 9 jueces de expertos dando como resultado 0.83, los cuales aportaron para la modificacion
de las siguientes preguntas: pregunta 1 se redacta para que puedan comprender las siglas P.A.S,
las cuales significan proteger, avisar y socorrer, de igual manera la pregunta 5 por ;Cudl es el
numero del SAMU? ya que se repite con la cuarta pregunta y la pregunta 29 se reemplaza con
acciones que se realiza en caso de esguince Seguidamente de las preguntas modificadas por
literatura como la pregunta 3 basandonos en la informacion de INSN, la pregunta 12 indica
sobre la apertura de las vias aéreas segun la maniobra frente menton, la pregunta 18 segin la
AHA para un socorrista son 30 compresiones y 2 respiraciones, por ultimo la pregunta 33 las
convulsiones son movimientos desorganizados e involuntarios de los musculos. Se obtiene la
confiabilidad aplicando el Alfa de Cronbach eliminando la pregunta 22 y 32 dando como

resultado 0.762.
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3.5.1. Escala de valoracion Baremos

Tras suprimir las preguntas 22 y 32 del instrumento original hallamos los valores
nuevos sobre el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios y sus respectivas dimensiones,
a lo cual se utilizo6 la escala de Baremos dando los resultados en 3 niveles llamados nivel alto,
medio y bajo. Seglin sus puntuaciones:

El nivel de conocimientos alto sobre primeros auxilios es de 24 a 35 puntos, el nivel de
conocimientos medio es de 12 a 23 puntos y el nivel de conocimientos bajo es de 0 a 11 puntos.

Luego de ello también analizamos de acuerdo a sus dimensiones y se describe en las
siguientes proporciones:

El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segin la dimension principios
generales el alto tiene un rango de 4 a 5 puntos, el medio de 2 a 3 puntos y el bajode 0 a 1.

El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios seglin la dimensién desobstruccion
de las vias aéreas el nivel alto es de 6 a 7 puntos, el medio de 3 a 5 puntos y el bajo de 0 a 2
puntos.

El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segin la dimension reanimacion
cardio pulmonar el nivel alto es de 6 a 7 puntos, el medio de 3 a 5 puntos y el bajo de 0 a 2
puntos.

El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segun la dimension heridas el nivel
alto es de 3 puntos, el medio es de 2 puntos y el bajo es de 1 punto.

El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segun la dimension hemorragias el
nivel alto es de 4 puntos, el medio es de 2 a 3 puntos y el bajo de 0 a 1 punto.

El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segiin dimension esguince el nivel
alto es de 3, el medio es de 2 puntos y el bajo es de 0 a 1 punto.

El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segin la dimension luxacion el nivel

alto es de 2 puntos, medio de 1 punto y el bajo de 0 puntos.
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El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segun la dimension fracturas el nivel
alto es de 2 puntos, el medio de 1 punto y el bajo de 0 puntos.

El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segin dimension convulsiones el
nivel alto es de 3 puntos, el medio es de 2 puntos y el bajo de 0 a 1 punto.
3.6. Procedimiento

El procedimiento para la aplicacion del instrumento se realizo en 3 fases:

Fase 1: Se procedio a solicitar el permiso correspondiente los directores de la institucion
educativa privada “Aurelio Baldor” y la institucion educativa privada “San Luis de Borja™.

Fase 2: Se efectu¢ la aplicacion del instrumento a mediados del mes de septiembre del
2023 a los docentes de la institucion educativa privada “Aurelio Baldor” y la institucion
educativa privada “San Luis de Borja” cuya poblacion fue constituida por 60 docentes a los
cuales se explicaron sobre la investigacion como del consentimiento informado tomando en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion siendo asi de manera presencial dando como
tiempo limite de entrega 30 minutos luego de recibido el instrumento.

Fase 3: Por ultimo, se realiza esta ultima fase para la recoleccion y tabulacion de datos
mediante el programa estadistico SPSS statistics v26 y Microsoft Excel 2016.
3.7.  Analisis de datos

Para esta seccion el anélisis de datos fue ejecutado mediante los programas de Microsoft
Excel 2016 y SPSS statistics v26, el cual fue utilizado para el vaciado de resultados y asi emitir
las tablas de frecuencias y porcentajes mediante estadistica descriptiva de tal manera ayude a
la comprension de los resultados obtenidos.
3.8. Consideraciones éticas

Esta investigacion se efectué cumpliendo los principios éticos segiin el Informe de
Belmont, tomando en cuenta los principios de no maleficencia, autonomia, justicia y

beneficencia.
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3.8.1. Autonomia

Indica que cada individuo tiene la capacidad de decision sin limitar la libertad, por ello
la aplicacion del consentimiento informado. (Mill, 1859)
3.8.2. Beneficencia

Se relaciona a la accion de no ocasionar algin dafo al individuo, también descrito como

“hacer el bien”. (Siurana, 2010)

3.8.3. No Maleficencia

Es para no realizar algun dafio al individuo evitando la accion, por eso la encuesta sera
de manera anénima respetando la privacidad de cada uno y protegiendo de cualquier dafio.
(Amaya-Herrera et al., 2018)
3.8.4. Justicia

Es la aplicacion de la igualdad a cada individuo sin discriminacion de cada docente que

desee participar en la investigacion. (Azulay, 2001)
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Variables sociodemogrdficas en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de

Independencia, Lima, 2023.

Variables sociodemograficas Frecuencia Porcentaje (%)
Edad
20 a 31 afios 22 36.7%
32 a 43 afios 22 36.7%
44 a 55 anos 12 20.0%
56 a mas afios 4 6.7%
Sexo
Masculino 29 48.3%
Femenino 31 51.7%
Condicion laboral
Contratado 42 70.0 %
Nombrado 18 30.0 %
Nivel de ensefianza
Inicial 7 11.7%
Primaria 27 45.0%
Secundaria 26 43.3%
Grado educativo
Bachiller 4 6.7%
Licenciado(a) 40 66.7%
Magister 16 26.7%
Total 60 100 %
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Nota. Se verifica en los docentes un mayor porcentaje en el rango de 20 a 31 afios y de 32 a
43 afios con un 36,7% (22) para cada rango de edad. En relacion al sexo predomina el
femenino con 51.7% (31) seguidamente su condicidn laboral predominante son docentes
contratados con un 70% (42) y el nivel de ensefianza del docente se encuentra en su mayoria
en el nivel primaria con 45% (27) y secundaria con 43.4% (26). Asi mismo el grado

educativo predomina el grado de Licenciado(a) con 66.7% (40) y el grado de magister con

26,7% (16).
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Tabla 2

Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en docentes de dos instituciones educativas

privadas, distrito de Independencia, Lima, 2023.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 16 26.7%
Nivel medio 35 58.3%
Nivel alto 9 15.0%
Total 60 100,0%

Nota. Se determina con mayor predominancia el nivel medio sobre primeros auxilios de los
docentes de dos instituciones educativas privadas en el distrito de Independencia con un
porcentaje de 58.3% (35), seguidamente del nivel bajo con 26.7% (35), asi mismo es

importante resaltar que solo el 15% (9) de la poblacion estudiada obtuvieron un nivel alto.
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Tabla 3

Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension principios generales en

docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de Independencia, Lima, 2023.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 9 15.0%
Nivel medio 23 38.3%
Nivel alto 28 46.7%
Total 60 100,0%

Nota. El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension principios generales
predomina el nivel alto con un 46.7% (28) seguidamente de un nivel medio con 38.3% (23) y

un nivel bajo con un 15% (9) de la poblacion estudiada.
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Tabla 4

Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension desobstruccion de vias aéreas

en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de Independencia, Lima, 2023.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 2 3.3%
Nivel medio 44 73.3%
Nivel alto 14 23.3%
Total 60 100,0%

Nota. Se determina un nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension
desobstruccion de vias aéreas predominando un nivel medio con un total de 73.3% (44),

seguido del nivel alto con un 23.3% (14) y el nivel bajo con 3.3% (2).
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Tabla 5

Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension reanimacion cardiopulmonar

en docentes de dos instituciones educativas privadas, distrito de Independencia, Lima, 2023.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 7 11.7%
Nivel medio 48 80.0%
Nivel alto 5 8.3%
Total 60 100,0%

Nota. Acorde a lo referente con el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar
prima el nivel medio con un 80% (48), seguidamente de un nivel de conocimiento bajo con un

11.7% (7) y recalcando que solo el 8,3% (5) pertenece al nivel alto.
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Tabla 6

Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension heridas en docentes de dos

instituciones educativas privadas, distrito de Independencia, Lima, 2023.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 5 8.3%
Nivel medio 40 66.7%
Nivel alto 15 25.0%
Total 60 100,0%

Nota. Conforme el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension heridas
tiene como predominancia el nivel medio con un 66.7% (40) de la poblacién investigada,
consecutivamente de un nivel de conocimiento alto con un 25% (15), teniendo en cuenta con

un menor porcentaje de 8.3% (5) perteneciente al nivel bajo.
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Tabla 7

Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension hemorragias en docentes de

dos instituciones educativas privadas, distrito de Independencia, Lima, 2023.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 19 31.7%
Nivel medio 21 35.0%
Nivel alto 20 33.3%
Total 60 100,0%

Nota. De acuerdo al nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension
hemorragias, se aprecia un mayor porcentaje en el nivel medio representado por el 35% (21),

seguido de un nivel alto con el 33.3% (20) y el nivel bajo con un porcentaje de 31.7% (19).
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Tabla 8

Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension esguince en docentes de dos

instituciones educativas privadas, distrito de Independencia, Lima, 2023.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 10 16.7%
Nivel medio 18 30.0%
Nivel alto 32 53.3%
Total 60 100,0%

Nota. Se determina con mayor predominancia el nivel alto sobre primeros auxilios en la
dimensiodn esguince con un porcentaje de 53.3% (32), seguidamente del nivel medio con 30%

18), asi mismo es importante resaltar que solo el 16,7% (10) obtuvieron un nivel bajo.
J
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Tabla 9

Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension luxacion en docentes de dos

instituciones educativas privadas, distrito de Independencia, Lima, 2023.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 8 13.3%
Nivel medio 22 36.7%
Nivel alto 30 50.0%
Total 60 100,0%

Nota. El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension luxacion predomina

el nivel alto con un 50% (30) seguidamente de un nivel medio con 36.7% (22) y un nivel bajo

con un 13.3% (8) de la poblacion estudiada.
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Tabla 10

Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension fractura en docentes de dos

instituciones educativas privadas, distrito de Independencia, Lima, 2023.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 5 8.3%
Nivel medio 24 40.0%
Nivel alto 31 51.7%
Total 60 100,0%

Nota. El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension fractura predomina el
nivel alto con un 51.7% (31) seguidamente de un nivel medio con 40% (24) y un nivel bajo

con un 8.3% (5) de la poblacion estudiada.
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Tabla 11

Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension convulsion en docentes de dos

instituciones educativas privadas, distrito de Independencia, Lima, 2023.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 14 23.3%
Nivel medio 25 41.7%
Nivel alto 21 35.0%
Total 60 100,0%

Nota. Se determina un nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension
convulsion predominando un nivel medio con un total de 41.7% (25), seguido del nivel alto

con un 35% (21) y el nivel bajo con 23.3% (14).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion segun variables demograficos dio como resultado
predominante al sexo femenino con un 51,7% que estan en un rango de edad de 20 a 31 afios
como también 32 a 43 afios representado por un porcentaje de 36.7% para ambos rangos, los
cuales el 70% son contratados siendo licenciados el 66,7%, con un nivel de enseflanza mayor
en primaria con 45%. En referencia a lo mencionado la investigacion Del Olmo (2018), de los
63 docentes predomina las mujeres 77,8% adicionalmente el 50,8% no realizaron cursos de
capacitacion en primeros auxilios. La misma similitud en la investigacion de Altamiro-Curi et
al. (2020) con un 60% de su poblacion son mujeres los cuales el 51,7% son contratados. De
igual manera Martin (2021) cuya predominancia es el sexo femenino, las cuales han realizado
estudios de primeros auxilios y son docentes especialistas que varian en un rango de 30 a 39
afios. Difiriendo a lo mencionado por la investigacion de Gonzéalez y Davila (2018) realizada
en 80 docentes teniendo como predominio el sexo masculino con un 53%. Es importante
recalcar las diferencias con la investigacion de Gonzalez y Dévila ya que el sexo de la poblacion
investigada se realizé con mayor poblacion de docentes dando mas probabilidad con respecto
a los resultados, por lo que la investigacion presente, la Del olmo, como la de Altamiro-Curi et
al. estuvieron en un rango de 60 a 63 docentes encuestados.

Al determinar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios se destaca el nivel
medio con un 58,3%. Estos resultados son corroborados por Martin (2021) que tuvo como
resultados un 70%, de igual manera Del Olmo (2018) teniendo un 68,3%, Martos (2019) en su
investigacion obtiene 74% y Diaz (2021) con un 87,7% utilizando el cuestionario de Mufioz
Tafur el cual hemos aplicado para la recoleccion de datos. Acorde a lo visualizado los docentes
se encuentran en niveles regulares sobre conocimientos en primeros auxilios tanto
internacionalmente como nacional. Si embargo difiriendo a lo planteado anteriormente Sahar-

Marry et al. (2018) menciona en su investigacion que obtuvieron un nivel alto con un 83,4%.
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Sucesivamente Castro (2020) con 53%, no obstante, Altamiro-Curi et al. (2020) demuestra un
nivel bajo con 41,7%, de igual manera Espino y Gomez (2018) con un 52%. Teniendo en cuenta
que los docentes evaluados en la investigacion de Altamiro-Curi son profesores de educacion
fisica y por lo identificado no poseen suficiente conocimientos sobre primeros auxilios, siendo
su asignatura una prevalencia para los accidentes en el horario educativo, por ello se argumenta
que los primeros auxilios deben ser especificos para cada docente, ademas cabe destacar que
las investigaciones con niveles altos son en una poblacion mayor a la presente investigacion
dando mas probabilidad como especifica Sahar-Marry et al, con 145 docentes evaluados.

Se determina un nivel de conocimientos seglin la dimension principios generales como
las primeras acciones al encontrarnos con un episodio de accidente que amerite los primeros
auxilios el cual dio como resultado un nivel alto con 46,7%. Sahar-Marry et al. (2018) constata
lo mencionado con un nivel alto cuyo porcentaje fue de 83,44%. A lo que Diaz (2021) difiere
ya que predomina un nivel medio de 84,9%, ademads cabe recalcar que ha sido realizado en una
institucion educativa publica teniendo como predominancia licenciados en Educacion, a
diferencia de Sahar-Marry et al. y nuestra investigacion que fueron realizadas en instituciones
educativas privadas.

De acuerdo al nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segiin la dimension
desobstruccion de las vias aéreas de los escolares, siendo este una de las principales causas de
muertes por asfixia en menores de edad, puesto que los nifios como los adolescentes estan en
el aprendizaje de conocer nuevas cosas siendo esto de suma importancia, por lo que nuestro
resultado evidencia con predominancia el nivel medio con 73,3%. Comenzando en la ciudad
de Bagdad con la investigacion de Sahar-Marry et al. (2018) con 69,7% en el nivel medio, de
igual manera Diaz (2021) con un 69,9% y Altamiro-Curi et al. (2020) cuya investigacion utilizd
el instrumento de Mufioz Tafur obtiene un 50%, cabe recalcar que el 76,7% de la poblacion

evaluada no recibieron capacitacion en primeros auxilios. A excepcion de la investigacion de
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Castro (2020) con un resultado del nivel bajo demuestra un porcentaje de 60%. Por lo precisado
anteriormente podemos rescatar que tanto Africa como América Latina no escapa de las
realidades sobre esta problematica, aunque adicionando que en la investigacion de Africa son
mayor poblacion dando lugar a mas posibilidad adicionalmente que se debe abarcar mas
capacitaciones sobre las diversas maneras de realizar la apertura de las vias aéreas como la
Maniobra de Heimlich, la técnica frente - menton, entre otras.

El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimensioén reanimacion cardio
pulmonar, siendo una de las mas importantes tanto para adultos como menores de edad dado
que si es realizado dentro del tiempo adecuado podemos revertir efectos secundarios
perjudiciales a la persona como la misma muerte, por ello se debe saber como y en qué
momento realizarlo. De acuerdo a los resultados en esta investigacion reflejan un 80% en el
nivel medio. En Espafa con la investigacion de Martin (2021) nos brinda un nivel medio con
un 70%. Difiriendo de lo expuesto en Quito el 69% tienen un nivel alto en la investigacion de
Murillo-Vargas et al. (2021) teniendo en cuenta que el 80% de los docentes han recibido
preparacion en primeros auxilios. De igual manera con un nivel alto (36,2%) en la investigacion
Del Olmo (2018) los cuales también recibieron capacitacion siendo el 49,2%. Por ultimo,
Gonzalez y Dévila (2018) también obtiene un nivel alto con 41%. Se visualiza que tanto las
investigaciones de Murillo-Vargas et al. y Del Olmo obtienen niveles altos debido a que existe
un porcentaje de docentes que han realizado o recibido capacitacion sobre primeros auxilios
por lo que la preparacion es significativa para poder ejecutar acciones beneficiosas al
accidentado.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension heridas se
hall6 con predominancia en el nivel medio con un 66,7%. Sustentando lo mencionado por la
investigacion Del Olmo (2018) con un nivel medio del 51,6% con una predominancia de

mujeres y el 49,2% no recibieron capacitacion. De igual manera Martos (2019) con su



55

investigacion obtuvo 21%. Difiriendo internacionalmente Murillo-Vargas et al. (2021) obtiene
un nivel alto con 15%, Sahar-Marry et al. (2018) con 77,2% y Gonzélez y Davila (2018) obtiene
un 43%. Conviene subrayar que Murillo, Gonzalez y Davila y Sahar-Marry et al. son
investigaciones que se llevaron a cabo en Espafia, Irak y Ecuador, cada uno tiene mayor nimero
de docentes que han recibido capacitacion en primeros auxilios cabe recalcar que la realidad
de la educacion es diferente en los paises ya mencionados que en Peru, por ello se remarca la
importancia de diplomados y cursos relacionados a la atencion.

Respecto al nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension
hemorragias se obtuvo un nivel medio de 35%. Teniendo en cuenta que una mala accion hacia
una hemorragia nos puede provocar un shock hipovolémico el cual es perjudicial al alumnado
(MedlinePlus, 2019). De acuerdo a la investigacion de Gonzalez y Dévila (2018) en la unidad
educativa en Espafia difiere con un 43% en el nivel alto y los resultados preocupantes de la
investigacion de Espino y Gomez (2018) teniendo un 56% de nivel bajo, cabe afiadir que el
afio de la investigacion y la poblacion de 25 docentes puede influir en los resultados, de igual
manera Mamani (2019) con un total de 20 maestras de educacion inicial en Puno cuentan con
un nivel bajo del 30%. Prosiguiendo con Altamiro-Curi et al. (2020) con un porcentaje de
76,7% de docentes no recibieron capacitacion en primeros auxilios revelan un nivel bajo con
el 78,3%. De manera que se hace mencion sobre el alcance que obtiene la capacitacion previa
ya que segin Altamiro-Curi et al. nos demuestra un nivel bajo existiendo una predominancia
considerable sobre docentes que no han recibido capacitacion, a lo que la realidad en Europa
es distinta obteniendo un nivel alto sobre primeros auxilios.

Los resultados en el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension
esguince refleja un nivel alto con 53,3%. Martin (2021) sustenta con su investigacion en Espafa
aplicado por formularios de Google el cual tiene como respuesta un nivel alto de 90% siendo

esta la dimension mas alta segin lo concluido por el autor. Luego tenemos la disimilitud con
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la investigacion de Diaz (2021) en la ciudad de Cajamarca un nivel medio de 64,4% recalcando
que utiliz6 el instrumento de Mufioz Tafur, Altamiro-Curi et al. (2020) que también aplico el
instrumento mencionado tiene un resultado diferente, el cual de la poblacion total el 76,7% no
recibieron capacitacion y el 23,3% si recibieron capacitacion previa dando como resultado
predominante el nivel bajo con el 60%. Acorde a lo visualizado Diaz y Altamiro-Curi et al. son
realizadas en instituciones educativas nacionales a diferencia de nuestra investigacion y de
Martin que ha sido realizada en instituciones particulares por lo que nos dirige a la desigualdad
en cada institucion y la desinformacion para estar preparados ante un accidente dando a recalcar
la importancia de brindar una atencion de calidad en caso de alguna emergencia.

En el contexto para determinar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la
dimension luxacion obtenemos un nivel alto del 50%. Concorde a lo sefialado Altamiro-Curi
et al. (2020) determina una disimilitud con un nivel bajo con el 60%. De igual manera Espino
y Gomez (2018) tiene un nivel bajo con el 60%. Diaz (2021) obtiene un nivel medio con un
91,8%. Por tanto, se verifica que Espino y Gomez como Altamiro-Curi et al. son realizadas
hace mas de 3 afios cuya diferencia a la actualidad existen paginas web o inclusive diplomados
como cursos de especializacion para mejorar los conocimientos sobre primeros auxilios.

Con respecto al nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension
fracturas se refleja un nivel alto con el 51,7%. Sustentando nuestros resultados segiin Diaz
(2021) con un nivel alto con 47,9%, de igual manera Sahar-Marry et al. (2018) con un nivel
alto de 75,9%. A diferencia de las investigaciones de Altamiro-Curi et al. (2020) el cual
comenta que el predominante fue el nivel bajo con 56,7% y segin Espino y Gomez (2018)
realizado en las instituciones educativas del distrito de San Juan Bautista en Huamanga obtuvo
un nivel medio con 56%. Dado a lo visualizado nuestras instituciones educativas deben mejorar
y realizar un plan de accion para las que se ubican en la capital como a las de provincia por lo

que una de las consecuencias de un nivel de conocimientos desfavorable es la falta de la teoria
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como de la practica en primeros auxilios ya que nuestra investigacion realizada en la capital
obtuvo un nivel alto a comparacion de Altamiro-Curi y Espino y Gomez realizadas en provincia
con niveles medio y bajo.

En el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios segin la dimensidon convulsiones
existe mayor predominancia en el nivel medio con 41,7%. Sosteniendo lo mencionado Diaz
(2021) segun su investigacion obtiene un nivel medio de 50,7%. Una vista mds distinta se
observo en la investigacion Del Olmo (2018) realizado en centros publicos de la ciudad Real
Capital describen un nivel bajo predominante, ademas indican que existe significancia entre
nivel de conocimiento con la formacidn previa que obtuvo un mayor porcentaje que si realizd
(P=0.028). Sustentando con la investigacion anterior segun Altamiro-Curi et al. (2020) tiene
un nivel bajo con 75% y de Murillo-Vargas et al. (2021) representado por un nivel alto. La
significancia realizada en Del Olmo revela la importancia de un nivel de conocimiento
adecuado con la formacion en temas de primeros auxilios ademas de reforzar con la practica

siendo fundamental para la atencion.
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VI. CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en los docentes de las instituciones
educativas privadas “Aurelio Baldor” y San Luis de Borja”, fue un nivel medio.

El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension principios generales
en los docentes de las instituciones educativas privadas “Aurelio Baldor” y San Luis de Borja”,
fue un nivel alto.

El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension desobstruccion de
las vias aéreas en los docentes de las instituciones educativas privadas “Aurelio Baldor” y San
Luis de Borja”, fue el nivel medio.

El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimensidon reanimacion cardio
pulmonar en los docentes de las instituciones educativas privadas “Aurelio Baldor” y San Luis
de Borja”, fue el nivel medio.

El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension heridas en los
docentes de las instituciones educativas privadas “Aurelio Baldor” y San Luis de Borja”, fue
el nivel medio.

El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension hemorragias en los
docentes de las instituciones educativas privadas “Aurelio Baldor” y San Luis de Borja”, fue
el nivel medio.

El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimensién esguince en los
docentes de las instituciones educativas privadas “Aurelio Baldor” y San Luis de Borja”, fue
el nivel alto.

El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension luxacion en los
docentes de las instituciones educativas privadas “Aurelio Baldor” y San Luis de Borja”, fue

el nivel alto.
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El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension fractura en los
docentes de las instituciones educativas privadas “Aurelio Baldor” y San Luis de Borja”, fue
el nivel alto.

El nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la dimension convulsion en los
docentes de las instituciones educativas privadas “Aurelio Baldor” y San Luis de Borja”, fue

el nivel medio.
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VIIL RECOMENDACIONES

Acorde a lo visualizado sobre el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en la
institucion educativa Aurelio Baldor y San Luis de Borja en el distrito de Independencia, se
aconseja al area directiva tomar acciones y cursos de especializacion a los docentes de sus
instituciones para brindar una ensefianza de calidad en un lugar seguro y comprometido en
realizar una accion adecuada ante cualquier accidente, ya que suelen ser una de las causas mas
frecuentes de muerte o secuelas perjudiciales en nuestra poblacion infantil.

Al Ministerio de Educacion se recomienda planear y ejecutar con el personal de salud
para un programa de sesiones con temas relacionados a los primeros auxilios como en caso de
hemorragias, atragantamiento, paro cardiaco, fracturas, convulsiones u otros, de igual manera
como aplicarlo y en qué momento aplicarlo para fortalecer e incrementar el nivel de
conocimiento de los docentes en los primeros auxilios del Perti y que sea de manera didactica.

Se sugiere a los docentes tomar la iniciativa de realizar capacitaciones sobre Primeros
auxilios en nivel educativo durante su época de ensefianza, siempre teniendo en cuenta la
actualizacion de la literatura ademas de proponer la programacion de simulacros a modo de
practica seglin lo aprendido sobre los primeros auxilios.

Al personal de salud especialista en primeros auxilios pueda brindar charlas educativas
dedicadas a docentes como al alumnado para la correcta aplicacion de maniobras y también a
los futuros investigadores se recomienda indagar y crear investigaciones similares para ahondar

en la informacion recolectada.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El motivo del consentimiento es para la participacion de esta investigacion y se pueda
proceder con la obtencion de los resultados, de igual manera el objetivo de su participacion.
Aquella informacién que sea reflejada servira de apoyo a futuras investigaciones relacionadas
al nivel de conocimientos sobre primeros auxilios.

Debe tener en cuenta que se respeta la decision de participar en esta investigacion, y que
sera de manera andnima, sin perjudicar a cualquier docente y solo para fines educativos.

La presente investigacion es elaborada por una egresada de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villareal cuyo objetivo es determinar el nivel de conocimientos
de primeros auxilios en docentes de las instituciones educativas privadas “Aurelio Baldor” y
“San Luis de Borja”. Para la continuacion de la recoleccion de datos se entregard a su persona
si usted desea participar en la investigacion una encuesta. Cada pregunta cuenta con una
respuesta afirmativa para poder resolver cada una emplearia 2 minutos, son un total de 35
preguntas. Como se ha mencionado es completamente a decision propia luego de responder la
encuesta los resultados serdn evaluados y sistematizados en programas de manera andénima.
Ademas, si no se siente comodo con la investigacion puede desistir cuando usted desee. De

igual manera agradecemos su tiempo prestado y la confianza.

FIRMA DEL DOCENTE
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Anexo B. Cuestionario para los docentes

UNIVERSIDAD NACIONAL
FEDERICO VILLAREAL

“Facultad de Medicina Humana”
Escuela profesional de enfermeria

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE

PRIMEROS AUXILIOS EN DOCENTES

Silvia Mufioz Tafur (2016) Modificado por Mayra Garcia Chavez (2023)

L Presentacion:

Estimados docentes le saludo cordialmente el motivo del presente cuestionario es conocer el

nivel de conocimientos sobre primeros auxilios. Su informacion serd muy valiosa, ello nos

permitird elaborar programas educativos que orienten al grupo docente sobre los primeros

auxilios para ser aplicados en cualquier emergencia ocurrida en la institucion. El cuestionario

es anonimo, por ello pedimos a usted que nos responda con la mayor veracidad posible.

1L Instrucciones:

El presente cuestionario consta de 37 preguntas las cuales tienen varias alternativas y solo

una de ellas es la correcta.

I1I. Datos generales:

Edad: ........ Sexo:M () F()

Condicion Laboral: Contratado ( ) Nombrado ( )

Nivel educativo que ensefia: Inicial ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )

Grado educativo: Bachiller ( ) Licenciado ( ) Magister ( ) Doctorado ( )

IV.  Contenido:

Dimension Principios Generales
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(En qué consiste la técnica P.A.S segln las acciones que se realiza a la victima en los

primeros auxilios?

a) Prevenir, animar y socorrer.

b) Prevenir, alertar y socorrer.

C) Proteger, alertar y socorrer.

d) Proteger, avisar y socorrer

e) Prevenir, animar y socorrer.

2. (Qué significa las siglas C.A.B segun la secuencia de la atencion primaria en primeros
auxilios?

a) Calmar, ayudar, buscar.

b) Calmar, abrir, buscar.

C) Circulacion, abrir vias aéreas y respiracion.

d) Circulacion, abrir, buscar.

e) Circulacion, ayudar, respiracion.

3. (Cual de ellos son principios generales de los primeros auxilios y que precaucion se

debe tener en cuenta?

a)
b)
©)
d)

e)

No darle de beber a la victima inconsciente.

Medicar a la victima.

Ir desprotegido.

Hacer comentarios sobre su estado.

Mover excesivamente a la victima.

Segtin la técnica P.A.S. a la victima se debe proteger ante un accidente para:
Evitar rumores de la gente.

Que su salud se agrave.

Evitar que la gente se acumule.
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Que no se produzcan mas lesiones.
Que se agraven los hechos.

(Cual es el nimero del SAMU?
100

106.

105

107

110

Dimension Desobstruccion de las vias aéreas

a)

Ante una situacion de atragantamiento y la victima respira y tose, se debe:
Animar a la victima a seguir tosiendo.

Acostar a la victima.

Realizar la maniobra de Heimlich.

Tumbar a la victima en el suelo e iniciar RCP.

Decirle que ya no tosa.

(En qué consiste la maniobra de Heimlich?

En presionar el torax para comprimir los pulmones y que estos contengan el aire, con

el fin de retener el objeto que obstruye.

b)

c)

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

En presionar la zona entre el ombligo y el esternon, para que se expulse fuertemente el

aire comprimido, con el fin de empujar hacia el exterior el objeto que obstruye.

d)

e)

En presionar el torax y realizar una secuencia de masajes.
En realizar masajes en el torax para comprimir los pulmones.
La maniobra de Heimlich se realiza mediante compresiones bruscas en:

Al nivel del torax.
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b) Apéndice Xifoides (parte baja del esternon).
c) Esternon.
d) En el Epigastrio (parte superior del estomago).

e) Reborde Costal.

9. (LEn cudl 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 se esta atragantando ocasionando que no pueda
respirar.

c) Cuando la victima est4 consciente y respira con dificultad.

d) Cuando la victima esta inconsciente y respira.

e) Cundo la victima esta inconsciente y respira con dificultad.

10.  ;Qué fin tiene la maniobra de Heimlich?

a) Recuperar las constantes vitales.

b) Recuperar el pulso.

c) Expulsar hacia al exterior el objeto que obstruye las vias aéreas.

d) Obstruir las vias aéreas.

e) Empujar al interior el objeto que obstruye.

11.  ;Cual 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.

12.  ;Como se realiza la apertura de las vias aéreas?

a) Se introduce cuerpos extrafios de la boca del paciente.
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b) Se le sacude al paciente.

c) Se le sienta al paciente.

d) Se le hace que tosa al paciente.

e) Se realiza la maniobra frente-menton.

Dimension Reanimacién Cardio pulmonar

13. [ Qué significa las siglas R.C.P.?

a) Reanimacion cardio pulmonar.

b) Resucitacion cardiaca.

C) Resucitacion corporal posicional.

d) Reanimacion pulmonar.

e) Reanimacion corporal pulmonar.

14.  ;Qué es la reanimacion?

a) Es el conjunto de maniobras que se realizan para no realizar el aporte de sangre

oxigenada al cerebro.

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

c) Es el conjunto de maniobras que se realizan para asegurar el aporte de sangre oxigenada
a todos los organos vitales.

d) Es un conjunto de maniobras que ayuda a mejorar la respiracion.

e) Conjunto de maniobras que ayuda a explorar las constantes vitales, con el fin de

detectar su presencia.

15.  (En qué consiste el masaje cardiaco?
a) En hacer que el corazén vuelva a latir comprimiendo el pecho.
b) En hacer que el corazén vuelva a latir comprimiendo el corazén entre el esternon y la

columna vertebral cargando nuestro peso sobre la victima.
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C) En comprimir el pulmoén para que mejore la respiracion.

d) En hacer que el pulmon brinde oxigeno.

e) En comprimir el corazén y asi la respiracion se normalice.

16. (Cuéndo se realiza la maniobra de reanimacién?

a) Cuando detectamos ausencia de constantes vitales (pulso y respiracion).
b) Cuando detectamos ausencia de conocimiento.

C) Cuando detectamos ausencia de respiracion.

d) Cuando detectamos la presencia de cualquier constante vital.

e) Cuando detectamos ausencia de pulso.

17. (Por qué no se debe realizar la reanimacion sobre una persona que respire o tenga pulso?
a) Puede ser fatal y provocar una fractura en el esternon.

b) Puede producir heridas irreversibles.

c) Puede ser fatal acarreando lesiones internas graves e incluso la muerte.
d) Puede lastimar el corazon.

e) Puede fracturar las costillas.

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

a) 30 compresiones luego 2 respiraciones.

b) 5 compresiones luego 1 respiracion.

c) 4 compresiones luego de 2 respiraciones.

d) 4 compresiones luego 1 respiracion.

e) 15 compresiones luego de 4 respiraciones.

Dimension Heridas
19.  (Cuales son los tipos de heridas?
a) Punzante y abierta.

b) Cerrada y cortante.



Cerradas y abiertas.

Abrasivas, laceraciones, punzantes y cortantes.
Abiertas y punzantes.

[ Como se tratan las heridas abiertas?

Se deja que siga saliendo la sangre.

Se utiliza remedios caseros para curar.
Realizando presion y limpiando la zona afectada.
Se deja la ropa para que tape la herida.

Se usa antibioticos al instante.

Las heridas deben:

Lavarse bien con agua y jabon luego cubrir con un campo limpio.

Cubrirse con algoddn, para evitar que se puedan infectar.
Lavarse con algodon para desinfectar bien.
Colocarle una crema para curar.

Colocarle crema y colocarle un algodon para proteger

Dimension Hemorragias

22.

a)
b)
©)
d)

e)

23.

a)
b)

(Cuales son los tipos de hemorragias?

Internas y abiertas

Externas y abiertas

Internas y externas

Arterial y externa

Interna y venosa

(Como se tratan las hemorragias de los vasos capilares?
Realizar presion directa durante 5 a 10 minutos.

Dejar que salga la sangre.
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Utilizar el torniquete.

Se usa pomadas para evitar el sangrado.

Si tiene objeto incrustado se lo retira y se hace presion.

En una hemorragia arterial de un miembro, debemos comprimir:
Debajo de la herida.

Encima de la herida cerca de la arteria afectada.

Encima del corazon.

El térax y el pulmon.

Debajo y vendar.

(Cuales son los tipos de hemorragias segin vasos sanguineos?
Arterial, venosa y externa

Arterial, capilar y venoso

Venoso, interno y capilar

Capilar, interno y venoso

Arterial, capilar, venoso, interno

Dimension Esguince
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26.  (Qué es un esguince?

a) Es la separacion permanente de las superficies articulares.

b) Es la distension de una articulacion ocasionando en algunos casos ruptura de los
ligamentos.

C) Es la separacion momentéanea de las superficies Oseas.

d) Es la separacion de las articulaciones de manera natural.

e) Es la ruptura de las articulaciones.

27.  Primeros auxilios para un esguince:

a) No moverlo ni elevar la articulacion afectada, s6lo ponerle hielo.



b)

c)

Determinar el alcance de las lesiones.

Inmovilizar la articulacion afectada mediante un vendaje compresivo

miembro afectado y mantenerlo en reposo. Aplicar frio local.

d)

e)

28.

a)
b)
©)
d)

e)

Movilizar la articulacion hasta que desinflame.
Aconsejar al paciente que trate de usar la zona afectada.
(Qué acciones no se deben realizar ante un esguince?
Colocar peso en la zona afectada.

Aplicar hielo localizado.

Elevar el miembro afectado.

Realizar vendaje compresivo.

Utilizar una tablilla para mayor inmovilizacion.

Dimension Luxacion

29.

a)
b)
©)
d)

e)

30.

a)
b)
©)
d)

e)

(Qué es una luxacion?:

Es la separacion de los huesos donde se encuentran en una articulacion.
Es la ruptura de las articulaciones.

Es la separacion momentéanea de las superficies Oseas.

Es la separacion de las superficies 0seas de los ligamentos.
Es la perdida de elasticidad de los ligamentos.

Primeros auxilios para una luxacion:

Inmovilizar la zona afectada.

Inmovilizar la articulacion afectada tal y como se encuentre.
Inmovilizar el hueso y colocar compresas de hielo.

Vendar la articulacion afectada.

Colocar crema y vendar zona afectada.

Dimension Fractura
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. Elevar el
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31. (Qué no se debe hacer en caso de fractura?

a) Inmovilizar, verificar la sensibilidad y pulso distales.
b) Movilizar al accidentado.

C) Inmovilizar el foco de la fractura.

d) No tratar de acomodar el hueso roto.

e) Cubrir la herida con una gasa.

32. (Cuadles son los tipos de fractura?

a) Fracturas cerradas, abiertas y de tallo verde.

b) Fractura de tallo verde, fuerte, con hundimiento.
C) Fractura espontanea, simple, con hundimiento
d) Fractura simple, tallo verde, espontanea.

e) Fractura de hundimiento, cerrada y moreteada.

Dimension Convulsion

33.  (Qué son las convulsiones?

a) Son movimientos repentinos, voluntarias y enérgicas de los nervios.
b) Son movimientos desorganizados e involuntarios de los musculos.
c) Son movimientos repetidos, voluntarias de los musculos.

d) Son movimientos repetidos, involuntarias de los nervios.

e) Son movimientos repentinos, involuntarias de los nervios.

34. (Cuales son los sintomas de una convulsion?

a) Inconsciencia, movimiento desorganizado del cuerpo y pérdida del control de los
esfinteres.

b) Inconciencia, salida espontanea de orina, buena respiracion

C) Conciencia, quejidos, mordedura de lengua

d) Conciencia, contraccion muscular, mordedura de lengua.



Inconciencia, buena respiracion, mordedura de lengua.
Primeros auxilios en una convulsion. Marcar lo incorrecto
Evitar rodear a la victima.

Evitar la mordedura de la lengua

Mantenerlo de costado.

Introducir un lapicero u objeto en la boca de la victima.

No impedir las convulsiones.
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Anexo D. Validez del instrumento
Se ejecutd la validacion del instrumento modificado a 9 jueces expertos en el rubro infantil

como personal de salud que cuenta con grado de Magister dando como resultado:

Criterios Juez1 Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Juez6 Juez7 Juez8 Juez9 Promedio
Claridad 80 80 100 100 80 75 80 80 60 78
Objetividad 100 80 100 100 100 75 80 80 60 85
Actualidad 100 60 100 100 80 70 80 80 60 80
Organizacion 80 80 100 100 100 80 100 80 60 86
Suficiencia 80 80 100 100 100 75 80 80 60 83
Intencionalidad 80 80 100 100 80 75 80 60 60 78
Consistencia 80 60 100 100 100 75 80 80 60 81
Coherencia 80 80 100 100 100 75 100 80 60 86
Metodologia 100 80 100 100 80 75 80 80 60 83

Validez 83.3950617

Nota. Se estima que la probabilidad del instrumento modificado es de 83% segln la
valoracion de los 9 jueces de expertos y se codificaron segun el coeficiente V de Aiken, lo que
mediante el proceso nos indica que en “Seguln las cifras que son denominadas resultados y la
suma maxima de la diferencia de lo estimado cuantitativamente, es verificado por un conjunto
de jueces sobre una relacion de items.” (Escurra, 1988). Dando como conclusion que el

porcentaje mayor de 70% tiene una aplicabilidad muy aceptable.
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Anexo F. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.762 35

Nota. Segin lo expuesto en la tabla la prueba piloto nos brindé los resultados que fueron
agrupados utilizando el Alfa de Cronbach con un alto grado de confiabilidad con 0.762. “El

minimo valor para descifrar y denominar 0.70 y el méximo valor es de 0.90.” (Cortina, 1993)



Anexo G. Escala de Baremos
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Nivel de conocimiento Nivel Puntuacion
Alto De 24 a 35 puntos
General Medio De 12 a 23 puntos
Bajo De 0 a 11 puntos
Alto De 4 a 5 puntos
Dimension Principios
Medio De 2 a 3 puntos
Generales
Bajo De 0 a 1 punto
Alto De 6 a 7 puntos
Dimensién Desobstruccion
Medio De 3 a 5 puntos
de las vias aéreas
Bajo De 0 a 2 puntos
Alto De 6 a 7 puntos
Dimensién Reanimacion
Medio De 3 a 5 puntos
Cardio pulmonar
Bajo De 0 a 1 punto
Alto 3 puntos
Dimension Heridas Medio 2 puntos
Bajo De 0 a 1 punto
Alto 4 puntos
Dimension Hemorragias Medio De 2 a 3 puntos
Bajo De 0 a 1 punto
Alto 3 puntos
Dimension Esguince Medio 2 puntos
Bajo De 0 a 1 punto
Dimension Luxacion Alto 2 puntos
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Medio 1 punto

Bajo 0 puntos

Alto 2 puntos

Dimension Fracturas Medio 1 punto
Bajo 0 puntos

Alto 3 puntos

Dimensién Convulsion Medio 2 puntos

Bajo

De 0 a 1 punto
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PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODO
GENERAL GENERAL TIPO DE ESTUDIO
(Cual es el nivel de conocimiento sobre primeros | Determinar el nivel de conocimiento sobre primeros La presente investigacion fue de tipo basica de
auxilios en docentes de dos instituciones | auxilios en docentes de dos instituciones educativas alcance descriptivo, de disefio no experimental y de
educativas particulares, distrito de Independencia, | particulares, distrito de Independencia, Lima, 2023. corte transversal.
Lima, 2023? Nivel de POBLACION
conocimientos Estuvo constituida por 60 docentes de la Institucion

ESPECIFICO

(Cual es el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios segin la dimension principios
generales de dos
educativas particulares, distrito de Independencia,
Lima, 2023?

(Cual es el nivel de conocimiento sobre
primeros dimension
desobstruccion de las vias aéreas en docentes de
dos instituciones educativas particulares, distrito
de Independencia, Lima, 2023?

(Cual es el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios segun la dimension reanimacion
cardio pulmonar en docentes de dos instituciones
educativas particulares, distrito de Independencia,
Lima, 2023?

(Cual es el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios segun la dimension heridas en
docentes de dos instituciones educativas
particulares, distrito de Independencia, Lima,
20232

en docentes instituciones

auxilios  segin la

ESPECIFICO

Identificar el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios segin la dimensidén principios
generales
educativas particulares, distrito de Independencia,
Lima, 2023.

Identificar el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios en docentes segun la dimension
desobstruccion de las vias aéreas en dos instituciones
educativas del distrito de Independencia, 2023.

en docentes de dos instituciones

Identificar el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios segin la dimensién reanimacion
cardio pulmonar en docentes de dos instituciones
educativas particulares, distrito de Independencia,
Lima, 2023.

Identificar el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios segin la dimensiéon heridas en
docentes de dos instituciones educativas
particulares, distrito de Independencia, Lima, 2023.

Educativa Particular Aurelio Baldor e Institucion
Educativa Particular San Luis de Borja.
INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de
datos fue realizado por Silvia Mufioz Tafur en su
investigacion sobre conocimientos de primeros
auxilios en el 2016. Es una encuesta dicotomica con
respuestas multiples, contiene un total de 37
preguntas y fue sometido por 5 jueces expertos
segun la prueba binomial obteniendo 0.03125 por
cada juez y una confiabilidad de 0.89 por la formula
de Spearman Brown. Dividida en 9 dimensiones las
cuales son principios generales, desobstruccion de
las vias aéreas, reanimacién cardio pulmonar,
heridas, hemorragias, esguince, luxacion, fractura y
convulsiones. De acuerdo al rango de los niveles
esta divido en tres niveles; nivel alto el cual esta
entre 24 a 37 puntos, nivel medio de 11 a 23 puntos
y nivel bajo de 0 a 10 puntos. Se realizd
modificaciones por la autora de esta investigacion
debido a la actualizaciéon de literatura y con la
aprobacién de la autora Mufioz; sometiéndose a la
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(Cual es el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios segun la dimension hemorragias
en docentes de dos instituciones educativas
particulares, distrito de Independencia, Lima,
20237

(Cual es el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios segun la dimension esguince en
docentes de dos instituciones educativas
particulares, distrito de Independencia, Lima,
2023?

(Cual es el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios segun la dimension luxacion en
docentes de dos instituciones educativas
particulares, distrito de Independencia, Lima,
20237

(Cual es el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios segtn la dimension fractura en
docentes de dos instituciones educativas
particulares, distrito de Independencia, Lima,
2023?

(Cual es el nivel de conocimiento sobre primeros
auxilios segin la dimensién convulsiones en
docentes de dos instituciones educativas
particulares, distrito de Independencia, Lima,
2023?

Identificar el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios segin la dimension hemorragias
en docentes de dos instituciones educativas
particulares, distrito de Independencia, Lima, 2023.

Identificar el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios segiin la dimensién esguince en
docentes de dos instituciones  educativas
particulares, distrito de Independencia, Lima, 2023.

Identificar nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios segun la dimension luxacion en
docentes de dos instituciones educativas
particulares, distrito de Independencia, Lima, 2023.

Identificar nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios segun la dimension fractura en
docentes de dos instituciones  educativas
particulares, distrito de Independencia, Lima, 2023.

Identificar el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios segun la dimension convulsiones
en docentes de dos instituciones educativas
particulares, distrito de Independencia, Lima, 2023.

validez de 9 jueces de expertos dando como
resultado 0.82. Se obtiene la confiabilidad aplicando
el Alfa de Cronbach eliminando la pregunta 22 y 32
dando como resultado 0.762.




ANEXO L. Matriz de operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION . ESCALA  DE | ESCALA
ARIABLE DIMENSION INDICADOR
v CONCEPTUAL OPERACIONAL S10 CADO MEDICION VALORATIVA
-PAS (1)
Se La variable nivel | Principios ) . | acei Ordinal Nivel alto =24 a 35
denomina al | de conocimientos sobre | Generales - Situacion del accidentado (2) Nivel medio = 12 a 23
conocimiento al | los primeros auxilios se - Precauciones (3) Nivel bajo=0a 1l
Nivel de | grupo de | medira de acuerdo a las
conocimientos informaciones o | acciones que realizaran - Cuidados (4 y 5)
sobre  primeros | definiciones que las | los docentes en diferentes - Obstruccion de las vias acreas (6 y
auxilios personas tienen de | circunstancias de peligro | Desobstruccion de | 11)

un tema. Para
Bunge s
cualidad del propio
ser humano dado
por
raciocinio
respuesta de la
relacion entre la
persona y el objeto.
(Bunge. 2014)

una

un nivel de
como

al alumnado, el
cuestionario se divide en
9 dimensiones y se
valorara en 3 niveles.

las vias aéreas

- Signos y sintomas (12)

- Maniobra de Heimlich (7,8,9 y
10)

Reanimacion cardio

-RCP (13,14)

- Estado de conciencia (17)

pulmonar
- Maniobra de RCP (15, 16 y 18)
- Tipos de heridas (19)
Heridas
- Tratamiento (20 y 21
- Tipos de hemorragias (22 y 25)
Hemorragias )
- Tratamiento (23 y 24)
- Definicion (26)
Esguince

- Tratamiento (27 y 28)
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- Definicion (29)
Luxacién )

- Tratamiento (30)

- Definicion (32)
Fracturas .

- Tratamiento (31)

- Definicion (33)
Convulsiones

- Signos y sintomas (34)

- Tratamiento (35)




98

ANEXO J. Autorizacion de la autora del instrumento

FV Correo Institucional oY Correo: Garcia Chavez Mayra J

= C outlook.office.com/mail /id/AAQKADNjMjNm LTQxY] 1hM ' . N . iZBK 3ZauE Q v
Netflix !?f ESTRENOS DORAM...  7j Microsoft Teams .5, SumWeb | Estudiante m Correo: Yenni Chave... Ver "CLASES DE ENF. § < Comunicado#C..  AF VerBanana Fish Onl... [ Todos los marcadores
i- u‘v“":;avl‘l‘l‘:'o"‘. : S“ ca ) o
= — Inicio Vista Ayudz
e [ Eliminar =7 Archivar 1) Informar S Limpiar o Movera &, Responder . Responderatodcs ~ Reenvia 7 Dazos ripidos No leide [ 4 o
o Favoritos Prioritarios  Otros O = Solicitud de modificacion del instrumento de Ia autora Silvia Isabel Mufioz Tafur 2 @ =
& Ba. 333 Octubre i
3 b o Lidia Mavel Zamudio Ore 7 g >at g
B Eleme.. ! T Para: Garcia Chavez Mayra Jasmin 4/08/2023 1
v maiora
Z Bomrado.. o Buen dia
Se otorga el permizo para reslizar las modificacionss pertinentes al instrumento de svaluacion
Carpetas .
e Responder Reenviar
&4 2an.
. Garcia Chavez Mayra Jasmin 5 g
Septiembre ara: silisabel95@gmail.com Mic 23/08/2023 22:37
m. TALLERES DEL SERV.PSICO.. 3 Lima, 23 de Agosto de1 2023
s i b i o Lic. Silvia Isabel Mufioz Tafir
3 Correo g Por la presente:

ASUNTO: Confirmacion de modificacion de Instrumento para medir el nivel de conocimisntos sobre primeros auxilios en docentss.

L7 Notas 6
B3 Historia De mu espacial consideracion:
wJ mistorial
Me es grato dirizirme 2 ustad expresandole mi cordial saludo con la finalidad de su autorizacion para la modificacion del instrumento realizado por su persona en su tesis titulada “Conocimiento sobre
primeros auxilioz en docentes en la Institucion Educativa San Juan de la Libertad” en el afio 2016. Da acuerdo con Iz actualizacion da la literatura v sezun el contexto semantico como las
resoluciones, : de suma Importancia realizar modificacionss en base a ello, tanto an prezuntas como en respuestas para la recolzceion de datos en mi mvestizacion denominada: *Nivel de
03 Carpeta conocimientos sobe primeros auxilios en d de dos inztituci ducativas, 2023".
Su valiosa ayuda facilitara la aplicacion en baze 2 la actualizacion de lo: conocimientos en docantas de tal manera aumentando los resultados para futuras mvestizaciones en el tama correspondiente. De
Grupos antemano muchas sracias v que Dios le bendiza.




	Dedicatoria
	Agradecimientos
	ÍNDICE DE TABLAS

	Resumen
	Abstract
	I. INTRODUCCIÓN
	1.1.       Descripción y formulación del problema
	1.1.1. Descripción del Problema
	1.1.2. Formulación de Problema General
	1.1.3. Formulación de los Problemas Específicos

	1.2.       Antecedentes
	1.2.1. Antecedentes internacionales
	1.2.2. Antecedentes nacionales

	1.3.       Objetivos
	1.3.1. Objetivo general
	1.3.2. Objetivos específicos

	1.4.      Justificación

	II. MARCO TEÓRICO
	2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación
	2.1.1. Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios
	2.1.2. Principios Generales de primeros Auxilios
	2.1.3. Desobstrucción de la vía aérea
	2.1.4. Reanimación cardiopulmonar (RCP)
	2.1.5. Heridas
	2.1.6.  Hemorragias
	2.1.7. Esguince
	2.1.8. Luxación
	2.1.9. Fractura
	2.1.10.  Convulsiones
	2.1.11. Dra. Nola Pender - Teoría modelo de promoción de la salud


	III. MÉTODO
	3.1. Tipo de investigación
	3.2. Ámbito temporal y espacial
	3.3. Variables
	3.4. Población y muestra
	3.4.1. Criterios de inclusión
	3.4.2. Criterios de exclusión

	3.5. Instrumento
	3.5.1.  Escala de valoración Baremos

	3.6. Procedimiento
	3.7. Análisis de datos
	3.8. Consideraciones éticas
	3.8.1. Autonomía
	3.8.2. Beneficencia
	3.8.3. No Maleficencia
	3.8.4. Justicia


	IV. RESULTADOS
	V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS
	VI. CONCLUSIONES
	VII. RECOMENDACIONES
	VIII. REFERENCIAS
	IX. ANEXOS
	Anexo A. Consentimiento Informado
	Anexo B. Cuestionario para los docentes
	Anexo C. Juicio de expertos
	Anexo D. Validez del instrumento
	Anexo F. Confiabilidad del instrumento
	Anexo G. Escala de Baremos
	Anexo H. Matriz de consistencia
	ANEXO L. Matriz de operacionalización de variables
	ANEXO J. Autorización de la autora del instrumento


