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RESUMEN

Segiin ultimos reportes, los accidentes y lesiones en estudiantes se han
incrementado llegando a desenlaces fatales en casos extremos. En este contexto,
resulta fundamental que los docentes posean conocimientos so6lidos sobre primeros
auxilios. Este conocimiento debe complementarse con la ejecucion de practicas y
maniobras que aseguren la preservacion de la existencia del alumnado. Objetivo:
Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre primeros
auxilios en docentes de una institucion educativa publica de San Juan de
Lurigancho durante el afio 2025. Material y método: Estudio cuantitativo,
descriptivo correlacional y no experimental. Abarcé una poblacion de 80
educadores de la entidad publica Toribio de Luzuriaga y Mejia. Los instrumentos
para evaluar el conocimiento e identificar las practicas fueron modificados y
validados por las autoras. Resultados: Se encontr6 que el 47,50% de los docentes
poseen un conocimiento nivel medio; en cuanto a las practicas, se hallé que el
63,75% del profesorado poseen practicas adecuadas. Conclusiones: Se concluye
que hay una relacion directa, positiva y moderada entre las variables conocimiento
y practicas (Rho=0,453); esto implica que un mayor nivel de conocimientos se
corresponde con practicas mas adecuadas.

Palabras claves: Conocimiento, practica profesional, primeros auxilios, maestros.

(Decs).



ABSTRACT

According to recent reports, accidents and injuries among students have increased,
occasionally leading to fatal outcomes in extreme cases. In this context, it is
essential that teachers possess sound knowledge of first aid. This knowledge should
be complemented by the execution of practical skills and maneuvers that help
preserve students' lives, prevent complications, and alleviate suffering. Objective:
To establish the relationship between the level of knowledge and first aid practices
among teachers at a public educational institution in San Juan de Lurigancho during
2025. Materials and Methods: Quantitative, descriptive-correlational and non-
experimental study. It involved a population of 80 educators from the public
institution Toribio de Luzuriaga y Mejia. The instruments used to assess knowledge
and identify practices were modified and validated by the authors. Results: It was
found that 47.50% of the teachers had a medium level of knowledge; regarding
practices, 63.75% of the teaching staff demonstrated adequate practices.
Conclusions: There is a direct, positive, and moderate relationship between the
variables knowledge and practices (Rho = 0.453); this implies that a higher level of

knowledge is associated with more appropriate practices.

Keywords: Knowledge, professional practice, first aid, schoolteachers. (Decs).



I. INTRODUCCION

En los ultimos afios, el dominio de los primeros auxilios ha adquirido una
importancia creciente, debido a que en cualquier entorno pueden presentarse
situaciones de emergencia que demandan una respuesta inmediata para preservar la
vida y minimizar las lesiones; sin embargo, su correcta aplicacion no es sencilla,
por lo que es fundamental estar preparados para actuar con eficacia en todo
momento (1). En este contexto, el &mbito escolar adquiere especial relevancia, ya
que los estudiantes permanecen gran parte de su tiempo en las instituciones
educativas y los docentes suelen constituir la primera respuesta ante situaciones de
emergencia. Por ello, las practicas inadecuadas de primeros auxilios constituyen un
riesgo importante para la seguridad, la salud y la integridad de la comunidad
educativa. En cambio, una atencion adecuada puede marcar una diferencia crucial
en situaciones criticas y contribuir al fortalecimiento de la seguridad para consolidar

un entorno seguro que promueva la salud y la integridad de la comunidad educativa

Q).

Segun datos de la organizacion benéfica de salud St John Ambulance, en 2024 el
59% de las personas no sabe como actuar ante una hemorragia grave y solo el 44%
conoce como aplicar golpes bdsicos en la espalda a una persona que se estd
ahogando (3). Esto resulta preocupante si se considera el contexto de alta incidencia
de accidentes: la DGUYV report6 en 2022 un total de 1,076,109 accidentes escolares,
lo que representa un aumento aproximado del 50% en comparacién con el afio
previo e incluye ocho fallecimientos (4). De manera similar, en Estados Unidos un
estudio de 2024 registrd 15,264 estudiantes lesionados, siendo las caidas la causa

mas frecuente (85%) y las fracturas de humero una de las lesiones méas comunes



(43%) (5). En Centroamérica se ha identificado que las fracturas y luxaciones
constituyen el 5,7% de las lesiones, con variaciones que van del 4,3% en Costa Rica

al 6,7% en Panama (6).

En Perq, el Director General del Hospital de Emergencias Pediatricas, Dr. Tomy
Villanueva, informé que en 2023 se registrd un aumento de lesiones en escolares,
subrayando la importancia de brindar atencion inmediata y realizar derivaciones
unicamente cuando sea necesario. Entre los casos mas frecuentes se encuentran las
contusiones, heridas en codos y rodillas, epistaxis asociada a golpes y dislocaciones,
algunas de las cuales pueden generar complicaciones si no reciben atencion
oportuna (7). Esta tendencia se refuerza con datos de EsSalud, que en 2025 registro
789 accidentes en menores, incluyendo quemaduras, cortes, intoxicaciones y
asfixias (8). Asimismo, el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) reporté 200
casos de quemaduras infantiles en el mismo afio, afectando principalmente a

menores de 5 afios, de los cuales el 60% proviene de regiones y el 30% de Lima

9).

Por otro lado, en el ultimo trimestre del 2025, el INEI report6 una alta asistencia
escolar: 88,2% en inicial, 98,1% en primaria y 83,2% en secundaria, lo que implica
que los estudiantes permanecen gran parte del dia en las instituciones educativas,
donde los docentes suelen ser los primeros en responder ante incidentes como
atragantamientos, cortes, fracturas y hemorragias (10, 11). En este contexto, la Ley
N.° 31317 y el Decreto Supremo N.° 004-2023-MINEDU fortalecen la salud
escolar mediante la incorporacion del profesional de enfermeria en las instituciones
educativas con la finalidad de fortalecer la promocion de la salud, la prevencion de

enfermedades y la atencion oportuna de emergencias (12). Asimismo, en la



institucion educativa donde se desarroll6 el estudio, los docentes refieren presenciar
con frecuencia accidentes como heridas y golpes durante la jornada escolar. Al no
contar la institucidon con un profesional de enfermeria permanente, son ellos quienes
asumen la atencion inicial ante estas situaciones. Esta realidad evidencia la
importancia de analizar la relacion entre su nivel de conocimiento y sus practicas

sobre primeros auxilios.

En investigaciones internacionales, destaca el estudio de Abdelrahman y
colaboradores en 2024, quienes examinaron los conocimientos, las actitudes, las
practicas y los factores del contexto vinculados con los primeros auxilios entre
docentes de sexo femenino en Riad, Arabia Saudita. Se trabajé mediante un enfoque
cuantitativo con una muestra de 1060 empleadas escolares de todos los niveles
educativos. Los resultados mostraron que el 59,6% de los docentes mostro
conocimientos adecuados en primeros auxilios, especialmente en casos de
atragantamiento. Respecto a la actitud, la mayoria presentd una actitud positiva
hacia el aprendizaje de primeros auxilios (89,5%). En cuanto a las practicas, el
90,3% actud segun su criterio ante emergencias con alumnos. En conclusion, se
evidencid una asociacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas desarrolladas por los participantes. (p<0.05), excepto
en el conocimiento del nimero de emergencias sanitarias. Ademas, el conocimiento
y las actitudes se relacionaron con el nivel educativo de la docente (p=0.010 y

p=0.047) (13).

Asimismo, en el aiio 2024, Manna y Chatterjee evaluaron los conocimientos sobre
primeros auxilios en docentes pertenecientes a escuelas primarias publicas de Erbil,

Irak, utilizando un enfoque cuantitativo con disefio transversal y una muestra



conformada por 30 docentes. Los resultados evidenciaron que solo el 26,6% poseia
un buen nivel de conocimiento, mientras que el 56,6% presentaba un nivel
moderado y el 16,6% un nivel inadecuado atribuida principalmente a la falta de
informacion y capacitacion actualizada. En conclusion, se resalta la necesidad de
implementar programas educativos y de capacitacion continua en primeros auxilios
dentro de las instituciones escolares, con el fin de mejorar la atencion oportuna ante

lesiones y emergencias (14).

Por otra parte, en 2025, Abdul Hameed evalu6 el nivel de conocimientos, la
percepcion y las practicas relacionadas con los primeros auxilios en docentes de
educacion secundaria del Area de Gobierno Local de Sabon Gari, en el estado de
Kaduna, Nigeria. Para ello, realizé un estudio descriptivo de corte transversal en
una muestra conformada por 379 docentes. Los resultados evidenciaron que el
68,3% de los participantes presentd un buen nivel de conocimientos sobre primeros
auxilios, el 95,3% mostré una percepcion positiva respecto a su importancia y el
59,3% demostr6 adecuadas practicas en primeros auxilios. En conclusién, los
resultados evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas de primeros auxilios (p = 0,001). No obstante, no
se observo una asociacion estadisticamente significativa entre las practicas y las

actitudes relacionadas con los primeros auxilios (p =0,340) (15).

Por otro lado, en 2025, Zeng y colaboradores analizaron el nivel de conocimientos,
las actitudes y las practicas relacionadas con la prevencion y la atencion de primeros
auxilios frente a lesiones no intencionales en nifios, considerando a docentes de
educacion inicial de la ciudad de Mianyang, China. Se utilizd un enfoque

cuantitativo, transversal que contd con una poblacion final de 277 profesores. Los



resultados evidenciaron una actitud altamente positiva (95,7%); sin embargo, se
observaron menores puntuaciones en las practicas (77,6%) y conocimiento
(72,6%), siendo esta ultima la mas baja. Ademads, factores como los afios de
experiencia (p=0,005), la capacitacion recibida (p=<0,01) y haber enfrentado
incidentes previos (p=0,030) influyeron significativamente. En conclusion, aunque
la actitud es buena, los conocimientos y la préactica son limitados, por lo que se
necesita fortalecer la formacion en primeros auxilios (16). Los hallazgos
permitieron establecer una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimientos y las practicas relacionadas con los primeros auxilios en docentes.
Esta relacion fue respaldada por un coeficiente Rho de Spearman de 0,559 y un
nivel de significancia de p = 0,000, lo que evidencia una correlacion positiva de

intensidad moderada entre ambas variables (18).

De igual manera, Lecaros (2024) desarrolld un estudio cuyo propoésito fue evaluar
el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en docentes de una institucion
educativa ubicada en el Callao. La investigaciéon se realizd bajo un enfoque
cuantitativo, con alcance descriptivo, disefio no experimental y corte transversal, e
involucro a una muestra conformada por 54 docentes. Los resultados indicaron que
el 64,8 % de los participantes alcanzo un nivel intermedio de conocimientos.
Asimismo, las dimensiones referidas a aspectos generales, atencion de lesiones en
piel y tegumentos, traumatismos y alteraciones del estado de conciencia también
reflejaron un nivel intermedio. En contraste, la dimension correspondiente a la
obstruccidn de la via aérea presentd, en su mayoria, un nivel bajo de conocimientos.
Con base en estos resultados, se concluyo6 que el conocimiento predominante entre

los docentes es de nivel intermedio; sin embargo, este no resulta suficiente para



responder de manera eficaz y segura ante emergencias que puedan afectar a los

estudiantes (19).

Asimismo, en 2024, Jube realizé un estudio orientado a determinar el grado de
conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de la Institucion Educativa
Publica Andrés Avelino Céceres, Chincha. El estudio adopté un enfoque
cuantitativo, no experimental y de corte transversal utilizando una poblacion de 47
docentes. Los resultados evidenciaron que el 47% de los docentes present6 un nivel
de conocimiento medio. Asimismo, segin las dimensiones evaluadas, el
conocimiento fue bajo en generalidades (53%) y fracturas (62%). En cambio,
predomind un nivel medio de conocimiento en caidas (60%), atragantamiento
(68%), intoxicacion (64%), heridas (64%) y sangrado nasal (79%). De manera
global, el 91% de los docentes alcanzo un nivel de conocimiento medio. En
conclusion, se determind que la mayoria de los docentes (91%) posee un nivel de

conocimiento medio (20).

Por otra parte, Contreras en el 2023 desarrollé una investigacion centrada en el nivel
de conocimientos sobre los primeros auxilios en docentes de la institucion educativa
787 Almirante Miguel Grau, Chaclacayo bajo un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y con disefio transversal, en la que se incluyd una muestra de 47
docentes. Los resultados mostraron que la mayoria presentd un nivel medio de
conocimiento (74,5%), seguido del nivel bajo (17,0%) y el nivel alto (8,5%). Por
dimensiones, predomind el nivel medio en desmayo (42,6%) y el nivel alto en
atragantamiento (42,6%), mientras que en hemorragias y heridas (51,1%),
quemaduras (53,2%) y contusiones (55,3%) predominé el nivel bajo. El estudio

concluye que los docentes no se encuentran adecuadamente preparados para



afrontar situaciones de emergencia debido al limitado dominio de los

procedimientos basicos de primeros auxilios (21).

Finalmente, en 2024, Fenta y colaboradores realizaron un estudio para evaluar el
conocimiento, la actitud y los factores asociados a los primeros auxilios en docentes
de secundaria del Estado Regional de Harari, en el este de Etiopia. El disefio fue
cuantitativo y transversal, con una muestra de 417 profesores de diversas
instituciones educativas. Los resultados mostraron que el 58,8% presentd
conocimientos por debajo de la media, mientras que el 54,5% evidenci6 una actitud
favorable. Ademas, la experiencia laboral de 6 a 10 afios y la capacitacion en
primeros auxilios se asociaron con mejor conocimiento, mientras que ser mayor de
41 afios se relaciona con una actitud favorable. En conclusion, mas de la mitad de
los docentes tenia conocimientos deficientes, pese a una actitud positiva, por lo que
se recomienda implementar capacitacion en primeros auxilios desde el inicio de la

carrera docente (17).

Entre las investigaciones nacionales que fundamentan la presente indagacion, se
destaca el estudio de Rivas y colaboradores en 2024, quienes desarrollaron la
interrelacion entre el grado de conocimiento y la practica de los primeros auxilios
entre el profesorado de la institucion educativa publica N° 21015 en Mala, Caiiete.
El estudio abarco un enfoque cuantitativo, no experimental con una poblacioén de
47 profesores. Los resultados indicaron que el 63,8% tienen medio conocimiento
sobre primeros auxilios. Por otra parte, respecto a la practica de los primeros

auxilios, el 51,1% tienen practicas limitadas.



En 2023, Montufar realiz6 un estudio con el proposito de analizar la relacion entre
el nivel de conocimientos y las practicas de primeros auxilios en docentes de una
institucion educativa de Cusco. La investigacion fue de enfoque descriptivo,
correlacional y de corte transversal, e incluyd a 60 profesores. Los resultados
mostraron que el 48,33 % presentd un bajo nivel de conocimientos empiricos,
mientras que el 61,7 % obtuvo un nivel regular de conocimientos cientificos.
Asimismo, el 73,33 % alcanzo un nivel regular de conocimientos generales sobre
primeros auxilios y el 71,67 % evidenci6 un nivel regular en la practica. Finalmente,
se encontrd una relacion significativa entre ambas variables (p = 0,000; Rho =
0,623), 1o que indica una correlacion positiva entre los conocimientos y las practicas

de primeros auxilios (22).

Segun la Sociedad Nacional de la Cruz Roja de los Estados Unidos, los primeros
auxilios constituyen la atencidn inicial que se proporciona ante una emergencia
médica causada por una enfermedad o lesion subita, con el objetivo de mantener
con vida al afectado y evitar su deterioro hasta la llegada del personal capacitado
que incluyen procedimientos basicos como el manejo adecuado de heridas, la
desobstruccion de las vias respiratorias y el control de hemorragias, entre otras
medidas esenciales de respuesta inicial (23). De manera similar, el Ministerio de
Salud del Perti los define como la atencion inicial basada en conocimientos
fundamentales, orientada a salvar vidas, prevenir complicaciones y evitar el
agravamiento de las lesiones, destacando que una intervencion oportuna y rapida

resulta determinante para mejorar el pronostico del paciente (24).

El compendio fundamental de primeros auxilios sefiala que estas intervenciones se

clasifican segun la gravedad de la situacion. En ese sentido, los casos sin riesgo



vital inmediato, como el dolor abdominal, se consideran no urgentes; mientras que
situaciones criticas como el paro cardiorrespiratorio representan emergencias
médicas que requieren atencion inmediata y prioritaria para preservar la vida (25).
En este contexto, Pascual indica que la probabilidad de supervivencia en escenarios
extremos es cercana al 5%, aunque puede incrementarse hasta un 70% si se actiia
de manera oportuna en los primeros cuatro minutos antes de la llegada de la
asistencia especializada, por lo que resulta fundamental conocer tanto los
procedimientos correctos como las acciones que deben evitarse para no agravar la
situacion. Todo ello cobra especial relevancia durante la denominada “hora
dorada”, la primera hora posterior al incidente, en la que una intervencion répida y

adecuada puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte (26).

El conocimiento es un proceso dindmico y en constante transformacion que no se
reduce a una sola explicacion ni a una vision unica de la realidad, ya que se
construye a partir de la interaccion entre el individuo, la sociedad y la cultura, lo
que lo convierte en el resultado de multiples relaciones que se influyen entre si.
Desde esta perspectiva, se supera la idea de un conocimiento lineal o limitado a una
sola disciplina, reconociendo que surge de la conexion entre factores biologicos,
sociales, historicos y culturales que cambian continuamente, por lo que conocer no
implica unicamente recibir informacion, sino interpretarla, relacionarla y
reorganizarla segin el contexto. En consecuencia, el conocimiento se entiende
como una red en permanente evolucion donde cada nueva experiencia o
informacion modifica y amplia lo ya existente, permitiendo una comprension mas
integrada y flexible de la realidad (27). EI Imperial College Healthcare NHS Trust

describe el desmayo o sincope como una pérdida temporal de la conciencia



provocada por una reduccion subita del flujo sanguineo hacia el encéfalo, lo que
ocasiona una disminucion del aporte de oxigeno al tejido cerebral y provoca una
pérdida momentéanea del estado de alerta que suele relacionarse con cambios en la
presion arterial, el volumen de sangre que bombea el corazon y la resistencia de los
vasos sanguineos, y suele presentarse por factores como levantarse rapidamente,
emociones intensas o deshidratacion (28,29). Por otra parte, la dimension
atragantamiento es definida segun la doctora Parisi como la obstruccion parcial o
total del paso del aire hacia los pulmones por un objeto o material, dificultando la
respiracion y pudiendo causar asfixia o muerte si no se atiende de inmediato.
Generalmente ocurre por ingerir alimentos grandes o mal masticados, o por aspirar
objetos extrafios que bloquean la trdquea; toser y deglutir adecuadamente son

mecanismos preventivos importantes (30).

Para la dimension hemorragias, el colegio de enfermeras de Navarra la define
muestra como la salida de sangre al exterior del cuerpo o hacia tejidos y cavidades
internas. Estas pueden clasificarse segun el vaso sanguineo afectado en capilares
(superficiales y poco peligrosas); venosas (la sangre fluye de forma continua y de
color rojo oscuro) y arteriales (las mas graves, ya que la sangre sale a impulsos y
de color rojo intenso). Segun el destino de la sangre, se dividen en externas (cuando
la sangre sale a través de una herida); internas (cuando permanece dentro del
organismo sin ser visible) y exteriorizadas (cuando la sangre sale por orificios
naturales como el oido o nariz). Asimismo, también definen las heridas como
lesiones que producen la pérdida de la integridad de los tejidos blandos y se
clasifican en punzantes, cuando son ocasionadas por objetos punzantes; incisas,

cuando son producidas por objetos cortantes; contusas, cuando resultan del impacto
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de objetos romos; y laceraciones, cuando se generan por la accion de objetos que

producen friccion (31).

La dimension de quemaduras se define, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud,
como lesiones en la piel u otros tejidos organicos causadas principalmente por el
calor, aunque también pueden originarse por radiacion, electricidad, friccion o
contacto con sustancias quimicas. Estas lesiones son prevenibles y ocurren con
mayor frecuencia en el hogar y en el lugar de trabajo; ademads, constituyen la quinta
causa mas comun de lesiones infantiles no mortales, siendo un factor de riesgo
importante la supervision inadecuada por parte de los adultos (32). Por ello, es
fundamental conocer sus tres tipos principales: la quemadura de primer grado, que
afecta unicamente a la epidermis y se manifiesta con dolor, ardor y edema en la
zona afectada; la quemadura de segundo grado, caracterizada por la presencia de
flictenas o ampollas y un dolor intenso que puede persistir hasta el cuarto dia; y la
quemadura de tercer grado, que produce escaras, es decir, zonas de tejido muerto

(24).

La dimension contusion se define, segiin el Ministerio de Salud, como las lesiones
producidas por un golpe o impacto cuya fuerza supera la capacidad de resistencia
del tejido, sin llegar a romper la piel. Estas lesiones se clasifican en leves y graves.
Las contusiones leves son superficiales y se caracterizan por enrojecimiento de la
zona afectada, producto de la rotura de pequefios vasos sanguineos, acompanadas
de dolor variable e inflamacién. Por su parte, las contusiones graves se distinguen
por la presencia de hematomas visibles debido a la ruptura de vasos sanguineos de

mayor calibre, pudiendo comprometer estructuras como musculos, nervios o
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huesos, y se manifiestan con dolor intenso, inflamacién marcada y posible

limitacién funcional o aumento del dolor con el movimiento (24,33).

Para la dimensién de obstruccion de las vias respiratorias, la Fundacion
Humanitaria PROCASMU senala que esta ocurre por la presencia de un objeto
extrafio o alimento que dificulta el paso del aire hacia los pulmones. Ante esta
situacion, se debe evaluar inicialmente si la persona puede respirar y toser, y aunque
lo haga con dificultad, se le debe animar a continuar, ya que en esta etapa no se
recomienda intervenir directamente, pues la manipulacion podria desplazar el
cuerpo extraio y agravar el cuadro, incluso provocando una obstruccion total de la
via aérea. Sin embargo, si la tos comienza a ser ineficaz, se deben aplicar golpes en
la espalda y, si esta medida no resuelve la obstruccion, se procede a realizar la
maniobra de Heimlich; en nifios y adultos, el auxiliador debe colocarse detrés de la
persona, rodearla con los brazos, ubicar una mano en forma de pufio por encima del
ombligo y debajo del esternon, y con la otra mano realizar compresiones rapidas
hacia adentro y hacia arriba, repitiendo el procedimiento hasta lograr la expulsioén

del objeto (34,35).

Por otro lado, en la dimension heridas y hemorragias, las heridas y hemorragias
suelen presentarse conjuntamente. Por ello, en caso de presentarse una herida, se
debe iniciar lavandose las manos y acceder al botiquin de primeros auxilios,
utilizando guantes u otra medida de proteccion. Luego, se descubre la zona afectada
retirando o cortando la ropa si es necesario, para visualizar la herida y evaluar la
magnitud del sangrado. A continuacion, se controla la hemorragia mediante presion
directa con gasas estériles y nunca se debe usar algodon. Posteriormente, se lava la

herida con suero fisiologico si se dispone, se seca con suaves toques de gasas
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estériles y no se aplican cremas ni remedios caseros. Finalmente, se cubre la lesion
utilizando gasa y vendas. En caso de una herida penetrante, nunca se debe intentar
retirar el objeto incrustado. Este debe inmovilizarse para evitar cualquier

movimiento de la zona lesionada (34,36).

En esa misma dimension de heridas y hemorragias, para controlar una hemorragia,
se debe colocar un apdsito limpio sobre la herida y ejercer compresion directa
durante al menos 5 minutos sin interrumpirla. Si el sangrado continua y el apdsito
se empapa, no debe retirarse; en su lugar, se afiade otro encima y se mantiene la
presion. En caso de hemorragia nasal, se debe comprimir la nariz en su raiz e
inclinar la cabeza hacia adelante; si persiste, puede colocarse una gasa como
“tapon”, evitando siempre inclinar la cabeza hacia atrds. En hemorragias externas
severas, se aplica presion manual directa y, una vez controlado el sangrado, se
coloca un vendaje compresivo. En extremidades, se prioriza el uso de torniquetes
comerciales y, solo si no estan disponibles y otras medidas fallan, puede emplearse

un torniquete improvisado por personal debidamente entrenado (34).

Por otra parte, para la dimension quemaduras, en casos de primer y segundo grado,
lo primero es retirar a la persona del agente causante, como fuego o liquido caliente,
e iniciar de inmediato el enfriamiento de la zona afectada con abundante agua sin
presion durante aproximadamente diez minutos, evitando el uso de hielo o agua
helada y procurando que el chorro no incida directamente sobre la lesion.
Posteriormente, se retira la ropa cercana a la quemadura siempre que no esté
adherida a la piel y se continua la limpieza inicamente con agua. No se deben
romper las ampollas o flictenas. Luego, se cubre la zona con gasa estéril o un ap6sito

limpio, sin aplicar pomadas ni sustancias como tierra, sal, aceites o pasta dental
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debido al riesgo de infeccion. Finalmente, se debe trasladar a la persona afectada al

centro asistencial mas cercano para su evaluacion y tratamiento (24,31).

La dimension de traumatismo, segin la Fundacion Humanitaria PROCASMU, se
refiere a cualquier lesion provocada por una fuerza externa sobre el cuerpo, como
golpes, caidas o accidentes. Dentro de esta categoria se incluyen las fracturas, que
son la pérdida de la continuidad del hueso por fuerzas o tracciones; pueden ser
cerradas o expuestas si hay ruptura de la piel, y aunque suelen ser dolorosas, rara
vez comprometen la vida, pero una atencion inadecuada puede aumentar el riesgo
de discapacidad. También forman parte del traumatismo las luxaciones, que ocurren
cuando el hueso se desplaza completamente de la articulacion al vencer los
ligamentos, siendo frecuentes en hombro, codo, cadera, rodilla, tobillo, dedos y
mandibula. Por ultimo, los esguinces corresponden a lesiones de ligamentos,
tendones o musculos sin afectar el hueso, caracterizadas por desgarros que generan
dolor e inflamacidn, y que pueden clasificarse en leves, moderados o graves segun

el grado de dafio ligamentoso (34).

Asimismo, frente a los traumatismos, en caso de contusion se recomienda aplicar
compresas frias y mantener reposo y si fuera grave, es necesario inmovilizar el area
y trasladar al paciente a un centro de salud. En caso de luxacion, se debe inmovilizar
la articulacion, mantener reposo absoluto, aplicar compresas frias para disminuir el
dolor y la inflamacion y nunca se debe intentar recolocar la articulacion. En el caso
de esguince, se recomienda reposo, elevacion del miembro afectado y aplicacion de
compresas frias para reducir el dolor y la inflamacion. Finalmente, ante una
fractura, se debe tranquilizar al paciente, inmovilizar la extremidad en la posicion

en que se encuentre, aplicar compresas frias si es posible y controlar hemorragias
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mediante presion directa, realizando la inmovilizacion con férulas rigidas o
improvisadas adecuadamente acolchadas. En caso de fractura abierta, se debe cubrir

la herida con apositos estériles y proceder al traslado para su atencion especializada

(24,34).

Este estudio se fundamenta en la teoria de cuidados denominada “Modelo de
Promocién de la Salud”, propuesta por Nola Pender, la cual sostiene que el
conocimiento adquirido y las experiencias individuales constituyen factores
determinantes en la adopcion y mantenimiento de comportamientos saludables, al
fortalecer la capacidad de las personas para tomar decisiones conscientes,
responsables y orientadas al bienestar integral. En este contexto, el conocimiento
sobre primeros auxilios que poseen los docentes constituye un factor cognitivo
clave que pueden favorecer practicas adecuadas frente a emergencias escolares.
Asimismo, las practicas de primeros auxilios representan conductas promotoras de
salud orientadas a la prevencion de complicaciones, la reduccion de riesgos y

proteccion de la vida dentro del entorno educativo (37).

La presente investigacion encuentra su sustento en el plano teorico, debido a que
permitird generar aportes al conocimiento sobre los primeros auxilios en el contexto
educativo. Ademas, brindard informacion sobre el nivel de preparacion y las
acciones que desarrollan los docentes frente a situaciones de emergencia dentro de
la institucion educativa, favoreciendo la actualizacion y ampliacion de la

produccion cientifica relacionada con este tema.

Tiene justificacion préctica porque permitird identificar el nivel de conocimientos

y las practicas de primeros auxilios de los docentes, reconociendo sus fortalezas y
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necesidades de capacitacion. Los resultados contribuiran a fortalecer las
competencias docentes, mejorar la respuesta ante emergencias escolares y orientar
la implementacién de programas preventivos y protocolos de actuacion,

promoviendo entornos educativos mas seguros y preparados.

La presente investigacion se justifica metodologicamente porque contribuird al
fortalecimiento del conocimiento cientifico en el dmbito educativo mediante el
empleo de instrumentos debidamente validados y con adecuados niveles de
confiabilidad, lo que permitird su posible replicacion en futuras investigaciones
relacionadas con las mismas variables de estudio. Tiene justificacion social debido
a que contribuira al fortalecimiento de los conocimientos y practicas en primeros
auxilios de los docentes, quienes, al ser los primeros en intervenir ante un accidente
escolar, desempefian un papel fundamental en la proteccion, seguridad y bienestar
de la comunidad educativa. Asimismo, favorecera el desarrollo de una cultura de
prevencion y respuesta oportuna frente a situaciones de emergencia, promoviendo

entornos escolares mas seguros, preparados y resilientes.

De acuerdo con lo expuesto previamente, se concibi6 la siguiente cuestion ;Cual es
la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre los primeros auxilios en
docentes de una L.E. estatal de San Juan de Lurigancho, 2025? Las hipotesis

planteadas son:

HO: No se evidencia una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre primeros auxilios en docentes de una institucion educativa estatal

de San Juan de Lurigancho.
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H1: Se evidencia una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre primeros auxilios en docentes de una institucion educativa estatal

de San Juan de Lurigancho.
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II. OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre los primeros
auxilios en docentes de una institucion educativa estatal de San Juan de Lurigancho,

2025.

Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de conocimiento sobre los primeros auxilios en docentes

de una institucion educativa estatal de San Juan de Lurigancho, 2025

- Identificar el nivel de practica sobre los primeros auxilios en docentes de

una institucion educativa estatal de San Juan de Lurigancho, 2025

- Relacionar el nivel de conocimiento y practicas sobre los primeros auxilios
en docentes de una institucion educativa estatal de San Juan de Lurigancho,

2025
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III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

La investigacion comprende un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de
corte transversal, descriptivo, correlacional porque busca medir la relacién entre

estas dos variables: conocimiento y practicas (38).

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por la totalidad de docentes que laboraban en la
LLE. Estatal Toribio de Luzuriaga y Mejia (Lima, Per)) durante el afio 2025,
correspondiente a 80 profesores de los niveles inicial, primaria y secundaria. Dado
que se trabajo con todos los integrantes de la poblacion, no se aplicé un

procedimiento de muestreo, sino un estudio de tipo censal (39).

Criterios de inclusion

- Docentes del nivel inicial, primaria y secundaria de la institucion educativa
publica Toribio de Luzuriaga y Mejia

- Docentes que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion

- Docentes que se encuentran de vacaciones

Definicion operacional de variables (Anexo 1)

Variable 1: Conocimiento sobre primeros auxilios

19



Definicion conceptual: Son el conjunto de saberes tedricos y practicos basadas en
evidencia cientifica que permiten identificar, evaluar y actuar adecuadamente frente

a una emergencia o accidente antes de la llegada de personal especializado (40).

Variable 2: Précticas sobre primeros auxilios

Definicion conceptual: Son el conjunto de acciones y procedimientos inmediatos
que se realizan para atender a una persona accidentada o enferma antes de que
reciba atencion médica profesional, buscando preservar la vida, evitar

complicaciones y favorecer la recuperacion del paciente (41).

Procedimientos y técnicas

Instrumentos

Referente al primer instrumento, se empleé la técnica de la encuesta, utilizando el
cuestionario “Conocimientos sobre primeros auxilios” elaborado inicialmente por
Castro en el afio 2020 (42). Posteriormente, dicho cuestionario fue sometido a un
nuevo proceso de validacion por parte de las investigadoras, debido a que se
realizaron modificaciones en su contenido mediante la eliminacion de cinco items,
con el proposito de adecuarlo a las caracteristicas de la poblacion de estudio y
mejorar la claridad y comprension de las preguntas. Estas modificaciones
implicaron una variacion en la estructura de la escala de puntuacion. La puntuacion
se realizo asignando 1 punto a cada respuesta correcta y 0 puntos a cada respuesta
incorrecta. La version final del cuestionario qued6 conformada por 20 items,
distribuidos en cinco dimensiones: desmayo (items del 1 al 4), atragantamiento

(items del 5 al 8), hemorragias y heridas (items del 9 al 12), quemaduras (items del
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13 al 16) y contusion (items del 17 al 20) (Anexo 2). Este instrumento requirié un

tiempo de 20 minutos para su aplicacion.

Para la validacion del cuestionario, este fue sometido al juicio de diez expertos
durante el mes de diciembre del afio 2024: ocho licenciados en Enfermeria y dos
médicos. Los especialistas evaluaron tres criterios fundamentales: pertinencia,
claridad y relevancia. Los resultados evidenciaron un valor de p=0.001 y un nivel
de concordancia del 100 % entre los evaluadores, lo que confirm¢ la validez del
instrumento (Anexo 3). Con respecto a la confiabilidad del instrumento, se aplico
una prueba piloto en el mes de abril a 15 docentes de una institucion educativa
publica del distrito de San Juan de Lurigancho, quienes presentaban caracteristicas
similares a las de la poblacion objeto de estudio. Se empled el coeficiente Kuder-
Richardson 20 (KR-20), obteniéndose un valor de 0,724, lo que evidencia un nivel

adecuado de confiabilidad del instrumento (Anexo 4).

Con relacion al segundo instrumento, se empleo la técnica de la encuesta, utilizando
como instrumento el cuestionario "Précticas sobre primeros auxilios", elaborado
inicialmente por Berru y Carhuatocto (43) en el ano 2023. Posteriormente, este
instrumento fue modificado y validado por las investigadoras, realizdndose ajustes
en la redaccion de los items con el propdsito de mejorar su claridad, comprension
y adecuaciéon al contexto de la poblacion de estudio. El cuestionario quedo
conformado por 20 items, distribuidos en cuatro dimensiones: obstruccion de las
vias aéreas (items 1 al 5), heridas y hemorragias (items 6 al 10), quemaduras (items
11 al 15) y traumatismos (items 16 al 20) (Anexo 5). Las respuestas fueron

clasificadas como adecuadas o inadecuadas; para la calificacion se asigné 1 punto
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a cada respuesta correcta y 0 puntos a cada respuesta incorrecta. Su aplicacion tomo

15 minutos.

Este instrumento, fue sometido a un nuevo proceso de validacion por parte de las
investigadoras principales. Para ello, se recurri6 al juicio de diez expertos en el mes
de diciembre del afio 2024: ocho licenciados en Enfermeria y dos médicos, quienes
evaluaron tres criterios fundamentales: pertinencia, claridad y relevancia. Los
resultados evidenciaron un valor de p =0.001 y un grado de concordancia del 100%
entre los evaluadores, lo que confirmo la validez del instrumento (Anexo 6). En
cuanto a la confiabilidad del instrumento, se realizd una prueba piloto durante el
mes de abril en 15 docentes de una institucion educativa del distrito de San Juan de
Lurigancho, cuyas caracteristicas eran similares a las de la poblacion de estudio. El
analisis, mediante el coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20), obtuvo un valor de
0,712, lo que evidencia que el instrumento presenta una adecuada fiabilidad y

consistencia interna (Anexo 7).
Procedimientos

Para el proceso de recopilacién de datos, en primer lugar, se obtuvo la aprobacion
del proyecto por parte del asesor. Posteriormente, se gestiond la autorizacion
correspondiente con el revisor de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria. Como siguiente paso, el trabajo fue presentado al Comité de Etica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su aprobacion formal (Anexo 8).
Una vez obtenidos los permisos correspondientes por parte del comité, se gestiono
los documentos ante la Unidad de Gestion Educativa Local (UGEL) N.° 5, quien

deriv¢ la autorizacion al centro educativo; por lo que, se coordind una reunidén con
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el director del centro educativo del estudio para su respectiva aprobacion y asi poder
realizar la recoleccion de los datos (Anexo 9). Tras su aprobacion, se coordind con
el director, a través de WhatsApp, la fecha de ejecucion del estudio, el cual se llevo
a cabo el 22 de mayo, en un Unico dia, desde las 2:00 p.m. hasta las 4:00 p.m.;
asimismo, se design6 el lugar de desarrollo de la actividad, que tuvo lugar en el

auditorio.

El dia de la ejecucion, se contd con una lista de asistencia de los profesores,
proporcionada por el director, con el fin de corroborar la presencia de todos los
docentes y para ello se procedio a llamarlos, la actividad tuvo una duracion de
quince minutos. A continuaciéon, se brindd informacion detallada sobre los
objetivos del estudio y se entreg6 el consentimiento informado, en el cual se explico
la participacion voluntaria de los docentes y su derecho a retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna consecuencia (Anexo 10). Esta presentacion tuvo
una duracion de cinco minutos. Posteriormente, luego de la firma del
consentimiento informado, se aplicaron los cuestionarios sobre conocimientos y
practicas en primeros auxilios. La aplicacion de los instrumentos tuvo una duracion
total de 35 minutos: 20 minutos para el primer cuestionario y 15 minutos para el

segundo, tiempo que pudo variar de acuerdo con el ritmo de cada participante.

Durante toda la jornada se respetaron rigurosamente los principios éticos de la
investigacion, garantizando en todo momento la dignidad, confidencialidad,
seguridad y bienestar de cada participante. Asimismo, al finalizar la aplicacion de
los instrumentos, se hizo entrega de un afiche informativo respaldado por el
Ministerio de Salud, el cual contenia informacidn relevante sobre conocimientos y

practicas en primeros auxilios que tuvo como finalidad reforzar y ampliar los
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conocimientos adquiridos, promoviendo una mayor preparacion, seguridad y
capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia dentro de la comunidad

educativa (Anexo 11).

ASPECTOS ETICOS.

El estudio fue llevado a cabo siguiendo los principios bioéticos de la investigacion,
los cuales garantizaron la integridad, proteccion y bienestar de los participantes

(44). Dichos fundamentos incluyeron los siguientes:

Autonomia: Se garantiz6 el respeto a la autonomia y libertad de decision de cada
participante. La recoleccion de datos se realizé de manera confidencial, asegurando
que cada persona pudiera decidir libremente su participacion o retiro del estudio en

cualquier momento, sin que ello implicara consecuencias negativas.

Beneficencia: Se proporciond material educativo adicional, respaldado por el
Ministerio de Salud, con el objetivo de reforzar los conocimientos y practicas sobre

primeros auxilios.

Justicia: Se promovi6 trato equitativo e igualitario hacia todos los docentes, sin
ningun tipo de discriminacion o restriccion en su participacion. En los casos en que
algin docente presentd dificultades, se brindd el acompanamiento y apoyo

necesario con el fin de favorecer la comprension de los contenidos

No maleficencia: Se aplicé procurando evitar cualquier tipo de dafio fisico,
psicologico, mental o social a los participantes durante el desarrollo de la

investigacion. Asimismo, se identificé como posible riesgo social el insuficiente
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conocimiento sobre primeros auxilios, ya que en una emergencia escolar una

atencion inadecuada podria agravar el estado de salud del afectado.

ANALISIS DE DATOS

Una vez aplicados los instrumentos de investigacion, los datos fueron codificados
y sistematizados en una hoja de célculo mediante el programa Microsoft Excel
2019. Posteriormente, la informacion recopilada se exportd al programa estadistico
Stata version 19.5, facilitado por la universidad, donde se efectu6 el tratamiento y
analisis de los datos. Inicialmente, se llevo a cabo un analisis descriptivo mediante

el calculo de frecuencias y

porcentajes para la caracterizacion de las variables, cuyos resultados fueron
organizados y presentados en tablas. Posteriormente, se desarrollo el analisis
inferencial con el propdsito de establecer la relacion entre las variables de estudio;
sin embargo, previamente se comprobd el supuesto de normalidad mediante la
prueba de Kolmogorov—Smirnov. Al evidenciarse que tanto la variable
conocimiento (p = 0,018) como précticas (p = 0,010) no seguian una distribucion
normal, se optd por la aplicacion de la prueba no paramétrica Rho de Spearman,

considerando un nivel de significancia estadistica de 0,05 (p < 0,05).
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IV.  RESULTADOS

La Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de los docentes
participantes. En cuanto al sexo, predomind el masculino, con 46 docentes
(57,50%), mientras que el femenino estuvo representado por 34 participantes
(42,50%). Respecto al estado civil, la categoria mas frecuente fue casado (a), con
24 docentes (30,00%). En relacion con los afos de experiencia docente, la mayoria
de los participantes report6 entre 11 y 20 afios de servicio, correspondiente a 41
docentes (51,25%). Asimismo, segun el nivel de ensefianza, predomino el nivel
secundario con 36 docentes (45,00%), seguido del nivel primario con 24
participantes (30,00%) y del nivel inicial con 20 docentes (25,00%). Con respecto
a la edad, la mayor proporcion de docentes se concentro en el grupo etario de 41 a

50 afos, integrado por 39 participantes (48,75%).

La Tabla 2 presenta los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov aplicada a las variables conocimiento y practicas. Para la variable
conocimiento, se obtuvo un estadistico de 0,159 y un valor de significancia de
0,018; mientras que, para la variable practicas, el estadistico fue de 0,170 con una
significancia de 0,010. Dado que, en ambos casos, los valores de significancia
fueron inferiores a 0,05, nivel de significancia estadistica previamente establecido,
se evidencio que las variables no siguen una distribucion normal. En consecuencia,
se optd por emplear la prueba no paramétrica Rho de Spearman para determinar la

relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre primeros auxilios.

La Tabla 3 corresponde al objetivo general del estudio, el cual busco determinar la

relacion entre el nivel de conocimiento y las précticas sobre primeros auxilios en
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los docentes. Los resultados evidenciaron una correlacion positiva moderada entre
el nivel de conocimiento y las practicas sobre primeros auxilios (Rho = 0,453), con
un valor de significancia bilateral de p = 0,000 (p < 0,05). Esto indico la existencia
de una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables; es decir, a
mayor nivel de conocimiento sobre primeros auxilios, mejores fueron las practicas
desarrolladas por los docentes. En consecuencia, se rechaz6 la hipotesis nula y se
acepto la hipdtesis alterna, confirmandose la existencia de una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre primeros auxilios en los

docentes evaluados.

La Tabla 4 corresponde al primer objetivo especifico, el cual busco identificar el
nivel de conocimiento, evidencidndose que el nivel de conocimiento predominante
fue el nivel medio, con 38 docentes (47,5%), seguido del nivel bajo con 33 docentes
(41,25%), mientras que una proporcidon menor correspondio al nivel alto de
conocimiento, con 9 docentes (11,25%). Asimismo, la Tabla 5 present6 el nivel de
conocimiento de los docentes sobre primeros auxilios seglin el nivel de ensefianza,
observandose que en educacion inicial predomindé el nivel medio de conocimiento
con 10 docentes (50,00%), seguido del nivel bajo con 6 docentes (30,00%) y el
nivel alto con 4 docentes (20,00%); en educacion primaria también prevalecio el
nivel medio con 13 docentes (54,17%), seguido del nivel bajo con 9 docentes
(37,50%) y el nivel alto con 2 docentes (8,33%); mientras que, en educacién
secundaria se evidencid una mayor proporcion de docentes con nivel bajo de
conocimiento, representado por 18 docentes (50,00%), seguido del nivel medio con

15 docentes (41,67%) y el nivel alto con 3 docentes (8,33%).
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La Tabla 6 que corresponde al segundo objetivo especifico, el cual busco identificar
el nivel de précticas en primeros auxilios, se observé que el 63,75% de los docentes
(51 participantes) presentd practicas adecuadas en primeros auxilios, mientras que
el 36,25% (29 participantes) evidencio practicas inadecuadas. Asimismo la Tabla 7
presenta el nivel de practicas sobre primeros auxilios de los docentes segun el nivel
de ensenanza. En el nivel de educacion inicial, predomind el nivel de practicas
adecuadas, con 15 docentes (75,00%), mientras que 5 docentes (25,00%)
presentaron practicas inadecuadas. En el nivel de educacioén primaria, se observo
una mayor proporcion de practicas inadecuadas, con 13 docentes (54,17%), en
comparacion con 11 docentes (45,83%) que evidenciaron practicas adecuadas.
Finalmente, en el nivel de educacion secundaria, nuevamente predominaron las
practicas adecuadas, representadas por 23 docentes (63,89%), frente a 13 docentes

(36,11%) con préacticas inadecuadas.

La Tabla 8 corresponde al tercer objetivo especifico, orientado a establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento y las précticas sobre primeros auxilios en
los docentes. Se observd que el 41,25% de los participantes present6 un nivel de
conocimiento bajo, de los cuales el 21,25% evidencio practicas adecuadas y el
20,00% practicas inadecuadas. Por su parte, el 47,50% alcanzd un nivel de
conocimiento medio, distribuido en un 32,50% con practicas adecuadas y un
15,00% con practicas inadecuadas. Finalmente, el 11,25% se ubic6 en un nivel de
conocimiento alto, del cual el 10,00% mostré practicas adecuadas y solo el 1,25%
practicas inadecuadas. Esta distribucion evidencia que la proporcion de practicas
adecuadas se incrementa de manera progresiva conforme aumenta el nivel de

conocimiento (51,5%, 68,4% y 88,9% en los niveles bajo, medio y alto,
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respectivamente), lo cual resulta coherente con la correlacion positiva hallada (Rho

=0,453).

En relacion con la Tabla 9, que presenta la distribucién conjunta del conocimiento
y las practicas segun el nivel de ensefianza, en el nivel inicial predomind el
conocimiento medio (50,00%), con un 35,00% de practicas adecuadas y un 15,00%
inadecuadas; le siguié el nivel bajo (30,00%), con un 20,00% de précticas
adecuadas y un 10,00% inadecuadas, mientras que el 20,00% restante alcanzd un
nivel alto, en su totalidad con practicas adecuadas. En el nivel primario también
prevaleci6 el conocimiento medio (54,17%), con un 37,50% de practicas adecuadas
y un 16,67% inadecuadas; seguido del nivel bajo (37,50%), con un 8,33% de
practicas adecuadas y un 29,17% inadecuadas, en tanto que el 8,33% con nivel alto
evidencid practicas adecuadas en su totalidad. Finalmente, en el nivel secundario
predominé el conocimiento bajo (50,00%), del cual el 30,56% presentd practicas
adecuadas y el 19,44% inadecuadas; le siguio el conocimiento medio (41,67%), con
un 27,78% de practicas adecuadas y un 13,89% inadecuadas, mientras que el 8,33%
con nivel alto se distribuyd en un 5,56% con practicas adecuadas y un 2,78%

inadecuadas.
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V. DISCUSION

En el presente estudio se evidencid que la mayoria de los docentes contaba con
entre 11 y 20 afios de trayectoria profesional. Este hallazgo coincide con lo
reportado por Zeng y colaboradores (16), quienes sefialaron que la mayoria de sus
docentes tenia més de 10 afios de experiencia, asi como con el estudio de Contreras
(21), en el que la mayoria de los participantes se ubicé dentro de ese rango. En
contraste, Abdulhammed (15) documentd que sus profesores presentaban una
trayectoria profesional mas limitada, comprendida entre 1 a 5 afios. Estos hallazgos
respaldan lo sefialado por O’Connor y colaboradores (45), quienes sostienen que la
antigiiedad profesional de los docentes constituye un factor clave en la
configuracion de las practicas sobre primeros auxilios, debido a que una trayectoria
mas extensa favorece una mayor exposicidon a situaciones de emergencia y el
desarrollo de las competencias y la confianza necesarias para afrontarlas de manera

eficaz.

En relacion con el objetivo general, se identifico una correlacion moderada entre el
conocimiento y las practicas en primeros auxilios (Rho =0,453). Este resultado es
coherente con los hallazgos de Rivas y colaboradores (18), quienes también
reportaron una correlacion moderada y significativa entre ambas variables (Rho
=0,559). De igual manera, Montufar (22) encontré una relacion estadisticamente
significativa entre conocimiento y practica en su estudio (Rho =0,623). Esto
refuerza lo sefialado por Hewett y colaboradores (41), quienes destacan que las
personas con un adecuado conocimiento en primeros auxilios presentaran mayor
competencia en su aplicacion practica, lo que se traduce en una mejor capacidad de

asistencia y una mayor disposicion para brindar ayuda inmediata al conocer los
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procedimientos que deben seguirse; en este sentido, el conocimiento no solo
favorece la comprension de las técnicas, sino que también influye directamente en

su correcta ejecucion.

En relacién con el primer objetivo especifico, se encontré que la mayoria de los
participantes presentaba un nivel medio de conocimiento (47,50%). Este hallazgo
coincide con el estudio de Lecaros (19), quien también report6 que el 64,8% de los
docentes tenian un nivel medio, dato que se complementa con la investigacion de
Manna y Chatterjee (14), donde el 56,66% de sus docentes poseen nociones basicas
sobre primeros auxilios; no obstante, en el estudio de Fenta y colaboradores (17)
resaltaron que mas de la mitad de los docentes evaluados en su investigacion
demostraron un nivel bajo de conocimiento en primeros auxilios (59%). Este
hallazgo respalda lo planteado por Hadeed y colaboradores (46), quienes destacan
la importancia de fortalecer los conocimientos de los educadores para responder
ante emergencias, dado que los docentes suelen ser los primeros en actuar dentro
del entorno escolar; en ese sentido, este fortalecimiento contribuye a su

empoderamiento, aspecto clave para garantizar la seguridad de los estudiantes.

Respecto al conocimiento de los docentes segin el nivel de ensefianza, en inicial y
primaria predomina un nivel medio, mientras que en secundaria se evidencia una
mayor proporcion de nivel bajo. Estos resultados difieren de lo reportado por Zeng
y colaboradores (16), quienes encontraron dificultades en los conocimientos sobre
primeros auxilios en docentes de inicial; sin embargo, coinciden con los hallazgos
de Jube (20), donde los docentes de primaria presentaron un nivel medio, y con los
de Fenta y colaboradores (17), quienes reportaron conocimientos deficientes en

docentes de secundaria. Esteban (40) explica que los conocimientos en primeros
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auxilios requieren una formacion continua, debido a que la capacitacion en esta area
aun resulta insuficiente. En ese sentido, el nivel de conocimiento de los docentes no
depende unicamente del grado de ensefianza en el que laboran, sino también del

acceso a programas de formacion y actualizacion permanente.

En relacion con el segundo objetivo especifico, se observo que mas de la mitad de
los participantes presentaron practicas adecuadas (63,75%). Este hallazgo es
consistente con lo reportado por Rivas y colaboradores (18), quienes encontraron
que las précticas se ubicaban en un nivel moderado (51,1%); sin embargo, difiere
de lo senialado por Abdulhammed (15), quien reporta que el 59,3% de los docentes
conoce coOmo actuar de manera adecuada ante un accidente o situacion de
emergencia. Esto refuerza lo sefialado por Esteban (40), quien afirma que las
practicas de primeros auxilios constituyen un recurso esencial para preservar la vida
y la salud en situaciones criticas, ya que su aplicacion va mas alla del ambito médico
y se convierte en una responsabilidad ciudadana, ademas de una competencia clave

en la sociedad actual.

Respecto al nivel de practicas de los docentes segtin nivel de ensefianza, se observa
que en inicial y secundaria predominan las practicas adecuadas, mientras que en
primaria se evidencia una ligera mayor proporcion de practicas inadecuadas. Estos
resultados difieren de lo reportado por Zeng y colaboradores (16), quienes
encontraron dificultades en las practicas sobre primeros auxilios en docentes de
inicial; sin embargo, coincide con el hallazgo de Abdulhammed (15), donde los
docentes de nivel secundaria presentaron practicas adecuadas. Este hallazgo puede
explicarse por lo sefialado por Do Thi y colaboradores (47), quienes evidencian que

el desarrollo de practicas adecuadas en primeros auxilios estd asociado a diversos
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factores como la participacion en capacitaciones continuas o en actividades de

entrenamiento practico como simulaciones.

En cuanto al tercer objetivo especifico, orientado a analizar la relacion entre el
conocimiento y las practicas en primeros auxilios de los docentes, se evidencio que
los docentes que presentaron un nivel de conocimiento medio, la mayoria mostro
practicas adecuadas. Este hallazgo coincide con lo reportado por Abdelrahman y
colaboradores (13), quienes también identificaron una relacion entre el
conocimiento y las practicas de los docentes. Este hallazgo respalda lo sefialado por
Kendall y colaboradores (48), quienes sostienen que, aunque el conocimiento en
primeros auxilios mejora significativamente las practicas al inicio; sin embargo, su
aplicacion efectiva en situaciones reales depende de diversos factores, entre ellos la
metodologia de ensefanza, la frecuencia y actualizacion de las capacitaciones, la

motivacion e interés personal y la experiencia practica.
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LIMITACIONES

Limitacién vinculada con la evaluacion de las practicas en los docentes, la cual se
realiz6 mediante un cuestionario, debido a la disponibilidad de un espacio fisico
adecuado dentro de la institucion educativa. En consecuencia, se pudo generar un
sesgo de deseabilidad social, ya que los docentes podrian haber proporcionado
respuestas orientadas con las normas socialmente aceptadas, en lugar de reflejar con
precision las practicas que realmente hacen en situaciones reales de primeros

auxilios.

Se presentaron dificultades en el andlisis comparativo, debido a que la literatura
existente sobre primeros auxilios no suele abarcar de manera conjunta los tres
niveles educativos; por ello, fue necesario realizar una interpretacion cuidadosa y

contextualizada de los resultados obtenidos.
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VI. CONCLUSIONES
Se identifico una relacion positiva, moderada y estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y las practicas. Esto significa que los docentes con mayor

nivel de conocimiento tendieron a presentar practicas mas adecuadas.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre primeros auxilios, se evidencid que la
mayoria presenta un nivel medio, lo que alin persisten vacios en el conocimiento

que podrian limitar una respuesta oportuna y eficaz ante situaciones de riesgo.

Respecto al nivel de las practicas sobre primeros auxilios, la gran parte de los
docentes saben actuar adecuadamente ante emergencias; sin embargo, se requiere

implementar capacitaciones y entrenamiento practico en primeros auxilios.

Finalmente, se evidencidé que la mayoria de los docentes con un nivel medio de
conocimiento presentaron practicas adecuadas. No obstante, la distribucion por
nivel educativo no fue uniforme; ya que, los docentes de nivel inicial concentraron
mejores resultados en ambas variables, mientras que en el nivel primario
predominaron practicas inadecuadas, lo que sugiere la necesidad de focalizar la

capacitacion segun nivel de ensefianza.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al director de la L.LE. “Toribio de Luzuriaga y Mejia”, en San Juan
de Lurigancho, fortalecer los entrenamientos practicos en primeros auxilios
dirigidos al personal docente mediante simulaciones adaptadas al contexto escolar.
Estas actividades permitiran consolidar los conocimientos teoricos, desarrollar
habilidades practicas y mejorar la capacidad de respuesta ante situaciones de

emergencia.

Asimismo, se recomienda a los profesionales de enfermeria promover y liderar
estrategias de educacion para la salud, asi como desarrollar capacitaciones en
primeros auxilios y actividades de prevenciéon de accidentes dirigidas a la
comunidad educativa. Estas acciones contribuirdn a fortalecer la preparacion del
personal docente y a fomentar una cultura de prevencion frente a situaciones de

emergencia.

Se le propone a los docentes participar activamente en programas de capacitacion
y actualizacion continua en primeros auxilios, con el proposito de fortalecer sus
conocimientos, desarrollar competencias practicas y brindar una atencién inicial

oportuna y segura ante emergencias que puedan presentarse en el entorno escolar.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Datos generales de los docentes de la I.E. estatal Toribio de Luzuriaga y

Mejia en San Juan de Lurigancho, Lima

Datos generales Frecuencia  Porcentaje
(n=80) (100.0%)

SEXO

Femenino 34 42,50
Masculino 46 57,50
ESTADO CIVIL

Soltero(a) 21 26,25
Casado(a) 24 30,00
Conviviente 21 26,25
Divorciado(a) 14 17,50
ANOS DE EXPERIENCIA EN

DOCENCIA

1 afio a 10 anos 17 21,25
11 afios a 20 afnos 42 52,50
21 afios a 35 anos 21 26,25
NIVEL DE ENSENANZA

Inicial 20 25,00
Primaria 24 30,00
Secundaria 36 45,00
EDAD

Promedio 49.6 -
Desv.est 7.2 -
Mediana 49 -
30 afios a 40 afios 6 7,50
41 anos a 50 afios 39 48,75
51 afios a mas 35 43,75
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Tabla 2. Test de Normalidad Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Conocimiento 0.159 80 0.018
Practicas 0.170 80 0.010

Tabla 3. Correlacion entre el nivel de conocimiento con las practicas en docentes
sobre primeros auxilios de la L.E. estatal Toribio de Luzuriaga y Mejia en San Juan

de Lurigancho, Lima

Conocimiento Practicas
Coeficiente de correlacion 1,000 0,453
Conocimiento oo pitateral) . 000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de correlacion 0,453 1,000
Practicas Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de los docentes de la I.E. estatal Toribio de

Luzuriaga y Mejia en San Juan de Lurigancho, Lima

NIVEL NUMERO %
Bajo 33 41.25
Medio 38 47.50
Alto 9 11.25
TOTAL 80 100.0

Tabla 5. Nivel de conocimiento de los docentes, segin nivel de ensefianza, de la

L.E. estatal Toribio de Luzuriaga y Mejia en San Juan de Lurigancho, Lima

Conocimiento
) . Total
Nivel de enseiianza Bajo Medio Alto
ni % n: % n3 % n %
Inicial 6 3000 10 5000 4 2000 20 100.0
Primaria 9 3750 13 5417 2 8.33 24 100.0
Secundaria 18 50.00 15 41.67 3 8.33 36 100.0
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Tabla 6. Nivel de practicas de los docentes de la I.E. estatal Toribio de

Luzuriaga y Mejia en San Juan de Lurigancho, Lima

NIVEL NUMERO %
Adecuado 51 63.75
Inadecuado 29 36.25
TOTAL 80 100.0

Tabla 7. Nivel de practicas de los docentes, segun nivel de ensefianza, de la

LLE. estatal Toribio de Luzuriaga y Mejia en San Juan de Lurigancho, Lima

Niveles
Total
Nivel de ensefianza Adecuado Inadecuado
ni % n2 % n %
Inicial 15 75.00 5 25.00 20 100.0
Primaria 11 4583 13 54.17 24 100.0
Secundaria 23 63.89 13 36.11 36 100.0
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Tabla 8. Relacion entre el nivel de conocimiento con las practicas en docentes sobre

primeros auxilios de la I.E. estatal Toribio de Luzuriaga y Mejia en San Juan de

Lurigancho, Lima

Practicas
Total
Conocimiento Adecuado Inadecuado
N (%)
N % N %
Bajo 17 21.25 16 20.00 33 (41.25)
Medio 26 32.50 12 15.00 38 (47.50)
Alto 8 10.00 1 1.25  9(11.25)
Total 51 63.75 29 36.25 80(100.0)
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Tabla 9. Relacion entre el nivel de conocimiento con las practicas en docentes sobre

primeros auxilios, segun nivel de ensefianza, de la I.E. estatal Toribio de Luzuriaga

y Mejia en San Juan de Lurigancho, Lima.

Practicas
Nivel de Total
Conocimiento Adecuado Inadecuado
ensefianza N (%)
N % N %
Bajo 4 20.00 2 10.00 6 (30.00)
Medio 7 35.00 3 15.00 10 (50.00)
Inicial
Alto 4 20.00 0 0.00 4 (20.00)
Total 15  75.00 5 25.00 20 (100.0)
Bajo 2 8.33 7 29.17 9 (37.50)
Medio 9 37.50 4 16.67 13 (54.17)
Primaria
Alto 2 8.33 0 0.00 2 (8.33)
Total 13 54.17 11 45.83 24 (100.0)
Bajo 11 30.56 7 19.44 18 (50.00)
Medio 10 27.78 5 13.89 15 (41.67)
Secundaria

Alto 2 5.56 1 2.78 3(8.33)
Total 23 63.89 13 36.11 36 (100.0)
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ANEXO 1: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL FINAL
Conocimiento | El conocimiento es un El Imperial College Healthcare NHS Trust define el Pérdida de conciencia 1,2,3,4
sobre prllm €ros | proceso dindmico que desmayo o sincope como una pérdida temporal de la Nauseas y vértigo
auxilios i
s¢ cotnsttruye }t, cambia Desmayo conciencia causada por una caida repentina en el flujo Alto:
constantemente , a sanguineo hacia el cerebro. 18 — 20 puntos
partir de la interaccion
entr.e el 1ndllv1dulo, la Atragantamiento | Parisi sefiala que el atragantamiento ocurre cuando un Tos ineficaz 5,6,7,8
ISEOCIedad y at'ilu turai objeto obstruye parcial o totalmente el paso del aire a los Dificultad para hablar
c:nozsrflielslf(r)l ! Os,obfe pulmones, dificultando la respiracion y pudiendo causar Manos en el cuello
. . asfixia o muerte si no se atiende oportunamente. Medio:
primeros auxilios 13— 17 puntos
ti?glegeesazarsg;me’ El Colegio de Enfermeras de Navarra define las San'grado visible ' 9,10,11,12
bues a Y . hemorragias como la salida de sangre del cuerpo o hacia Palidez y sudoracion
actualiza mediante la Hemorragias y .. . . . . Dolor
formacién 1 . tejidos y cavidades internas, y las heridas como lesiones
y a heridas . . . . .
experiencia en que implican la pérdida de integridad de los tejidos Baio:
situaciones reales. blandos. ao-
0 — 12 puntos
La Organizacion Mundial de la Salud define las Grado de quemadura 13,14,15,16
quemaduras como lesiones en la piel u otros tejidos Hinchazon
Quemaduras causadas principalmente por el calor, aunque también

pueden deberse a radiacion, electricidad, friccion o
agentes quimicos.




Contusion El Ministerio de Salud sefiala que las contusiones son Rigidez en area 17,18,19,20
lesiones causadas por un golpe o impacto que supera la afectada
resistencia del tejido, sin producir ruptura de la piel. Cambio de color de la
piel
Dificultad de mover el
area afectada
VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL FINAL
Conjunto de La Fundacion Humanitaria PROCASMU sefala que se Técnica de 1,2,3,4,5
Prictica sobre | 2SCiONeS; técnicas y Obstruccion de las del?e evaluar si la persona puede toser; si es posible, se le compresion
. métodos que deben ., anima a hacerlo. Si no es eficaz, se aplican golpes en la Maniobra de
primetos aplicarse de manera vias acreas espalda y, de ser necesario, la maniobra de Heimlich hasta Heimlich
auxilios secuencial para expulsar el objeto. Colocacién  de Adecuada:
asegurar el uso i (12-20
correcto 'y la as manos puntos)
eficacia del ) . L .
procedimiento Heridas y La Fundacion Humanitaria PROCASMU sefiala que en o 6,7,8,9,10
ejecutado (33). hemorragias caso de heridas se debe realizar higiene de manos, evaluar Pres.10n .dlrecta
la lesion, limpiar con suero fisioldgico y cubrir con gasa Aplicacion
estéril. Para controlar hemorragias, se aplica presion directa Vénd?{je esteril
con un apoésito limpio sin retirarlo y si se empapa se afiade Limpieza de la
otro encima. herida
L o ) ) Inadecuada:
Quemaduras El Ministerio de Salud indica que en quemaduras se retira Tiempo de 11,12,13,14,15 (0-11
a la persona del agente causante, se enfria la zona con agua exposicion al puntos)
durante unos 10 minutos, se retira la ropa no adherida, no agua
se rompen ampollas y se cubre con gasa estéril. Aplicacion de
aposito estéril
Traumatismo La Fundacién Humanitaria PROCASMU sefiala que el Manejo de| 16,17,18,19,20
traumatismo es una lesion causada por fuerzas externas e contusion,




incluye fracturas, luxaciones y esguinces. Su manejo basico
consiste en reposo, aplicacion de frio e inmovilizacion; en
fracturas abiertas o graves se debe cubrir la herida,
controlar el sangrado y trasladar al paciente a un centro de
salud.

esguince,
luxacion
fractura
Inmovilizacidén
de la lesion




ANEXO 2: INSTRUMENTO 1 “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

SOBRE PRIMEROS AUXILIOS”

I.- PRESENTACION:

Buenas tardes estimado docente, somos investigadoras de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Estoy realizando un estudio titulado
“Conocimiento y practicas de primeros auxilios en docentes de la institucion de
educacion estatal de San Juan de Lurigancho. Asimismo, se le comunica que la

informacion es confidencial. Agradezco anticipadamente la participacion.
I1.- DATOS GENERALES:

1.Género:

a) Femenino  b) Masculino

2. Estado Civil

a. Soltero/a () b. Casado/a () c¢. Conviviente () d. Divorciado/a ()

3.Edad:

4. Nivel educativo que ensefia:

5. Afos de experiencia como docente

II1.- INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y seleccione con una X una sola respuesta para
cada una. Recuerde que su honestidad es fundamental. No existen respuestas

correctas o incorrectas, solo asegurese de responder a todas las preguntas.



CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS

AUXILIOS

Dimension: Desmayo

o

1 El desmayo se define como la pérdida del conocimiento causada por la
reduccion del flujo sanguineo al cerebro.

2° | El desmayo se produce por no ingerir alimentos

o . ~ .

3 Un estudiante que se desmaya debe colocarse un pafiuelo o una bolita de

algodon humeda en la boca para rehidratarse.
o

4 Durante el desmayo, los pies deben elevarse a 45° para mejorar el flujo

sanguineo al cerebro y colocarse de lado para evitar los vomitos.
Dimension: Atragantamiento
o . . .y ~

5" | Se denomina atragantamiento como obstruccion por un cuerpo extraiio que

bloquea el flujo de aire a través de las vias respiratorias.
o

6° | Una de las causas principales de un atragantamiento es por comer sin respirar

debido a que el aire no pasa simultineamente con el alimento
o
7| Cuando se produce un atragantamiento el docente en primer lugar debe pedirle
al alumno que guarde calma
o . , . . .
8 Si el alumno se esté atragantando se debe retirar el objeto de la boca para evitar
que siga obstruyendo el paso del aire.
Dimension: Hemorragias y Heridas
N . . . . .

9 Las heridas son lesiones en la piel, como consecuencia se observa un ligero
sangrado y las hemorragias son la pérdida de sangre incontrolable por la
ruptura de los vasos sanguineos.

o . . , . .
10° | Las heridas ocasionan hematomas que crearan con el tiempo una hemorragia,
por eso se debe abrir de inmediato para liberar la sangre.

11°

El docente debe ejercer presion sobre el sangrado, como ultima eleccion se
puede colocar un torniquete a 2 o 3 pulgadas de la herida




12°

Se debe aplicar alcohol directamente a la herida para que cicatrice rapido y
evite la infeccion de la herida.

Dimension: Quemaduras

13°

Las quemaduras son heridas que dafian los tejidos de la piel, produciendo dolor,
enrojecimiento, ampollas segtn el grado de la lesion

14°

Se debe aplicar hielo sobre la quemadura para evitar que se deteriore la piel.

15°

Se puede aplicar agua de cafieria en la zona afectada en un aproximado de 20
minutos y cubrirlo con una tela limpia para disminuir el dolor

16°

Si se producen ampollas por la quemadura, debe abrir para evitar que se sigan
acumulando mas liquidos en la piel porque dejara cicatriz.

Dimension: Contusion

17°

Las contusiones son golpes que generan un dolor leve no intenso y desaparecen
con rapidez dependiendo de la intensidad del impacto.

18°

Las causas principales por las que se produce una contusidon es por caerse
jugando, realizando un deporte o por accidentes imprevistos.

19°

En una contusion se debe mover a la persona rapido para que el golpe no sea
permanente.

20°

Cuando se observa que el hueso se ha movido de su lugar, se debe jalar para
que regrese a su lugar.




RESPUESTAS CORRECTAS

Preguntas Respuesta correcta
1 \'
2 F
3 F
4 \'
5 \'
6 \'
7 \'
8 \'
9 \'

10 F
11 \'
12 F
13 \'
14 F
15 \'
16 F
17 \'
18 \Y
19 F
20 F




ANEXO 3: PRUEBA BINOMIAL - VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS”

Validez de contenido: El item corresponde a alguna dimension de la variable

ITEMS JUECES TOTAL P

ACUERDOS

1|23 [4|5|6|7[|8]9]10

1 A|lA|A|A[A|A|A|A|A]|A 10 0.0010
2 A|lA|A|A|A|A|A|A|A]|A 10 0.0010
3 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
4 A|lA|A|A|A|A|A|A|A]|A 10 0.0010
5 A|lA|A|A|A|A|A|A|A]|A 10 0.0010
6 A|lA|A|A|A|A|A|A|A]|A 10 0.0010
7 A|lA|A|A|A|A|A|A|A]|A 10 0.0010
8 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
9 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
10 A|lA|A|A|A|A|A|A|A]|A 10 0.0010
11 |A|A|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
12 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
13 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
14 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
15 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
16 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
17 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
18 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
19 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
20 A|lA|A|A|A|A|A|A|A]|A 10 0.0010

PROMEDIO | 0.0010

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a los resultados
de las evaluaciones de los expertos (p=0.0010), evidencia que el instrumento que
mide el conocimiento presenta validez de contenido (p<0.05)




Validez de constructo: El item contribuye a medir el indicador planteado

ITEMS JUECES TOTAL P

ACUERDOS

1|23 [4|5|6|7|8]9]10

1 A|A|A[A|A|A|A|A|A]A 10 0.0010
2 A|lA|A|A|A|A|A|A|A] A 10 0.0010
3 A|lA|A|A|A|A|A|A|A] A 10 0.0010
4 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
5 A|A|A[A|A|A|A|A|A]A 10 0.0010
6 A|A|A|A|A|A|A|A|A]A 10 0.0010
7 A|A|A|A|A|A|A|A|A]A 10 0.0010
8 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
9 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
10 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
11 |A|A|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
12 A|A|A|A|A|A|A|A|A]A 10 0.0010
13 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
14 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
15 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
16 A|A|A|A|A|A|A|A|A]A 10 0.0010
17 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
18 A|A|A|A|A|A|A|A|A]A 10 0.0010
19 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
20 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010

PROMEDIO | 0.0010

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a los resultados
de las evaluaciones de los expertos (p=0.0010), evidencia que el instrumento que
mide el conocimiento presenta validez de constructo (p<0.05)



Validez de criterio: El item permite clasificar a los sujetos en las categorias

establecidas.
ITEMS JUECES TOTAL P
ACUERDOS
123|456 [7]|8[9]10

1 A|lA|IA|A|IA|A|A|A|A|A 10 0.0010
2 A|lA|IA|A|IA|A|A|A|A|A 10 0.0010
3 A|lA|IA|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
4 A|lA|A|A|A|A|JA|A|A|A 10 0.0010
5 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
6 A|lA|A|A|A|A|JA|A|A|A 10 0.0010
7 A|lA|IA|A|IA|A|A|A|A|A 10 0.0010
8 A|lA|IA|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
9 A|lA|A|A|A|A|JA|A|A|A 10 0.0010
10 A|lA|A|A|A|A|JA|A|A|A 10 0.0010
11 A|lA|IA|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
12 A|lA|IA|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
13 A|lA|A|A|A|A|JA|A|A|A 10 0.0010
14 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
15 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
16 A|lA|IA|A|IA|A|A|A|A|A 10 0.0010
17 A|lA|A|A|A|IA|A|A|A|A 10 0.0010
18 A|lA|A|A|A|A|JA|A|A|A 10 0.0010
19 A|lA|A|A|A|A|JA|A|A|A 10 0.0010
20 A|lA|A|A|A|A|JA|A|A|A 10 0.0010
PROMEDIO | 0.0010

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a los resultados
de las evaluaciones de los expertos (p=0.0010), evidencia que el instrumento que

mide el conocimiento presenta validez de criterio (p<0.05)




ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL
CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS - TEST DE KUDER
RICHARDSON

El estadistico Kuder Richardson (Kr=0,724), evidencia que el instrumento para

medir el conocimiento sobre primeros auxilios es confiable (Kr>0.7)

P: Proporcion de éxito para cada pregunta

Q: Proporcion de incidente para cada pregunta
P*Q: Variacion de cada pregunta

VAR: Variacion de los puntajes totales

K: Numero de items

5(P*Q)=3,14
VAR= 10,06
K=20

20 10,06 3,14
3 Q)| (D L — =0,724
19 10,06
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ANEXO 5: INSTRUMENTO 2 - ENCUESTA DE PRACTICA DE

PRIMEROS AUXILIOS

Buenas tardes estimado docente, somos investigadoras de la Facultad de Enfermeria

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Estamos realizando un estudio

titulado “Conocimiento y practicas sobre primeros auxilios en docentes de una

institucion educativa estatal de San Juan de Lurigancho”. Asimismo, se le comunica

que la informacion es confidencial. Agradecemos anticipadamente la participacion.

Para el correcto llenado de la encuesta se debera marcar con una (X) en la opcion

que crea pertinente

PRACTICAS DE PRIMEROS AUXILIOS

OBSTRUCCION DE LAS VIiAS AEREAS

Adecuada

Inadecuada

Se debe ubicar detrds del estudiante con los pies separados en
posicion firme

Se debe ubicar las manos dominantes en forma de pufio en el
apéndice xifoides y con la otra mano no dominante recubre el
pufio.

Se debe ubicar la mano dominante en forma de pufio y con la otra
mano no dominante la recubre para la técnica de compresion.

Se debe realizar las compresiones 11s consecutivas hasta lograr
que expulse el cuerpo extrafio.

Se debe utilizar la intensidad de fuerza adecuada con ambas
manos.

HERIDAS Y HEMORRAGIAS

Se debe utilizar agua y jabon o antisépticos para limpiar la herida
del estudiante

Se debe realizar la limpieza correcta de la herida del estudiante de
adentro hacia afuera.




Se debe hacer presion directa con una gasa o apodsito sobre la
herida del estudiante con la mano dominante.

9 | Se debe hacer presion directa en la herida del estudiante por un
espacio de 3 a 5 MIN.

10 | Se debe cubrir la herida del estudiante con un aposito luego de
curarla.

QUEMADURAS

1 Se debe utilizar agua fria para aliviar la quemadura del
estudiante.

12| Se debe utilizar agua fria en un recipiente y colocarla en la zona
afectada del estudiante durante 20 minutos.

13 | Se debe cubrir la ampolla de la victima con cremas y apositos.

14 1 Se debe proteger la ampolla del estudiante con una tela,
evitando el uso de objetos cortopunzantes, hasta transferirlo a
un centro de salud.

I5 |'Se debe reventar las ampollas producidas por quemaduras de
tercer grado o primer grado.

TRAUMATISMO

16 | Se debe, en una contusion, elevar la zona afectada e inmovilizar.

17 | se debe, en un esguince, elevar la zona afectada y colocar
compresas heladas durante 30 segundos.

18 1 ge debe, en una luxacion, inmovilizar la zona afectada y colocar
compresas de agua fria y un vendaje adecuado.

191 se debe, en una fractura, inmovilizar la zona afectada y se
procede a entablillar con madera y carton duro.

20 | Se debe colocar el vendaje en forma espiral en una fractura.




RESPUESTAS CORRECTAS

Preguntas Adecuada Inadecuada
1 1 0
2 1 0
3 1 0
4 1 0
5 1 0
6 1 0
7 1 0
8 1 0
9 1 0

10 1 0
11 0 1
12 0 1
13 1 0
14 0 1
15 0 1
16 1 0
17 1 0
18 1 0
19 1 0
20 0 1




ANEXO 6: VALIDACION DEL SEGUNDO INSTRUMENTO “PRACTICA

DE PRIMEROS AUXILIOS”

Validez de contenido: El item corresponde a alguna dimension de la variable

ITEMS JUECES TOTAL P

ACUERDOS

123 [4|5|6|7|8]9]10

1 A|lA|A|A|A|A|A|A|A] A 10 0.0010
2 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
3 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
4 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
5 A|A|A|A|A|A|A|A|A]A 10 0.0010
6 A|A|A|A|A|A|A|A|A]A 10 0.0010
7 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
8 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
9 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
10 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
11 |A|A|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
12 A|A|A|A|A|A|A|A|A]A 10 0.0010
13 A|A|A|A|A|A|A|A|A]A 10 0.0010
14 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
15 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
16 A|A|A|A|A|A|A|A|A]A 10 0.0010
17 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
18 A|A|A|A|A|A|A|A|A]A 10 0.0010
19 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010
20 A|lA|A|A|A|A|A|A|A|A 10 0.0010

PROMEDIO | 0.0010

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a los resultados
de las evaluaciones de los expertos (p=0.0010), evidencia que el instrumento que

mide las practicas presenta validez de contenido (p<0.05)




Validez de constructo: El item contribuye a medir el indicador planteado

ITEMS JUECES TOTAL P
123145678 (9]10 ACUERDOS

1 AlAIA|A|AA|A|A|A|A 10 0.0010
2 AlAIA|A|AA|A|IA|A|A 10 0.0010
3 AlAAAA|IAIA|A|A|A 10 0.0010
4 AlAIA|IAA|IAIA|A|A|A 10 0.0010
5 AlAIA|A|AA|A|A|A|A 10 0.0010
6 AlAA|A|A|IAJIA|A|A|A 10 0.0010
7 AlAA|A|A|IAJA|A|A|A 10 0.0010
8 AlAA|A|A|IAIA|A|A|A 10 0.0010
9 AlAA|A|A|IAIA|A|A|A 10 0.0010
10 AlAA|A|A|IAJA|A|A|A 10 0.0010
11 AlAA|A|A|IAJIA|A|A|A 10 0.0010
12 AlAA|A|A|IAJA|A|A|A 10 0.0010
13 AlA|A|A|A|IAJA|A|A|A 10 0.0010
14 AlAA|A|A|IAJA|A|A|A 10 0.0010
15 AlAA|AA|IA|IA|A|A|A 10 0.0010
16 AlAA|A|A|IA|A|A|A|A 10 0.0010
17 AlA|A|A|A|IAJA|A|A|A 10 0.0010
18 AlAA|A|A|IAA|A|A|A 10 0.0010
19 AlAA|AA|IA|IA|A|A|A 10 0.0010
20 AlAA|AA|IA|A|A|A|A 10 0.0010

PROMEDIO | 0.0010

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a los resultados
de las evaluaciones de los expertos (p=0.0010), evidencia que el instrumento que

mide las practicas presenta validez de constructo (p<0.05)




Validez de criterio: El item permite clasificar a los sujetos en las categorias

establecidas.
ITEMS JUECES TOTAL P
ACUERDOS
1{23|14|5]6|7(8]|9]10

1 AlA|A|A|IA|A|[A|A|A|A 10 0.0010
2 A|lA|A|A|IA|A|A|A|A|A 10 0.0010
3 A|lA|A|A|A|A|JA|A|A|A 10 0.0010
4 A|lA|A|A|A|A|JA|A|A|A 10 0.0010
5 AlA|A|A|A|IA[A|A|A|A 10 0.0010
6 AlA|A|A|A|IA[A|A|A|A 10 0.0010
7 AlA|A|A|A|IA[A|A|A|A 10 0.0010
8 A|lA|A|A|A|A|JA|A|A|A 10 0.0010
9 A|lA|A|A|A|A|JA|A|A|A 10 0.0010
10 AlA|A|A|A|IA[A|A|A|A 10 0.0010
11 AlA|A|A|A|IA[A|A|A|A 10 0.0010
12 A|lA|A|A|A|A[A|A|A|A 10 0.0010
13 A|lA|A|A|A|A|JA|A|A|A 10 0.0010
14 A|lA|A|A|A|A|JA|A|A|A 10 0.0010
15 A|lA|A|A|A|A[A|A|A|A 10 0.0010
16 A|lA|A|A|A|IA[A|A|A|A 10 0.0010
17 AlA|A|A|A|IA[A|A|A|A 10 0.0010
18 A|lA|A|A|A|A|JA|A|A|A 10 0.0010
19 AlA|A|A|A|IA[A|A|A|A 10 0.0010
20 A|lA|A|A|A|A|A|A|A]| A 10 0.0010
PROMEDIO | 0.0010

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a los resultados
de las evaluaciones de los expertos (p=0.0010), evidencia que el instrumento que
mide las préacticas presenta validez de criterio (p<0.05)




ANEXO 7: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS
PRACTICAS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS - TEST DE KUDER
RICHARDSON

El estadistico Kuder Richardson (Kr=0,712), evidencia que el instrumento para

medir las précticas sobre primeros auxilios es confiable (Kr>0.7)

P: Proporcion de éxito para cada pregunta

Q: Proporcion de incidente para cada pregunta
P*Q: Variacion de cada pregunta

VAR: Variacion de los puntajes totales

K: Numero de items

2(P*Q)=2,88
VAR= 8,91
K=20

20  891-288
| R, L — =0,712
19 8,01
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ANEXO 8: CARTA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIED) de la Universidad Pervana Cayetano
Heredia huce constar que ¢l Comité Inststucional de Etica en Investigacion aprobd ls RENOVACION del
proyecto de investigacion sefialado a continuacion

Titulo del proyecto | "CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE PRIMEROS
AUXILIOS EN DOCENTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA ESTATAL DE SAN JUAN LURIGANCHO,

2025"
Codigo de mnseripesin 316797
Investigador(a) prncipal{es) : FIERRO ROJAS ELIANE RUTH, FIGUEROA CALVO

LUCIANA MERCEDES
Cunlquier enmienda, desviaciones y/u otras eventualidades deberd ser reportadn a este Comité de acuerdo a
los plazos y normas establecidas. El investigador reportard cada 6 meses ¢l progreso del estudio y alconzarh
un informe al témuno de éste.

Lt presente RENOVACION ticne vigencia desde ¢l 17 de marzo del 2026 husta el 17 de marzo del 2027.

Asi musmo ¢l Comité toma conocimiento del Informe Penddico de Avances del estudho de referencia
Documento recibido en fecha 07 de marzo del 2026

Los trimites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos u su vencimiento
La renovacion de Ta aprobacion del estdio de investigacion incluye los siguientes documentos

1. Protocolo de investigacion, version 4.0 de fecha 16 de diciembre del 2025
2. Consentimiento informadao, versian 03 de fecha 10 de marzo del 2025,

Lima, 17 de marzo del 2026

; EEEEN

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institueional de Etica en Investigacion

Av. Honorio Delgudo 430

Sun Martin de Porres

Apartado postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvelcicii@oficinas-upch. pe Comité Institucional de
www.cayetuno.edu pe Etica en Investigacion



ANEXO 9: CARTA DE APROBACION DEL CENTRO EDUCATIVO

"ANO DE L4 RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

AUTORIZACION

Yo, Ronald Alberto Santos Vargas, Director de la Institucion Educativa Estatal Tonbio de
Luzuriaga y Mejia N° 132, mediante la presente hago constar que;

Autorizo a las umversitarias v futums licenciadas Eliane Fierro Rojas y Luciana Figueroa
Calvo, estudimtes de In Universidad Pernana Cayetano Heredia, para que puedan aplicar los
instrumentos de investigacion correspondientes a la tesis titulada; “Conocimientos y pricticas
sobre primeros auxilios en docentes de una Institucion Educativa Estatal de San Juan de
Lungancho, 2025,

Asumsmo, la Direccidn de la mstitueion educativa y el personal docente brndaran las
facihdades necesarias para ¢l adecuado desarvollo de la mvestigacion, permitiendo la
ejecucion de las actividades académicas y In recoleccion de informacion requenda, siempre
en el marco del respeto, ia confidencialidad y Ins normas institucionales vigentes,

La presente autonzacion se expide a solicitud de las mteresadas para los fines académicos y
de investigacion que estimen convenientes,

Alentamente,
Ronald Alberto Santos Vargas

Director de la Institucion Educativa Estatal Toribio de Luzuriaga y Mejia N® 132

LE. N*132
Sello y firma :




ANEXO 10: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION

ADULTOS
Titulo del estudio: o ] ] o
Conocimientos y prdcticas sobre primeros auxilios en docentes de una
institucion educativa estatal de San Juan de Lurigancho, 2025
Investigadoras: Eliane Ruth Fierro Rojas, Luciana Mercedes Figueroa Calvo
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Le invito a participar en un estudio que tiene como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento y las practicas de primeros auxilios entre los docentes de una
institucion educativa estatal de San Juan de Lurigancho, realizado por las
investigadoras de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Este estudio busca
capacitar a los educadores para garantizar el bienestar de los estudiantes, reducir
complicaciones y mejorar las practicas de primeros auxilios, lo que beneficiara

tanto a los alumnos como a sus familias, ademas de enriquecer la teoria existente.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se realizard lo siguientes puntos:
e Se le explicard de manera breve y detallada en qué consiste nuestro estudio
de investigacion.
e Respondera el primer cuestionario compuesto de 20 preguntas planteadas
que tendra una duracion de 20 minutos y marcara con un aspa (X) en V

(verdadero) o F (falso) segun crea conveniente y sera anobnimo.




e Respondera el segundo cuestionario compuesto de 20 preguntas planteadas
que tendra una duracion de 15 minutos y marcara con aspa (X) segun crea
conveniente y serd anénimo.

Riesgos:

El riesgo que podria surgir es la deficiencia en los conocimientos de los docentes,
lo que, junto a una posible falta de una respuesta apropiada ante emergencias

médicas, podria comprometer la salud y el bienestar de los estudiantes.

Beneficios:

Como participante en el estudio, recibird un folleto con informacién relevante sobre
primeros auxilios. Esto contribuird a ampliar y/o reforzar sus conocimientos sobre
primeros auxilios y sobre como actuar adecuadamente en caso de presentarse una

emergencia.

Costos y compensacion:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, inicamente la satisfaccion
de colaborar a un mejor entendimiento. igualmente, no recibird ningn incentivo
economico ni de otra indole solo un refrigerio (un jugo y una galleta) por el tiempo

brindado.

Confidencialidad:

Su informacion serd registrada por cddigo en lugar de nombres. En caso de que los
resultados del estudio sean publicados, no se revelard ningin dato que permita
identificar a los participantes, ademas, sus archivos no seran compartidos con
personas ajenas al estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante:

Si elige participar en el estudio, tiene la libertad de abandonar en cualquier
momento o de no participar en alguna seccion del cuestionario, sin que esto le cause
ningun perjuicio. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a la

investigadora del estudio: Eliane Ruth Fierro Rojas (| ll) o Luciana
Mercedes Figueroa Calvo (G



Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Pérez Martino presidente del comité de
Etica en investigacion de la universidad Cayetano Heredia, puede ser contactado al
teléfono 01-3190000, anexo 201355, o a través del correo -electronico:

orvei.ciei@oficinas-upch.pe.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto participar en este estudio de manera voluntaria, entiendo las actividades en
las que estar¢ involucrado si decido unirme, y soy consciente de que tengo la opcion

de no participar o de retirarse en cualquier momento.

Nombres y Apellido Firma Fecha y hora
del participante

Eliane Ruth Fierro Rojas Firma Fecha y hora



Luciana Mercedes Firma Fecha y hora
Figueroa Calvo



ANEXO 11: MATERIAL EDUCATIVO: INFOGRAFIA DE PRIMEROS
AUXILIOS
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