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RESUMEN

El estudio resalta la importancia del conocimiento y actitud sobre primeros auxilios
en Suboficiales de la Policia, al reducir las complicaciones y/o muertes ante
emergencias prehospitalarias. Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre
los conocimientos y la actitud sobre primeros auxilios en los Suboficiales de la
Policia de Turismo Cusco - 2024”. Diseio metodoldgico: Estudio descriptivo,
transversal y correlacional, conformada por una poblacién de 129 Suboficiales de
la Policia. Se aplicé dos instrumentos: el primero de conocimientos sobre primeros
auxilios, desarrollado por Mufioz Tafur. Y el segundo de actitud sobre primeros
auxilios con una escala tipo Likert, desarrollado por Ruiz S., y Siguehas G.
Resultados: El 84.5% tenian entre 30 y 45 anos, un 63.6% eran del sexo
masculino, 93.8% contaban con mas de 5 afnos de experiencia laboral y el 60.5%
carecian de capacitacion en primeros auxilios. Del mismo modo se obtuvo que un
57.4% de los Suboficiales poseian un nivel conocimiento regular y con una actitud
positiva con 67.4%. Se obtuvo una relacion significativa entre las dimensiones de
la actitud y la variable conocimiento sobre primeros auxilios, los p-valores son
menores a 0.05. Ademas, la correlacién entre edad y actitud sobre primeros auxilios
mostroé un coeficiente de puntuacion de Tau-c de Kendall de 0,018 (p=0,774), el
sexo y la actitud sobre primeros auxilios obtuvieron un Tau-c de Kendall de 0,071
(p=0,359), los afios de experiencia laboral y la actitud sobre primeros auxilios
alcanzaron un Tau-c de Kendall de 0,043 (p=0,331) y la capacitacion y la actitud
sobre primeros auxilios dieron un Tau-c de Kendall de 0,205 (p=0,007).
Conclusién: El coeficiente de correlacion Tau-c de Kendall es de 0,201
evidenciando que existe una correlacion estadisticamente significativa con un
p=0,012 entre los conocimientos y la actitud sobre primeros auxilios en Suboficiales

de la Policia de Turismo Cusco.

Palabras claves: Conocimientos, actitud, primeros auxilios, Suboficiales de la

Policia.



ABSTRACT

The study highlights the importance of knowledge and attitude about first aid in
Police Non-Commissioned Officers, by reducing complications and/or deaths in pre-
hospital emergencies. Objective: “Determine the relationship that exists between
knowledge and attitude about first aid in the Non-Commissioned Officers of the
Tourism Police, Cusco 2024”. Methodological design: Descriptive, cross-sectional
and correlational study, made up of a population of 129 Police Non-Commissioned
Officers. Two instruments were applied: the first of knowledge about first aid,
developed by Munoz Tafur. And the second is attitude towards first aid with a Likert-
type scale, developed by Ruiz S., and Siguefias G. Results: 84.5% were between
30 and 45 years old, 63.6% were male, 93.8% had more than 5 years of work
experience and 60.5% lacked first aid training. Likewise, it was found that 57.4% of
the Non-Commissioned Officers had a regular level of knowledge and 67,4% had a
positive attitude. A significant relationship was obtained between the attitude
dimensions and the knowledge variable about first aid, the p-values are less than
0.05. Furthermore, the correlation between age and first aid attitude showed a
Kendall's Tau-c score coefficient of 0.018 (p=0.774), sex and first aid attitude
obtained a Kendall's Tau-c of 0.071 (p= 0.359), years of work experience and
attitude about first aid reached a Kendall's Tau-c of 0.043 (p=0.331) and training
and attitude about first aid gave a Kendall's Tau-c of 0.205 (p=0.007).

Conclusion: Kendall's Tau-c correlation coefficient is 0.201, showing that there is
a statistically significant correlation with p=0.012 between knowledge and attitude

about first aid in Non-Commissioned Officers of the Cusco Tourism Police.

Keywords: Knowledge, attitude, first aid, Police Non-Commissioned Officers.



INTRODUCCION

El presente estudio de investigacién describe la correlacién de conocimientos y

actitud sobre primeros auxilios en los Suboficiales de la Policia.

Los primeros auxilios son técnicas y soluciones rapidas que las personas deben
utilizar después de una emergencia para mantenerse saludables hasta que se
pueda brindar la atencién médica adecuada. El objetivo es proporcionar atencion
inmediata, que puede ser brindada tanto por profesionales de salud como por no
profesionales. Su principal objetivo es preservar y proteger la vida de las victimas

de accidentes y evitar la muerte en el peor de los casos (1).

Puesto que los primeros auxilios es un tema importante, asi como indispensable el
dominio y experiencia en dicho tema, si bien es cierto se sabe que en la educacion
de un individuo se le brindan varios puntos esenciales; pero no muchas veces se
les ensefia como deben salvar la vida de la victima, o como deberian actuar frente
a un accidente. Es por ello, que la licenciada en enfermeria en su funcion de
educadora cumple un rol muy importante de impartir conocimientos en temas de
salud relacionada a primeros auxilios, realizando actividades preventivas
promocionales a nivel extramural con los diferentes grupos, sobre todo en una

poblacidén que son los primeros respondientes ante una urgencia o emergencia (2).

De tal manera, los suboficiales de la policia los cuales laboran de forma activa
deben de estar capacitados en conocimiento sobre primeros auxilios y del como se
debe actuar frente a un episodio 0 accidente donde se requieran la prestacion de
primeros auxilios, ya sea durante su labor cotidiana dentro de su area de trabajo o

en su colaboracion con la sociedad.

El objetivo del presente estudio de investigacion es determinar la relacion que existe
entre los conocimientos y la actitud sobre primeros auxilios en los Suboficiales de

la Policia de Turismo Cusco - 2024, y esta sistematizado de la siguiente forma:

Capitulo I: Describe la caracterizacion del problema, formulacién del problema de
investigacion, objetivos de la investigacion, hipotesis, variables, justificacion y area
de estudio.

Capitulo IlI: Desarrolla el marco tedrico, antecedentes, bases teodricas y

conceptualizacion de términos.

Xi



Capitulo IlI: Detalla el disefio metodolégico: tipo y nivel de la investigacion,
poblacion, criterios de seleccion, operacionalizacion de variables, instrumentos de
recoleccion de datos, validez, confiabilidad, procedimientos de recoleccién de

Datos y procesamiento de la informacién y analisis de datos.

Capitulo IV: Presenta los resultados de la investigacion, discusion, conclusiones,

sugerencias, referencias bibliograficas y anexos.

xii



CAPITULO|

1.0 PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

El surgimiento de los primeros auxilios se dio en el transcurso de la batalla de
Solferino en Italia en el afio de 1859, cuando el primer galardonado Nobel de la Paz
Henry Dunant, también fue el primero en establecer las primeras asociaciones para
apoyar a las victimas. Dunant proporciono ayuda oficial a los soldados enfermos a
través de la Cruz Roja, la cual se establecié en 1863. Asi también se cred la primera

ambulancia para la ensenanza de los primeros auxilios en 1877 (3).

Los primeros auxilios son cualquier accion, actividad o actuacion que se realiza en
el lugar del accidente y proporciona la atencion inmediata a la victima, con recursos
y elementos que estan al alcance, con la antelacién suficiente antes de la llegada
del profesional especializado. Este no es un tratamiento sino una medida de
emergencia. El objetivo principal es proporcionar cuidados que beneficiaran a la

persona antes del tratamiento definitivo (Skeet, 1991) (4).

A nivel mundial el infarto agudo de miocardio representa el 50% de las muertes que
se produce en casa o en las calles, antes de que puedan contactar a un centro
médico. La tasa de supervivencia de las personas tratadas en el medio
extrahospitalario sigue siendo escasa, debajo al 20% y so6lo se recupera un
reducido porcentaje sin secuelas que se integran a la sociedad. El 60% de las
defunciones por traumatismos se producen en condiciones prehospitalarias. Por
esta razoén, la Asociacion Estadounidense del Corazén cree que “la comunidad es
la primera unidad coronaria”. Para los autores es, ademas, la primera unidad de

cuidados intensivos para las personas que sufren otras emergencias (5).

Las experiencias internacionales (Seattle, Pittsburgh y Bélgica), han demostrado
que el uso de socorristas voluntarios reduce la letalidad cuando una de cada cinco
personas esta bien capacitada. Si dos de cada seis personas estan correctamente
adiestradas, el sistema se considera 6ptimo y oportuno (6). No hay suficientes

personas adecuadamente preparadas en los principios basicos del socorrismo y la



reanimacion, se estima que se pierde entre un 15y un 20% de vidas, en la cual la

poblacion se enfrenta a tales situaciones diariamente (5).

De acuerdo con los datos proporcionados por Carabineros de Chile, durante un
ano, aproximadamente cuatro mil personas han recibido beneficios gracias a la
intervencion de personal especializado en primeros auxilios. El impacto de estas
intervenciones es sorprendente, ya que, gracias al auxilio rapido brindado, el 25%
de estas personas sobrevivid, el 38% sufrid secuelas como amputaciones, danos

neurolégicos y locomotores, y solo el 4% fallecio (7).

Otras emergencias que ocurren comunmente incluyen asfixia, hemorragia,
fracturas y paro cardiorrespiratorios. En Espafna fallecieron un total de 2.336
personas porque un trozo de objeto o comida les dejo sin poder respirar y no habia
ninguna persona que pudo apoyar para poder expulsarlos. En el caso de
atragantamiento, resulta necesario aplicar solamente las maniobras de Heimlich
para tratar la obstruccién parcial o las maniobras Heimlich mas la de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) para tratar la obstruccion total, segun el Instituto Nacional
Estadistica (INE-2017) (8).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su informe del 2019 indica,
que en el Peru la tasa de mortalidad temprana prevenible fue de 153,7 muertes por
100 mil habitantes, una disminucion del 40,2% en comparacién con el aino 2000
con una tasa de 257,2. En ese sentido, el Peru presento en el 2019 una tasa 32,2%

inferior a la notificada para la Region de las Américas (9).

La intervencion e investigacion de accidentes de transito en el Peru, se realiza
segun el Manual de Normas y Procedimientos que sefala: “cuando el personal de
la Policia Nacional del Peru interviene en una colision automovilistica, con heridos
individuales (lesionados o muertos), prestara auxilio, manteniéndose en contacto
con la comisaria del lugar para la correspondencia con el Ministerio Publico si

corresponde” (10).

En la ciudad de Cusco, es preocupante el incremento de urgencias y/o

emergencias, que suceden constantemente en las diferentes vias publicas vy
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centros arqueoldgicos, los policias de turismo estan en contacto directo con una
cantidad considerable de improvistos o circunstancias potencialmente criticas, ya
que en la mayoria de las veces son los primeros en acudir y atender en esas

situaciones, propias de su funcién y rol que desempefian en la sociedad.

En la Comisaria de Turismo Cusco los Suboficiales de la Policia, tienen bajo su
responsabilidad la seguridad y proteccién de los civiles durante su turno laboral, en
las distintas zonas de trabajo, que proporcionan su servicio tanto a pie o en
vehiculos (camionetas y motos). A la entrevista mencionan que les ha tocado
situaciones de emergencia donde se ha requerido que acudan y atiendan a una o
mas personas, e incluso pueden estar en peligro la vida de la victima, para acudir
al rescate comentan que enfrentan varias situaciones como el dificil acceso,
informacion escasa o inadecuada, y también como todo ser humano tienen
problemas personales, asi como dudas para atender. Respecto al conocimiento en
lo cognitivo sobre primeros auxilios refieren tener lo basico para socorrer a las
victimas, los efectivos policiales reportan los diferentes casos de urgencia y
emergencia donde se aplicaron los primeros auxilios para distintas situaciones
(obstruccion de vias aéreas, reanimacion cardiorrespiratoria, heridas, hemorragias,

esguince, luxacion, fractura y convulsion).

También se notd que los suboficiales mantenian una actitud positiva, referido a su
comportamiento eran gentiles, con disposicidn para ayudar; se emocionaban al ser
capaces de asumir situaciones de emergencia de manera correcta, pero a la vez
dicen sentir preocupacion, culpa y frustracion por lo limitante de su conocimiento

sobre primeros auxilios.

Asimismo, se observo que, en la dependencia policial, la mayoria de los policias
eran adultos jovenes, aparentemente habia la misma cantidad de mujeres y
varones, e indicaban que hace anos egresaron de la Escuela Técnico Superior PNP
y referente a la capacitacion en primeros auxilios indicaron que lo recibieron en su

formacion académica como Suboficiales de la Policia.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la relacion que existe entre los conocimientos y la actitud sobre primeros

auxilios en Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco - 20247?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en
Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco - 20247

¢ Cual es la actitud sobre primeros auxilios en Suboficiales de la Policia
de Turismo Cusco - 20247

¢ Qué relacidon existe entre la actitud afectiva, actitud conductual y el
nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en Suboficiales de la
Policia de Turismo Cusco - 20247?

¢ Qué relacién existe entre la edad, sexo, afios de experiencia laboral,
capacitaciéon y la actitud sobre primeros auxilios en Suboficiales de la

Policia de Turismo Cusco - 20247

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacidn que existe entre los conocimientos y la actitud sobre primeros

auxilios en Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco - 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los Suboficiales de
la Policia de Turismo Cusco - 2024.

Identificar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en
Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco - 2024.

Evaluar la actitud sobre primeros auxilios en Suboficiales de la Policia
de Turismo Cusco - 2024.

Relacionar la actitud afectiva, actitud conductual y el nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios en Suboficiales de la Policia de

Turismo Cusco -2024



e Relacionar la edad, sexo, afos de experiencia laboral, capacitacion y la
actitud sobre primeros auxilios en Suboficiales de la Policia de Turismo
Cusco - 2024.

1.4. HIPOTESIS

Ha: Existe relacion significativa entre los conocimientos y la actitud sobre primeros
auxilios en Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco.
Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos y la actitud sobre

primeros auxilios en Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco.

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO
e Variable 1: Conocimientos sobre primeros auxilios

e Variable 2: Actitud sobre primeros auxilios

1.6. JUSTIFICACION

La investigacion se justifica porque hasta el momento existen escasos estudios
sobre esta problematica y la definicidn del nivel de conocimientos sobre primeros
auxilios en policias, no se encuentra debidamente establecido, por lo que se busca
ampliar las teorias que se tiene en relacion con la variable. Asimismo, la influencia
de la actitud sobre primeros auxilios de la poblacion objeto de estudio ante
intervenciones de urgencia y/o emergencia, aunque resulte complicado valorar los
conocimientos y la actitud, es un tema de inmensa importancia que se debe conocer
por su utilidad y trascendencia en las comisarias, tanto con un alto nivel de
conocimientos y una actitud positiva para atender y/o socorrer cuando sea
necesario (11). Ademas, se estudiara y se analizara las teorias principales que
existen en la actualidad en relacién con las dos variables para obtener un modelo
0 guia que podria ser aplicado en la comisaria. Ademas, segun la Ley del Trabajo
de la Enfermera(o) N°27669, en el Articulo 3°, menciona que la profesién de
enfermeria se desarrolla a través de un conjunto de acciones orientadas a la
solucién de los distintos problemas de naturaleza bio-psico-social del individuo, la
familia y la comunidad, desenvolviéndose basicamente en las areas: asistencial,

administrativa, docente y de investigacion (12).



Un buen conocimiento y una actitud positiva en primeros auxilios puede incluso
significar la diferencia entre la vida y la muerte para la victima; por el contrario, si
se carece de todo ello, puede ser muy peligroso tanto para la victima como para el

que presta la ayuda.

Los resultados obtenidos se utilizaran para encontrar diferentes estrategias de
mitigacion y coadyuvar a mejorar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios
de los Suboficiales de la policia mediante un trabajo coordinado. De esta forma se
podria disminuir futuras complicaciones relacionadas con intervenciones en

accidentes.

Finalmente, este estudio es metodolégicamente importante porque los hallazgos
proporcionaran un punto de partida para nuevas investigaciones relacionadas con
este tema que contribuiran a una mejor comprension y desarrollo de intervenciones

efectivas.

1.7. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en la Comisaria de Turismo Cusco, en la POLTUR (Policia de
turismo) que se ubica en la Plaza Tupac Amaru S/N- Distrito Wanchaq. La
Comisaria de Turismo Cusco tiene a su cargo 129 Suboficiales de la policia
Nacional del Peru, los cuales cumplen su labor de intensificar la seguridad turistica
brindando las condiciones necesarias y suficientes para desarrollar sus actividades

en un entorno libre de riesgos, fisicos y psicolégicos.



CAPITULO I

2.0 MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes de nivel internacional

Dario A., realiz6 un estudio titulado: “Conocimientos en primeros auxilios de
instructores con aptitud en montana de la unidad de operaciones especiales en
montana, Primer Alférez D. Mario Serrano”, Argentina 2022.

El objetivo general del estudio fue determinar los conocimientos que poseen de
primeros auxilios en zona agreste de montana. La poblacion estaba conformada
por 38 personas constituida por Suboficiales y oficiales activos. El disefio que se
utilizé fue descriptivo, cuantitativo de corte transversal. El instrumento que se uso
fue una encuesta. Y los resultados obtenidos han sido, que el grupo de edad entre
25 a 35 afios de la poblacién de estudio compone el 50%, en cuanto al sexo se tuvo
predominio con un 95% del sexo masculino. Se evidencia que el 100% realizaron
cursos de primeros auxilios y de igual manera expresaron su disposicion para
capacitarse en primeros auxilios. Respecto al conocimiento el 63,63% de la
poblaciéon poseen conocimiento regular de primeros auxilios. Se concluyé que los
instructores con aptitud en montafia poseen conocimientos regular, aunque

desactualizados en primeros auxilios (13).

Chauhand D., Pattan A., realiz6 un estudio titulado: “Evaluar conocimientos y
actitudes sobre la formacion en primeros auxilios y la gestion de accidentes de
trafico entre los funcionarios de la policia”, India 2022.

El objetivo general del estudio fueron evaluar el puntaje de conocimiento y actitud
previo a la prueba y el puntaje de actitud y conocimiento posterior a la prueba con
respecto a la gestidén de primeros auxilios en accidentes de transito entre agentes
de la policia. Los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley que cumplieron
con los criterios de inclusion fueron un total de 150. Se utilizo la técnica de muestreo
intencional no probabilistico. Se adopto un disefio preexperimental de prueba previa
y posterior de un grupo para evaluar la efectividad del programa de entrenamiento.
Y los resultados obtenidos han sido, que 38,7% de los policias tienen entre 26 y 30

anos, segun el estatus legal el 64% de los policias estaban casados, un 56,7% de



los agentes tienen educacién superior y el 76,7% de sus ingresos mensuales eran
de 20.001 a 30.000 rupias. Con respecto del conocimiento previo a la prueba el
100% de los policias tenian conocimientos moderados y la actitud previa a la prueba
fue de un 96% con una actitud desfavorable y 4% poseian una actitud favorable. En
cuanto a la relacion entre la actitud con sus variables demograficas seleccionadas,
hubo una relacion significativa de la actitud con la edad. Hubo una estadistica
correlacional entre el conocimiento y la actitud con respecto a la gestién de la ayuda
en accidentes entre los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley con
r=0,009, que fue significativa p<0,05. Se concluyé aceptando la asociacion

significativa entre el conocimiento y la actitud en gestion de ayuda (14).

Nekar M., Band D., & Kumar S., realizé un estudio titulado: “Conocimiento, actitud
y practica sobre primeros auxilios entre la policia de transito de Hubballi- Dharwad”,
India 2020.

El objetivo general del estudio fue evaluar el conocimiento basico, la actitud y la
practica del personal de la policia de transito hacia los primeros auxilios a las
victimas de accidentes de transito. La poblacion estaba conformada por cuatro
comisarias con una muestra de 216 policias de transito. El disefio que se utilizé fue
transversal. El instrumento que se uso fue un cuestionario semiestructurado. Y los
resultados obtenidos han sido, que la mayoria de los encuestados (96,3%)
considerd que es necesaria la formacion en primeros auxilios. Alrededor del 60,2%
del personal de la policia de transito tenia conocimientos adecuados o altos sobre
primeros auxilios, un 53,7% poseian una actitud positiva hacia ellos y con buenas
practicas 61,1% de primeros auxilios a las victimas. Ademas, se concluyd en que
hubo una correlacion positiva entre los conocimientos de los participantes y su
actitud hacia los primeros auxilios, de igual manera se observo una correlacion

positiva entre los conocimientos y las practicas; actitud y practicas (15).

Lukumay G, et al. Realiz6 un estudio titulado: “Prestacion de primeros auxilios tras
un accidente por parte de la policia de transito en Dar es Salaam”, Tanzania 2018.
El objetivo general del estudio fue indagar el conocimiento, la practica
autoinformada y la actitud acerca de los primeros auxilios después de una
eventualidad entre la policia de transito. La poblacion estaba constituida por 340

agentes de la policia de transito. El disefio que se utiliz6 fue descriptivo y
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transversal. El instrumento que se uso fue una encuesta entre julio y septiembre de
2017. Y los resultados obtenidos han sido que el 72,9% de los participantes eran
del sexo masculino, un 33,8% estaban en el intervalo de edad de 30 a 39 afios, en
cuanto a experiencia laboral el 83,3% habia trabajado entre 5 a mas anos y habian
recibido capacitacion en primeros auxilios un 65,3%. Un tercio de los participantes
(37%) tenian un bajo nivel de conocimiento sobre los primeros auxilios y alrededor
del 3% de los agentes encuestados poseian un nivel de conocimiento bueno. Casi
todos los policias (96%) tuvieron una actitud positiva hacia la prestacion de primeros
auxilios. Se concluyd, los agentes de la policia tuvieron bajos niveles de

conocimiento y practica de primeros auxilios (16).

2.1.2. Antecedentes de nivel nacional

Sanchez A, realizé un estudio titulado: “Conocimiento en primeros auxilios del
Destacamento de Proteccion de Carreteras de los Organos”, Tumbes 2023.

El objetivo general del estudio fue determinar el nivel de conocimiento en primeros
auxilios. La muestra estuvo constituida por 50 efectivos policiales. El disefo que se
utilizé fue descriptivo simple. El instrumento que se aplicé fue un cuestionario. Y los
resultados obtenidos han sido: el 68% muestran un nivel de conocimiento regular,
respecto a generalidades en primeros auxilios el 88% tiene un nivel bueno, en
cuanto hemorragias y heridas el 60% nivel regular, asi mismo en conocimientos
sobre fracturas y RCP el 54% y 80% presentan niveles buenos, en atragantamiento
el 72% un nivel de conocimiento bueno. Se concluye que los efectivos policiales de
carreteras tienen conocimientos regulares con tendencia a buenos en primeros
auxilios, teniendo que mejorar sus competencias para actuar acertadamente ante

situaciones de emergencia que dia a dia viven (17).



2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. PRIMEROS AUXILIOS

El Instituto Nacional de Salud refiere que los primeros auxilios son todos los
cuidados y acciones dirigidos a las victimas, y se realizan al instante de forma
temporal y adecuada, que se da en cuanto se considere que es una emergencia,
como una enfermedad inesperada o accidente, y todo ello sucede previo a la
intervencion en un Establecimiento de Salud. Quien decide aplicar los primeros
auxilios en una persona que se encuentra en situacidbn de peligro, esta
contribuyendo a que la persona conserve su vida; evite complicaciones fisicas y
psicolégicas; alivie su dolor fisico y mental, estda ayudando a la recuperacién de la
victima, y a asegurar el correcto traslado de los lesionados o enfermos a un centro

asistencial (18).

2.2.1.1. Finalidad de los primeros auxilios:
e Preservar la vida.
e Evitar mayores lesiones.
e Prevenir complicaciones, asi como de las infecciones.
e Cubrir el tratamiento de lesiones tanto leves como muy graves.
e La rapida actuacién ante un accidente puede salvar la vida de una persona

o evitar el empoderamiento de las posibles lesiones que padezca (18).

2.2.1.2. Principios basicos de primeros auxilios
La intervencion en situaciones de emergencia y/o urgencia se debe tener en cuenta

los siguiente:

e Mantener la calma, pero actua rapidamente.

e Se necesita asegurar de que no haya mas amenazas.

e Verificar cuidadosamente a la victima.

e Tener especial cuidado al manipular a la victima: NO se mueva hasta que la
victima esté estable.

e Comenzar con la primera urgencia.

e Ayudar a la victima a calmarse.

e Proveer de calor para mantener su temperatura adecuada.

e Sies necesario, coloque a la victima en posicion de seguridad (lateral).
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Buscar un consejo de profesionales de salud lo antes posible.

No permitir que personas ocupadas y entrometidos se hagan cargo.
No le dé alimentos ni liquidos.

No dar medicamentos.

No dejar a la victima por ninguna razén (19).

2.2.1.3. Sistema de emergencia
En cualquier accidente debemos ACTIVAR EL SISTEMA DE EMERGENCIA. Para

ello recordaremos la palabra P.A.S., que esta formada por las iniciales de tres

actuaciones secuenciales para empezar a atender al accidentado (19):

Proteger: Es el acto mas relevante ya que tiene como objetivo garantizar la
seguridad de las victimas, teniendo siempre presente nuestra propia
seguridad, ya que nuestra negligencia puede empeorar la circunstancia. Se
debe tener en cuenta las medidas apropiadas sin perjudicar a la victima
evitando que sufra mayores dafios (20).
Avisar: Se trata de una operacion informativa destinada a alertar de lo que
esta sucediendo como consecuencia del accidente avisando a los servicios
de emergencia, para ello es fundamental tener una lista de numeros que nos
puedan ayudar, también debera identificarse proporcionando su nombre
completo y proporcionando su nhombre de forma clara y precisa, una breve
informacion permitira que el trabajo del profesional sea 6ptimo ya que traera
los elementos y equipos indispensables para asistir. Tenga en cuenta lo
siguiente:

o Proporcionar la direccion precisa donde ocurrio el accidente.

o Relatar el tipo de evento que ocurrid.

o Aclarar el numero exacto de victimas y la situacion en que se estan

cada una.

o Detallar si se esta recibiendo algun apoyo.

o Circunstancias y peligros que puedan agravar la situacion (20).
Socorrer: una vez hemos PROTEGIDO Y AVISADO, procederemos a actuar
sobre el accidentado efectuando la Evaluacion Primaria: reconociendo sus

signos vitales: Conciencia (A), Respiracion (B) y Pulso (C) (19).
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2.2.1.4. Valoracion inicial o primaria
La valoracion inicial que debe realizar el socorrista le permite determinar si la vida

del herido corre riesgo. Para hacer esto, se sigue estos pasos:

Anticipadamente asegurar el lugar.
o Evaluar el estado de conciencia.
o Acérquese mientras mira el rostro de la victima.
o Verbalizar en voz alta con la victima.
o Se puede realizar estimulacion dolorosa.
e Sino contesta, pida ayuda y ejecute el sistema de emergencia.
e Determine si la victima todavia respira:
o Busque movimiento a la altura de su pecho o abdomen.
¢ No respira normal, muestra una respiracién agonizante o abriendo la boca:
o Se comienza con las maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar
(RCP).
e La victima respira, comprobar si hay sangrado abundante (detener la
hemorragia).
e Si se tiene a la victima con signos vitales y ademas sangrado, primero
comprobar si no hay indicio de lesién en la columna vertebral, luego se

procedera a colocarlo en posicion lateral de seguridad (18).

2.2.2. CONOCIMIENTOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS

Es la compresion que tiene un sujeto sobre primeros auxilios, cuidados pertinentes
y momentaneos el cual se brinda al individuo accidentado o con una enfermedad
generada subitamente y el cual se aplica con anterioridad a la atencion en un centro

médico o la llegada de profesionales especializados (21).

El conocimiento puede ser estudiado desde puntos de vistas diferentes con un
sentido amplio de un término adaptativo, que a su vez ayuda al ser humano a poder
comprender, relacionarse y convivir e incluso dominar a la naturaleza y mantener

la razon (22).
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2.2.2.1. La funcion cognitiva del conocimiento

Es aquel proceso complicado que involucra la adquisicion, procesamiento,
almacenamiento y uso de informacién para entender el entorno y asi tomar
decisiones. No se refiere a un unico proceso, sino de una interaccion dinamica entre

distintas funciones cognitivas que operan en conjunto.

¢ Procesos cognitivos involucrados en el conocimiento:

La adquisicion de conocimiento empieza con la percepcion, y la informacién del
entorno se reune a través de los sentidos. Dicha informacion se procesa por
medio de la atencién, que clasifica los estimulos trascendentes y filtra los
intrascendentes. En el almacenamiento la memoria ejerce un rol crucial y la
recuperacion de esta informacion, tanto a corto como a largo plazo (23).

Después de ser almacenado la informacion, las funciones ejecutivas entran en
accion. Estas funciones incorporan la planificacion, organizacion, la toma de
decisiones y la resolucién de problemas. Para cumplir objetivos y adaptarse a
nuevas situaciones se debe utilizar y manipular el conocimiento adquirido. Para
comunicar y difundir el conocimiento es esencial el lenguaje, tanto oral como
escrita. Por ultimo, la cognicion social permite entender y relacionarse con otras

personas, incorporando la interpretacién de sus emociones y acciones (23).

2.2.2.2. Niveles de conocimiento

Estos niveles derivan del avance en la produccion del saber y representa un

incremento en la complejidad con que se explica o comprende la realidad (24).

e Conocimiento alto: capacidad de reconocer, entender y captar el tema en
su totalidad.

e Conocimiento regular: no excluido del conocimiento de alto nivel ya que
conserva el efecto del conocimiento de nivel inferior en algunos aspectos,
que pueden ser basicos debido a la posibilidad de comprender y/o aplicar lo
que se ha aprendido.

e Conocimiento bajo: las acciones inadecuadas conducen a captar solo
escasos aspectos porque algunos factores pueden depender de su

experiencia, por tanto, este conocimiento es limitado y minimo (25).
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2.2.2.3. Elementos del conocimiento

e El individuo como sujeto: “hombre que encuentra respuestas, dudas y
opiniones en situaciones de la vida” (26).

e Elemento cognoscitivo llamado objeto: “inicio de la informacién intangible y
emocional que se fundamenta en percepcion tanto voluntaria e
involuntariamente” (26).

e El area o medio: “area laboral de manifestaciones reales del conocimiento
unido a las anécdotas externas e internas del propio ser fundamentadas en
la autoridad y en el uso de razén del individuo” (26).

e El disefio grafico llamado imagen: “grafica interpretada y abstracta de

informacion que describe realidades aprendidas” (26).

2.2.3. ACTITUD SOBRE PRIMEROS AUXILIOS

Son todas las tendencias psicoldgicas y neuroldgicas organizadas a través de la
experiencia las que ejercen una influencia dinamica y orientadora en la respuesta

del individuo a diversos hechos u objetos (27).

Otro término importante en el presente estudio es la Actitud. Una definicion clasica
de actitud es la establecida por Allport, que la consideraba “un estado mental y
neural de disposicidn para responder, organizado por la experiencia, directiva o
dinamica, sobre la conducta respecto a todos los objetivos y situaciones con los

gue se relaciona” (28).

Esta definicion plantea ya algunas caracteristicas centrales de la actitud: es un
constructo o variable no observable directamente; tiene un papel motivacional de
impulsién y orientacion a la accidon, aunque no se debe confundir con ella y también
influencia la percepcion y el pensamiento; es aprendida; es perdurable; y tiene un

componente de evaluacion o afectividad simple de agrado- desagrado (29).

Ubillos S. et al., han trabajado extensamente en el campo de la psicologia social, y
en particular sobre el tema de las actitudes. Una actitud se puede definir como una

evaluacion relativamente duradera que una persona tiene hacia un objeto,
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personas, grupo, evento o idea (29). En los estudios que realizaron destacan

especialmente las siguientes dos dimensiones de la actitud:

Dimensién afectiva

Se refiere a los emociones y sentimientos que un individuo experimenta
hacia el objeto de la actitud. Esta dimensidn suele ser espontaneo y menos
l6gico, lo que conlleva que puede emerger sin un razonamiento consciente.
Por ejemplo: un individuo puede sentir alegria, miedo o repugnancia a un

grupo social especifico (29).

Al respecto Rodriguez (1976) defini6 a la dimensién afectiva como a favor o
en contra de un determinado objeto social mientras que autores como
Fishben y Raven (1962) lo consideran el unico componente caracteristico de
las actitudes. Holahan (1991), sefialo que el elemento afectivo en las
actitudes incluye los sentimientos y emociones que acompafian a una
creencia o idea nuclear. Finalmente se puede considerar que el componente
afectivo de una actitud se refiere al sentimiento, ya sea en pro o en contra

de los primeros auxilios (30).

Dimensién conductual.

Holahan (1991), refiere esta dimension como la accion patente, las
expresiones verbales, lo concerniente en si. El elemento conductual es la
predisposicion o tendencia general hacia la accién en una direccion
predicha. Este componente esta directamente relacionado con el
componente afectivo, asi los sentimientos positivos tienden a generar
disposiciones en las personas para entablar un contacto mas estrecho y una
experiencia prolongada con el objeto de la actitud y los sentimientos
negativos que implican tendencias al escape o evasién con el objeto de
aumentar la distancia entre la persona y el objeto de la actitud, en este caso

los primeros auxilios (30).

Esta vinculada con la predisposicidon a actuar de cierta forma frente al objeto

de la actitud. Abarca predisposiciones conductuales o intenciones. Ejemplo:
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si una persona posee una actitud negativa hacia el tabaco, es factible que

se rehusé fumar o incluso que fomenté campafias antitabaco (29).

En diversas investigaciones Ubillos y colaboradores han resaltado la
importancia de considerar estas dimensiones no como secciones
independientes, sino como interdependientes. Dicho de otra manera, los
sentimientos (afectivo) pueden incidir en nuestras conductas (conductual), y

viceversa (29).

2.2.3.1. Tipos de actitud

Actitud positiva

Es una forma de reaccionar proactivamente y permite guiar las situaciones
negativas de manera positiva favoreciendo la actitud mental, enfocada en
destacar los aspectos validos de la propia existencia, acentuando las
cualidades para mejorarlas al maximo, admitiendo una accion automatica
que permite tomar aspectos positivos de los hechos que nos acontece (27).
Actitud negativa

Acciones en las que la persona no posee una condicion adecuada, se
muestra irritable, tenso e incapaz de controlarse. Por lo que se presenta en
una actitud mental negativa, porque el individuo no contempla
oportunidades, sino solo problemas. Estas actitudes son reguladas por los

pensamientos y las emociones (27).

2.2.3.2. Medida de las actitudes

Las actitudes niegan la observacion de manera directa en si mismas, concepto

explicito inferido en conductas, también mediante informaciones expresadas por los

individuos, porque hace dificil la medicion del proceso actitudinal. Cuando el

individuo sabe que esta midiendo sus actitudes, es otro impedimento porque es

probable que modifique sus respuestas o comportamiento acerca de lo que es

deseable que modifique sus respuestas o comportamientos acerca de lo que es

deseable encontrar por el investigador (31).

En general existen una variedad de técnicas que se utiliza para la medicion

actitudinal que se clasifican en no directas y directas relacionadas a que las
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personas sepan o no de que se esta midiendo sus actitudes. En las que el sujeto
tiene conocimiento que se esta midiendo sus actitudes pertenece las técnicas
directas, mientras que en las técnicas indirectas pasa lo contrario, el sujeto no sabe

que se esta evaluando sus actitudes (31).

2.2.4. Situaciones en las que aplicar los primeros auxilios

2.2.4.1. Obstruccion de vias aéreas
Es el episodio en el que ocurre una obstruccidon o bloqueo de las vias aéreas, o
también conocido como atragantamiento, esto impide que pase el aire
adecuadamente hacia los pulmones, los factores que ocasionan este suceso
son el atragantamiento con comida, un objeto, hueso de alguna carne ingerida

que atoran la garganta causando desesperacion en la victima (19).

Obstruccion incompleta o parcial: En el caso de una obstruccion parcial o
incompleta la victima tiene dificultad para respirar, con tos enérgica y

continua, y no pierde el estado de conciencia (18).

¢ Primeros auxilios en obstruccion parcial
Si esta frente a una persona con obstruccion parcial debe dejarla que
siga tosiendo y alentarla para que tosa mas. No interfiera manualmente,
darle golpes en la espalda o realizar otra maniobra podria provocar que
el cuerpo extrano penetre mas en las vias respiratorias y se produzca
una obstruccion total. Normalmente, la tos provoca la expulsion del
cuerpo extrafo y el atragantamiento no es mas que un susto. Pero si tose

débilmente se trata como una obstruccion total (18).

Obstruccion completa o total: Es aquella situacion en que las vias
respiratorias estan completamente bloqueadas por un objeto extrafo, la
victima no le es posible comunicarse, toser, ni respirar; se caracterizan por
realizar una expresion muy peculiar que es el de colocar las manos al cuello,
estar alterado y hasta con los labios azules. Al principio su estado de
conciencia no se ve afectado, pero si no logra restablecer la respiracion en

breves instantes, la persona caera al suelo, inconsciente (19).
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e Primeros auxilios en obstruccion total

Al estar de espectador y se ve que la persona comienza a presentar los

signos de obstruccidon y no puede toser, se debe realizar de inmediato la

maniobra de HEIMLICH. Esto consiste en aplicar compresiones hacia

arriba, esta maniobra se puede realizar con la victima parada o sentada
(19).

Maniobra de Heimlich

Se describe como la presion intraabdominal por debajo del diafragma, se

considera el estandar para solucionar la obstruccién de las vias respiratorias

superiores causada por cuerpos extrafios en adultos. En teoria, la maniobra

de Heimlich provoca un aumento repentino de la presion intraabdominal, lo

que hace que el diafragma se eleve y, por tanto, aumente la presion

intratoracica, lo que a su vez ejerce presion sobre los pulmones. La

exhalacion producida tiene suficiente fuerza para eliminar las obstrucciones

de las vias respiratorias. Se puede aplicar en los siguientes casos: (32).

Victima consciente: la persona puede estar sentada o de pie, el gestor
abraza la cintura de la victima por detras. Cierre el pufio con la mano
dominante, de modo que el pulgar descanse firmemente contra la
pared abdominal al medio entre la apdfisis xifoides y el ombligo. Luego
se toma la mano empufada (dominante) con la otra y se presiona,
nunca debe presionar sobre el xifoides o las costillas inferiores (32).
Victima inconsciente: inicie las maniobras de RCP. Si vuelve a
respirar, coldquelo en posicion de seguridad.

Maniobras para controlar la asfixia en bebes: Para ayudar a los bebés

(hasta un ano), se acoplan dos métodos de manejo de las vias

respiratorias. Los movimientos incluyen golpes en la espalda y

presiones en el pecho.

1. Sostener al bebé boca abajo con una mano (sujetar la barbilla),
colocada sobre el mismo muslo; coloque al nifo de modo que la
cabeza quede mas baja que el resto del cuerpo.

2. Con la base de la palma de la mano dele 5 golpes entre los
omoplatos.
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3. Luego cojalo de la nuca y girelo boca arriba, apoyando siempre su
brazo en el muslo del lado correspondiente y manteniendo la
cabeza mas baja que el resto del cuerpo.

Utilice dos dedos para apretar 5 veces en el centro del pecho.
Si el nifo esta consciente, repita la operacion hasta que logre
llorar, toser o respirar.

6. Si el niflo esta inconsciente, examine la boca en busca de objetos
extrafos. Si lo ves, mete el dedo y muévelo intentando
engancharlo para sacarlo. Si no lo ve o la obstruccién continua,
comience las maniobras de RCP (18).

e Situaciones singulares: existen distintas circunstancias que no nos
permiten realizar las acciones descritas, por ejemplo:

o En nifos mayores de un afo se utiliza la maniobra de Heimlich,
pero en este caso la presion sobre el abdomen debe ser mas
suave para evitar traumatismos abdominales o fracturas costales
en mujeres embrazadas en el segundo trimestre del embarazo
(cuarto o quinto mes), en lugar de compresiones abdominales,
realizaremos compresiones toracicas.

o Ante una persona obesa va a ser dificil efectuar la maniobra al no
poder abrazarlo, por ello se tiene una opcion: ayudarla a apoyar a
colocar su vientre encima del espaldar de una silla y haga que se
incline adelante hasta que expulse el cuerpo extrano.

o Siusted se atraganta y se encuentra solo, ubiquese detras de una
silla o un soporte con borde mas o menos amplio, y coloque su
abdomen a la altura del punto de comprension en él y tirese hacia
delante ejerciendo presion (con el peso de su cuerpo) contra el
borde (18).

2.2.4.2. Paro cardio respiratorio
Durante el paro cardio-respiratorio el corazén no funciona, la sangre no circula
y el oxigeno no llega a todas las células del cuerpo, la respiracion y la circulacion
espontaneas no existen (18).

Podemos determinar que la victima ha sufrido un paro cardio-respiratorio, si:
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¢ No habla (inconsciente).
e Ausencia de respiracion.
e Sin frecuencia cardiaca (pulso).
Ademas, la piel puede estar palida y fria, a veces puede estar azul-ciandtica y
las pupilas pueden estar parcialmente dilatadas; al cabo de tres minutos, el
proceso de expansion se completa y no reaccionan a la luz.
Una persona solo puede sobrevivir sin oxigeno durante unos cuatro minutos
antes de que se produzca un dafio cerebral permanente (debido a la muerte de
las células cerebrales). Por lo tanto, si al examinar a una victima constata que
presenta sefales de paro cardiaco, es de vital importancia iniciar de inmediato
la reanimacién cardiopulmonar (RCP) al instante sin perder tiempo (18).
e Causas:

1. Taquicardia ventricular sin pulso (asistolia).

2. Fibrilacion ventricular.

3. Actividad eléctrica sin pulso o disociacion electromecanica (18).

e Primeros auxilios

Reanimacién cardio pulmonar

El soporte vital mas esencial, es conocido como reanimaciéon
cardiopulmonar, que es una maniobra que combina las técnicas de la
reanimacion pulmonar (soplos) y compresiones toracicas externas. La RCP
sirve para garantizar el apoyo de oxigeno a los 6rganos vitales (cerebro,
pulmones, corazon y rifones) hasta que llegue la asistencia médica o se

produzca la reanimacion de la victima (18).

Técnica de Reanimacién cardio pulmonar (RCP).

e Técnica de RCP en adultos:
1. Examine a la victima (realice la valoracion primaria).
2. Coloque a la persona boca arriba (decubito supino) sobre un
espacio firme y plano con los brazos extendidos a los costados del
cuerpo (postura de reanimacion).

3. Arrodillese junto a la victima, al nivel de su torax.
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Dibuja una linea imaginaria entre sus pezones y la otra linea en el
medio de su cuerpo (por encima del esternén).

Coloca la palma de una mano (preferiblemente tu mano
dominante) en la interseccion de ambas lineas (ya mencionadas
anteriormente) y coloca la otra mano encima, entrelazando los
dedos para que no descansen contra el térax.

Coloque su brazo perpendicular al pecho de la victima,
manteniendo su extremidad superior completamente recta.
Comprime su pecho a una profundidad de al menos dos pulgadas,
dejando caer tu peso sin doblar los codos. Comprima treinta veces
seguidas, dejando que el pecho se relaje completamente entre
cada compresion. La compresion y relajacidon tienen que coincidir
el mismo tiempo.

Después de treinta compresiones, abra las vias respiratorias y dé
dos respiraciones (esto comprende un ciclo), cada soplo durara un
segundo. Asegurese de que el aire llegue a los pulmones (su pecho
se elevara con cada soplo).

Efectue cinco ciclos de treinta compresiones y dos soplos; luego

controle su pulso y respiracion.

10.Dependiendo de los sintomas detectados, continie con los

cuidados segun sea necesario:
— Sino hay pulso, prosigue con otros 5 ciclos de RCP mas (a
menos que ya tenga un desfibrilador).
— Sitiene pulso, pero no respira, continie dando la respiracion

de salvamento (18).

Técnica de RCP para nifios: Los procedimientos son similares al de

los adultos. Las comprensiones deben realizarse con una o dos

manos, dependiendo del desarrollo fisico del nifio y estas deben ser

hechas logrando comprimir al menos 5cm en el pecho de la victima
(18).

Técnica de RCP para bebes: al igual que las anteriores, son

semejantes en lo esencial. Las compresiones deben ser hechas

empleando solo dos dedos y debe conseguirse una profundidad de al

menos 4cm en cada compresion (18).
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2.2.4.3. Heridas

Las heridas son lesiones que se producen por perdida de la continuidad de la

piel como consecuencia de un traumatismo (19).

Heridas leves: afecta solo a la capa externa de la piel.

Primeros auxilios

o Limpiar la herida con agua a flujo constante (en ausencia de agua de

grifo utilizar agua destilada) y con jabén antibacterial.

o Utilice una gasa limpia con antisépticos y limpie la herida de adentro

hacia fuera.

o Tapar con gasa estéril y sujetar con esparadrapo (19).

Herida grave: caracterizada por dafo a la hipodermis o llegar hasta los

organos internos, también puede producirse sangrado profuso. Este tipo de

herida son muy grandes, contaminadas y peligrosas. En algunos casos,

tienen objetos extrafos incrustados. La herida grave tiene mas de seis horas

de haberse producido (19).

¢ Primeros auxilios

O

o

Detener el sangrado si ocurre.

No retire objetos extranos que estén incrustados, sujételos con
fuerza para que no se muevan.

No toque el interior de la herida.

Colocar un apésito o gasa esterilizada y humeda

Efectuar un vendaje.

Trasladar a un centro sanitario vigilando signos vitales (19).

e Precauciones en heridas (19):

o

Toda herida (en especial las heridas punzantes ocasionadas por
clavos o alambres oxidados) conlleva el riesgo de contraer el
tétanos, siendo importante acudir a un centro médico para la

respectiva vacunacion contra el tétanos.

o No aplique alcohol directamente sobre la herida porque puede

causar inflamacion y demorar el proceso de curacion.
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o No utilizar algodoén, porque deja sobras de filamentos dentro de la

herida.

2.2.4.4. Hemorragia
Una hemorragia se define como la salida de sangre debido a la gravedad de la
lesion, pueden ocasionar dafos en los vasos sanguineos (arterias, venas y
capilares). En algunos casos, se pierde una cantidad importante de sangre, lo
que provoca la pérdida del conocimiento (shock o colapso) o incluso el
fallecimiento. Es importante efectuar todos los pasos necesarios para detener

la perdida sanguinea (19).

e Clasificaciéon de la hemorragia
o Interna: producido dentro del cuerpo y almacenado en él.
o Externa: surge del interior y puede verse.
o Exteriorizada: se producen en el interior y toma contacto con el
exterior por orificios naturales (19).

También se clasifican por el lugar donde se da:
o Capilar: sangra en forma pareja en pequenas gotas.
o Venoso: sangrado continuo, de color rojo oscuro.

o Arterial: sangrado a chorro, de color rojo claro (19).

e Signos y sintomas en las hemorragias
Dependen de la gravedad y el tipo de sangrado, los mas frecuente son:
o Por cambios en la frecuencia cardiaca:
» Latidos mas de 100 por minuto (rapido).
» Latidos dificiles a la palpacién (débil).
= Ausente
o Cuando la respiracion es rapida (mayores a 20 respiraciones en
un minuto) y superficial.
o La piel esta fria, sudorosa y palida
o Las pupilas se dilatan.
o Cambio en el nivel de conciencia, lucidez o falta de respuesta a

estimulos externos.
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(@]

@)

Sed por perdida de liquidos corporales.

Nauseas y vomitos (19)

Primeros auxilios

Los primeros auxilios estan destinados a detener el sangrado y prevenir

el shock, trasladar a un centro asistencial de inmediato y en ambulancia.

Las acciones por realizar dependen del tipo y lugar de produccion (19):

Hemorragias capilares:

o

o

Realizar el lavado con agua, el area afectada.

Hacer una atencion y vendaje simple.

Es factible que el sangrado se detenga en unos minutos debido a
la coagulacion de la sangre.

Las hemorragias nasales son un ejemplo de capilares rotos, en
esta situacion, se inclina la cabeza hacia adelante y presiona la

parte inferior de la nariz durante 15 minutos.

Hemorragia venosa:

o

o

Presionar durante 5 minutos, contabilizado por el reloj.

Cubrir la herida con una venda o un pafo limpio.

Eleve la extremidad afectada por encima del nivel del corazén.

Si presionas directamente y el sangrado no para y se moja el
aposito, no la retires: coloca otro encima, continia comprimiendo
y traslada a la victima a un establecimiento de salud.

Coloque a la persona lesionada en una posicion comoda,

preferiblemente horizontal, con las piernas levantadas.

Hemorragias arteriales:

o

(@]

Cubra la herida con un apdsito o un pafno pulcro.

Elevar la extremidad perjudicada.

Palpamos la arteria en el area afectada y lo apretamos
(incrementando la presién con nuestro peso corporal).

Coloqué al herido en posicion decubito supino y evité la hipotermia

cubriéndolo si es necesario, esta accion ayuda a evitar el shock.

24



o Una compresa fria es eficaz porque hace que los vasos
sanguineos se contraigan sélo en el lugar del sangrado y después
de que el sangrado se ha detenido.

o El trasladar al herido es una prioridad.

Existe un caso extremo llamado sangrado “grave”, que se origina por la
rotura (trauma) de una o mas arterias y puede provocar el deceso en un
plazo de 3 a 5 minutos. En este caso, coloca tu mano de manera directa
encima de la herida y mantenla comprimida de forma constante hasta
que llegue un profesional. La utilizacion del torniquete solo se indica en

casos de sangrado incontrolado o amputacion (19).

2.2.4.5. Lesiones musculoesqueléticas
Son dafios musculoesqueléticos que generalmente no ponen en peligro la vida,
pero son probablemente peligrosas, debido al deterioro permanente o la
discapacidad que pueden causar a una persona. Las mas frecuentes son el

esguince, luxacion y fracturas.

e Los primeros auxilios tienen como objetivo prevenir dafios:
o Se utiliza frio local, independientemente de la lesion.
o Inmovilizacion

o Elevacion de la extremidad si es posible (19).

a) Esguince

Se les conoce como las lesiones traumaticas mas comunes, definidas como
dafo a los ligamentos (el tejido blando, no los huesos) que se encuentran
alrededor de la articulacion. Los ligamentos son fibras fuertes y flexibles
(como elasticos) que sostienen los tejidos 6seos, cuando se desgarran la

articulacion duele y se inflama (19).

Segun la gravedad se clasifican desde un desgarro parcial del ligamento
hasta una ruptura completa. En la zona afectada aparece dolor, hinchazon,

movilidad dolorosa y a veces hematoma (19).
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¢ Primeros auxilios

O

O

Se levanta la extremidad.

Aplique hielo o un pano empapado con agua fria en el area
danada.

Asegure con una venda o pafio de compresién (pero sin
presionar) segun el area: aplique desde la porcion mas lejana
hacia la mas cercana. Por ejemplo, en un esguince de tobillo
se realizara el vendaje desde la base de los dedos hasta la
articulacion de la rodilla.

Descanso total.

Se recomienda una evaluaciéon en un centro asistencial (19).

b) Luxaciones

Ocurren cuando el hueso se ha desplazado de su articulacion, desgarrando

los ligamentos que los mantienen en su sitio (19). Las articulaciones mas

afectadas son; hombro, cadera, rodilla, tobillo, dedo pulgar, dedo grueso del

pie y mandibula (33).

e Signos y sintomas de luxaciones

(@)

Al principio el dolor es intenso, hay una percepcion de desgarro
profundo, a veces hay sensacion de adormecimiento, luego
disminuye gradualmente y regresa con el movimiento.

La incapacidad funcional, ademas el movimiento de las
extremidades a menudo es imposible.

Las deformidades debidas a la fusion articular ocurre con
mayor frecuencia en el codo, la perdida de eje en el hombro y

la rotacion de la cadera (33).

¢ Primeros auxilios

(@)

(@)

Aplicar compresas frias.

Fijar la articulacion, empleando cabestrillos o férulas se
entablilla la articulacion afectada.

En ningun momento procurar regresar a su posicion original,

ya que dicha accion (técnica reduccion) debe ser realizada por
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un profesional capacitado y equipado con las herramientas
necesarias.
o Descanso absoluto.

o Trasladarlo a un establecimiento de salud (19).

c) Fracturas

Una fractura es una alteracion de la integridad de los huesos causada por un
impacto, fuerza o estrés que excede su elasticidad. El hueso se parte o
rompe debido a la presidn que se ejerce sobre él, en casos extremos puede
traspasar la piel, cuadro grave que recibe el nombre de fractura expuesta
(34).

La clasificacion mas simple es fractura abierta (expuesta) o cerrada, esta

obedece a la exposicion o no del hueso a través de la piel (34).

Signos y sintomas

1. El dolor varia de moderado a intenso, también por el tipo de
lesion y el umbral de cada individuo.
Incapacidad funcional, dolor o impedimento al desplazamiento.
Cambio en la forma normal de los huesos, con pérdida de su
eje o simetria.
Inflamacion, cianosis o enrojecimiento de la piel.
Puede haber sonidos de chasquido debido a la friccion de los

huesos (crujido de huesos) (34).

e Primeros auxilios
o Colocar frio en el area afectada.
o Fijar la extremidad como se encuentre.
o Si hay hemorragia, primero detener el sangrado a través de la
compresion con gasa o pafio limpio.
o Tranquilizar a la victima.

o Trasladar a un centro asistencial (34).
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2.2.4.6. Convulsién
Sucede cuando ocurren espasmos musculares que se dan de forma brusca e
involuntaria, esto es mas evidente en las extremidades y cara, afectando
posiblemente a mas de un grupo muscular. La crisis convulsiva se inicia con una
caida de la victima al suelo a consecuencia de la perdida brusca del

conocimiento (18).

e Primeros auxilios

o Apartar los objetos mas proximos a la victima evitando nuevas
lesiones.

o Dejar que la victima convulsione libremente.

o Retire cualquier prenda que pueda estar presionando.

o En caso de convulsiones bruscas, coloque una almohadilla o
prenda por debajo de la cabeza de la victima, para evitar
complicaciones.

o Monitorizar cada convulsion teniendo en cuenta el tiempo que
dura; es importante compartir este dato con el profesional de
salud.

o Cubra a la persona para evitar la hipotermia.

o Asegure a la persona una vez que la convulsion haya cesado,
debe colocarla de lado, porque se podria desorientarse,
adormecerse y su respiracion se estabilizara.

o Realizar una valoracion en busca de lesiones que hayan sucedido

durante las convulsiones (18).
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2.3. CONCEPTUALIZACION DE TERMINOS

Comisaria: es la célula basica de la organizacidon de la Policia Nacional del
Peru; depende de las Regiones o Frentes Policiales. Desarrolla la labor de
prevencion, orden, seguridad e investigacion; mantiene una estrecha relacion
con la comunidad, Gobiernos Locales y Regionales, con quienes promueve la
participacién de su personal en actividades a favor de la seguridad ciudadana,
coadyuvando al desarrollo econémico y social de la jurisdiccion (35).
Suboficial de la Policia Nacional del Pera (PNP): es un miembro del personal
policial que ocupa una jerarquia intermedia dentro de la estructura
organizacional de la institucién. Los suboficiales tienen funciones operativas y
administrativas, y son responsables de ejecutar ordenes, liderar pequefios
grupos policiales, y participar directamente en labores de seguridad ciudadana,
investigacion criminal y mantenimiento del orden publico (36).

Policia de turismo: tiene como mision planear, organizar, dirigir, ejecutar,
coordinar, controlar y supervisar las actividades policiales a nivel nacional
relacionadas con la seguridad turistica y proteccion del patrimonio cultural de
la nacién, asi como las de investigar y denunciar los delitos y faltas que se
cometan en agravio de los turistas; garantiza la seguridad y proteccion de los
turistas y sus bienes, asi como el patrimonio histérico-cultural, natural y turistico
(37).
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CAPITULO Il
3.0 DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion planteada segun Hernandez-Sampieri H. y Canales F.
(38).

3.1.1. Tipo de investigacion

El disefio de investigacion desarrollada fue de tipo no experimental, en la que se
observé y midio las variables de conocimientos y actitud sobre primeros auxilios en

Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco.

3.1.2. Nivel de investigacion:
Es de nivel descriptivo, correlacional y transversal.

- Descriptivo: Es de tipo descriptivo porque permitié describir las variables de
conocimientos y la actitud sobre primeros auxilios.

- Correlacional: De tipo correlacional porque se estudio la relacion entre las
variables conocimientos y actitud sobre primeros auxilios en Suboficiales de
la Policia de Turismo Cusco.

- Transversal: Porque la aplicacion de los instrumentos se realizé solo una

vez y haciendo un corte en un tiempo determinado.

3.2. POBLACION

En la presente investigacion, la poblacion estuvo conformada por 129 Suboficiales
de la Policia de Turismo Cusco. El tipo de muestreo fue no probabilistico,
intencional por conveniencia considerando a todos los 129 Suboficiales de la

Policia.

3.3. CRITERIO DE SELECCION
3.3.1. Criterios de inclusion

e Solo se incluyé suboficiales de la policia que de manera voluntaria
desearon participar en la investigacién y firmaron el consentimiento

informado.
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e Suboficiales de la policia que se encuentran laborando de manera activa

en la Comisaria de Turismo Cusco.

3.3.2. Criterios de exclusion

e Los suboficiales de la policia que estuvieron con licencia por enfermedad,
vacaciones o suspension.
e Se excluyo a los suboficiales de la policia que no concluyan o se retiren

a mitad de la investigacion.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A A ESCALA
DEFINICION DEFINICION 0
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA DE
MEDICION
Es la capacidad | Esta variable se
. . Generalidades
que tiene el|va a medir
Suboficial de la | mediante un Obstruccion de
Policia de | cuestionario con vias aéreas Nivel bajo
Turismo para | un total de 25 1-12 puntos
CONOCIMIENTOS | definir, identificar | preguntas. Reanimacion
SOBRE signos y/o cardiorrespiratoria
PRIMEROS sintomas y Cognitiva Heridas Nivel regular Ordinal
AUXILIOS proceder ante 13-18 puntos

una situacion de
urgencia y/o
emergencia de
salud, para salvar
vidas y evitar

complicaciones.

Hemorragias
Esguince
Luxacion
Fractura

Convulsion

Nivel alto
19-25 puntos
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Es la respuesta | Esta variable se Afectiva Sentimientos Actitud
ACTITUD SOBRE | y/o reaccion del | va a medir con negativa
PRIMEROS Suboficial de la | un cuestionario Emociones 44 a menos Nominal
AUXILIOS Policia de | de 12 items, puntos
Turismo frente a | utilizando la Conductual Comportamiento
los primeros | escala Likert. Actitud
auxilios. positiva
45 a mas
puntos
Periodo de vida
en la cual se Hasta 29 afios Ordinal
Edad encuentra un ser 30 a 45 afos
humano. Mas de 45
afnos
Caracteristicas
biologicas y Masculino
Sexo fisioldgicas que Nominal
define el género Femenino

humano.
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Tiempo que lleva

Anos de una persona Hasta 5 afos Nominal
experiencia laboral | trabajando en un
puesto laboral. Mas de 5 aros
Proceso
integrado por
Capacitacion en | diferentes No
primeros auxilios | actividades que Nominal
realiza una Si
entidad para

incrementar el
conocimiento en

primeros auxilios.
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3.5. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnica

En esta investigacion la técnica que se utilizdé fue la encuesta, porque permitié
obtener datos de las variables a estudiar de modo rapido y eficaz, en los

Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco.

3.5.2. Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario: En esta investigacion se utilizaron dos cuestionarios estructurados

en base a los objetivos planteados, los cuales fueron los siguientes:

e Para la recoleccion de datos de conocimientos sobre primeros auxilios se utilizo
el cuestionario de Munoz Tafur S. I. (25) aplicado en su estudio realizado en
Chachapoyas- Peru en el ano 2017, tal cuestionario se adaptdé algunas
preguntas y se modificé otras (Anexo N°1). Este instrumento consta de 25

preguntas, las cuales se ordenan de la siguiente manera:

Cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios

Dimensiones items
Generalidades Del 1 al 4
Obstruccion de las vias aéreas Del 5 al 8
Reanimacion cardiopulmonar Del 9 al 12
Heridas Del 13 al 14
Hemorragias Del 15 al 17
Esguinces Del 18 al 19
Luxaciones Del 20 al 21
Fracturas Del 22 al 23
Convulsiones Del 24 al 25

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre primeros auxilios de Mufioz Tafur S. I.

Para medir el nivel de conocimiento (Anexo N°2), se califica la respuesta
correcta con 1 punto y a la respuesta incorrecta con 0 puntos, por lo cual se

obtendra la siguiente escala valorativa:

Conocimiento de nivel alto: 19 a 25 puntos
Conocimiento de nivel regular: 13 a 18 puntos

Conocimiento de nivel bajo: 1 a 12 puntos
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Se ha considerado baremar las puntuaciones de la variable conocimientos

sobre primeros auxilios.

Baremo para Conocimiento sobre primeros auxilios

Puntuacion Categoria Escala de valoracion
1-12 1 Conocimiento bajo
13-18 2 Conocimiento regular
19 -25 3 Conocimiento alto

Fuente: Estadistica descriptiva del cuestionario de conocimiento sobre primeros auxilios.

Para la medicién de la actitud sobre primeros auxilios se utilizé un cuestionario
(Anexo N°3), que fue elaborado y validado por Ruiz S, Sigtefias G (39), en un
estudio realizado en Chiclayo - Peru en el afio 2019, instrumento que se adapto,
el cual consta de una dimensién afectiva y una conductual con 6 items cada
una, y utilizando la escala de Likert (1: Totalmente en desacuerdo, 2:
Desacuerdo, 3: Indeciso, 4: De acuerdo y 5: Totalmente de acuerdo). En la
valoracion (Anexo N°4) se considerd los items positivos y negativos, siendo
calificado de la siguiente manera:
Actitud positiva: 45 a mas puntos

Actitud negativa: 44 a menos puntos

También se ha considerado baremar las puntuaciones de la variable actitud

sobre primeros auxilios.

Baremo para Actitud sobre primeros auxilios

Puntuacion Categoria Escala de valoracion
Menos de 45 1 Actitud negativa
45 a mas 2 Actitud positiva

Fuente: Estadistica descriptiva del cuestionario de actitud sobre primeros auxilios.
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3.6. VALIDEZ

Los instrumentos utilizados fueron previamente validados mediante juicio de
expertos. Pero al realizar la adaptacién y modificacién de dichos instrumentos, se
realizé6 una nueva validacién a través del juicio de expertos donde se tuvo la
intervencion de 4 profesionales Licenciados en Enfermeria, entre especialistas en
el area asistencial y docentes universitarios, a quienes se les proporciono los
cuestionarios, acompafnados de una hoja de validez del instrumento (Anexo N°5)

que consta de 10 items. Cada especialista proporcion6 su punto de vista y

calificacion de validez. Los expertos expresaron sus opiniones acerca de los

cuestionarios, siendo los siguientes:

- Para el instrumento de conocimiento sobre primeros auxilios: se tuvo una
valoracion cuantitativa promedio de 19.5 puntos y respecto a la valoracion
cualitativa es aprobado.

- Para el instrumento de actitud sobre primeros auxilios: se tuvo una valoracion
cuantitativa promedio de 19.75 puntos y respecto a la valoracién cualitativa es
aprobado.

Obteniendo como resultado que los instrumentos son validos para ser aplicados en

la investigacion.

3.7. CONFIABILIDAD

El analisis de confiabilidad (Anexo N°6) de los dos instrumentos, se realizé por la
adaptacion y modificacidon que se realizaron en ambos cuestionarios.

En el “cuestionario de conocimientos sobre primeros auxilios” se ha realizado la
confiabilidad, con el coeficiente de consistencia interna de Kuder-Richardson
(KR20), obteniendo un 0.708. Respecto al analisis de confiabilidad del “cuestionario
de actitud sobre primeros auxilios” se ha realizado con el coeficiente de
consistencia interna de Alfa de Cronbach con un resultado de 0.833.

Los resultados obtenidos confirman que los instrumentos empleados siguen siendo

aptos y confiables.
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3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Se solicitdé permiso mediante un oficio dirigido al Comisario de la Comisaria de
Turismo Cusco, para llevar a cabo la aplicacién de los instrumentos de
investigacion.

e Luego de ser aceptada la solicitud. Se efectud la recoleccion de datos en la
Comisaria de Turismo Cusco, en los dias y horarios estipulados por el
Comisario.

e Al inicio antes de ingresar al auditorio de la comisaria, se entregdo a los
participantes de la investigacion el consentimiento informado para que firmen y
se les explico en que consiste el estudio y cual sera su participacion en el mismo.

e Los cuestionarios de conocimientos y actitud sobre primeros auxilios, se aplico
a la poblacion de estudio, entregandoles en forma individual a cada suboficial
de la policia para que lo completen.

e Y se respondio las dudas que tuvieron los participantes en la recoleccién de
datos.

e Para finalizar se esper6 a que todos los participantes culminen y completen los

cuestionarios en su totalidad, luego se recogié y califico.

3.9. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y ANALISIS DE DATOS

La informacién obtenida por los instrumentos de la investigacion se codificd usando
la herramienta tecnolégica del software Microsoft Excel 2019, y asi obtener una
base de datos digital.

Después se exporto la base de datos, para ser analizada con el programa SPSS
version 27. Consecuente a ello se realizo el analisis descriptivo utilizando la prueba
estadistica, para describir las caracteristicas generales, conocimientos y actitud
sobre primeros auxilios. Para finalizar se correlacionoé las variables para obtener el
coeficiente de correlacion y el nivel de significancia, con la prueba estadistica de

correlacion de Tau-c de Kendall.
Los resultados se presentaron en forma de tablas, con su respectiva interpretacion.

En el apartado de discusidén se compararon los resultados con estudios previos. Y

finalmente se redactaron las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

4.0 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
En este capitulo se presenta los resultados de la investigacion, los cuales se
muestran en tablas, abarcando el nivel de conocimiento y la actitud sobre
primeros auxilios, asi como la relacion entre ambos. Los datos fueron
procesados mediante el paquete estadistico SPSS v.27.0, empleando tablas de
contingencia 2x2 y determinando la relacion entre las variables mediante la
prueba de correlaciéon Tau-c de Kendall, con una significancia estadistica

estimada en un valor de a< 0.05.
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TABLA N°1.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS SUBOFICIALES DE LA
POLICIA DE TURISMO CUSCO - 2024.

Caracteristicas Categorias N° %

18 - 29 afos 9 7,0
Edad 30 - 45 afios 109 84,5

Mas de 45 anos 11 8,5
Sexo Masculino 82 63,6

Femenino 47 36,4
Afos de Hasta 5 8 6,2
experiencia Mas de 5 afios 121 93,8
Capacitacion en No 78 60,5
primeros auxilios Si 51 39,5

Fuente: Cuestionario aplicado a los Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco 2024.

ANALISIS E INTERPRETACION

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los Suboficiales de la Policia
de Turismo Cusco que participaron en la investigacion, se identificé que el 84.5%
son adultos jovenes de 30 a 45 afos, con predominio del sexo masculino en un
63.6%, con mas de 5 afos de experiencia laboral un 93.8% y el 60.5% no poseen

capacitacion en primeros auxilios.
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TABLA N°2.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN
SUBOFICIALES DE LA POLICIA DE TURISMO CUSCO - 2024.

Nivel de Conocimiento N° %
Conocimiento Bajo 43 33.3
Conocimiento Regular 74 57.4
Conocimiento Alto 12 9.3
Total 129 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco 2024.

ANALISIS E INTERPRETACION

Respecto al nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en Suboficiales de la
Policia de Turismo Cusco, se identifico que el 57.4% tuvieron un nivel regular de
conocimiento, un 33.3% con nivel bajo de conocimiento y el 9.3% con un alto nivel

de conocimiento sobre primeros auxilios.
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TABLA N°3.

ACTITUD SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN SUBOFICIALES DE LA POLICIA
DE TURISMO CUSCO - 2024.

Actitud N° %
Actitud negativa 42 32,6
Actitud positiva 87 67,4
Total 129 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco 2024.

ANALISIS E INTERPRETACION

Con respecto a la actitud sobre primeros auxilios en Suboficiales de la Policia de
Turismo Cusco, se identificod que el 67.4% poseian una actitud positiva, mientras

que el 32.6% tienen una actitud negativa.
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TABLA N°4.

ACTITUD AFECTIVA Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS
AUXILIOS EN SUBOFICIALES DE LA POLICIA DE TURISMO CUSCO -2024.

Conocimiento Actitud-afectiva

sobre
primeros Negativa Positiva Total
auxilios N° % N° % N° %
Bajo 15 11,6 28 217 43 33,3
Regular 17 13,2 57 44,2 74 57,4
Alto 0 0,0 12 9,3 12 9,3
Total 32 24,8 97 75,2 129 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco 2024.

Tau-c de Kendall = 0.183; p-valor = 0,011; a < 0,05.

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla se observa que el 75,2% de Suboficiales de la Policia tuvieron una
actitud afectiva positiva, con relacién al conocimiento sobre primeros auxilios un

57,4% poseen un nivel regular.

Se obtuvo un valor de 0,183 segun al analisis de correlacién por Tau-c de Kendall,
el cual indica que existe una correlacion entre las variables de actitud afectiva y
conocimiento sobre primeros auxilios en los Suboficiales de la Policia de Turismo

Cusco.
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TABLA N°5.

ACTITUD CONDUCTUAL Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS
AUXILIOS EN SUBOFICIALES DE LA POLICIA DE TURISMO CUSCO - 2024.

Conocimiento Actitud-conductual

sobre
primeros Negativa Positiva Total
auxilios N° % N° % N° %
Bajo 27 20,9 16 12,4 43 33,3
Regular 39 30,2 35 27,1 74 57,4
Alto 1 0,8 11 8,5 12 9,3
Total 67 51,9 62 48,1 129 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco 2024.

Tau-c de Kendall = 0.239; p-valor = 0,005; a < 0,05.

ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados senalan que el 51,9% de Suboficiales de la Policia tuvieron una
actitud conductual negativa, con relacion al conocimiento sobre primeros auxilios

un 57,4% son de nivel regular.

Segun la interpretacidon de correlacion por Tau-c de Kendall, el resultado de 0,239
muestra que existe una correlacion entre las variables de actitud conductual y

conocimiento sobre primeros auxilios.
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TABLA N°6.

EDAD Y ACTITUD SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN SUBOFICIALES DE LA
POLICIA DE TURISMO CUSCO - 2024.

Edad

Actitud sobre

. .. 18-29anos 30-45afos Mas de 45 anos Total
primeros auxilios

N° % N° % N° % N° %

Actitud negativa 4 3,1 34 264 4 3,1 42 32,6
Actitud positiva 5 3,9 75 58,1 7 5,4 87 67,4
Total 9 7,0 109 845 11 8,5 129 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco 2024.

Tau-c de Kendall = 0,018; p-valor = 0,774; a > 0.05.

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla se muestra que el 67,4% de Suboficiales de la Policia poseian una
actitud positiva, con relacién a la edad un 84,5% tuvieron entre 30 a 45 afios. Se
observa que el valor de correlacion es 0,018 segun al analisis de Tau-c de Kendall,
el cual significa que no existe correlacion entre las variables edad y actitud sobre

primeros auxilios en los Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco.
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TABLA N°7.

SEXO Y ACTITUD SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN SUBOFICIALES DE LA
POLICIA DE TURISMO CUSCO - 2024.

Sexo
Actitud sobre
Masculino Femenino Total
primeros auxilios

N° % N° % N° %
Actitud negativa 29 225 13 10,1 42 32,6
Actitud positiva 53 411 34 26,4 87 67,4
Total 82 63,6 47 36,4 129 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco 2024.

Tau-c de Kendall = 0,071; p-valor = 0,359; a > 0.05.

ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados senalan que el 67,4% de Suboficiales de la Policia tuvieron una

actitud positiva, en relacién con el sexo un 63,6% son de sexo masculino.

Segun la interpretacidn de correlacién por Tau-c de Kendall, el resultado de 0,071
muestra que no existe correlacion entre las variables de sexo y actitud sobre

primeros auxilios en los Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco.
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TABLA N°8.

ANOS DE EXPRIENCIA LABORAL Y ACTITUD SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
EN SUBOFICIALES DE LA POLICIA DE TURISMO CUSCO - 2024.

Anos de experiencia laboral
Actitud sobre

Hasta 5 Mas de 5 afos Total
primeros auxilios
N° % N° % N° %
Actitud negativa 4 3,1 38 29,5 42 32,6
Actitud positiva 4 3.1 83 64,3 87 67,4
Total 8 6,2 121 93,8 129 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco 2024.

Tau-c de Kendall = 0,043; p-valor = 0,331; a > 0.05.

ANALISIS E INTERPRETACION

En la siguiente tabla se muestra que el 67,4% de Suboficiales de la Policia poseian
una actitud positiva, con relacién a los afios de experiencia laboral un 93,8%
tuvieron mas de 5 afios de experiencia laboral. El valor de correlacion de Tau-c de
Kendall fue de 0,043 que significa que no existe correlacion entre las variables de
afnos de experiencia laboral y actitud sobre primeros auxilios en los Suboficiales de

la Policia de Turismo Cusco.

47



TABLA N°9.

CAPACITACION Y ACTITUD SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN
SUBOFICIALES DE LA POLICIA DE TURISMO CUSCO - 2024.

Actitud sobre

Capacitacion en primeros auxilios

No Si Total
primeros auxilios
N° % N° % N° %
Actitud negativa 32 24,8 10 7,8 42 32,6
Actitud positiva 46 35,7 41 31,8 87 67,4
Total 78 60,5 51 39,5 129 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco 2024.

Tau-c de Kendall = 0,205; p-valor = 0,007; a < 0.05.

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla se observa que el 67,4% de Suboficiales de la Policia tuvieron una

actitud positiva, con relacién a la capacitacion un 60,5% no poseian capacitacion

en primeros auxilios.

Se observa un valor de 0,205 obtenido del analisis de correlacion por Tau-c de
Kendall, el cual indica que existe una correlacion entre las variables de actitud y

capacitacién en primeros auxilios en los Suboficiales de la Policia de Turismo

Cusco.
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TABLA N°10.

CONOCIMIENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS Y ACTITUD SOBRE PRIMEROS
AUXILIOS EN SUBOFICIALES DE LA POLICIA DE TURISMO CUSCO - 2024.

Conocimientos Actitud sobre primeros auxilios

sobre
primeros Actitud negativa Actitud positiva Total
auxilios N° % N° % N° %
Bajo 19 14,7 24 18,6 43 33,3
Regular 22 17,1 52 40,3 74 57,4
Alto 1 0,8 11 8,5 12 9,3
Total 42 32,6 87 67,4 129 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco 2024.

Tau-c de Kendall = 0.201; p-valor = 0,012; a < 0.05.

ANALISIS E INTERPRETACION

En la siguiente tabla los resultados muestran los conocimientos en relacién con la
actitud de los Suboficiales de la Policia, donde se ha determinado que el 40.3% de
los Suboficiales de la Policia de la Comisaria de Turismo Cusco, mostraron una

actitud positiva con un nivel de conocimiento regular sobre primeros auxilios.

Se observa que el valor de correlaciéon fue de 0,201 segun al analisis de Tau-c de
Kendall, significa que existe una correlacion entre las variables de conocimientos y

actitud sobre primeros auxilios.
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DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los Policias de Turismo
Cusco, el grupo etario predominante es de 30 a 45 afios siendo estos adultos
jovenes; mas de la mitad son del sexo masculino; de acuerdo con afos de
experiencia laboral, se tiene que casi en su totalidad tienen mas de 5 anos de
experiencia y la mayoria no poseia capacitacion en primeros auxilios. Estos
resultados guardan relacién con el estudio que realizé Lukumay G, et al. (2018), los
cuales obtuvieron los siguientes resultados el 72,9% de los participantes son del
sexo masculino, un 33,8% estaban en el intervalo de edad de 30 a 39 afios, en
cuanto a experiencia laboral el 83,3% tienen experiencia laboral de 5 a mas afos y
habian recibido capacitacion previa en primeros auxilios un 65,3%. Existe mucha
similitud con el estudio respecto al sexo y experiencia laboral, pero con respecto a
la caracteristica de edad se obtuvo mayor rango edad y con la capacitacion en

primeros auxilios son opuestos los resultados.

Segun las caracteristicas sociodemograficas de los suboficiales de la policia, se
tuvo que la mayoria eran adultos jévenes, un grupo etario que se caracteriza por la
confianza en sus capacidades, iniciativa y madurez. Hubo un predominio del sexo
masculino, por el hecho de que la policia es una institucion donde se requiere mas
varones para el uso de la fuerza, aunque la inclusion de las mujeres esta creciendo.
Ademas, al poseer mayor experiencia laboral se adquiere habilidades técnicas, asi
como habilidades blandas. Y como ultima caracteristica la mayoria no tiene
capacitaciéon en primeros auxilios, la cual conduce a una disminucion en el

desempeio y generando desmotivacion.

En cuanto a los conocimientos sobre primeros auxilios, la mayoria de los
Suboficiales tuvieron conocimiento regular y en un porcentaje minimo poseen un
alto conocimiento sobre primeros auxilios. Este resultado guarda relacion con el
estudio Sanchez A. (2023), donde 68% de los efectivos policiales tenian un nivel
de conocimiento regular. Asimismo, los resultados de Dario A. (2022) obtuvo que
63,63% de la poblacién en estudio poseian conocimiento regular. Mientras tanto se
difiere con el estudio de Nekar M, et al. (2020) donde 60,2% del personal de la

policia tenian conocimientos adecuados o altos.
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Por lo mencionado, se enfatiza la necesidad de llevar a cabo una evaluacion
continua de los conocimientos que facilitan una respuesta rapida y efectiva en
situaciones de emergencia. Los suboficiales de la policia de turismo son quienes
constantemente enfrentan emergencias, por lo que no basta con tener un
conocimiento regular, sino que deben mejorar. En este sentido, es esencial que

adquieran un conocimiento profundo sobre esta area.

En relacion con la actitud sobre primeros auxilios, los Suboficiales de la Policia de
Turismo Cusco en su mayoria tenian una actitud positiva respecto a los primeros
auxilios. Estos resultados guardan relacion con el estudio de Nekar M, et al. (2020),
53,7% poseian actitud positiva. Asimismo, los resultados de Lukumay G, et al.
(2018) obtuvieron un resultado casi todos los policias (96%) tuvieron una actitud

positiva hacia la prestacién de primeros auxilios.

Como se muestra en las investigaciones mencionadas, la mayoria de los resultados
indican que hay una actitud positiva hacia los primeros auxilios en los suboficiales
de la policia. Al conocer que tipo de actitud poseen, se sabra cual sera su reaccién
ante un accidente y la ayuda proporcionada sera apropiada, efectiva, lo que podria
disminuir las complicaciones, reducir los costos de atencidn y en casos extremos

evitar la muerte.

En cuanto a la relacién entre las dimensiones afectivo y conductual de la actitud y
la variable nivel de conocimiento sobre primeros auxilios, existe relacion
significativa con ambas dimensiones. Segun Ubillos S., et al, la dimensién afectiva
es la parte emocional de la actitud; en cambio la dimensidon conductual es la

tendencia a comportarse de forma peculiar de un individuo.

Esta relacion significativa entre ambas variables puede deberse a que los
suboficiales de la policia estén influenciados por sus emociones y su
comportamiento ante situaciones donde se necesite efectuar los primeros auxilios,
ya que estas dimensiones generan una disonancia en el pensar y actuar,

interviniendo asi con el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios.
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Respecto a la relacion entre la edad, sexo, afios de experiencia laboral y la actitud
sobre primeros auxilios, solo se puede evidenciar una relacion significativa entre la
capacitaciéon en primeros auxilios y actitud sobre primeros auxilios. Dichos
resultados discrepan de Chauhand D., Pattan A. (2022) donde sus resultados

arrojaron una relacion significativa de la variable actitud con la caracteristica edad.

Esta unica relacion significativa que se obtuvo entre la actitud y la capacitacién de
primeros auxilios en los suboficiales de la policia de turismo; se obtuvo por que la
capacitacion es una herramienta esencial para optimizar la actitud de los policias,

favoreciendo una mejor eficiencia, motivacion y adaptacién a cualquier situacion.

Se evidencio que el nivel de conocimiento es regular con una actitud positiva sobre
primeros auxilios, obteniendo la correlacion de estas dos variables y como resultado
que si existe una relacion significativa entre ellas. Este resultado coincide con el de
Chauhand D., Pattan A. (2022), al establecer la correlacién entre el conocimiento y
la actitud con respecto a primeros auxilios, lo cual fue significativo entre ambas
variables. Y con el de Nekar M., et al. (2020), los cuales determinaron que hubo
una correlacion positiva entre los conocimientos y la actitud hacia los primeros
auxilios. Por consiguiente, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis

nula.

También se considerd la base tedrica de que la actitud sobre primeros auxilios por
si sola no es suficiente, por ende, es crucial su relacion con el conocimiento, ya que
este es necesario para una base cientifica apropiada, asegurando una adecuada y
oportuna intervencién ante emergencias. Lo que lleva al hecho de que los
suboficiales de la policia con actitud positiva tienen la voluntad de aumentar sus
conocimientos, del conocimiento regular que poseian apuntan a obtener un alto
nivel, por lo tanto, poseer las habilidades que permiten la excelencia en la atencion
de primeros auxilios, con ello asumir funciones en situaciones de apoyo o
emergencia, evitando consecuencias a corto o largo plazo e incluso la muerte de
las victimas. Esta relacion significativa es positiva lo que se entiende a mayor
actitud positiva habrad mayor conocimiento sobre primeros auxilios en los

suboficiales de la policia.
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CONCLUSIONES

PRIMERO: En la presente investigacion se describié las caracteristicas
sociodemograficas que presentd la poblacion objeto de estudio, donde se
encuentran en un rango de edad de 30 a 45 afos, donde la mayoria son del sexo
masculino, actualmente el mayor porcentaje de los policias tienen mas de 5 afios
de experiencia laboral y finalmente, mas de la mitad de la poblacién no recibié

capacitaciéon en primeros auxilios.

SEGUNDO: El nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los Suboficiales de
la Policia de Turismo Cusco, presentan un conocimiento regular sobre primeros

auxilios.

TERCERO: La actitud sobre primeros auxilios de los Suboficiales de la Policia de

Turismo Cusco, tienen una actitud positiva hacia los primeros auxilios.

CUARTO: En las dimensiones afectiva y conductual de la actitud estan
relacionadas significativamente con el nivel de conocimiento sobre primeros

auxilios, una correlacion significativa con p-valores son menores a 0.05.

QUINTO: Respecto a la relacion entre la edad, sexo, afios de experiencia laboral,
capacitacién y la actitud sobre primeros auxilios, solo se ha evidenciado una sola
relacion significativa entre la capacitacion sobre primeros auxilios y actitud sobre
primeros auxilios, con un coeficiente de correlacion de Tau-c de Kendall de 0.205 y

siendo su nivel de significancia 0.007.

SEXTO: Existe una relacion significativa entre los conocimientos y la actitud sobre
primeros auxilios en los Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco, obteniendo
un coeficiente de correlacion de 0.201 con un nivel de significancia de 0.012,

aceptando la hipétesis alterna de correlacion entre las dos variables mencionadas.
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SUGERENCIAS
Al Comisario de la Comisaria de Turismo Cusco

- A implementar y ejecutar capacitaciones de primeros auxilios y que estas se
efectuen de forma programada y constante, todo ello orientado a fortalecer

las habilidades y destrezas en primeros auxilios enfocado en Suboficiales.
A los Suboficiales de la Policia de Turismo

- Asistir a cursos de capacitaciones, congresos o de conferencias sobre
primeros auxilios, de este modo se fomentara y acrecentara su iniciativa y

proactividad.
Al Sector Salud

- Realizar actividades educativas (capacitaciones, conferencias y/o
congresos) a la poblacién sobre primeros auxilios, que estos tendran un
impacto significativo en la salud publica, a través de las funciones de

promocion y prevencion.
A los Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

- A desarrollar trabajos de investigacion enfocados en el tema de primeros
auxilios, y aun mas importante considerar a esta poblacion en particular que
son los Suboficiales de la Policia Nacional del Peru, por ser una poblacién

poco estudiada.
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ANEXO N°1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS.

INTRODUCCION: El presente cuestionario tiene como objetivo, determinar el
nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los Suboficiales de la Policia
de Turismo, por lo que solicito la veracidad de sus respuestas, cuyos resultados
serviran estrictamente con fines de investigacion. Se le agradece
anticipadamente su colaboracion y participacion.

DATOS PERSONALES

Edad: ...... afnos cumplidos Sexo: .o,
Anos de experiencia: ...... afnos

Capacitacion en primeros auxilios: Si() No( )

DATOS ESPECIFICOS
1. ¢Qué son los primeros auxilios?
a. Es la ayuda que se brinda al accidentado, de forma planeada y brusca.
b. Son medidas y cuidados que se realizan de forma inmediata, provisional
y adecuada a la victima en una emergencia.
c. Es el procedimiento que se realiza para evitar que una persona sienta
dolor.
d. Son acciones planificadas ante una urgencia, y el que lo brinda siempre
es un profesional de salud.
e. Es brindar ayuda especializada junto con un equipo profesional de salud.
2. Ante un accidente se debe activar el sistema de emergencia y la
secuencia es:
a. Llamar al 105, animar y proteger.
b. Proteger, curary trasladar.
c. Proteger, avisar y socorrer.
d. Prevenir, animar y socorrer.
e. Trasladar, socorrer y avisar.
3. ¢Qué se considera en la evaluacién primaria de la victima?
a. La conciencia, dolor y pulso.
El pulso, respiracién y dolor.
El pulso, oxigenacion y presion.
El dolor, respiraciéon y pulso.
La conciencia, respiracion y pulso.
4. En primeros auxilios no se debe realizar:
Movimientos innecesarios.
Aflojar la ropa del accidentado
Comunicarse constantemente con la victima.
Determinar posibles riesgos.
e. Cubrir al accidentado para mantener su temperatura.
5. Ante una situacion de atragantamiento con liquido y la victima respira
y tose, se debe:
a. Tumbar a la victima en el suelo e iniciar RCP.
b. Realizar |la maniobra de Heimlich y palmadas en la espalda.

®oo o
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c. Brindarle agua y medicamentos.

d. Animar a la victima a seguir tosiendo.

e. Dar hasta 5 golpes en la espalda.

6. ¢En qué consiste la maniobra de Heimlich?

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

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

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

d. En presionar el torax y realizar una secuencia de masajes.

e. En realizar masajes en el torax para comprimir los pulmones.

7. ¢En cual de las siguientes situaciones debe aplicarse la maniobra de

Heimlich?

a. Cuando la victima esta inconsciente y no respira.

b. Cuando la victima esta consciente y no respira.

c. Cuando la victima esta consciente y respira con dificultad.

d. Cuando la victima esta inconsciente y respira.

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

8. ¢Como se realiza la apertura de la via aérea?

a. Colocar a la persona boca arriba sobre una superficie plana.

b. Colocaremos una mano en su frente y tiraremos de esta hacia atras con
suavidad.

c. Con los dedos de la otra mano bajo su mentdn, tirar de este hacia arriba
y procurando dejarle la boca abierta.

d. Todas las anteriores.

9. ¢Qué significa RCP?

a. Reanimacioén cardiopulmonar.

b. Resucitacion cardiaca.

c. Resucitacién corporal posicional.

d. Reanimacién cardiaca pulmonar.

e. Reanimacién corporal pulmonar.

10. ¢ En qué consiste el masaje cardiaco?

a. La persona encargada de la reanimacion se ubica de rodillas, al lado del
paciente, con los brazos de forma vertical, sin doblar los codos.

b. Coloca la palma de su mano encima del esterndn del paciente y agarra
esa mano con la otra, tirando de los dedos hacia atras, entrelazados,
para ejercer mas presion.

c. Se debe comprimir el esterndn, presionando entre 5 y 6 centimetros y
realizar 30 compresiones toracicas con una frecuencia de 100 por
minuto.

d. Después de cada compresion hay que permitir que el térax se expanda
totalmente, destinando el mismo tiempo a la compresién y a la relajacion.

e. Todas las anteriores.

11. Cada ciclo de reanimacion con un socorrista se compone de:

a. 15 compresiones y 1 ventilacion.

b. 30 compresiones y 2 ventilaciones.

c. 20 compresiones y 1 ventilacion.
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d.
e.

10 compresiones y 4 ventilaciones.
30 compresiones y 4 ventilaciones.

12. ; Cuando se debe realizar la RCP?

13.

14.

15.

16.

17.

18.

a.

000 CT

Después de trascurrido mas de 10 minutos desde la parada
cardiorrespiratoria.

Si la persona respira normal y tiene hipotermia.

Si tiene pulso elevado y saturacion de oxigeno baja.

Si la persona esta inconsciente, no respira y no hay pulso.

En una persona consiente con pulso elevado.

¢,Que es una herida?

®Qoo oW

Estado patoldgico en que los tejidos estén unidos.

Lesiones que se producen por la pérdida de la integridad de la piel.
Son lesiones muy graves en los tejidos.

Sangrado interno a causa de contusiones.

Ninguna de las anteriores.

(,Cuales son los primeros auxilios en caso de una herida?

a.

b.

e.

Descubrir la zona afectada para buscar otras lesiones, aplicar alcohol
sobre la herida y luego cubrirla.

Abrir la zona afectada, limpiar la herida, lavar con agua y jabon, luego
cubrir con algodén.

Realizar presion y limpiar la zona afectada con agua oxigenada.
Limpiar la herida con agua y jabon, usar gasa estéril con yodo povidona,
luego tapar con gasa estéril.

Se usa algoddn con alcohol y se aplica directamente en la zona afectada.

¢Cuales son los sintomas de una hemorragia?

.0 20T

Sin palidez, con fiebre y alucinaciones.

Pérdida de sangre, fiebre, palidez y pulso normal.

Pérdida de sangre, respiracion rapida, alteracion de la conciencia.
Respiracion lenta, nauseas y vomitos.

Alteracion del pulso, vomitos y pérdida de sangre.

¢Como se tratan las hemorragias?

a.
b.
C.
d.
e.

Realizar presion directa con apdsitos.

Dejar que salga la sangre.

Utilizar el torniquete.

Se usa pomadas para evitar el sangrado.

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

¢Cuales son los tipos de hemorragias segun vasos sanguineos?

. 0200

Arterial, venosa y externa.
Arterial, venoso y capilar.
Venoso, interno y capilar.
Capilar, interno y venoso.
Arterial, capilar e interno.

<,Que es un esguince?

a.

b.
C.
d
e

Es la separacion permanente de las superficies articulares.
Es la separacion momentanea de las superficies 0seas.
Es la separacion de los huesos con los ligamentos.

Es el estiramiento o ruptura de los ligamentos.

Es la ruptura de las articulaciones.
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19. Primeros auxilios para un esguince:

20.

21.

22,

23.

24,

25.

a.

b
C.
d.
e

No moverlo ni elevar la articulacion afectada, sélo ponerle hielo.
Determinar el alcance de las lesiones.

Movilizar la articulacion hasta que desinflame.

Aconsejar al paciente que trate de usar la zona afectada.

Inmovilizar la zona afectada con vendaje compresivo. Elevar el miembro
afectado y mantenerlo en reposo. Aplicar frio local.

¢ Qué es una luxacion?:

0000w

Es la separacion de los huesos que forman una articulacion.
Es la ruptura de las superficies articulares.

Es la separacion momentanea de las superficies Oseas.

Es la separacién de las superficies 6seas de los ligamentos.
Es la perdida de elasticidad de los ligamentos.

Prlmeros auxilios para una luxacion:

a.
b.

C.

d.
e.

Enderezar el hueso, cambiando su posicion.

Inmovilizar la articulacion afectada tal, aplicar frio local y nunca intentar
volver a su posicion original.

Inmovilizar el hueso y colocar compresas calientes.

Movilizar la articulacion para comprobar su funcionalidad.

Colocar cremas y vendar la zona afectada.

¢, Qué es una fractura?

a
b.
C.
d
e.

Es la perdida continua de los ligamentos.

Separacion momentanea de las superficies articulares.
Es la separacion del hueso y de la articulacion.

Es la perdida de la continuidad del hueso.

Es la separacion de los ligamentos y los huesos.

¢ Qué acciones de primeros auxilios se debe hacer en una fractura?

a.

b.
C.

d.
e.

Inmovilizar la extremidad colocandolo en su posicion original y aplicar
compresas calientes.

No tocar la zona afectada y esperar la ayuda.

Inmovilizar la extremidad como se encuentre, aplicar frio local y trasladar
al establecimiento de salud.

Tratar de acomodar el hueso roto y luego inmovilizar la extremidad.

No inmovilizar la extremidad y dar medicamentos.

¢ Qué son las convulsiones?

co® OO T

o Q

Son contracciones bruscas, voluntarias y enérgicas de los nervios.

Son contracciones repetidas, voluntarias de los musculos.

Son contracciones repetidas, involuntarias de los nervios.

Son contracciones repentinas, involuntarias de los nervios.

Contracciones repentinas, involuntarias y enérgicas de los musculos
rimeros auxilios en una convulsion. Marcar lo incorrecto

Impedir que la persona convulsione, limitar sus movimientos.

Aflojar la ropa de la victima.

Colocar una almohadilla en la parte posterior de la cabeza, para prevenir

lesiones.

Al terminar la crisis convulsiva colocarlo en posicién lateral de seguridad.

Abrigar a la victima para prevenir hipotermia.
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ANEXO N°2

ESCALA DE VALORACION: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE
PRIMEROS AUXILIOS.

Conocimiento sobre primeros auxilios

Puntaje por alternativa correcta Escala de
Indicadores Preguntas valoraciéon
a b c d e
Generalidades 1 0 1 0 0 0
2 0 0 1 0 0
3 0 0 0 0 1
4 1 0 0 0 0 _ _
Obstruccion de vias 5 0 0 | 0 | 1 0 N'V1e_'1gajo
aereas 6 0 0o | 1] 0 o puntos
7 0 0 1 0 0
8 0 0 0 0 1
Reanimacién 9 1 0 0 0 0
cardiopulmonar 10 0 0 0 0 1 Nivel
11 0 1 0 0 0 regular
12 0 0 | 0 | 1 0 13-18
puntos
Heridas 13 0 1 0 0 0
14 0 0 0 1 0
Hemorragias 15 0 0 1 0 0
16 1 0 0 0 0 Nivel alto
17 0 1 0 | 0 0 19-25
- puntos
Esguince 18 0 0 0 1 0
19 0 0 0 0 1
Luxacion 20 1 0 0 0 0
21 0 1 0 0 0
Fractura 22 0 0 0 1 0
23 0 0 1 0 0
Convulsion 24 0 0 0 0 1
25 1 0 0 0 0

Diagnéstico del instrumento
A. Para medir el nivel de conocimiento se considera lo siguiente:

¢ Respuesta correcta: 1 punto
e Respuesta incorrecta: 0 puntos

66




B. Calificando de la siguiente manera:
e Conocimiento de nivel alto (19- 25 puntos)
e Conocimiento de nivel regular (13 - 18 puntos)

e Conocimiento de nivel bajo (1 - 12 puntos)
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ANEXO N°3

CUESTIONARIO DE ACTITUD SOBRE PRIMEROS AUXILIOS

A continuacion, le present6 una tabla con 12 items y 5 alternativas donde le solicito

a usted a marcar con un aspa (x), en el cuadrante segun corresponda cada

enunciado con la respuesta que crea conveniente.

Totalmente de De acuerdo Indeciso Desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
TD DA | DA TD
iTEMS ALTERNATIVAS
TD | DA | DA TD

Me incomoda el tener que brindar los primeros

auxilios a una persona.

Me gustaria poder salvarle la vida a una
persona, de la manera correcta sin causarle

dano.

Me gustaria que las autoridades de la
“Comisaria de Turismo Cusco” programaran
capacitaciones y sesiones educativas a los

policias sobre los primeros auxilios.

Me molestaria si alguien me obliga a ayudar a
una persona en caso de que requiera primeros

auxilios.

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

asfixiando por tragarse un objeto.

Cuido a las personas como a mis hijos o

familiares, y esa es mi razon para capacitarme.

Creo que debo ayudar a una persona que tiene
una herida, lavandole con agua y jabon,
cubriéndola con gasas estériles para que no se

infecte.
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Creo que debo promover y organizar a mis
colegas para contar con un comité de primeros

auxilios dentro de la institucion.

Estoy dispuesto a atender a la persona que
presenta un sangrado por la nariz en su
momento y si sigue sangrando llevarlo a un

establecimiento de salud.

10

Estoy dispuesto a asistir a capacitaciones

relacionadas con primeros auxilios.

11

Debo socorrer a una persona a si no este
capacitado en cdémo hacerlo, para evitar que los

demas piensen que soy mal policia.

12

Tengo dentro de la Comisaria un botiquin con lo
indispensable segun el MINSA para brindar los

primeros auxilios a las personas.
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ANEXO N°4

AUXILIOS.

ESCALA DE VALORACION: CUESTIONARIO DE ACTITUD SOBRE PRIMEROS

iTEMS

ALTERNATIVAS

D

DA

DA

Me incomoda el tener que brindar los primeros
auxilios a una persona.

2

3

4

Me gustaria poder salvarle la vida a una persona,
de la manera correcta sin causarle dafo.

4

3

2

Me gustaria que las autoridades de la “Comisaria
de Turismo Cusco” programaran capacitaciones y
sesiones educativas a los policias sobre los
primeros auxilios.

Me molestaria si alguien me obliga a ayudar a una
persona en caso de que requiera primeros auxilios.

Me preocupa que nosotros los policias no logremos
ayudar a una persona que se esta asfixiando por
tragarse un obijeto.

Cuido a las personas como a mis hijos o familiares,
y esa es mi razon para capacitarme.

Creo que debo ayudar a una persona que tiene una
herida, lavandole con agua y jabon, cubriéndola con
gasas estériles para que no se infecte.

Creo que debo promover y organizar a mis colegas
para contar con un comité de primeros auxilios
dentro de la institucion.

Estoy dispuesto a atender a la persona que
presenta un sangrado por la nariz en su momento y
si sigue sangrando llevarlo a un establecimiento de
salud.

10

Estoy dispuesto a asistir a capacitaciones
relacionadas con primeros auxilios.

11

Debo socorrer a una persona a si no este
capacitado en como hacerlo, para evitar que los
demas piensen que soy mal policia.

12

Tengo dentro de la Comisaria un botiquin con lo
indispensable segun el MINSA para brindar los
primeros auxilios a las personas.

B. Para medir la actitud de considera lo siguiente

Calificando de la siguiente manera:
e Actitud positiva (45 a mas puntos)

e Actitud negativa (44 a menos puntos)
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ANEXO N°5

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO
DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del expe.'to:‘e.—‘.JQ.];QO UQ?O\‘}" iquez . Loaiza -
2. Grado académico del experto: ... l-icenciada @y Fr ermeria.. .
3. Apellidos y nombres del investigador. Bach. Mufioz Uman'Nayda
4. Titulo de la investigacion: Conocimientos y actitud sobre primeros auxilios
en suboficiales de la Policla de Turismo, Cugco 2024.

Nombre del instrumento: Cuestionario.. de. conocimientas mmw"’" Abxil

-

o

6. Autordel INStrumento: ... oot e e

I CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

[" " indicadores de
| evaluacion del Valoracién cualitativa Deficiente | Regular ! Bueno Bmo ExcobntoJ
| ____Instrumento Valoraclén cuantitativa 0 (¥ 1.5 2= ]
i 1. Claridad Esta formado con lenguaje ! ! |
apropiado. | | | X
2. Obetividad Permite recabar datos © | o
. conductas observables. ' l X
2. Actualidad Corresponde al estado actual ,' ;
de los conocimientos. | ‘ X
' 4. Orpanizacion Existe  una  organizacion | |
l lbgica. ___ s B . .
| 5. Suficiencia Evalua las dimensiones de la | 1 :
variable en cantidad y calidad. [ X
6. Intancionalidad | Adecuado para alcanzar los % . [ X‘»_‘
3 objetivos del estudio. J i ;
7. Consistencia Basado en el aspecto teorico B i— ! | |
cientifico y del tema de ‘ *! X
estudio. T, [ RSN E—
5. Coherencia Con las variables, g
dimensiones e indicadores. ——l | X
9. Metodologia Responde al método, tipo T ! ,
} e disefio y enfoque del estudio, ;7 5 X
- -
i 10. Conveniencia Permite un adecuado |
i levantamiento de la { ; . X
| ____| informacién S ) S SN S
SUBTOTAL 1T 1 1 s
(TOTAL e — e )
[, Vaioracién cuantitativa | “Valoracion cualitativa lI “Opinién de aplicabilidad
| Criterios de t 17-20 >, l i Ap?db—a-d(;i e T “Valiod ~ aphicar
| evaluacién —""11.16 — =17 Observado “No valdo — subsanar
| e —940 | _techazado “No valido - replantear
] adi . S8 R ——————— p—

R

IC EAPLICAB]LIDAD' oA g RO ARV BN e
o LUGAR Y FECHA: Gusco, 23 de YO 2024.
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO
DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES

1 Apellidos y nombres del experto: .SO\\M\“&\ 3 Qoéngvﬁt Loa\ Y.

2 Grado académico del experto: . Licenciada en Enjermeria -

3 Apellidos y nombres del investigador: Bach. Mufioz Uman Nayda
4 Titulo de la investigacion: Conocimientos y actitud sobre primeros auxilios
en suboficiales de la Policia de Turismo, Cusco
Nombre del mstrumentoCueJhOY)avtO 4 jSfud Gobfemmﬂ.wA 740" ilies
6. Autor del instrumento: .

o

Il. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

. Indicadores de T i HMuy
| gialiacion dal Valoracidn cualitativa Deficiente | Regular | Bueno | o = Excelente ]
_h_\slrumento Valoracion cuantitativa 0 0.5 1 1.5 2
Claridad Esta formado con lenguaje ' { i | |
) | apropiado ! f E X I
| 2. Obgetvidad | Permfte recabar datos o [ [ 5
! | conductas observables. ; l X |
i 3 Actualidad | Corresponde al estado actual i
| de los conocimientos | X v
i 4. Organizacton \ Existe una _ organzacion | X l
b | logica i :
8. Suficiencia | EvalGza las dimensiones de 12 | ' I '
variable en cantidad y calidad | 1 X '
! 6 Intencionalidad |Adecuauo para alcanzar Ios_T | —1
, | objetivos del estudio l b !
PR i L } {
| 7. Consistencia I Basade en el aspecto tedrico |
’ cientifico y del tema de
l | estudio. l ! X ...!
'8 Coherencia Con 1as variables, l | ‘ |
i | dimensiones e indicadores. | : l X |
|9 Metodologia " "Responde al método, tpo ; | { | [ |
| i diseflo y enfoque del estudio | | { I X
[10. Conveniencra | Permite  un  adecuado [ I l |
| | levantzmiento de la l ' )( |
L | informac:on. | ' ‘ — i
| SUB TOTAL ! | 45 15
[ TOTAL B 19 |
B Valoracion cuantitativa | Valoracion cualitativa | Opinion de aplicabilidad |
Criterios de | 17-20 i l_ Aprobado | Valdo-aplicar |
| evaluacion g | Observado | Novalido - subsanar ___|
’__ __._f.- 010 | rechazado | Novalido - replantear
CPINION DE APLICABILIDAD: ...

LUGAR Y FECHA Cu£0, 23 de mmayo 2024,

-
SR

FIRMA Y POST FIRMA DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO
DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES

1. Apeliidos y nombres del experto: . Aasbel\ | Chevarta  @afre

2. Grado académico del experto: ... LReenctada .. 0. eofemede ...

3. Apellidos y nombres del lnvestlgador. Bach. Mufioz Uman Nayda

4. Titulo de la investigacién: Conocimientos y actitud sobre primeros auxilios

en suboficiales de la Policla de Turismo, Cusco 2024.
5. Nombre del instrumento: . Queshionac® . Ae. conodmiealos. dore mecy aueflies
G AURGEOE WINTEOIVIOIIO. iiiviasoviios dos s i msesbinabinh v v 4y
Il. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
| Indicadores de Fiuy i
| svalaneian del Valoraclén cualitativa Deficiente | Regular [ Bueno | g ro | Excohmm‘
____Instrumento Valoracién cuantitativa 0 0.5 1 1 16 | 2
' 1. Claridad Esta formado con lenguaje ! {
{ apropiado. [ f R
| 2. Objetividad Permite recabar datos o | E Ok . ]
conductas observables. i I X
! 3 Actualidad Corresponde al estado actual ] 1
, de los conocimientos. | ~
1 4. Organizacion Existe una  organizacion ! | —.}(
H logica. ‘ S
| & Suficiencia Evalua las dimensiones de la t
L variable en cantidad y calidad. ' , X
6. Intencicnalidad | Adecuado para alcanzar los b )
T | objetivos del estudio. X
| )i =1 = i & -
{7 Consistencia | Basado en el aspecto teérico :
i | cientifico y del tema de | X
1 estudio. - RS, | AP o - A
8. Coherencia Con las variables, '
dimensiones e indicadores. | X
8. Metodologia Responde al meétodo, tpo | qi‘"" N - ]
i 1 disefio y enfoque del estudio. | X
110, Conveniencia | Permte _un  adecuado I
| levantamiento  de I . X
_linformacien. | ! |

sue TOTAL s LAA 18
LL_rorAL P AR S 15

Criterios de

1
i

"| Valoracién cuantitativa |

|
————— e ——
|

= 1720
evaluacion = “ 16 ‘
L"__“___‘_‘ R - 0 10
OPINION DE APLICABILIDAD

“Valoracién cualitativa
" Aprobado
Observado
rechazado

|
Va

wo

do g
U< L

| Opinién de aplicabilidau

apid

No vahdo - s

No val

udsanar

antea

LUGAR Y FECHA Guxo, 29 de aye del 2024

aensaeras

asanennnes

Saire

EAMERA EVERGENCISTA
u;" 5096 RNE 20444

FIRMA Y POST FIRMA DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO

DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

1
2
3
4

Apellidos y nombres del experto: . Anaoe\l Chedareta  Sofre

. Grado académico del experto: . Lfcenctade eq eatecoersa. . .. ... ..
. Apellidos y nombres del investigador: Bach. Mufioz Uman Nayda
. Titulo de la investigacion: Conocimientos y actitud sobre primeros auxilios

en suboficiales de la Policia de Turismo, Cusco 2024

5. Nombre del instrumento: . Svestionary. de . oc\thud sdue premecs ondlios
6. Autordelinstrumento: ... ...
Il. CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
| Indicadores de
- evaluscién de Valoraclén cualltativa | Deficiente | Regular | Bueno 1 Bm 3 LEx_celon_te _J
1 lnstr_umento Valoracion cuantitativa 0 0.5 ) T s 7 2 A |
| 1 Claridad | Esta formado con lenguaje ! i
‘ | apropiado. i ;‘ X
2. Objetividad T Permite recabar datos o ' f N
i i conductas observables. i ’ .
| - ——
: 3. Actualidad Corresponde al estado actual
| de los conocimientos. i : : X
. 4. Organizacion \ Existe una  organizacion ! [ o
‘ | logica. f . i K
| 6. Suficiencia Evalta las dimensiones de la ' !
' variable en cantidad y calidad. l | X
d P ! NS
6. Intencionalidad | Adecuado para alcanzar los | !
‘. objetivos del estudio. I | X
i Se—
7. Consistencia Basado en el aspecto tedrico :
‘, cientifico y del tema de g X
| ! estudio. | S
| 8. Coherencia | Con las variables,
| dimensiones e indicadores. ‘ X
"¢ Wetodokogia | Responde al método, tipo i S 3
gisefo y enfoque del estudio. : X
| MU T +
10 Conveniencia | Permite un adecuado :
. levantamiento de fa | ! X
l | informacién. - ! ) H
suavom. N i et 0
| TOTAL e = 20
BT T Valoracién cuantitativa }_VaTdeciéh cualitativa = Opinion de aplicadilidad
‘ ———————————— e - -
! Criterios de I 17-20 . Aprobado Valido - aphca
| evaluaclén g ~ Observado No valido ~ subsanar
‘: r 010 rechazado No valdo - replantear
OPINION DE APLICABILIDAD

LUGAR Y FECHA (Cuxe, 29 de maye &l 2024

wulww
CEP. MM RNE 20M

FIRMA Y POST FIRMA DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO

DE EXPERTOS
. DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres del experto: Nﬁhc C".'.!Juela...@.l?.’i...g'.'ﬁ././.aﬂa

. Grado académico del experto: .. n?e/

2
3. Apellidos y nombres del |nvest|gador Bach. Munoz Uman Nayda
4. Titulo de la investigacién: Conocimientos y actitud sobre primeros auxilios

en suboficiales de la Policfa de Turismo, Cusco 2024.

5. Nombre del instrumento: Cvenlionare efe cancimiento sdbre prmere) awxlos.
G AR ORI RWANTIIO ! i i s e e s s s s vmrems

Il. CRITERIOS DE EVALUACIéN DEL INSTRUMENTO

i Indicadores de : Muy
i evaluacién del Valoracién cualitativa Deﬁclentp Regular | Bueno Huaes Excelente }
! instrumento Valoracion cuantitativa 0 0.5 1 1.5 2 i
I 1. Claridad Esta formado con lenguaje 1 !
} apropiado. | X
2. Objetividad Permite recabar datos o f l
! conductas observables. ¥ ! :
['3. Actualidad Corresponde al estado actual | '
! de los conocimientos. T ‘ X
4. Organizacion Existe una  organizacion l’
A 19gica. X
| 5. Suficiencia Evalia las dimensiones de la j
i variable en cantidad y calidad. 34
6. Intencionalidad | Adecuado para aicanzar los ; .
objetivos del estudio. ; X
i 7. Consistencia Basado en el aspecto tedrico i
| cientifico y del tema de VN
: estudio. . ! | .
8. Coherencia Con las variables, !
: dimensiones e indicadores. 1 X
9. Metodologia | Responde al método, tipo ; T
i disefio y enfoque del estudio. %
;ﬁ 10. Conveniencia Permite un adecuado ! '
i levantamiento de la l | X
: informacion. gl ! e »
SUB TOTAL i i . 1 I
LLorM. S — —— —t
S Valoracién cuantitativa } Valoracién cualitativa ;l Opinién de aplicabilidad
i gl 2l et .
| Criteriosde T 47.20 [ Apobado | “Valido - aphicar
| evaluaclén snators 11 16 o = Obcervado : No vahdo - subsanar
- 7940 | rechazado | Novaldo - replantear
OPINION DE APLICABILIDAD: ..oovioo oo

LUGAR Y FECHA' Cusco, 22 de, enfodeazy

FIRMA Y POST {fiRMA DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO
DE EXPERTOS
. DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres del experto: /Uanc (omuelo CC'QC,Q‘,'OI_'_Q'/(QN
2. Grado académico del experto: J(a )46! e
3. Apeliidos y nombres del investlgador.‘gach Munoz Uman Nayda
4. Titulo de la investigacidn: Conocimientos y actitud sobre primeros auxilios

en subcficiales de la Policia de Turlsmo Cusco 2024
5. Nombre del instrumento: (veslonario e actitoe) sobie. /mmem wxiliea
. Autor del instrumento: .

. CRITERIOS DE EVALUAC!ON'béfiﬁéfhbi\)i'sﬁfdh R
Indicadores de

r
‘; evaluacién del Valoracidn cualitativa Deficiente | Regular ’ Bueno B arth ’ Excelente J
i Instrumento Valoracién cuantitativa 0 0.5 1 ;7 35 N SN
| 1. Claridad | Esta formado con lenguaje | i ;I
,i apropiado. ‘» | | K
l 2. Objetividad | Permite recabar datos © | ! ;
! | conductas observables. ‘ | X |
| 3. Actualidad | Corresponde al estado actual [ | <
l ! de los conocimientos. , E X
| 4. Organizacién Existe una  organizacion ' ! ‘
. o 16gica. | X
I_:': Suficiencia Evalia las dimensiones de la | .
| variable en cantidad y calidad. | x |
%'6_ ~Intencionalidad | Adecuado para alcanzar los i
| objetivos del estudio. { X
7. Consistencia | Basado en el aspecto tedrico L |
| cientifico y del tema de 5 | )(
A | estudio. .2, =
I8 Coherencia | Con las variables, 1 |
‘ i dimensiones e indicadores. i ~
G Metodologla | Responde al método, tipo | s
' disefio y enfoque del estudio. ! b%
[10. Convenienca | Permtte un  adecuado : |
levamamnemo de la i l X
| informacion. | ‘
'SUB TOTAL. = ! i — ) S
- /. — — 75
|’ =T Valoracién cuantitativa | Valoracién i6n cualitativa I Oplnlén de aplicabilidad
Criterios de ,l—‘" = 17 ')0"_ L B —T Ap[o-b_a—d‘o-—:v =] ' VahJa— -lpl.t;dl
l evaluaciéon |~ q1.96 7 ~ Obsevado | " No valido — subsanar_
', s R hazado No valido - replantear
g, o 74071_(_)___ N rechaz. o P
OPINION DE APLICABILIDAD: S vevaias ’ '
LUGAR Y FECHA Cuasta, 22 Woyd de 202y
Py f by
Myt s area

Ceori Ore.
Clr 35778 ANE JOTLREM VBau cooevoonioes

FIRMA Y POST FIRMA DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO
. DATOS GENERALES BT
1. Apellidos y nombres del experto: Axmc/o /%
2. Grado académico del experto; .Axerzal. e .. 6»1 amend..
3. Apellidos y nombres del investigador: Bach. Mufioz Unfan Nayda
4. Titulo de la investigacion: Conocimientos y actitud sobre primeros auxilios
en suboficiales de la Policla de Turismo, Cusco 2024.

Nombre del instrumento: C/@Aatona. cle. consementon. sdhie Pomeinr Aoxiles,
8. AU O8Y IIIUIBITO cosieor b  B G Bs B Ssasis

o

I CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Indicadores d
E eva!uaaclé:\ de‘: Valoracldn cualitativa Deficiente | Regular | Bueno Bl;:ryw Excelente
! _Instrumento Valoracion cuantitativa 0 0.5 1 1.6 2
| 1. Claridad Esta formado con lenguaje .
{ apropiado. J %
1 2. Objetividad Permite recabar datos o 4
‘ conductas observables. )(
i 3. Actualidad Corresponde al estado actual {
, de los conocimientos. - S
| & Organizacién Existe una organizacion | [
I légica. i * i =
5. Suficiencia Evalia las dimensiones de la | !
variable en cantidad y calidad. l , %
6. Intencionalidad | Adecuado para alcanzar [0S ; y
objetivos del estudio. | { )(
 — ’ | ' -
7. Consistencia Basado en el aspecto tedrico i ;
cientifico y del tema de 1 ; X
estudio. N S S
8. Coherencia Con las variables, l |
dimensiones e indicadores. ; %
9. Metodologia Responde al método, tipo {
‘i o % disefio y enfoque del estudio ! »x
| ne .28
10. Conveniencia Permte  un  adecuado g
! levantamiento de la - | X
| informacién. - <
Fsua TOTAL S 5 5 y ;E"
('rom. il E— , i
(O "—ﬁ“'-l Valoracion cuantitativa Valoracién cualitativa 1 Opinién de aplicabilidad
Criterios de 1720 ~___hprobado i ';‘ ~ Valido - aphcar
evaluacién t ———E “Observado | Novatdo - subsanar
\ i 010 %[ ~ rechazado | Novaldo - replantear

FIRMA Y POST FIRMA DEL EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO
DE EXPERTOS
I, DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres del experto:A,ﬁcq»?g¢ . /%jy( ?e/

2. Grado académico del experto: . Zeerttants. op " &y e,m,% """"
3. Apelidos y nombres del investigador: Bach. Mufioz Uman f ayda -
4. Titulo de la investigacion: Conocimientos y actitud sobre primeros auxilios

en suboficiales de la Policla de Turismo, Cusco 2024.

Nombre del instrumento: .Q/mf.lﬂﬂdﬂﬁ. . actrloe! sdbve p’?"‘m” Ao ¥ilcay

o

6. Autordel instrumento; ...........

Il CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Indicadores de ‘
1 evaluacion del Valoraclén cualitativa Deficiente | Regular | Bueno B':‘Jeuyno Excelente ;
L Instrumento | Valoracién cuaniitativa 0 0.5 1 1.5 . e
| 1. Claridad Esta formado con lenguaje ! l
f apropiado. ' 5
2. Objetividad Permite recabar datos o =
conductas observables. !' <
3. Actualidad Corresponde al estado actual : 4
de los conocimientos. % ]
4. Organizacion Existe una  organizacién I [
n 16gica. | X
5. Suiciencia Evalta las dimensiones de la '
variable en cantidad y calidad. X
“6. Intencionalidad | Adecuado para alcanzar 10s '
: objetivos del estudio. | X
Y e B = SN R
I'7" Consistencia Basado en el aspecto teorico {
cientifico y del tema de | %
! estudio. =) .
I"8. " Coherencia Con las variables, |
! dimensiones e indicadores. i ’ X
H - — —_—— -—
9 “Metodologla | Responde al método, tipo . ‘
] disefio y enfoque del estudio. - X
10. Cenveniencia Permite  un  adecuado 1
levantamiento de la X
_liformacién. 1 ‘ o | | )
“SUB TOTAL SRS N| SN TS e S 20
[tfotaAt : 20
% “~TValoracién cuantitativa | Valoracién cualitativa Opinion de aplicabilidad
P Ui S SR i ,
Criteriosde [~~~ 4720 | Aprobado | Valido - aphcar
evaluacion 2010 ‘ Observado _ Novalido - subsanar
g - 010 . fechazado No valido - replantear
OPINION DE APLICABILIDAD
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ANEXO N°6

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE PRIMEROS AUXILIOS.

El analisis de confiabilidad del “cuestionario de conocimientos sobre primeros
auxilios” se ha realizado con el coeficiente de consistencia interna de Kuder-
Richardson (KR20), el cual es adecuado para medir la consistencia interna de una
escala cuando los items tienen respuestas dicotdmicas. El KR20 es un indicador
cuyo valor se encuentra entre 0 y 1, y que valores cercanos a 1 indican una mayor

fiabilidad y cercanos a 0 menos fiabilidad de instrumento.

Estadisticas de fiabilidad

N de
KR20 elementos
0,708 25

La tabla de estadisticas de confiabilidad para el cuestionario de conocimiento sobre

primeros auxilios muestra que la confiabilidad es buena (0.708).

El analisis de confiabilidad del “cuestionario de actitud sobre primeros auxilios” se
ha realizado con el coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach, el cual es
adecuado para medir la consistencia interna de una escala cuando los items tienen
respuestas multiples. El Alfa de Cronbach es un indicador cuyo valor se encuentra
entre 0 y 1, y que valores cercanos a 1 indican una mayor fiabilidad y cercanos a 0

menos fiabilidad de instrumento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,833 12

La tabla de estadisticas de confiabilidad para el cuestionario de actitud sobre

primeros auxilios muestra que la confiabilidad es buena (0.833).

79



ANEXO N°7

RESULTADOS SPSS

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Conocimiento sobre primeros 129 100,0% 0 0,0% 129 100,0%
auxilios * Actitud sobre
primeros auxilios

Tabla cruzada Conocimiento sobre primeros auxilios*Actitud sobre primeros auxilios

Actitud sobre primeros auxilios

Actitud negativa Actitud positiva

Conocimiento ~ Conocimiento bajo Recuento 19 24
sobre primeros % del total 14,7% 18,6%

auxilios Conocimiento regular ~ Recuento 22 52
% del total 17,1% 40,3%

Conocimiento alto Recuento 1 11
% del total 0,8% 8,5%

Total Recuento 42 87
% del total 32,6% 67,4%

Tabla cruzada Conocimiento sobre primeros auxilios*Actitud sobre primeros auxilios

Total
Conocimiento sobre Conocimiento bajo Recuento 43
primeros auxilios % del total 33,3%
Conocimiento regular Recuento 74
% del total 57,4%
Conocimiento alto Recuento 12
% del total 9,3%
Total Recuento 129
% del total 100,0%
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Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintoético? T aproximadaP aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de 0,201 0,080 2,503 0,012
Kendall
N de casos validos 129
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
Tablas cruzadas
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Conocimiento sobre primeros 129 100,0% 0 0,0% 129 100,0%
auxilios * Actitud afectiva
Tabla cruzada Conocimiento sobre primeros auxilios*Actitud afectiva
Actitud afectiva
Negativa Positiva Total
Conocimiento ~ Conocimiento bajo Recuento 15 28 43
sobre primeros % del total 11,6% 21,7% 33,3%
auxilios Conocimiento regular Recuento 17 57 74
% del total 13,2% 44.2% 57,4%
Conocimiento alto Recuento 0 12 12
% del total 0,0% 9,3% 9,3%
Total Recuento 32 97 129
% del total 24,8% 75,2% 100,0%
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximadaP aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de 0,183 0,072 2,530 0,011
Kendall
N de casos validos 129

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
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Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje | N Porcentaje N Porcentaje
Conocimiento sobre primeros 129 100,0% 0 0,0% 129 100,0%
auxilios * Actitud conductual
Tabla cruzada Conocimiento sobre primeros auxilios*Actitud conductual
Actitud conductual
Negativa Positiva Total
Conocimiento  Conocimiento bajo Recuento 27 16 43
sobre primeros % del total 20,9% 12,4% 33,3%
auxilios Conocimiento regular Recuento 39 35 74
% del total 30,2% 27,1% 57,4%
Conocimiento alto Recuento 1 11 12
% del total 0,8% 8,5% 9,3%
Total Recuento 67 62 129
% del total 51,9% 48,1% 100,0%
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximadaP | aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall 0,239 0,086 2,793 0,005
N de casos validos 129
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
Tablas cruzadas
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Actitud sobre primeros 129 100,0% 0 0,0% 129 100,0%
auxilios * Grupo etario [afos]
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Tabla cruzada Actitud sobre primeros auxilios*Grupo etario [afios]

Grupo etario [afos]

Hasta 29 30 - 45 [Adultos
[j6venes] jévenes]
Actitud sobre primeros  Actitud negativa Recuento 4 34
auxilios % del total 3,1% 26,4%
Actitud positiva Recuento 5 75
% del total 3,9% 58,1%
Total Recuento 9 109
% del total 7,0% 84,5%
Tabla cruzada Actitud sobre primeros auxilios*Grupo etario [afios]
Grupo etario [afos]
Mas de 45 [Adultos] Total
Actitud sobre primeros Actitud negativa Recuento 4 42
auxilios % del total 3,1% 32,6%
Actitud positiva Recuento 7 87
% del total 5,4% 67,4%
Total Recuento 11 129
% del total 8,5% 100,0%
Medidas simétricas
Error
estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximadaP aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall 0,018 0,063 0,288 0,774
N de casos validos 129

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintoético que presupone la hipétesis nula.
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Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Actitud sobre primeros 129 100,0% 0,0% 129 100,0%
auxilios * Sexo
Tabla cruzada Actitud sobre primeros auxilios*Sexo
Sexo
Masculino Femenino Total
Actitud sobre Actitud negativa  Recuento 29 13 42
primeros auxilios % del total 22,5% 10,1% 32,6%
Actitud positiva Recuento 53 34 87
% del total 41,1% 26,4% 67,4%
Total Recuento 82 47 129
% del total 63,6% 36,4% 100,0%
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintoético? aproximadaP aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall 0,071 0,078 0,917 0,359
N de casos validos 129
a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacioén del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.
Tablas cruzadas
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Actitud sobre primeros 129 100,0% 0 0,0% 129 100,0%

auxilios * Anos de

experiencia
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Tabla cruzada Actitud sobre primeros auxilios*Afnos de experiencia

Afos de experiencia

Hasta 5 Mas de 5 arios Total
Actitud sobre Actitud negativa Recuento 4 38 42
primeros auxilios % del total 3,1% 29,5% 32,6%
Actitud positiva Recuento 4 83 87

% del total 3,1% 64,3% 67,4%
Total Recuento 8 121 129

% del total 6,2% 93,8% 100,0%
Medidas simétricas

Error estandar T Significacién
Valor asintotico? aproximadaP aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall 0,043 0,044 0,972 0,331
N de casos validos 129
a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
Tablas cruzadas
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Actitud sobre primeros 129 100,0% 0 0,0%| 129 100,0%

auxilios * Capacitacion en

primeros auxilios
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Tabla cruzada Actitud sobre primeros auxilios*Capacitacion en primeros auxilios

Capacitacion en primeros

auxilios
No Si Total
Actitud sobre Actitud negativa Recuento 32 10 42
primeros auxilios % del total 24,8% 7,8% 32,6%
Actitud positiva Recuento 46 41 87
% del total 35,7% 31,8% 67,4%
Total Recuento 78 51 129
% del total 60,5% 39,5% 100,0%
Medidas simétricas
Error estandar T Significacién
Valor asintotico? aproximadaP aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall 0,205 0,076 2,707 0,007

N de casos validos 129

a. No se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.
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ANEXO N°8

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propdsito de este documento de consentimiento informado es proveer al participante una clara

explicacion de la naturaleza de la investigacion a desarrollarse.

La presente investigacion es conducida por la Bachiller en enfermeria Nayda Mufioz Uman,
perteneciente a la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco. El objetivo general de esta investigacion es determinar la relacion que existe entre
los conocimientos y la actitud sobre primeros auxilios en Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco
2024.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le solicita brindar sus datos personales y

posteriormente responder todas las preguntas formuladas en el cuestionario.

Esta participacion es estrictamente voluntaria y anénima, la informacién que se recoja sera

confidencial, no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion.

Sitiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacién. lgualmente, puede retirarse de la investigacién en cualquier momento sin que eso

lo perjudique en ninguna forma.
Desde ya le agradezco su participacion, manifestando su aprobacién a través de una firma.

Y O, i con DNI N° ... , acepto
participar voluntariamente en esta investigacién. He sido informado (a) de que la meta de este

estudio.

Reconozco que la informacién que yo provea en esta investigacion es estrictamente confidencial y
no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He
sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que

retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que acarree perjuicio alguno para mi persona.

Firma del participante

Fecha:
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CONOCIMIENTOS Y ACTITUD SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN SUBOFICIALES DE LA POLICIA DE TURISMO CUSCO -

2024.

ANEXO N°9
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general Objetivo general
¢, Cual es la relacion que existe entre los | Determinar la relacion que existe entre los | Ha: Existe | Variable 1:
conocimientos y la actitud sobre primeros | conocimientos y la actitud sobre primeros | relacion Conocimientos
auxilios en Suboficiales de la Policia de | auxilios en Suboficiales de la Policia de Turismo | significativa entre | sobre  primeros
Turismo Cusco - 20247 Cusco - 2024. los conocimientos | auxilios.
Problemas especificos Objetivos especificos y la actitud sobre
e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre | ¢ Describir las caracteristicas | primeros auxilios
primeros auxilios en Suboficiales de la sociodemograficas de los Suboficiales de la | en Suboficiales de
Policia de Turismo Cusco - 2024? Policia de Turismo Cusco - 2024. la  Policia de | Variable 2:
e Identificar el nivel de conocimiento sobre | Turismo Cusco. | Actitud sobre

e /;Cuales la actitud sobre primeros auxilios
en Suboficiales de la Policia de Turismo
Cusco - 20247

e ;Qué relacion existe entre la actitud
afectiva, actitud conductual y el nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios en
Suboficiales de la Policia de Turismo
Cusco - 20247

e ;Queé relacion existe entre la edad, sexo,
afos de experiencia laboral, capacitacion
y la actitud sobre primeros auxilios en
Suboficiales de la Policia de Turismo
Cusco - 20247

primeros auxilios en Suboficiales de la
Policia de Turismo Cusco - 2024.

Evaluar la actitud sobre primeros auxilios en
Suboficiales de la Policia de Turismo Cusco
-2024.

Relacionar la actitud afectiva, actitud
conductual y el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios en Suboficiales de la
Policia de Turismo Cusco - 2024.
Relacionar la edad, sexo, afios de
experiencia laboral, capacitacion y la actitud
sobre primeros auxilios en Suboficiales de la
Policia de Turismo Cusco - 2024.

Ho: No
relacion

significativa entre
los conocimientos
y la actitud sobre
primeros auxilios
en Suboficiales de
la Policia de
Turismo Cusco.

existe

primeros auxilios.
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