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RESUMEN 

 
El estudio se llevó con el objetivo de “Determinar la relación de conocimientos con 

la actitud sobre primeros auxilios en lesiones musculoesqueléticas de docentes de 

la Institución Educativa Primaria 71005 Desaguadero, Puno 2024”.  Material y 

métodos: Realizamos un estudio que no incluyó experimentos. Utilizamos un 

enfoque científico que comienza con una suposición y luego la comprueba para 

comprobar si es correcta. Nos centramos en 40 docentes y se incluyó a todos los 

miembros de este grupo, no solo a unos pocos elegidos al azar. Recopilamos 

datos mediante una encuesta. Para comprobar si nuestra suposición inicial era 

correcta, se utilizó un método matemático llamado prueba de chi-cuadrado. 

Resultados: En cuanto a los datos generales, el 47.50% de docentes tenían entre 

25 a 30 años de edad (p=0,011), 65% fueron de género femenino (p=0,021), 

67.50% de docentes son de condición nombrado (p=0,033), 28% de docentes 

recibieron capacitación anual en primeros auxilios, el 62.50% de docentes si 

verifica el botiquín de primeros auxilios (p=0,013). Al evaluar el conocimiento del 

profesorado sobre lesiones, descubrimos algunos datos interesantes. Solo la mitad 

de ellos tiene conocimientos básicos sobre esguinces, luxaciones, fracturas y 

heridas. Nuestro estudio mostró que aproximadamente el 42,5 % del profesorado 

no sabía mucho sobre esguinces. Al preguntarles sobre luxaciones, solo la mitad 

respondió saber algo. Lo mismo ocurrió con las fracturas: el 52,5 % no las entendía 

bien. Descubrimos que el 70 % no le daba importancia, mientras que el 30 % sí. 

Conclusión: El conocimiento sobre primeros auxilios para lesiones en huesos y 

músculos está relacionado con las actitudes de docentes de la Institución 

Educativa Primaria 71005 Desaguadero, Puno 2024, siendo p<0.05. 

Palabras clave: Primeros auxilios, conocimiento, actitud, lesiones, luxación. 
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ABSTRACT 

 
 

The study was conducted with the objective of "Determining the relationship 

between knowledge and attitude regarding first aid for musculoskeletal injuries 

among teachers at Primary School 71005 Desaguadero, Puno 2024." Materials 

and methods: We conducted a study that did not include experiments. We used a 

scientific approach that begins with an assumption and then tests it to verify its 

correctness. We focused on 40 teachers and included all members of this group, 

not just a few randomly selected ones. We collected data through a survey. To verify 

the correctness of our initial assumption, we used a mathematical method called the 

chi-square test. Results: Regarding the general data, 47.50% of teachers were 

between 25 and 30 years old (p=0.011), 65% were female (p=0.021), 67.50% were 

appointed teachers (p=0.033), 28% of teachers received annual first aid training, 

and 62.50% of teachers checked their first aid kit (p=0.013). When assessing 

teachers' knowledge of injuries, we discovered some interesting data. Only half of 

them had basic knowledge about sprains, dislocations, fractures, and wounds. Our 

study showed that approximately 42.5% of teachers did not know much about 

sprains. When asked about dislocations, only half responded that they knew 

something. The same was true for fractures: 52.5% did not understand them well. 

We found that 70% did not consider it important, while 30% did. Conclusion: 

Knowledge about first aid for bone and muscle injuries is related to the attitudes of 

teachers at Primary School 71005 Desaguadero, Puno 2024, with a p value < 0.05. 

 
Keywords: First aid, knowledge, attitude, injuries, dislocation. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Los primeros auxilios son un conjunto de reglas para ayudar a una persona herida 

de inmediato, hasta que pueda recibir atención médica en una clínica u hospital. 

Esta ayuda es muy importante. 

Contar con conocimiento de primeros auxilios y saber actuar en una situación de 

urgencia puede salvar vidas y evitar complicaciones, son prácticas y técnicas 

sencillas que todos los docentes que trabajan con niños deben conocer, para saber 

actuar durante su ejercicio profesional. 

Para comprender cómo el conocimiento influye en las actitudes de docentes 

hacia los primeros auxilios para lesiones musculoesqueléticas en la Institución 

Primaria Desaguadero 71005, necesitamos estudiar su relación, se plantea el 

presente estudio, cuyos resultados servirán para mejorar los conocimientos y 

prácticas en este grupo de profesionales. 

El estudio se organiza de la siguiente manera: el Capítulo I describe lo que la 

investigación busca determinar, su importancia, sus objetivos, sus posibles 

conjeturas y nombra y explica los elementos que se examinan. Capítulo II, se 

discuten las teorías, las investigaciones previas y las ideas que guían nuestro 

estudio. Capítulo III describe el diseño y la organización del estudio, cómo 

confirmamos si nuestra conjetura es correcta y la veracidad y precisión de nuestras 

herramientas de investigación. También explica en detalle cómo recopilamos y 

clasificamos la información. Capítulo IV comparte y analiza los hallazgos, concluye, 

ofrece consejos e incluye información adicional. 
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CAPÍTULO I 
 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
Descripción del problema  

A nivel internacional 

Existen numerosos estudios importantes en todo el mundo. Un estudio 

realizado en Europa reveló que aproximadamente el 13 % de los niños se 

lesionan en la escuela y otro 14 % practicando deportes. Los profesores 

suelen ser los primeros en ayudar a los niños si se lesionan en la escuela, 

por lo que es fundamental que conozcan los principios básicos de primeros 

auxilios (1). 

De la misma manera en Estados Unidos, las escuelas son lugares donde 

ocurren muchos accidentes, especialmente cuando los niños practican 

deportes. Cada año, alrededor de 3.7 millones de niños de entre 5 y 19 años 

se lesionan en la escuela en Estados Unidos. Este es el tipo de accidente 

más común en las escuelas. Normalmente, el profesor de gimnasia tiene que 

lidiar con estos accidentes porque está presente cuando ocurren. Debe 

actuar con rapidez para ayudar (2). La mayoría de los docentes pueden tener 

o no conocimiento de primeros auxilios, pero no siempre saben cómo actuar 

en el momento de accidente de un niño. Los primeros auxilios son reglas 
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fundamentales en casos de emergencias y urgencias por accidentes o por 

afectados por un hecho fortuito. 

En Colombia, las investigaciones muestran que 4 de cada 10 problemas 

ocurren en las escuelas primarias, lo que indica que los niños allí corren 

mayor riesgo. Es fundamental que los líderes escolares implementen 

diferentes planes para prevenir estas emergencias antes de que ocurran. 

Deben asegurarse de que los niños reciban atención médica rápida y la 

mejor manera de trasladarlos si es necesario (3). 

En Argentina, los accidentes escolares han aumentado un 43%. 

Actualmente, aproximadamente uno de cada 36 estudiantes enfrenta una 

emergencia escolar. La mayoría de estas, el 56%, ocurren durante las 

clases. El resto, el 34%, ocurre durante los recreos (4). 

A nivel nacional 

A nivel nacional, en el Perú, los estudios demuestran que no hay suficiente 

información sobre la eficacia de los profesores en primeros auxilios. Esto 

dificulta brindar la ayuda adecuada cuando alguien se lesiona. Sin embargo, 

a los profesores parece gustarles la idea de aprender más sobre primeros 

auxilios. Esto significa que tenemos la oportunidad de capacitarlos mejor. 

Debemos asegurarnos de que la capacitación de las enfermeras se centre 

en poder ayudar de inmediato si ocurre algo en la escuela (5). 

Un estudio analizó la opinión de los docentes peruanos sobre los primeros 

auxilios. Se encontró que el 64 % se siente bien al respecto, el 32 % no está 

muy convencido y al 4 % no le gusta (6). 

En 2019, el grupo de Compañías de Seguros del Perú (APESEG) atendió 
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más de 30,000 casos de accidentes escolares. Cabe destacar que estos 

accidentes ocurrieron en las áreas deportivas y en las escaleras de los 

colegios durante los recreos. (7). 

A nivel local 

A nivel regional no hay registros exactos en las escuelas, sin embargo 

existen riesgo en las instituciones educativas, porque  los niños  juegan  a la 

intemperie o en el patio en el recreo, el piso no es llano,  existen juegos,  

escaleras,  o en  las clases de educación física, Los docentes necesitan 

saber mucho sobre primeros auxilios y lo consideran importante. Esto se 

debe a los numerosos peligros que pueden enfrentar los estudiantes. Por 

eso, estamos analizando cuánto saben los docentes sobre cómo ayudar en 

emergencias en este momento. 

 

Formulación del problema  

1.1.1. Problema general 

PG.  ¿Cómo es la relación del conocimiento con la actitud sobre primeros 

auxilios en lesiones musculoesqueléticas en docentes de la Institución 

Educativa Primaria 71005 Desaguadero, Puno 2024? 

1.1.2. Problemas específicos 

 
PE1. ¿Cómo es la relación de los datos generales con la actitud en primeros 

auxilios en lesiones musculoesqueléticas de docentes de la Institución 

Educativa Primaria 71005? 

PE2. ¿Cómo es la relación del nivel de conocimiento de las lesiones 

musculoesqueléticas por accidentes con la actitud en primeros  auxilios 

de docentes de la Institución Educativa Primaria 71005? 



4 
 
 

PE3. ¿Cómo es la actitud en primeros auxilios en lesiones 

musculoesqueléticas de docentes de la Institución Educativa Primaria 

71005? 

1.2 JUSTIFICACIÓN 

1.2.1. Justificación teórica 

Este estudio nos ayuda a comprender cómo piensan y sienten los 

docentes de escuelas primarias públicas sobre primeros auxilios. 

Demuestra que un buen conocimiento de las cosas ayuda a los docentes 

a tener mejores opiniones sobre primeros auxilios. Esto incluye tanto sus 

conocimientos personales y profesionales como su comprensión de los 

primeros auxilios en sí. Las ideas del estudio provienen del pensamiento 

inteligente y del conocimiento de los expertos, especialmente sobre el 

comportamiento docente, es muy importante ante una emergencia y 

urgencia porque se pueden aliviar malestares y salvar vida con la aplicación 

de las técnicas en primeros auxilios. 

1.2.2. Justificación práctica 

La importancia practica radica en que los resultados del presente estudio 

ayudasen a las autoridades educativas a tomar conciencia para las 

capacitaciones que deben recibir los profesores de la institución educativa, 

porque los niños se encuentran en la etapa de desarrollo por lo que juegan 

sin medir los peligros. De igual manera el personal de salud desarrollarla 

sesiones educativas y demostrativas sobre la correcta actitud frente a 

lesiones musculo esqueléticas. De esta manera los profesores ante una 

emergencia puedan brindar primeros auxilios y empleando una buena 

técnica de tal manera pueda evitarse complicaciones y también se puedan 
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salvar vidas. 

1.2.3. Justificación metodológica 

Metodológicamente se empleará el método científico hipotético - deductivo, 

por lo tanto, los resultados que se obtengan serán de utilidad para brindar 

nuevas informaciones acerca de tema en estudio. De igual manera puedan 

servir de base para realizar otras investigaciones, y los docentes también 

puedan tomar en cuentas para su preparación en primeros auxilios frente a 

accidentes musculoesqueléticas. 

Recomendamos encarecidamente incorporar estos materiales a las clases 

escolares. Pero primero, los docentes deben conocerlos. Es importante 

reflexionar detenidamente antes de incluir estos temas en las clases de niños 

pequeños. 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1. Objetivo general 

OG.  Determinar la relación del conocimiento con la actitud en primeros 

auxilios en lesiones musculoesqueléticas de docentes de la Institución 

Educativa Primaria 71005 Desaguadero, Puno 2024 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1. Describir la relación de los datos generales con la actitud en primeros 

auxilios en lesiones musculoesqueléticas de docentes de la Institución 

Educativa Primaria 71005 

OE2. Describir la relación del nivel de conocimientos de las lesiones 

musculoesqueléticas por accidentes con la actitud en primeros auxilios 

de docentes de la Institución Educativa Primaria 71005 
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OE3. Identificar la actitud de primeros auxilios en lesiones musculoesquelétic 

as en docentes de la Institución Educativa Primaria 71005? 

1.4 HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG. El conocimiento sobre primeros auxilios está relacionado con la actitud 

en lesiones musculoesqueléticas en docentes de la Institución  

Educativa Primaria 71005 Desaguadero, Puno 2024 

 
1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1. Los datos generales: Edad, género, condición de trabajo, capacitación 

de primeros auxilios, verificación de botiquines de primeros auxilios en 

el aula, están relacionados con la actitud en primeros auxilios

 en lesiones musculoesqueléticas de docentes de la Institución 

Educativa Primaria 71005 

 HE2. El conocimiento de las lesiones musculoesqueléticas por accidentes: 

Esguince, luxación, fractura, heridas, están racionadas con la actitud en 

primeros auxilios en lesiones musculoesqueléticas de docentes de la 

Institución Educativa Primaria 71005 

HE3. La actitud   de primeros auxilios en lesiones  musculoesqueléticas en 

docentes de la Institución Educativa Primaria 71005 en la mayoría es 

positiva. 

1.5 VARIABLES 

Variable 1: Conocimiento de primeros auxilios en lesiones 

musculoesqueléticas 

Variable 2: Actitud del docente en primeros auxilios 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
Variables Dimensiones Indicadores Escala de 

valores 
Variable 1: 
Conocimiento de 
primeros auxilios en 
lesiones 
musculoesqueléticas 

1.1 Datos 
generales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2 Nivel 
de 
conocimiento 
sobre lesiones 
musculoesquel 
éticas por 
accidentes 

1.1.1 Edad 
 
 
 

1.1.2 
Género 

 
 

1.1.3 Condición 
del trabajo 
docente 

 
1.1.4 Capacitación 
en primeros 
auxilios  de 
docentes 

 
1.1.5 Verif icación 
de botiquines de 
primeros auxilios 
en el aula 

 

1.2.1 Esguince 

 
 

1.2.2 Luxación 

 
 

1.2.3 Fractura 

25 a 30 años 
31 a 40 años 
41 a 50 años 
51 a 60 años 

 
Femenino 
Masculino 

 
 

Nombrado 
Contratado 

 
 

Trimestral 
Semestral 
Anual 

 
 
Si 
No 
No cuenta con 
botiquín 

 
Alto 
Medio 
Bajo 

 
Alto 
Medio 
Bajo 

 
Alto 
Medio 
Bajo 

Variable 2: 
Actitud en primeros 
auxilios 

2.1 Valoración 
de las 
actitudes en 
primeros 
auxilios 

2.1.1. Actitud 
positiva 

 
2.1.2 Actitud 
negativa 

15 – 20 puntos 
 

 
< 15 puntos 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVEST IGACIÓN  

2.1.1. A nivel internacional 

Martín R, (8), En su estudio titulado "Grado de Conocimiento sobre 

Primeros Auxilios entre el Profesorado de Educación Primaria", 

España 2021, Analizar conocimientos de primeros auxilios tienen los 

docentes de las escuelas del sur de Tenerife. Esta investigación se centró 

en el recuento y la descripción de detalles, y no se extendió mucho tiempo. 

Utilizamos una encuesta para recopilar la información, solicitando al 

profesorado que rellenara un cuestionario. La muestra estuvo compuesta 

por 37 docentes de ambos géneros. Los investigadores determinaron que 

los educadores, debido a un conocimiento insuficiente, pueden poner en 

peligro la vida del alumnado en situaciones de emergencia.  

 

Gaintza Z, Velasco Z, (9). En su estudio titulado "Conocimiento de los 

maestros de preescolar y primaria sobre reanimación 

cardiopulmonar", España 2020, la investigadora buscó evaluar el nivel de 

comprensión sobre la reanimación cardiopulmonar entre los educadores de 

preescolar y primaria. Su metodología de investigación empleó un diseño 
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transversal cuantitativo, descriptivo, correlacional y no experimental. Empleó 

una metodología de encuesta y utilizó un cuestionario como herramientas 

para la recopilación de datos. El estudio incluyó a 361 docentes, tanto 

hombres como mujeres, de 17 escuelas preescolares y primarias. Los 

resultados mostraron que aproximadamente el 63 % de estos docentes no 

tenía suficientes conocimientos de RCP, y casi el 29 % tenía muchas 

dificultades para comprenderla. Los docentes de las escuelas públicas, 

independientemente de si enseñaban a niños pequeños o mayores, no eran 

muy competentes en este importante tema de salud.  

Abelairas C, et al, (10). en España-2020, En su estudio titulado 

"Conocimientos y actitudes hacia los primeros auxilios y el soporte 

vital básico entre maestros de escuelas preescolares y primarias y sus 

padres", Queríamos averiguar cuánto sabía la gente sobre primeros auxilios 

y cómo salvar vidas. Así que usamos una forma especial de preguntar a un 

gran número de personas: 470, incluyendo profesores, padres y personas 

con ambos. Les hicimos muchas preguntas. La mayoría dijo saber algo de 

primeros auxilios, y más de la mitad pensó que lo dominaba. Casi la mitad 

llevaba dos años aprendiéndolo, y algunos lo aprendieron por sí solos. 

Descubrimos que tanto profesores como padres sabían de primeros auxilios, 

pero no tanto de cómo salvar vidas en situaciones realmente graves.  

Caicedo J, Zumbado H, (11). En su estudio titulado "Conocimientos 

de primeros auxilios en maestros de escuela primaria en la ciudad de 

Portoviejo", Ecuador 2023, el objetivo principal fue evaluar el grado de 

conocimiento de primeros auxilios que poseen los maestros de escuela 

primaria en dos instituciones educativas ubicadas en Portoviejo. Su 
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metodología introdujo un enfoque de investigación cuantitativa junto con 

un diseño no experimental transversal. Utilizaron encuestas y 

cuestionarios para recopilar información. Recibieron respuestas de 21 

docentes de escuelas públicas y privadas. Los resultados mostraron que 

aproximadamente el 85% de los docentes de escuelas públicas y casi el 

88% de los de escuelas privadas afirmaron necesitar más capacitación. 

Además, el 85% de todos los docentes mostró un buen interés en el tema, 

independientemente de su lugar de enseñanza. La encuesta reveló que el 

88% de los docentes de escuelas privadas y aproximadamente el 69% de 

los de escuelas públicas consideraban muy importante saber primeros 

auxilios. En general, el estudio mostró que los docentes no sabían todo lo 

que deberían sobre el tema  

Martín L. (12). realizó una investigación titulada: Evaluación del 

conocimiento de primeros auxilios entre el personal docente de 

educación primaria. España 2021. Este estudio tuvo como objetivo 

determinar el nivel de conocimiento del profesorado sobre actividad física (AF) 

en diferentes escuelas. Para ello, se solicitó a 37 docentes que completaran 

un cuestionario. Los resultados mostraron que aproximadamente el 57 % del 

profesorado tenía conocimientos insuficientes, el 43 % tenía un conocimiento 

aceptable y ninguno sabía mucho sobre el tema. 

2.1.2. A nivel nacional 

Maturrano, Torres. (13). Percepciones y comprensión de primeros 

auxilios entre educadores de la institución educativa 20332 Reyno de 

Suecia – Humaya. Huacho – 2024. Objetivo: Investigar la correlación entre 
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el conocimiento y las actitudes de los educadores con respecto a los 

primeros auxilios. Metodología: Este estudio emplea un enfoque cuantitativo 

caracterizado por la investigación aplicada y un nivel de análisis 

correlacional. Utiliza un marco no experimental y sigue un diseño transversal. 

Resultados: El estudio encontró que la mayoría de docentes (90%) saben 

bastante, pero no mucho. Un pequeño grupo (8%) sabe poco, y muy pocos 

(2%) saben mucho. También se observó que la mayoría de los docentes 

(alrededor del 73%) tienen una actitud positiva hacia su trabajo, pero algunos 

(alrededor del 27%) no se sienten a gusto con él. Se observó que los 

docentes que saben más tienden a sentirse mejor con su trabajo. Esto se 

demostró porque las matemáticas mostraron una relación muy fuerte entre 

cuánto saben los docentes y cómo se sienten, con cifras que lo confirman. 

Además, hay una puntuación especial (0,408) que indica que los docentes 

que saben más son más propensos a sentirse positivos, con una conexión 

buena, pero no perfecta.  

Díaz, (14). Conocimiento y actitudes de primeros auxilios en docentes 

del colegio San Juan Chota. Cajamarca-2022. Objetivo: “Determinar la 

relación entre los conocimientos y actitudes de primeros auxilios en 

docentes”. Realizamos un estudio para determinar cuánto saben los docentes 

sobre primeros auxilios y qué opinan al respecto. Descubrimos que la mayoría 

(aproximadamente 87 de cada 100) saben qué hacer si alguien necesita 

primeros auxilios. Son muy buenos en saber qué hacer en caso de luxaciones: 

También tienen un buen conocimiento sobre el tratamiento de hemorragias y 

cortes abundantes. Sin embargo, no muchos (aproximadamente la mitad) 

saben qué hacer si alguien sufre una convulsión. Además, en cuanto al 
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cuidado de heridas, menos de la mitad se sienten seguros.  Al final, 

descubrimos que solo porque los maestros saben mucho sobre primeros 

auxilios, no significa que todos piensen que es súper importante: los números 

no mostraron una conexión clara entre saber primeros auxilios y pensar que 

es importante en la Escuela San Juan de Chota. 

Rojas, (15). Evaluación del conocimiento de primeros auxilios en 

docentes de la Institución Educativa Alfred Nobel 0092 de San Juan 

de Lurigancho, Lima – 2023. Objetivo: Evaluar el grado de conocimiento 

de primeros auxilios que poseen los docentes. Metodología: Esta 

investigación emplea un marco cuantitativo caracterizado por un diseño no 

experimental, utilizando un enfoque descriptivo transversal. Hallazgos: En 

el estudio, descubrimos que algunas personas sabían bastante, pero no 

todo. Aproximadamente 68 de cada 100 personas dominaban bastante 

bien los conceptos básicos. Cuando hablamos de obstrucciones 

respiratorias, 66 de cada 100 personas sabían qué era cada cosa. Solo 40 

de cada 100 personas comprendían bien los cambios repentinos y 

alarmantes. En cuanto a las lesiones en partes blandas, nuevamente 66 

de cada 100 personas conocían la materia. Pero cuando se trataba de 

lesiones en partes duras, como los huesos, solo 47 de cada 100 tenían 

una buena comprensión. Lo más interesante es que, cuando analizamos 

a los profesores, 75 de cada 100 tenían un buen dominio de las cosas. Sin 

embargo, no todos eran muy inteligentes al respecto. Solo 17 de cada 100 

no sabían mucho, y un pequeño grupo, 8 de cada 100, lo dominaban por 

completo.  
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Altamirano, Curi, Cuyas, (16). en Ayacucho-2020 el estudio, 

denominado "Niveles de Conocimiento de Primeros Auxilios entre los 

Docentes de la Escuela Mariscal Cáceres Ayacucho - 2020", el equipo 

quería averiguar cuánto sabían los profesores de la Escuela Mariscal 

Cáceres sobre primeros auxilios. Eligieron una forma singular de averiguarlo. 

Esta estrategia implicó analizar las cifras y la situación actual, pero no 

realizaron ningún experimento. Hablaron con los profesores y les hicieron 

muchas preguntas para obtener información. Sus hallazgos mostraron que 

aproximadamente el 42 % de los profesores no sabía mucho sobre primeros 

auxilios, el 38 % sabía bastante y el 20 % sabía mucho. Finalmente, el 

estudio utilizó un cuestionario especial de matemáticas para demostrar la 

relación entre la formación de los profesores y sus conocimientos de 

primeros auxilios. 

Ruiz, Sígüeñas, (17), En el estudio titulado "Nivel de Conocimiento y 

Actitud en Primeros Auxilios entre los Docentes de la Institución 

Educativa Emblemática Chiclayo, 2019", el objetivo principal fue evaluar 

el conocimiento y las actitudes de los docentes con respecto a las prácticas 

de primeros auxilios. El equipo realizó un estudio para comprender mejor lo 

que los docentes saben y piensan sobre primeros auxilios. Analizaron a 122 

docentes mediante una encuesta. Descubrieron que la mayoría 

(aproximadamente 57 de cada 100) sabía algo de primeros auxilios, pero no 

mucho. Alrededor de 33 de cada 100 no sabían mucho, y aproximadamente 

10 de cada 100 sabían mucho. Sin embargo, en cuanto a la opinión de los 

docentes sobre primeros auxilios, más de la mitad se sentían bien, mientras 

que menos de la mitad no lo sentían tan bien. El equipo descubrió que los 
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docentes saben bastante sobre primeros auxilios y, en su mayoría, se 

sienten cómodos con ellos, por lo que sugirieron que siguieran aprendiendo 

a medida que avanzaban  

2.1.3. A nivel regional 

Quispe (18), en el estudio titulado "Conocimientos de Primeros Auxilios 

entre los Docentes de la Institución Educativa Primaria María 

Auxiliadora en Puno - 2019", el investigador tuvo como objetivo evaluar el 

nivel de conocimientos de primeros auxilios que poseen los docentes de esta 

institución. La investigación empleó un diseño transversal descriptivo, 

cuantitativo y no experimental. Realizamos un estudio en el que formulamos 

preguntas con un conjunto especial de preguntas. Entrevistamos a 36 

maestros de escuela primaria. Los resultados indicaron que el 39% de los 

maestros tenía un conocimiento significativo, el 36% carecía de comprensión 

suficiente y el 25% no tenía claro el uso de primeros auxilios. Sin embargo, 

estos docentes no sabían identificar bien las señales de diferentes 

emergencias y no estaban muy seguros de las mejores maneras de ayudar 

en estas situaciones.  

Mamani, (19). En su investigación: Nivel de conocimiento sobre 

primeros auxilios de las maestras de educación inicial de la Institución 

educativa María Auxiliadora, Puno 2020, tuvo como objetivo: Analizamos 

esto mediante un tipo de estudio especial que describe y conecta la 

información en un momento dado. Descubrimos que, del total de docentes 

estudiados, el 56 % tiene un buen conocimiento básico de primeros auxilios.  

Mamani. (20). Evaluación del conocimiento de primeros auxilios en 

los estudiantes de la Escuela Técnica Artesanal Uros Chulluni, Puno, 
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año 2023. Objetivo: Evaluar el grado de conocimiento de primeros auxilios 

en los estudiantes. El estudio muestra que, del total de personas 

consultadas, el 53,3 % sabía algo, el 42,2 % algo y el 4,4 % mucho. Las 

personas no entendían mucho sobre temas como asfixia, lesiones graves, 

hemorragias abundantes y desmayos. Sin embargo, sabían un poco más 

sobre desmayos y quemaduras. Los niños que estudian en la Escuela 

Técnica Artesanal Uros Chulluni no están realmente familiarizados con los 

primeros auxilios.  

Montufar (21). Conocimientos y prácticas de primeros auxilios en 

educadores en el marco de la I.E. Porcel Esquivel, Cusco-2023, tiene 

como objetivo examinar la correlación entre el conocimiento teórico y la 

aplicación práctica de los primeros auxilios en educadores de la institución 

educativa Víctor Porcel Esquivel. Metodología: Este estudio emplea un 

diseño descriptivo correlacional y utiliza un enfoque transversal, con una 

muestra compuesta por 60 educadores. Hallazgos: En nuestro estudio, 

descubrimos que la mayoría de las personas que analizamos eran 

mujeres; aproximadamente la mitad trabajaba a un nivel superior al de la 

primaria, pero aún no había cursado la universidad. Además, casi la mitad 

no sabía mucho, pero más del 60 % comprendía bastante bien lo que les 

preguntábamos. Cuando hablamos de cómo ayudar a alguien en una 

emergencia sanitaria repentina, alrededor del 73 % sabía qué hacer, y casi 

la misma cantidad utilizó sus conocimientos para ayudar. Descubrimos 

que cuanto más sabe una persona, más probable es que intervenga y 

ayude en emergencias, lo cual es fundamental. Esto se confirmó con 

nuestras cifras y con un cálculo matemático complejo. Por lo tanto, 
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podemos afirmar con certeza que, si sabes más sobre primeros auxilios, 

es más probable que los uses. Esto confirma lo que creíamos.  

Sonco (22). Una indagación de la relación entre el conocimiento de 

primeros auxilios y las actitudes entre los jóvenes asociados a la 

organización Serving Alto Cayma en Arequipa durante el año 2023. 

Objetivo: evaluar la correlación entre el conocimiento de primeros auxilios 

y las actitudes entre los jóvenes. Método: estudio descriptivo, no 

experimental, relacional. Resultados: Aproximadamente 65 de cada 100 

personas aprendieron a prestar primeros auxilios. De ellas, 39 fueron 

capacitadas por profesionales como médicos o enfermeras. Cuando los 

bomberos dieron consejos de emergencia, aproximadamente 54 de cada 100 

personas los encontraron útiles, y lo mismo ocurrió con los consejos de los 

servicios de emergencia del SAMU, donde la mitad de las personas pensaron 

que eran buenos. Sin embargo, hay margen de mejora: aproximadamente 52 

de cada 100 personas no entendían realmente cuándo usar primeros 

auxilios, alrededor de 59 se sentían inseguras sobre cómo mantener a los 

pacientes seguros, controlar el sangrado fue difícil para 65 de cada 100 

personas, reparar articulaciones dislocadas fue difícil para casi 70 de cada 

100 personas, colocar huesos correctamente para 54 de cada 100, pero 

manejar convulsiones y atragantamientos fue adecuado para 63 de cada 100 

personas, y un poco más de la mitad sabía cómo hacer RCP correctamente. 

La forma en que los jóvenes reaccionan a las emergencias está 

estrechamente relacionada con el conocimiento de estas habilidades. 

Conclusión:  Parece que los jóvenes no saben mucho sobre primeros auxilios 

debido a su forma de pensar.  
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2.2 MARCO TEÓRICO 

1. Conocimiento de primeros auxilios en lesiones  

1.1. Osteomusculares Primeros Auxilios 

Los primeros auxilios se basan en pasos y métodos que ayudan a una persona 

lesionada de inmediato, manteniéndola a salvo hasta que llegue el médico. Su 

objetivo principal es evitar que las lesiones empeoren. (23) 

En caso de incidente grave, se prestan primeros auxilios de inmediato. De ser 

necesario, también se ayuda a trasladar a la persona herida a un lugar seguro 

utilizando los recursos disponibles. 

Los primeros auxilios no remplazan la atención por parte de especialistas en 

salud en cambio facilitan una mejor atención. (24) 

 
Conocimiento de primeros auxilios en docentes: 

 

Las instituciones educativas tienen la responsabilidad de formar brigadas 

de atención para situaciones de emergencia dentro de sus instalaciones y 

es su responsabilidad dar importancia y capacitación adecuada a sus 

docentes para responder oportunamente a emergencias. 

Los conocimientos de primeros auxilios en docentes son de vital importancia 

para actuar con rapidez frente a accidentes y mantener la serenidad con su 

clase sabiendo actuar frente a lesiones físicas (heridas, luxaciones, fracturas 

entre otros), alteraciones de la conciencia, convulsiones, obstrucción de vía 

aérea, intoxicaciones y soporte vital básico. (25) 

Se recomienda a los docentes que participen al menos una vez al año a una 

capacitación en primeros auxilios que incluyan practicas presenciales y tener 

una formación continua para asegurar que tengan sus habilidades 

actualizadas. (26) 
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Condición del trabajo docente: los docentes buscan en su mayoría un 

empleo donde tengan estabilidad y mayor reconocimiento en su rubro. En 

Perú estas características estarían vinculados con empleos en plazas públicas 

y el Ministerio de educación (MINEDU), existiendo dos condiciones de 

trabajo, el nombrado y contratado 

Docente nombrado: Son los que ingresan a través de un concurso dirigidos  

a las personas con titulo de licenciado en educación que aspiran a un empleo 

en una institución educativa del sector público, donde acceden a beneficios 

como contratación estable, vacaciones totalmente pagadas, posibilidad de 

ascensos y capacitaciones y una remuneración cambiante según va 

ascendiendo. 

Docente contratado: Según la ley de reforma docente, el artículo 76 dice que 

un docente contratado ocupa un puesto vacante en escuelas en las que no 

existe nombramiento oficial, su postulación también es por concurso público 

siendo necesario  un titulo de licenciado en educación, es caracterizado por 

una contratación temporal, con sueldos sin posibilidad de aumento y menos 

beneficios a comparación de un docente nombrado (27). 

Conductas a seguir en los primeros auxilios 
 

Saber cómo manejar emergencias y primeros auxilios es fundamental 

para ayudar a quienes se lesionan o enferman en la escuela. Es muy útil 

que estudiantes y maestros aprendan sobre esto juntos en clases 

especiales. 

Las escuelas deben elaborar planes y tener listos los materiales 

necesarios, como equipo médico, medicamentos y artículos básicos, para 

primeros auxilios. (25) 
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Objetivos de los Primeros auxilios: 
 

Nuestros principales objetivos son salvar vidas, reducir los problemas 

físicos y mentales, ayudar a las personas a mejorar más rápido y 

asegurarnos de que puedan ver a un médico rápidamente o sean 

trasladados al hospital adecuado. (24) 

Pasos básicos para brindar primeros auxilios: 
 

Para evitar agravar una situación es preferible la participación de 

personas que tengan conocimientos en primero auxilios de las que no. 

1. Control: se debe mantener una situación de calma a la víctima afectada 

y a los demás involucrados, de esto dependerá una actuación rápida y 

efectiva mejorando el pronóstico de supervivencia y secuelas. 

2. Seguridad: para proporcionar una actuación mejor sobre la situación  

es disminuir los riesgos para la persona afectada, es importante evaluar 

la escena donde ocurre el accidente revisando posibles elementos que 

podrían agravar el daño y de esta manera garantizar la seguridad  física  

del afectado y de los demás 

3. Evaluar al lesionado: Desde el primer contacto se debe verificar el 

estado general del afectado, como el estado de conciencia si responde 

preguntas, el estado de ventilación respiratoria y circulatoria mediante 

las pulsaciones. 

4. Signos vitales: Podemos ver y comprender más fácilmente cómo está el 

cuerpo si observamos cosas como los latidos del corazón y la 

respiración. 

5. Asfixia: No importa cuál sea la causa (comer algo extraño, un 

alimento, inhalar algo o una alergia), es importante utilizar trucos de 
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primeros auxilios como la maniobra de Heimlich. 

6. Reanimación cardio pulmonar (RCP): Si el corazón y la respiración de 

alguien se detienen, es fundamental iniciar la RCP. Esto significa 

realizar respiraciones y presionar el pecho para ayudar a que el 

corazón vuelva a latir. 

cardiaco externo es importante de quien lo efectúe sea un personal 

capacitado y entrenado. 

7. Transporte de la víctima: De acuerdo a la evaluación y gravedad de la 

persona afectada se debe decidir la espera de personal de emergencia 

o el traslado. (24) 

Botiquín de primeros auxilios 
 

Es fundamental que los profesores revisen con frecuencia los botiquines de 

primeros auxilios en las escuelas para ayudar rápidamente y evitar que las 

lesiones empeoren. 

Un botiquín bien equipado debe tener suministros actualizados y 

equipamiento completo garantizando tener los elementos necesarios 

para atender cualquier emergencia. 

 

Contenido de Botiquín de primeros auxilios de instituciones educativas 

- Agua oxigenada x 120 ml 1 frasco (Desinfectante y coagulante químico) 

- Alcohol x 500 ml 1 frasco grado superior de 70° (desinfectante) 

- Dimenhidranato 50mg 30 tabletas (antiemético) 

- Dimenhidrinato jarabe x 60 ml 1 frasco (antiemético) 

- Paracetamol 500 mg 60 tabletas (antiálgico y antipirético) 

- Paracetamol jarabe 1 frasco (antiálgico y antipirético) 

- Sulf adiazina de plata polvo x 10 g 1 frasco (antiséptico quemaduras, etc.) 

- Sulf adiazina de plata ungüento x 15 g frasco (antiséptico quemaduras, 

etc) 

- Nitrofural pomada x 35 g 1 tubo (antiséptico) 
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- Una bolsa de algodón absorbente (100 gramos) 

- Un rollo de esparadrapo antialérgico 

- 10 paquetes pequeños de gasa esterilizada por partes 

- Una botella con 120 ml de povidona yodada (antibacterial) 

- Una botella de jabón líquido (400 ml) 

- Un tubo de picrato de butabán (30 gramos) 

- Un termómetro oral para tomar la temperatura 

- Unas tijeras 

- Dos vendas elásticas 

- Guantes para un examen 

 
Fuente (24) 

 

Lesiones musculoesqueléticas: 

 
Las lesiones osteomusculares son uno de los principales problemas dentro de la 

salud pública que afectan la calidad de vida de las personas causando 

incapacidades temporales o permanentes. 

Hay dos tipos principales de lesiones. El primero se produce cuando se 

lesionan músculos, tendones, cartílagos o ligamentos. Segunda, estas 

lesiones se denominan lesiones de tejidos blandos. 

Esguince 

 
Los ligamentos realizan funciones mecánicas proporcionando estabilidad y en 

algunos casos limitación y guía del recorrido articular. En su mayoría son 

extraarticulares y se encuentran bien vascularizados por lo que ayuda a su 

cicatrización posterior a una lesión. 

Las lesiones sobre los ligamentos se denomina esguince y se clasifica según 

tres grados: 

- Grado I: rotura intraligamentosa de fibras, puede cursar con dolor en la región 

de lesión, tumefacción mínima, incapacidad, no causa inestabilidad. 

- Grado II: es un intermedio del grado I Y II, presencia de rotura de fibras liga 
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mentarías, el dolor es más intenso que en el primero, limitación de los 

movimientos, causa cierto nivel de inestabilidad. 

- Grado III: Es una lesión ligamentosa completa, el dolor es extenso, presencia 

de tumefacción, produce incapacidad marcada, la inestabilidad es franca. (28) 

Estas lesiones son frecuentes en accidentes en jóvenes que realizan actividades 

físicas, una lesión más común es el esguince de tobillo, siendo muy frecuente. El 

paciente sufre un traumatismo por inversión forzada, los ligamentos 

comprometidos son de la cara lateral del tobillo. (28) 

Primeros auxilios en esguinces: 

 
Evaluando la situación se ubica el lugar de lesión teniendo control y serenidad de 

la situación: 

1. se aplica frio local sin contacto directo con la piel. 

 
2. levantar la extremidad lesionada y mantener una posición antiálgica en 

reposo. 
 

3. No mover la articulación lesionada. 

 
4. Inmovilizar la articulación lesionada con vendaje. 

 

5. Esperar la ayuda de profesional médico o ambulancia. (24) 

 

Fracturas: 

 
Se denomina fractura a la perdida de continuidad ósea o cartilaginosa, la causa 

principal de producirse una fractura es a consecuencia de un traumatismo sobre 

el hueso sano que sobrepasa su resistencia, otra causa son las fracturas por 

fatiga o estrés por exigencias mecánicas. Las fracturas secundarias a 

enfermedades seden incluso a un traumatismo de poca intensidad como 

ejemplo patologías como osteoporosis (causa más frecuente de fractura 

patológica), osteogénesis imperfecta, osteomalacia, neoplasias entre otros. (29) 
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Tipos de fractura: Sea cerrada o expuesta. 

- Fractura lineal 

- Fractura multifragmentaria o conminuta 

- Fractura espiroidea o espiral 

- Fractura oblicua 

Primeros auxilios en fractura 

Se debe identificar el tipo de fractura si es cerrada o expuesta: 

Primeros auxilios en fractura cerrada: 

1. Aplicar frio local sin contacto directo 

2. No tocar la región de la lesión 

3. Mantener en reposo 

4. Inmovilizar con vendaje y férula según este a su alcance. 

5. Esperar la llegada de personal profesional de salud (24) 

Primeros auxilios de fractura expuesta: 

1. Ubicada la lesión no introducir ni empujar el hueso expuesto 

2. Iniciar la inmovilización según el tipo y ubicación de la fractura 

3. Cubrir la lesión con gasas limpias o estériles en su posibilidad 

4. No tener contacto con el miembro afectado 

5. Mantener reposo 

6. Esperar para la atención por personal de salud o coordinar la derivación  

a  un centro de salud más cercano. (24) 

Luxación 

La luxación o dislocación es un trastorno en el que existe un a perdida del 

contracto normal entre las superficies articulantes con excepción de lesiones 

en la articulación acromioclavicular. Estas lesiones son una urgencia que 
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requieren que se realice reducción de las mismas lo antes posible siendo su 

tratamiento definitivo. La complicación de isquemias disminuye mientras 

más pronta sea la reducción de la luxación. 

Es fundamental antes de la manipulación realizar imagenología como 

radiografía para estar seguros de que sea una luxación y no una fractura que 

pueda agravarse a la manipulación. (30) 

Primeros auxilios en una luxación: 

1. Después de controlar la situación con serenidad y autoridad aplicar frio 

local en la región de la lesión sin contacto directo 

2. Mantener la articulación afectada tal y como se encuentre 

3. Realizar la inmovilización según donde se encuentre la lesión 

4. Analizar si es posible la movilización del sujeto a un centro de salud o 

esperar la atención del personal médico profesional en el lugar. (31) 

HERIDAS 

Las heridas son cortes en la piel que se producen cuando esta se daña. 

Pueden deberse a eventos planificados, como una cirugía, o a accidentes 

inesperados. (32) 

Primeros auxilios en heridas: 

1. Lavarse las manos y acceder a un botiquín de primeros auxilios. 

2. Usar guantes de examinación o estériles según su disponibilidad. 

3. Descubrir la herida quitando la ropa o cortando evitando el contacto con 

la lesión. 

4. Empezar la limpieza con solución fisiológica y visualizar la herida. 

5. Cubrir la herida con gasa estéril y esparadrapo. 

6. Si se hace una cortadura grande, debe presionarla para detener el 
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sangrado rápidamente. Luego, lleve a la persona cortada al médico o al 

hospital más cercano de inmediato. Recuerde no usar torniquete. (31) 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

 

Botiquín de primero auxilios: Es un conjunto de suministros e instrumentos 

esenciales que se utilizan para brindar atención inmediata en caso de lesiones 

o emergencias, su diseño varía según sea para el hogar o institución. (33) 

Lesiones musculoesqueléticas: Son trastornos relacionados por una lesión 

sobre los músculos, tendones, ligamentos, articulaciones, cartílagos y huesos 

ocasionados por un origen mecánico (golpe, caída, estrés mecánico entre 

otros) (34). 

Primeros auxilios: Así es como ayudamos con rapidez y eficacia a las 

personas que se lesionaron o están muy enfermas antes de que los 

médicos capacitados puedan atenderlas. Intentamos mantenerlas seguras 

y evitar que su salud empeore hasta que puedan recibir atención médica 

profesional. (31) 

Actitud: Disposición psicológica y emocional aprendida, que influye en la 

forma de percibir, evaluar y actuar frente a personas, situaciones u objetos. 

Se compone por creencias, sentimientos y tendencia a actuar. (31)
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CAPÍTULO III 
 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño de investigación fue no experimental, esto significa que el 

investigador solo observó y describió el comportamiento de las variables en 

un momento determinado. 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación realizada se clasifica como básica, correlacional y 

transversal. Este estudio adopta un enfoque correlacional, ya que tiene 

como objetivo analizar la relación entre las dos variables sin ninguna 

interferencia o manipulación. El estudio es de naturaleza transversal. 

3.3 MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Se aplico el método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. 

3.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

La población estuvo constituida  por  todos los docentes de la Institución 

educativa primaria, conformada por  40 docentes.  (Fuente: Cuadro de 
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asignación de personal I.E.P. 71005) 

3.4.2. Muestra 

La muestra lo conformaron toda la población, no se sacó la muestra por 

tratarse de una población reducida. 

El muestreo empleado corresponde al no probabilístico, censal. 

3.5 TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 

3.5.1. Técnicas 

Variable 1: Para recoger datos sobre el conocimiento de los primeros 

auxilios en lesiones musculoesqueléticas, de los docentes, se empleó una 

encuesta.  

Variable 2: Para determinar la actitud de los docentes frente a los primeros 

auxilios en lesiones musculoesqueléticas, también se aplicó una encuesta. 

3.5.2. Instrumentos 

Variable 1: Conocimiento sobe primeros auxilios en lesiones 

musculoesqueléticas. Se aplicó un cuestionario elaborado   con múltiples 

alternativas, referidos a los datos generales del docente y los conocimientos 

sobre lesiones musculoesqueléticas por accidentes, como esguince, 

luxación, fractura y heridas. El instrumento es de autoría propia y validado por 

tres expertos y dieron su aprobación para su aplicación. 

Variable 2: Para medir la actitud se aplicó un cuestionario que contiene las 

acciones que debe realizar el docente ante un accidente por caídas y que 

ocasione esguince, luxación, fractura y heridas. El instrumento fue diseñado 
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para este estudio y sometido a tres expertos para su aprobación y posterior 

aplicación. 

3.6 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Los datos se recolectaron después de la obtención del permiso de la 

institución educativa, y validación de los instrumentos.  Se coordinó con el 

director para la aplicación del instrumento, después de la autorización se 

coordinó con cada uno de los docentes. Seguidamente de solicito el 

consentimiento informado, luego se proporcionó el cuestionario. 

3.7 Contrastación de la hipótesis 

Utilizamos Excel y SPSS para procesar los datos y obtener los resultados. 

Nuestro objetivo era alcanzar objetivos específicos y extraer conclusiones 

claras. Para analizar las estadísticas, aplicamos la prueba de chi-

cuadrado. 

 

Donde: 

Oi : Frecuencia observada 

ei : Frecuencia esperada 

3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

3.8.1. Validez 

Los cuestionarios fueron sometidos a validación mediante evaluación de 

expertos antes de su implementación en la muestra elegida. 

La validez estadística está dada por una regla constante de la prueba 
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estadística, con el 95% de certeza y un margen de error del 5%. 

3.8.2. Confiabilidad 

También se calculó el análisis de confiabilidad de Alpha de Cronbach, 

dando como resultado de una confiabilidad del 83%. 

Estadísticas de fiabilidad 
 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,838 9 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION 

 

4.1. RESULTADOS 

Los resultados se muestran en tablas simples y tablas con dos entradas, tal 

como estaba previsto. El principal objetivo fue determinar la relación del 

conocimiento sobre primeros auxilios está relacionado con la actitud en 

lesiones musculoesqueléticas de docentes de institución Educativa Primaria 

71005 Desaguadero, Puno 2024. Adicionalmente, se plantearon tres objetivos 

específicos que abordan la relación de los datos generales, el nivel de 

conocimientos en lesiones musculoesqueléticas y la actitud de primeros auxilios 

de docentes. Los datos de la tabla muestran claramente cómo se relacionan 

estos aspectos con los objetivos establecidos. 
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TABLA 1. EDAD Y SU RELACIÓN CON LA ACTITUD EN PRIMEROS AUXILIOS EN LESIONES MUSCULOESQUELÉTICAS 

DE DOCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA 71005 DESAGUADERO, PUNO 2024 

 

Actitud en primeros auxilios 
 

Edad Actitud Positiva Actitud negativa Total 
 

 fi % fi % fi % 

25 a 30 años 10 25.00 9 22.50 19 47.50 

31 a 40 años 1 2.50 14 35.00 15 37.50 

41 a 50 años 1 2.50 5 12.50 6 15.00 

Total 12 30.00 28 70.00 40 100.00 

Fuente: Cuestionario      

 
 

X2c:9,031 X2t:5,991 GI:2 P:0,011 
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En la tabla 1, se muestra la edad y su relación con la actitud en primeros auxilios 

en lesiones musculoesqueléticas de docentes de la institución educativa primaria 

71005 Desaguadero, Puno 2024. 

De una muestra de 40 (100%) docentes, el 47.50% corresponde a docentes entre 

las edades de 25 a 30 años seguido de 37.50% de 31 a 40 años y el 15% de 41 a 

50 años de edad. 

El 35% de docentes tiene actitud negativa sobre primeros auxilios y tienen la edad 

entre 31 a 40 años seguido de 22.5%comprendido entre las edades de 25 a 30 años. 

La estadística de chi-cuadrado calculada fue 9,031, mientras que el cuantía crítica 

de chi-cuadrado a 2 grados de libertad fue 5,991, con una probabilidad 

correspondiente de 0,011, que está por debajo del nivel de significancia de 0,05. 

 

El dato más relevante de este estudio es el 35% de docentes con actitud negativ a 

entre edades de 31 a 40 años, en el estudio de Abelairas C, “Conocimiento y 

actitudes sobre primeros auxilios y soporte vital básico de docentes de educación 

infantil, primaria y los progenitores, España-2020” muestra que  una  gran  mayoría 

de los docentes (66.8%) tiene una formación regular en primeros auxilios lo que 

sugiere falta de confianza en sus habilidades de primeros auxilios,  y puede 

contribuir en un actitud negativa (10). La actitud negativa de los docentes en el rango 

de edad de 31 a 40 años en su mayoría adquirió capacitaciones insuficientes y esta 

relacionado con la falta de conocimientos actualizados, siendo así similares los 

resultados encontrados de los estudios en España. 
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TABLA 2. GÉNERO Y SU RELACIÓN CON LA ACTITUD EN PRIMEROS AUXILIOS EN LESIONES 

MUSCULOESQUELÉTICAS DE DOCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA 71005 DESAGUADERO, PUNO 

2024 

 
Actitud en primeros auxilios 

 

Género Actitud Positiva Actitud negativa Total 
 
 fi % fi % fi % 

Femenino 11 27.50 15 37.50 26 65.00 

Masculino 1 2.50 13 32.50 14 35.00 

Total 12 30.00 28 70.00 40 100.00 

Fuente: Cuestionario      

 
 
 

X2c:5,358 X2t:3,841 GI:1 P:0,021 
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En la tabla 2, se muestra el género y su relación con la actitud en primeros auxilios 

en lesiones musculoesqueléticas de docentes de la institución educativa primaria 

71005 Desaguadero, Puno 2024. 

De una muestra de 40 (100%) docentes, el 65% corresponde a docentes de género 

femenino y el 35% a masculino. 

El 37.5% de docentes femeninos tiene actitud negativa sobre primeros auxilios 

seguido de 32.5% de docentes masculinos. 

Chi-cuadrado calculado: 4,564; valor tabulado: 3,841 con 1 grado de libertad, p = 

0,033 (< 0,05). el resultado es significativo por lo que el género está relacionado 

con la actitud de primeros auxilios. 

El estudio muestra que aproximadamente 38 de cada 100 docentes con una 

percepción negativa de su trabajo son mujeres. En la investigación de Martín R. 

titulada "Conocimientos de primeros auxilios entre el profesorado de primaria en 

España - 2021", aproximadamente 57 de cada 100 docentes no sabían mucho 

sobre primeros auxilios.  

Gaintza Z, Velasco Z, “Conocimiento del profesorado infantil y primaria en 

reanimación cardiopulmonar, España-2020” refiere que los docentes de ambos 

géneros muestran un porcentaje considerable en conocimientos deficientes en 

reanimación cardiovascular (62,6%) y muy deficiente (28,5%), lo que contribuiría en 

una actitud negativa (9). A pesar de las diferencias de genero las actitudes en 

primeros auxilios se ven mas influenciadas por falta de conocimientos que por 

diferencias de géneros por lo tanto los datos del estudio presente  son similares  a  

los estudios encontrados de España. 
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TABLA 3. CONDICIÓN DE TRABAJO Y SU RELACIÓN CON LA ACTITUD EN PRIMEROS AUXILIOS EN LESIONES 

MUSCULOESQUELÉTICAS DE DOCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA 71005 DESAGUADERO, PUNO 

2024 

 

Actitud en primeros auxilios 

 
Condición

 d

e trabajo 

Actitud Positiva 

 
fi 

 

 
% 

Actitud 
negativa 

 
Fi 

 

 
% 

Total 

 
fi 

 

 
% 

Nombrado 11 27.50 16 40.00 27 67.50 

Contratado 1 2.50 12 30.00 13 32.50 

Total 12 30.00 28 70.00 40 100.00 

Fuente: Cuestionario       

 
 
 

X2c:4,564 X2t: 3,841 GI:1 P:0,033 
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En la tabla 3, se muestra la condición de trabajo y su relación con la actitud sobre 

primeros auxilios en docentes. 

De una muestra de 40 (100%) docentes, el 67.50% corresponde a docentes con 

condición de trabajo nombrado y el 32.5% a contratado. 

El 40% de docentes nombrados tienen una actitud negativa seguido del 30% de 

docentes contratados. 

Chi-cuadrado calculado: 4,564; valor tabulado: 3,841 con 1 grado de libertad, p = 

0,033 (< 0,05), el resultado es significativo por lo que la condición de trabajo esta 

relacionado con la actitud de primeros auxilios. 

El resultado más relevante de este cuadro muestra que el 40% de docentes 

nombrados tienen una actitud negativa, el ministerio de educación (MINEDU) refiere 

que el docente nombrado tiene mas beneficios que un docente contratado, los 

docentes nombrados suelen tener mayor acceso y oportunidad de capacitaciones 

continuas sobre primeros auxilios y otros programas de desarrollo profesional que 

ofrecen las instituciones donde ejercen. (27) 



37 
 

TABLA 4. CAPACITACIÓN EN PRIMEROS AUXILIOS Y SU RELACIÓN CON LA ACTITUD EN PRIMEROS AUXILIOS EN 

LESIONES MUSCULOESQUELÉTICAS DE DOCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA 71005 

DESAGUADERO, PUNO 2024 

 

 

Actitud de primeros auxilios 

 

Capacitación > de un año en primeros auxilios fi  %  

Actitud Positiva 
 

12 
 

30.00 

 
Actitud Negativa 

  
28 

  
70.00 

Total 
 

40 
 

100.00 

Fuente: Cuestionario 
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En la tabla 4, se expone la capacitación en primeros auxilios y su relación con la 

actitud en primeros auxilios de docentes. 

De una muestra 40 (100%) docentes, el 28% de docentes con capacitación anual 

en primeros auxilios tienen actitud negativa y el 12% tiene actitud positiva. 

Todos los docentes a los que preguntamos afirmaron haber aprendido primeros 

auxilios durante más de un año. Un estudio de Abelairas C, titulado 

"Conocimientos y actitudes sobre primeros auxilios y soporte vital básico en 

docentes y padres de educación infantil y primaria en España - 2020", muestra 

que aproximadamente la mitad del profesorado recibió su formación en los 

últimos dos años. Además, casi el 8 % aprendió primeros auxilios por su cuenta. 

Este estudio demuestra que tanto el profesorado como los padres tienen un buen 

conocimiento de primeros auxilios (10). Los datos recolectados en este estudio son 

similares con el estudio encontrado de España demostrando que la gran mayoría 

de docentes no reciben una capacitación continúa afectando sus conocimientos y 

habilidades en primeros auxilios. 
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TABLA 5. VERIFICACIÓN DE BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Y SU RELACIÓN CON  LA  ACTITUD  EN  PRIMEROS  

AUXILIOS  EN LESIONES MUSCULOESQUELÉTICAS  DE DOCENTES  DE LA INSTITUCIÓN  EDUCATIVA PRIMARIA 71005  

DESAGUADERO,  PUNO 2024 

 

Verificación de botiquines 
de primeros auxilios en el 

aula 

Actitud en primeros auxilios 
Actitud Positiva                  Actitud negativa             Total 

  

Actitud Positiva Actitud negativa Total 

 

Si 11 27.50 14 35.00 25 62.50 
 

No cuenta con botiquín 1 2.50 14 35.00 15 37.50 
 

Total 12 30.00 28 70.00 40 100.00 
 

Fuente: Cuestionario 
 

X2c:6,222   X2t: 3,841    GI:1   P:0,013 
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En la tabla 5, muestra la verificación de botiquines de primeros auxilios en las aulas 

y su relación con la actitud en primeros auxilios de docentes 

De una muestra de 40 (100%) docentes, el 62.50% de docentes si verifica el botiquín 

de primeros auxilios y el 37.50% no cuenta con botiquín. 

El 35% de docentes que no cuentan con un botiquín en sus aulas tiene una actitud 

negativa sobre primero auxilios. 

Chi-cuadrado calculado: 6,222; valor tabulado: 3,841 con 1 grado de libertad, p = 

0,013 (< 0,05), el resultado es significativo por lo que la verificación de botiquines de 

primeros auxilios está relacionada con la actitud de primeros auxilios en docentes. 

El resultado relevante de este estudio fue que el 35% de docentes con actitud 

negativa no cuentan con botiquín de primeros auxilios para su verificación, El 

Ministerio de Educación (MINEDU) refiere que es fundamental la verificación regular 

de un botiquín de primeros auxilios por parte de los docentes para una intervención 

rápida y eficaz tras una emergencia (31). Por lo que los resultados recogidos en este 

cuadro reflejan la actitud negativa frente a la ausencia de un botiquín y el porcentaje 

bajo de una actitud positiva a este hecho. 



41 
 

TABLA 6. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESGUINCES Y SU RELACIÓN CON LA ACTITUD EN PRIMEROS AUXILIOS EN 

LESIONES MUSCULOESQUELÉTICAS DE DOCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA 71005 

DESAGUADERO, PUNO 2024 

 

Actitudes  sobre primeros auxilios 
 

Conocimiento de Esguince Actitud Positiva Actitud negativa Total 
 

 fi % Fi % fi % 

Alto 9 22.50 2 5.00 11 27.50 

Medio 2 5.00 10 25.00 12 30.00 

Bajo 1 2.50 16 40.00 17 42.50 

Total 12 30.00 28 70.00 40 100.00 

Fuente: Cuestionario       

 
 

X2c:19,789 X2t:5,991 GI:2 P:0,000 
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En la tabla 6, se muestra el conocimiento de esguince y su  relación con la  actitud 

en primeros auxilios en lesiones musculoesqueléticas de docentes. 

De una muestra de 40 (100%) docentes, el 42.5% tiene un nivel bajo de 

conocimientos sobre esguinces seguido del 30% con nivel medio y el 27.5% con un 

nivel alto. 

El 40% de docentes con nivel bajo de conocimiento en esguince tiene una actitud 

negativa sobre primeros auxilios seguido del 25% con nivel medio y por ultimo el 5% 

con nivel alto. 

Comparamos este número con otro importante, 5.991, que nos indica lo que 

normalmente deberíamos ver si no ocurre nada especial. Dado que nuestro 

número es mucho mayor y la probabilidad de que esto ocurra solo por suerte 

(llamamos a esta probabilidad el valor p) es muy baja (0.000), significa que nuestra 

comprobación encontró algo importante.  

Una investigación realizada por Altamirano S, Curi B y Cuyas D muestra que, de 

60 docentes encuestados, casi la mitad sabe poco sobre esguinces y no valora 

mucho los primeros auxilios. En resumen: aproximadamente 42 docentes saben 

algo, unos 38 tienen un conocimiento medio y 20 de cada 100 docentes saben 

mucho sobre primeros auxilios (16). Los resultados del estudio presente, muestra la 

deficiencia de conocimientos de docentes siendo similar al estudio encontrado de 

Ayacucho mostrando la estrecha relación de conocimientos y actitudes sobre 

primeros auxilios. 
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TABLA 7. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LUXACIONES Y SU RELACIÓN CON LA ACTITUD EN PRIMEROS AUXILIOS EN 

LESIONES MUSCULOESQUELÉTICAS DE DOCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA 71005 

DESAGUADERO, PUNO 2024 

 

Actitud en primeros auxilios 
 

Conocimiento 
 

de Luxación 

Actitud 
Positiva 

 
fi 

 
 

% 

Actitud 
negativa 

 
Fi 

 
 

% 

Total 

 
fi 

 
 

% 

Alto 7 17.50 0 0.00 7 17.50 

Medio 4 10.00 16 40.00 20 50.00 

Bajo 1 2.50 12 30.00 13 32.50 

Total 12 30.00 28 70.00 40 100.00 

Fuente: Cuestionario       

 
 
 

X2c:20,366 X2t:5,991 GI:2 P:0,000 
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En la tabla 7, se muestra el nivel de conocimientos en luxación y su relación con 

la actitud en primeros auxilios en lesiones musculoesqueléticas de docentes. 

De una muestra de 40 docentes (100%), el 50% de docentes tiene un nivel medio 

en conocimientos de luxación seguido de 32.5% con nivel bajo y por ultimo el 17.5% 

con nivel alto. 

El 40% de docentes con nivel medio de conocimientos en luxación tiene una actitud 

negativa seguido del 30% con nivel bajo de conocimiento en luxación. 

Chi-cuadrado calculado: 20,366; valor tabulado: 5,991 con 2 grado de libertad, p = 

0,000 (< 0,05), el resultado es significativo por lo que los conocimientos en luxación 

esta relacionado con la actitud sobre primeros auxilios en docentes. 

Un estudio muestra que al 40% de los docentes no les gustan mucho los primeros 

auxilios, pero sí saben algo sobre qué hacer si a alguien se le sale un hueso de su 

lugar. Esta investigación, realizada por Mamani KP en la escuela María Auxiliadora 

de Puno en 2020, reveló que más de la mitad de estos docentes (alrededor del 

56%) tienen un conocimiento aceptable de primeros auxilios en general. Sin 

embargo, cuando se trata de problemas específicos como vías respiratorias 

obstruidas, cortes y hemorragias graves, su conocimiento no es tan bueno: solo el 

19% sabe qué hacer. Los hallazgos de este estudio coinciden con otros informes 

de Puno, que muestran que muchos docentes tienen conocimientos limitados o 

nulos sobre primeros auxilios. Parece que su conocimiento está relacionado con 

su percepción de los primeros auxilios. 
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TABLA 8. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE FRACTURAS Y SU RELACIÓN CON LA ACTITUD EN PRIMEROS AUXILIOS EN 

LESIONES MUSCULOESQUELÉTICAS DE DOCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA 71005 

DESAGUADERO, PUNO 2024 

 

Actitud en primeros auxilios 
 

Conocimiento 
 

de Fractura 

Actitud Positiva 

 
fi 

 
 

% 

Actitud negativa 

 
Fi 

 
 

% 

Total 

 
fi 

 
 

% 

Alto 5 12.50 0 0.00 5 12.50 

Medio 6 15.00 8 20.00 14 35.00 

Bajo 1 2.50 20 50.00 21 52.50 

Total 12 30.00 28 70.00 40 100.00 

Fuente: Cuestionario      

 
 
 

X2c:19,138 X2t:5,991 GI:2 P:0,000 
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En la tabla 8, se muestra el nivel de conocimientos en fracturas y su relación con la 

actitud en primeros auxilios en lesiones musculoesqueléticas de docentes. 

De una muestra de 40 docentes (100%), el 52.5% de docentes presenta nivel bajo 

de conocimientos en fracturas seguido del 35% con nivel medio y el 12.5% con nivel 

alto de conocimientos. 

Del 70% total de docentes con actitud negativa, el 50 % tiene nivel bajo de 

conocimientos en fracturas y el 20% tiene nivel medio. 

Chi-cuadrado calculado: 19,138; valor tabulado: 5,991 con 2 grado de libertad, p = 

0,000 (< 0,05), lo que indica un vínculo significativo entre el conocimiento sobre 

fracturas y las actitudes de primeros auxilios en los docentes. 

El dato relevante en este cuadro fue que el 50% de docentes con actitud negativ a 

tienen un nivel bajo de conocimiento en fracturas, el estudio de Sonco KR El estudio 

"Conocimientos de Primeros Auxilios en Relación con la Actitud de los Jóvenes de 

la Asociación de Alto Cayma, Arequipa-2023" indica que el 54,3% de los 

participantes presenta un conocimiento insuficiente sobre el manejo de fracturas. 

Nuestro estudio muestra que muchas personas no tienen suficientes conocimientos 

de primeros auxilios. Esta falta de conocimiento se relaciona con el desinterés de los 

jóvenes. Encontramos los mismos resultados que un estudio de Arequipa, que 

muestra que no muchas personas saben qué hacer si alguien se fractura un hueso. 
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TABLA 9. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HERIDAS Y SU RELACIÓN CON LA ACTITUD EN PRIMEROS AUXILIOS EN 

LESIONES MUSCULOESQUELÉTICAS DE DOCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA 71005 

DESAGUADERO, PUNO 2024 

 

Actitud en primeros auxilios 
 

Conocimiento 

de Heridas 

Actitud 
Positiva 

 
fi 

 
 

% 

Actitud 
negativa 

 
Fi 

 
 

% 

Total 

 
fi 

 
 

% 

Alto 7 17.50 2 5.00 9 22.50 

Medio 4 10.00 12 30.00 16 40.00 

Bajo 1 2.50 14 35.00 15 37.50 

Total 12 30.00 28 70.00 40 100.00 

Fuente: Cuestionario      

 
 
 

X2c:13,862 X2t:5,991 GI:2 P:0,001 
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En la tabla 9, se muestra el nivel de conocimientos en heridas y su relación con la 

actitud en primeros auxilios en lesiones musculoesqueléticas de docentes. 

De una muestra de 40 docentes (100%), el 40% de docentes tiene un nivel medio 

en conocimientos sobre heridas seguido del 37.5% con nivel bajo y por último 22.5% 

con nivel alto en conocimientos. 

El 35% de docentes con actitud negativa tienen nivel bajo de conocimientos en 

heridas seguido de 30% con nivel medio y el 5% con nivel alto. 

Chi-cuadrado calculado: 13,862; valor tabulado: 5,991 con 2 grado de libertad, p = 

0,000, lo que indica una relación significativa entre el conocimiento de los docentes 

sobre las heridas y sus actitudes hacia los primeros auxilios (p< 0,001). 

El resultado mas relevante es el 35% de docentes con actitud negativa y nivel bajo 

de conocimiento en heridas, en el estudio de Díaz A “Conocimiento y actitudes de 

primeros auxilios en docentes del colegio San Juan Chota, Cajamarca-2022” 

Refiere que destaca un nivel alto en conocimientos en la dimensión de “heridas” 

(47,9%). 

Mamani YY, El estudio titulado "Nivel de Conocimiento en Primeros Auxilios entre 

los Estudiantes de la Escuela Técnica Artesanal Uros Chulluni, Puno - 2022" indica 

que los estudiantes mostraron un nivel bajo de conocimiento (53.3%) en estudios 

sobre obstrucciones, cortes y hemorragias, el 42,2 % de los estudiantes demostró 

comprenderlo en cierta medida. Esto confirma el conocimiento de primeros 

auxilios que tienen los estudiantes de la Escuela Técnica Artesanal Uros Chulluni. 

(20). El presente estudio muestra el predominio de docentes con nivel bajo en 

conocimientos de heridas siendo similar a los resultados del estudio encontrado de 

Puno y distinto al estudio de Cajamarca. 
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TABLA 10. ACTITUD EN PRIMEROS AUXILIOS EN LESIONES MUSCULOESQUELÉTICAS DE DOCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA 71005 DESAGUADERO, PUNO 2024 

 

 
Actitudes sobre   

 Fi % 

primeros auxilios   

Actitud Positiva 12 30.00 

Actitud Negativa 28 70.00 

Total 40 100.00 

Fuente: Cuestionario 
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La tabla 10, muestra la actitud sobre primeros auxilios en lesiones 

musculoesqueléticas de docentes de La Institución Educativa Primaria 71005 

Desaguadero, Puno 2024. 

De una muestra de 100 docentes (100%), el 70% tiene actitud negativa y el 

30% tiene una actitud positiva sobre los primeros auxilios. 

Descubrimos que muchas personas, alrededor del 70 %, tienen una actitud 

insegura o negativa respecto a los primeros auxilios porque no saben lo 

suficiente. Un estudio de Martín R., titulado "Grado de Conocimiento en 

Primeros Auxilios del Profesorado de Educación Primaria, España - 2021", 

mostró que más de la mitad (el 56,7 %) de las personas encuestadas afirmó 

no saber mucho sobre primeros auxilios. Esto demuestra que no saber lo 

suficiente sobre primeros auxilios puede ser un gran problema e incluso 

peligroso para el alumnado durante emergencias.  
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CONCLUSIONES 
 

PRIMERA:  Se determinó la relación significativa del conocimiento con la actitud 

en primeros auxilios en lesiones musculoesqueléticas de docentes de 

la Institución Educativa Primaria 71005 Desaguadero, Puno 2024, 

siendo p<0.05. 

SEGUNDA:  Se describió los datos generales, el 47.50% de docentes tenían entre 

25 a 30 años de edad (p=0,011), 65% fueron de género femenino 

(p=0,021), 67.50% de docentes son de condición nombrado (p=0,033), 

28% de docentes recibieron capacitación anual en primeros auxilios, 

el 62.50% de docentes si verifica el botiquín de primeros auxilios 

(p=0,013). Existe relación significativa de los datos generales con la 

actitud en primeros auxilios en lesiones musculoesqueléticas de 

docentes, por lo tanto, se acepta la hipótesis formulada. 

 

TERCERA: Se describió el nivel de conocimiento, el 42.5% de docentes tiene un 

nivel bajo de conocimientos sobre esguinces (p=0,000), el 50% tiene 

un nivel medio en conocimientos de luxación (p=0,000), 52.5% nivel 

bajo de conocimientos en fracturas (p=0,000), el 40% nivel medio en 

conocimientos sobre heridas (p=0,001), siendo p<0,05, por lo tanto, 

se acepta la hipótesis propuesta. 

CUARTA:  Se identificó la actitud en primeros auxilios en lesiones 

musculoesqueléticas de docentes de La Institución Educativa 

Primaria 71005 Desaguadero el 70% de los docentes tienen actitud 

negativa y el 30% actitud positiva. 
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RECOMENDACIONES 
 

PRIMERA:  Al director de la institución educativa Primaria 71005 Desaguadero, 

proponer un plan de capacitación anual para todos los docentes sobre 

primeros auxilios. 

SEGUNDA:  Al subdirector de la Institución Educativa Primaria 71005 

Desaguadero, coordinar con el jefe del establecimiento de salud de 

Desaguadero para facilitar jornadas educativas y demostrativas 

sobre primeros auxilios dirigidas a docentes y personal 

administrativo incluyendo la implementación del botiquín de primeros 

auxilios. 

TERCERA:  A docente tutores de aula, presidentes del comité de aula, 

conjuntamente con el personal de salud, organizar capacitaciones para 

los padres de familia acerca de los primeros auxilios en casos de 

esguince, luxación, fractura y otros. 

CUARTA: A los docentes de la institución educativa Primaria 71005 

Desaguadero, coordinar con los bomberos para que se imparta 

sesiones demostrativas sobre primeros auxilios, porque son medidas 

que pueden salvar vidas y evitar complicaciones. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

TÍTULO: Conocimientos relacionados con la actitud en primeros auxilios en lesiones musculoesqueléticas de docentes de la 
Institución Educativa Primaria 71005 Desaguadero, Puno 2024 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA METODOLOGIA 

General 
¿Cómo es la 
relación del 
conocimiento con 
la actitud sobre 
primeros auxilios 
en lesiones 
musculoesquelétic
as en docentes de 
la Institución 
Educativa 
Primaria 71005 
Desaguadero, 
Puno 2024? 
 
 
Específicos 
PE1.- ¿Cómo será 
la relación de los 
datos generales 
con la actitud 
sobre primeros 
auxilios en 
lesiones 
musculoesquelétic
as en docentes de 
la Institución 
Educativa 
Primaria 71005? 
PE2.- ¿Cómo será 
la relación del 
nivel de 
conocimiento de 
las lesiones 
musculoesquelétic
as por accidentes 

General 
OG. - Determinar 
la relación  
del conocimiento 
con la actitud
 sobre 
primeros auxilios 
en lesiones 
musculoesquelétic
as en docentes de 
la Institución 
Educativa 
Primaria 71005 
Desaguadero, 
Puno 2024 
 
Específicos 
OE1.- Describir la 
relación de los 
datos generales 
con la actitud 
sobre primeros 
auxilios en 
lesiones 
musculoesquelétic
as en docentes de 
la Institución 
Educativa 
Primaria 71005 
OE2.- Describir la 
relación del nivel 
de conocimientos 
de las lesiones 
musculoesquelétic
as por accidentes 
con la actitud 

General 
HG.– El 
conocimiento 
sobre primeros 
auxilios está 
relacionado con la 
actitud en lesiones 
musculoesquelétic
as en docentes de 
la Institución 
Educativa 
Primaria         
71005 
Desaguadero, 
Puno 2024 
 
Específicas 
HE1.- Los datos 
generales: Edad, 
género, condición 
de trabajo, 
capacitación de 
primeros auxilios, 
verificación de 
Botiquines de 
primeros auxilios 
en el aula, están 
relacionados con 
la actitud sobre 
primeros auxilios 
en lesiones 
musculoesquelétic
as en docentes de 
la Institución 
Educativa 
Primaria 71005 

Variable 1: 
 
Primeros auxilios 
en lesiones 
musculoesquelétic
as 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. Datos 
generales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Nivel 

de 
conocimiento 
sobre lesiones 
musculoesquel 
éticas por 
accidentes 
 
 

1.1.1. Edad 

 

 

 

 

1.1.2. Género 

 
 
1.1.3. Condición 

del trabajo 
docente 
 

1.1.4. Capacitació
n en 
primeros 
auxilios de 
docentes 

 
 

1.1.5. Verificación 
de 
botiquines 
de primeros 
auxilios en 
el aula 

 
1.2.1.  Esguince 
 
 
 

1.2.2. Luxación 
 
 

 

a) 25 a 30 años 
b) 31 a 40 años 
c) 41 a 50 años 
d) 51 a 60 años 
 
a) Femenino 
b) Masculino 
 
 
a) Nombrado  
b) Contratado 
 
 
a)Trimestral 
b)Semestral 
c)Anual 
 
 
 
 

a) Si  
b) No 
c)No cuenta con 
botiquín 

 
 
 
a) Alto  
b) Medio 
c) Bajo 
 
 
a)Alto  
b)Medio 
c)Bajo 
 

1.Diseño 
Diseño no 
experimental 
 
2. Tipo de 
investigación 
Básico 
correlacional 
transversal 
 
3. Método 
Hipotético 
deductivo con 
enfoque  
Cuantitativo 
 
4.Población 
40 docentes que 
laboran en la 
institución 
educativa 
 
5. Muestra 
40 docentes 
 
6. Técnica 
Encuesta 
 
7. Instrumento 
Cuestionario 
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con la actitud 
sobre primeros 
auxilios docentes 
de la Institución 
Educativa 
Primaria 71005? 
PE3.- ¿Cómo será 
la actitud en 
primeros auxilios 
en lesiones 
musculoesquelétic
as en docentes de 
la Institución 
Educativa 
Primaria 71005? 

sobre primeros 
auxilios docentes 
de la Institución 
Educativa 
Primaria 71005 
OE3.- Identificar la 
actitud de 
primeros auxilios 
en lesiones 
musculoesquelétic
as en docentes de 
la Institución 
Educativa 
Primaria 71005? 

HE2.- El 
conocimiento de 
las lesiones 
musculoesquelétic
as por accidentes: 
Esguince. 
luxación, fractura, 
heridas, están 
racionadas con la 
actitud sobre 
primeros en 
lesiones 
musculoesquelétic
as auxilios 
docentes de la 
Institución 
Educativa 
Primaria 71005 
HE3.- La actitud 
de primeros 
auxilios en 
lesiones 
musculoesquelétic
as 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 2:  
Actitud del 
docente en 
primeros auxilios 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1. Valoración de 
las actitudes de 
primeros auxilios 
en docentes de la 
Institución 
Educativa 
Primaria 71005 en 
la mayoría es 
positiva 

1.2.3. Fractura 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1.1. Actitud 

positiva 

 
2.1.2 Actitud 
negativa 

a)Alto  
b)Medio 
c)Bajo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15 – 20 puntos 

 
 

< 15 puntos 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
La Srta. Ruth Danny Mamani Pari, me ha informado sobre  el trabajo  de 

investigación: Conocimiento y actitud sobre primeros auxilios en lesiones 

musculoesqueléticas en docentes de la Institución  Educativa Primaria 71005 

Desaguadero, Puno 2024. Quien es la responsable, quedando claramente mi 

participación, además me informó que puedo retirarme en cualquier momento, la 

participación es libre, no me afectara a mi persona. Además, indica que los datos solo 

se usaran  para la presente investigación.  Por lo que  firmo el presente documento 

en min pleno uso de razón. 

Desaguadero, …………………………………………… 

 
 
 
 
 

 
…..………..……………………………… Firma 

DNI: ………………………… 
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ANEXO 4: INSTRUMENTO 
 
 

 

INSTRUMENTO 1 
 

CONOCIMIENTO DE PRIMEROS AUXILIOS EN LESIONES 

MUSCULOESQUELÉTICAS (INSTRUMENTO MODIFICADO DE: (SILVIA 

ISABEL MUÑOZ TAFUR 2017) DATOS GENERALES 

1.- ¿Cuál es su edad? 

 
a) 25 a 30 años 

 

b) 31 a 40 años 

 
c) 41 a 50 años 

 

d) 51 a 60 años 

 
2.- Género 

 
a) Femenino 

 

b) Masculino 

 
3.- ¿Cuál es su condición de trabajo? 

 
a) Nombrado 

 

b) Contratado 

 
4.- ¿Con que frecuencia recibe Ud. capacitación de primeros auxilios? 

 
a) Trimestral 

 

b) Semestral 

 
c) Anual 

 
5.- ¿Verifica Ud. el botiquín de primeros auxilios en el aula? 
 

a) Si 

 
b) No cuenta con botiquín 
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LESIONES MUSCULOESQUELÉTICAS 

POR ACCIDENTES: 

ESGUINCE 
 

1.- ¿Qué es un esguince? 

 
a) Es la separación permanente de las superficies articulares. 

 

b) Es el estiramiento o ruptura de los ligamentos. 

 
c) Es la separación momentánea de las superficies óseas. 

 

d) Es la separación de las articulaciones con los ligamentos. 
 

e) Es la ruptura de los ligamentos y las articulaciones. 

 
2.- ¿Qué primeros auxilios se brinda en un esguince? 

 
a) No moverlo ni elevar la articulación afectada, sólo ponerle hielo. 

 

b) Determinar el alcance de las lesiones. 

 
c) Inmovilizar la articulación afectada mediante un vendaje compresivo. 

 
Elevar el miembro afectado y mantenerlo en reposo. Aplicar frío local. 
 

d) Movilizar la articulación hasta que desinflame. 

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

 
3.- ¿Cuáles son las complicaciones del esguince? 

 

a) Dolor de la articulación 

 
b) Estabilidad de la articulación afectada 

 

c) Inestabilidad de la articulación 

 
d) Artritis de las articulaciones 

 

e) No tiene complicaciones 
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LUXACIÓN 
 

4. ¿Qué es una luxación? 

 

a) Es la separación de los huesos donde se encuentran en una articulación. 
 

b) Es la separación momentánea de las superficies articulares. 

 
c) Es la separación momentánea de las superficies óseas. 

 

d) Es la separación de las superficies óseas de los ligamentos. 

 
e) Es la perdida de elasticidad de los ligamentos. 

 
5. ¿Cuáles son los primeros auxilios para una luxación? 
 

a) Inmovilizar la zona afectada. 

 
b) Inmovilizar la articulación afectada tal y como se encuentre. 

 

c) Inmovilizar el hueso y colocar compresas de hielo. 

 
d) Vendar la articulación afectada. 

 
e) Colocar crema y vendar zona afectada 
 

6.- ¿Qué no se debe hacer en las luxaciones? 

 
a) Mover a la persona con cuidado 

 

b) Primero inmovilizar y luego mover a la persona 

 
c) No mover si la lesión  es en la  cadera, pelvis o  muslo 
 

d) vNo enderezar  el hueso  ni una  articulación deformada 
 

e) Realizar masaje y enderezar de inmediato 

 
FRACTURA 
 

7. ¿Qué es una fractura? 

 
a) Es la perdida de continuidad del hueso. 

 

b) Separación momentánea de las superficies articulares. 

 
c) Es la separación del hueso y de la articulación. 

 
d) Es la separación de los ligamentos y los huesos. 
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e) Es la perdida continua de los ligamentos. 

 
8. ¿Qué no se debe hacer en caso de fractura? 

 

a) Explorar la inmovilidad, sensibilidad y pulso dístales. 
 

b) Movilizar al accidentado, si no es necesario. 

 
c) Inmovilizar el foco de la fractura. 

 

d) No tratar de acomodar el hueso roto. 

 
e) Cubrir la herida con una gasa. 

 
9. ¿Cuáles son los tipos de fractura? 

 

a) Fractura espontanea, simple, con hundimiento, de tallo verde, impactada. 

 
b) Fractura de tallo verde, fuerte, impactada, con hundimiento. 

 
c) Fractura espontanea, simple, compleja, tallo verde, con hundimiento 
 

d) Fractura simple, con hundimiento, tallo verde, leve, espontanea. 

 
HERIDAS 

 
10. ¿Cuáles son los tipos de heridas? 

 

a) Punzante  y abierta. 

 
b) Cerrada  y cortante. 

 

c) Cerradas y abiertas. 

 
d) Abrasivas, laceraciones, punzantes y cortantes. 

 

e) Abiertas y punzantes. 

 
11. ¿Cómo se tratan las heridas? 

 

a) Se deja que siga saliendo la sangre. 

 
b) Se utiliza remedios caseros para curar. 

 

c) Realizando presión y limpiando la zona afectada. 

 
d) Se deja la ropa para que tape la herida. 

 
e) Se usa antibióticos al instante. 
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12. ¿Cuáles son los primeros auxilios en las heridas? 

 
a) Lavarse bien con agua y jabón. 

b) Cubrirse con algodón, para evitar que se puedan infectar. 

c) Lavarse con algodón para desinfectar bien. 

d) Colocarle una crema para curar. 

e) Colocarle crema y colocarle un algodón para proteger 

CALIFICACIÓN POR INDICADOR: 

 
Alto: 25-30 puntos 
 

Medio: 15-20 puntos 

Bajo: < 15 puntos 
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INSTRUMENTO 2 

 

ACTITUD DEL DOCENTE SOBRE PRIMEROS AUXILIOS 

 

(Instrumento modificado de: Ruiz Medina Sayury Prissila y 

Sigüeñas Cabrera Gladis Adeli: Lambayeque, Perú 2019) 

A continuación, se presenta una lista de preguntas, pido a Ud., Colocar un aspa (X) 

en el casillero. 

Los criterios son: Totalmente en acuerdo: TA De acuerdo: DA 

Indeciso: I 
 

En desacuerdo: ED 

 
Totalmente en desacuerdo: TED 
 
 
 
 

 

N° 
 

PREGUNTAS 

CRITERIOS 

TA DA I ED TED 

1 Me molesta el tener que aprender a dar los 

primeros auxilios a un escolar 

     

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

daño. 

     

3 Me gustaría  que  las autoridades  de la I.E.  “San 

 
Juan” programara capaciones y sesiones 
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 educativas a  todos los  docentes sobre los 

primeros auxilios. 

     

4 Me molestaría  si alguien me obliga a ayudar a un 
 

estudiante  que se cae y se fractura algún hueso. 

     

5 Me preocupa que  nosotros los docentes no 

logremos ayudar a una persona que se está 

asfixiando por tragarse un objeto 

     

6 Cuido a los niños como a mis hijos o familiares, 
 
y esa es mi razón para capacitarme. 

     

7 Creo que debo ayudar a un niño herido en el 

colegio, lavándole la herida y cubriéndola con 

gasas estériles para que no se infecte. 

     

8 Creo  que  debo   promover   y  organizar   a mis 
 
colegas docentes para contar con un comité 69 

de   primeros   auxilios  dentro   de  mi institución 

educativa. 

     

9 Prefiero enviar al niño que presenta un sangrado 

por la nariz a su casa y no dejarlo en el colegio 

para evitar que se empeore en mi aula. 

     

10 Estoy dispuesto a formar parte del comité de 
 

primeros auxilios en la I.E. “San Juan”. 

     

11 Debo socorrer a un estudiante a si no sepa cómo 

hacerlo, para evitar que los demás piensen que 

soy mal docente. 
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12 Tengo dentro de mi aula un botiquín con lo 

indispensable según el MINSA para brindar los 

primeros auxilios a los estudiantes 

     

 
 

CALIFICACIÓN: 

 
Actitud positiva: (45 puntos a más) 

 

Actitud negativa: (igual o menor a 44 puntos) 
  



76 
 

ANEXO 5: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO  
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ANEXO 6. AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACIÓN 
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