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RESUMEN 

Objetivo: Establecer la relación entre los saberes y la práctica de primeros 

auxilios de los agentes comunitarios de la Microred Lampa, Redess Lampa, 

2023. Material y método: Estudio descriptivo, diseño no experimental de 

alcance correlacional. La población estuvo conformada por 70 agentes 

comunitarios. Se empleó un cuestionario de 24 ítems para evaluar los saberes 

en cinco dimensiones: definición, obstrucción de vía aérea, desmayos, heridas y 

hemorragias, y quemaduras; y una guía de observación de 19 ítems para evaluar 

la práctica (bueno, regular, deficiente). Se aplicó la prueba Chi-cuadrado 

(α=0.05). Resultados: El 44.3 % presentó prácticas regulares, el 35.7 % buenas 

y el 20.0 % deficientes. Cuatro dimensiones mostraron asociación significativa: 

heridas y hemorragias X²cal.=30.900; p=0.000, definición X²cal.=21.460; 

p=0.000, desmayos X²cal.=15.993; p=0.003 y obstrucción de vía aérea 

X²cal.=13.720; p=0.008. La dimensión quemaduras no evidenció significancia 

estadística X²cal.=0.733; p=0.947. Conclusión: Los saberes sobre primeros 

auxilios se relacionan significativamente con la práctica en cuatro de las cinco 

dimensiones evaluadas. Se evidencia la necesidad de fortalecer la capacitación 

en quemaduras para mejorar la respuesta ante emergencias en los agentes 

comunitarios de la Microred Lampa. 

Palabras clave: Saberes, práctica, primeros auxilios, agentes comunitarios.
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ABSTRACT 

Objective: To establish the relationship between first aid knowledge and practice 

among community health workers in the Lampa Micro-Network, Lampa Health 

Network, 2023. Materials and methods: A descriptive, non-experimental, 

correlational study was conducted. The population consisted of 70 community 

health workers. A 24-item questionnaire was used to assess knowledge in five 

dimensions: definition, airway obstruction, fainting, wounds and bleeding, and 

burns; and a 19-item observation guide was used to evaluate practice (good, fair, 

poor). The Chi-square test was applied (α=0.05). Results: 44.3% of participants 

demonstrated fair practices, 35.7% good practices, and 20.0% poor practices. 

Four dimensions showed a significant association: wounds and bleeding 

(X²cal.=30.900; p=0.000), definition (X²cal.=21.460); p=0.000, fainting 

X²cal.=15.993; p=0.003, and airway obstruction X²cal.=13.720; p=0.008. The 

burns dimension did not show statistical significance X²cal.=0.733; p=0.947. 

Conclusion: Knowledge of first aid is significantly related to practice in four of 

the five dimensions evaluated. There is a clear need to strengthen burn training 

to improve emergency response among community health workers in the Lampa 

Micro-network. 

Keywords: Knowledge, practice, first aid, community health workers.  
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad existen pocos estudios relacionados a saberes y practica de 

iniciales asistencias en gestores comunales de salubridad. En el Perú existen 

una serie de dificultades para mejorar esta temática de estudio, la carencia de 

formación en iniciales asistencias y cultura insuficiente en prevenir 

complicaciones como la: congestión de conducto aéreo por elemento extraño, 

desaliento, hemorragias y heridas, así mismo sobre quemaduras, lo cual en una 

población vulnerable puede generar accidentes mayores como la muerte. 

Primeros auxilios son de vital importancia, por ello fortalecer conocimientos y 

habilidades en los agentes comunitarios es primordial, ya que desempeñan una 

labor esencial en la disminución de la mortalidad en situaciones de emergencia. 

Además, la coordinación entre diferentes profesionales para optimizar la 

asistencia y el manejo de casos críticos en una comunidad. 

El presente estudio pretende establecer el valor teórico con relación a la práctica 

de primeros auxilios e independientemente busca identificar el nivel de saberes 

y estimar el grado práctico de iniciales asistencias que tienen los gestores 

comunales de la Microred Lampa.  

En efecto, la investigación frente a los resultados aportara estudios posteriores 

que se realicen, permitiendo establecer bases sobre primeros auxilios. De la 

misma manera aportará como origen de referencia para los personales de 

salubridad y para que las entidades relacionadas organicen talleres educativos 

de primeros auxilios en las comunidades, ya que permitirá mejorar los saberes 

en la comunidad, así demostrar una buena práctica de iniciales asistencias que 

permitirán auxiliar una existencia, contrarrestar las dificultades, cooperar en el 

restablecimiento de un accidente, y así llevar una vida segura y armoniosa.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Acorde la O.M.S. la urgencia se puntualiza “como el surgimiento fortuito 

en algún espacio o acción de un obstáculo de ocasiona distinta y pesadez 

variante que ocasiona una exigencia inevitable de asistencia, por parte del 

individuo que lo padece o de su parentela”, además la urgencia se denota 

como “esa coyuntura en que la carece de atención pronta, guía a la 

defunción en minutos y que el empleo de iniciales asistencias por algún 

individuo es esencial”, de allí la relevancia de los iniciales asistencias; 

explicándose esta como “funciones o disposiciones de urgencia que se 

toman primeramente ante un agitado, o un aquejado imprevisto en el 

propio sitio de los sucesos hasta que aparece la atención específica” (1). 

En México acorde el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica 

informó que a lo largo del periodo 2013 ocurrió 126 786 recientes sucesos 

por quemadura, en tanto que de enero a junio de 2014 ocurrió 65 182, de 

citadas quemaduras 56% acontecieron al estar efectuando acciones 

laborales y el 32% en infantes acontecieron en el interior de sus casas, el 

80% de las quemaduras son a causa de líquido caliente (2).  
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En el País más de 15 mil infantes padecen quemaduras severas al año, 

acorde las referencias estadísticas de la vinculación de cooperación al 

infante quemado de los 36 420 enfermos anotados en el M.I.N.S.A. en el 

periodo 2008, el 70% pertenecen a quemaduras por fluidos calientes, 28% 

quemaduras por flama directa, 2% quemaduras por electricidad y distintos. 

En el periodo 2014, el INSN SB reveló cercano de 900 enfermos recientes 

por quemaduras, el 80% ocasionado por fluidos calientes y negligencia de 

los progenitores en la casa, estos incidentes se dan con superior 

regularidad en vínculos de medios restringidos, que habitan en un único 

entorno en el que prepara sus alimentos, descansan y recrean los infantes, 

los más aquejados son infantes inferiores, de 1 y 4 etapas (3).   

En el País los incidentes de tráfico mortales aumentan acorde el reciente 

informe estadístico de accidentes viales, la Superintendencia de 

transporte terrestre de individuos, mercancía y carga (SUTRAN) en el 

2022 se anotaron, 5,449 sucesos de incidentes viales a nivel nacional, 

donde se identificaron que el 18.54% representa Lima, seguido de 

Arequipa con 10,20%, continua con la localidad de Puno con 7.23%, éstos 

accidentes viales constituyen un problema creciente en la salud pública 

además afecta el confort de los individuos y beneficiarios de la vía, estos 

sucesos logran causar heridos mortales, daños severos y perjuicios 

materiales, por ello es relevante caracterizar a las víctimas de un accidente 

vial (4). 

La condición del gestor comunal de salubridad y otros voluntarios en 

salubridad, no pueden acontecer desde una enseñanza mecánica o en el 
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que se le pida que asimile temas hipotéticos, referencias y vivencias 

prudentes y aislados de forma que logra aplicarlo en coyunturas 

venideras, sino que, se maneje en el avance de indagación y resultado de 

obstáculos reconocidos desde su entorno. 

El promotor es un integrante de la localidad que se despliega y labora por 

el beneficio general sin recibir una retribución económica, lo que 

representa una inmensa superioridad al relacionarse de alguien que está 

en permanente contacto con la existencia del lugar, el lenguaje y las 

tradiciones de la comunidad en este caso la Microred Lampa. Los agentes 

comunitarios de salud tienen diferentes funciones dependiendo a la 

comunidad por ejemplo proporciona iniciales asistencias en incidentes y 

destina a los individuos accidentados al ejercicio de salubridad en caso 

sea necesario y reporta casos de emergencias a los establecimientos de 

Salud (5). 

Frente a esta coyuntura se debe estimar el grado de cognición y practica 

que poseen los gestores comunales de salubridad para disminuir los 

indicativos opuestos indicados previamente, mediante su papel como 

instructor revisor, capacitador y agente comunitario; de tal manera que 

impulsa el avance comunal, remarcando labores preventivas, dirigidos a 

que los vínculos tomen conductas esenciales sanas, efectuar un método 

de cuidado comunitario con los vínculos y asociaciones locales en gestión 

estable con la entidad de salubridad de su demarcación. 

A partir de ello surgen las siguientes interrogantes que se describen en lo 

posterior. 
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Formulación del problema 

1.1.1 Problema general 

PG.  ¿Cuál es la relación entre los saberes y la práctica de primeros 

auxilios de los agentes comunitarios de la Microred Lampa, 

Redess Lampa, 2023? 

1.1.2 Problemas específicos 

PE1 ¿Cuál es el nivel de saberes sobre práctica de primeros auxilios 

de los agentes comunitarios de la Microred Lampa, Redess 

Lampa, 2023? 

PE2 ¿Cuál es el nivel de tipo de práctica de primeros auxilios de los 

agentes comunitarios de la Microred Lampa, Redess Lampa, 

2023? 

1.2 OBJETIVOS 

1.2.1 Objetivo General 

OG.  Establecer la relación entre los saberes con la práctica en 

primeros auxilios de los agentes comunitarios de la Microred 

Lampa, Redess Lampa. 2023 

1.2.2 Objetivos Específicos 

OE1 Identificar el nivel de saberes sobre practica de primeros auxilios 

de los agentes comunitarios de la Microred Lampa, Redess 

Lampa, 2023. 

OE2 Evaluar el nivel de tipo de práctica de primeros auxilios de los 

agentes comunitarios de la Microred Lampa, Redess Lampa, 

2023. 
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1.3 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Las razones que motivaron al evaluar el grado de saberes y relacionar con 

el grado de practica sobre iniciales asistencias, son las que permitirán 

identificar la efectividad que poseen los promotores comunales de 

salubridad para prevenir accidentes en sucesos que ocurren de manera 

imprevista y que ocasionan peligros en la comunidad. 

Además, cabe enfatizar que el resultado de esta indagación será un aporte 

más para posteriores estudios, ya que permitirán establecer bases sobre 

primeros auxilios y como debe estar capacitado un agente comunitario de 

Salud. 

Del mismo modo aportara como fundamento de referencia para los 

personales de salubridad y para que las entidades relacionadas a la Salud 

puedan fomentar talleres educativos sobre primeros auxilios en 

comunidades y mejorar los saberes en los agentes Comunitarios, así 

demostrar una buena práctica de primeros auxilios que permitirán salvar 

vidas, así contrarrestar accidentes y disminuir la tasa de mortalidad 

mejorando la capacidad de atención de víctimas, principalmente en 

espacios comunitarios y en el escenario familiar. 

 

1.4 HIPÓTESIS 

1.4.1 Hipótesis general 

HG. Existe relación estadísticamente significativa entre los saberes y 

la práctica de primeros auxilios de los agentes comunitarios de la 

Microred Lampa, Redess Lampa, 2023. 
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1.4.2 Hipótesis específicas 

H1 El nivel de saberes sobre práctica de primeros auxilios de los 

agentes comunitarios de la Microred Lampa, Redess Lampa, 

2023 es predominantemente bajo. 

H2 El nivel de tipo de práctica de primeros auxilios de los agentes 

comunitarios de la Microred Lampa, Redess Lampa, 2023 es 

predominantemente deficiente. 

 

1.5 VARIABLES  

Las variantes que se reconocieron en la actual indagación son las 

sucesivos: 

V1: Saberes sobre primeros auxilios 

V2: Práctica de primeros auxilios 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES. 

 

Variables Dimensiones Indicadores Valores 

Variable 1 
Saberes sobre 
primeros auxilios 

1.1 Definición de 
primeros auxilios 

1.1.1 Concepto de 
primeros auxilios 
1.1.2 Principios básicos 
de actuación 

a) Alto 
(17 – 24 puntos) 
 
b) Medio 
(9 – 16 puntos) 
 
c) Bajo 
(0 – 8 puntos) 

1.2 Obstrucción de vía 
aérea por cuerpo 
extraño 

1.2.1 Signos de 
obstrucción 
1.2.2 Maniobra de 
desobstrucción 
(Heimlich) 

1.3 Desmayos 1.3.1 Reconocimiento 
del desmayo 
1.3.2 Manejo inicial del 
paciente 

1.4 Heridas y 
hemorragias 

1.4.1 Control de 
hemorragias 
1.4.2 Manejo básico de 
heridas 

1.5 Quemaduras 1.5.1 Clasificación de 
quemaduras 
1.5.2 Atención 
inmediata 

Variable 2 
Práctica de 
primeros auxilios 

Tipos de practicas a) Bueno 
(14-19 puntos) 
b) Regular 
(7-13 
puntos) 
c) Deficiente 
(0 – 6) 
puntos 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Caicedo (6) Menciona en su investigación “Cognición acerca de las 

iniciales asistencias en educadores de formación esencial de la localidad 

de Portoviejo, Ecuador”, 2023, que al examinar el grado de cogniciones 

acerca de las iniciales asistencias en educadores de formación esencial 

de dos entidades formativas de la localidad de Portoviejo. Desarrollaron 

con una perspectiva cuantitativa, diseño no experimental y alcance 

analítico en una colectividad integrada por 13 educadores de una entidad 

colectiva y 8 de una entidad privada (total 21). Las referencias se 

obtuvieron a través de una indagación aprobada que midió cuatro 

medidas. En relación a la cognición acerca de iniciales asistencias, se 

estableció una influencia de esos que no habían aceptado preparación 

(86%), los que expresaron poseer incentivo para captar (85%) y los que le 

otorgaron relevancia para su ejercicio profesional (78,35%). La gran 

cantidad de educadores estimados poseía escaso grado de cognición 

acerca de iniciales asistencias, estableciendo formación en relación; 
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también, no hay entre estos y la autopercepción en relación en el entorno 

de indagación. 

Guinea (7) Describe en su estudio observacional descriptivo que titula: 

“Indagación acerca de las cogniciones y posturas del magisterio de la 

Facultad de Formación del Magisterio y Formación de la Universidad de 

Oviedo en primeros auxilios”, 2015, que al aplicar un cuestionario de 28 

preguntas que contenían cuatro respuestas de los cuales una fue válida, 

además 14 preguntas recogían referencia epidemiológica tal como: 

genero, etapa, jerarquía profesional, vivencia, profesor, creación admitida, 

etc. Los demás 14 sobre actuación en situaciones de emergencias como: 

Parada cardiorrespiratoria, atragantamiento, ataque convulsivo, 

hipoglucemia, TCE, lesión y hemorragia. Donde resultaron que en la 

formación profesional de los docentes el 25 % tenían formación previa y 

el 75% no tenía formación previa de primeros auxilios, así mismo el interés 

que mostraban por primeros auxilios fue que al 20% les pareció poco 

atrayente, al 50 % muy atractivo y al 30 % mucho atractivo, a pesar del 

alto grado de interés sobre primeros auxilios, los profesorados 

encuestados mostraron una escasez en creación adelantada en el 

elemento, faltado  de cogniciones de conducta adecuada para realizar 

hacia sucesos apremiantes en los salones. Manifestando el requerimiento 

de incorporar programas de indagación de esta aptitud sobre asuntos 

teóricos y provechosos de iniciales asistencias. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Malpartida (8) En su averiguación “Cognición y practica de iniciales 

asistencias que emplean los educandos de la entidad formativa Nicolás 
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Copérnico en el pueblo de San Juan de Lurigancho, 2018”. Afirma que la 

indagación pertenece a una perspectiva cuantitativa de clase correlacional 

de diseño no experimental, tomando un modelo de 99 educandos 

matriculados en la mencionada institución, dónde se usó el método de la 

indagación con la herramienta el formulario para cuantificar la variante de 

cognición y el Check list para cuantificar la variante de practica. Los 

resultados en la variante grado de cognición de iniciales asistencias en los 

educandos es de grado disminuido 69.7%, mientras que en la variante 

practica empelada el 53.1% es inapropiada, llegando a la conclusión que 

si hay ligación entre cognición y practica de iniciales asistencias que 

emplean los educandos de la entidad formativa Nicolás Copérnico, los 

cual demostró que las destrezas para prestar iniciales asistencias es 

insuficiente en el suceso de una urgencia, recomendando a los 

integrantes del grupo de salubridad efectuar indagaciones cualitativas 

para proyectar políticas, proyectos e actuaciones frente a un incidente. 

Galvez et al. (9) Efectuaron una indagación acerca “Proyecto educacional 

efectiva en la creación de promotores comunales de salubridad voluntarios 

en Lima, Perú”, 2010; con la finalidad de formar los iniciales promotores 

Comunales de Salubridad del Centro Poblado Virgen del Carmen La Era. 

El entrenamiento educacional se efectuó en las zonas de precaución de 

patologías diarreicas agudas (EDAS) infantiles, sexualidad sana para 

jóvenes y autocuidado de la salubridad del maduro superior, fueron 

seleccionados un conjunto de 32 habitantes por el MINSA y la Directiva de 

la localidad, fueron preparados por un grupo de expertos de la Universidad 

Peruana Unión (UPeU) de Lima y Loma Linda University de California, con 
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el propósito de optimizar el ingreso de 5,248 pobladores a la difusión y 

atención de salubridad. Empleándose métodos educativos como liberación 

de conocimientos anticipados, dinámicos de amor propio, exhibición de 

labores físicos y diversión de roles, y terminó con una inspección al hogar 

por los ACES para emplear sus recientes habilidades. El efecto fue 

estimado mediante un formulario de cogniciones, posturas y practica para 

investigar su desarrollo y variación, y una cedula de contemplación. En la 

sección de autocuidado del maduro superior, el proyecto formativo aumentó 

las cogniciones en 26.46%, las posturas en 10.12% y las pericias en 

20.13%. En sexualidad sana, los ACES optimaron sus cogniciones de 12.3 

a 14.4 en la gradación vigesimal, sus posturas de 16.7 a 18.2, y sus 

habilidades de 13.1 a 15.8. En relación a EDAS, los cogniciones y posturas 

se reforzaron y sus practica fueron aumentadas de 26.52% a 54.55%, 

extirpando practica de limpieza inadecuado.  

Arostegui (10) En su estudio titulado “Cogniciones en iniciales asistencias 

en contusiones y quemaduras de los empleados del establecimiento de 

salubridad Santiago 2022” concluye que los trabajadores en grado de 

cogniciones sobre iniciales asistencias en quemaduras y contusiones 

fueron de un nivel alto (80,56%), medio (18,06%) y bajo (1,39%)  Al propio 

periodo determinó que el grado de cogniciones por ámbito profesional en 

trabajadores de medicina, enfermería y técnico de enfermería fue de grado 

elevado (100%); obstetricia grado elevado y medio (80% y 20%), químico 

farmacéutico nivel alto y medio (60% y 40%), biología nivel alto y medio 

(80% y 20%), odontología nivel alto y medio (80% y 20%), mientras que 

psicología estuvo en un nivel medio (50%). 
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2.1.3 Antecedentes regionales. 

Gutierrez (11) Titulado “Eficacia de la reunión formativa en la cognición 

acerca de iniciales asistencias en incidentes más usuales en pobladores 

de Lluco, Coata-2016”, 201; trabajó con una colectividad de 188 

pobladores, el modelo de indagación estuvo integrado por 75 pobladores, 

el método utilizada fue la indagación, la herramienta fue el formulario, se 

usó en dos instantes previo y luego de la reunión formativa, lo cual fue 

aprobado mediante juicio de peritos, para la fiabilidad de la herramienta 

se usó la técnica de Alfa de Cronbanch lográndose 80% de fiabilidad, los 

efectos manifiestan que previos de la reunión formativa el 17% de 

habitantes tenían cognición escasa y el 64% uniforme, posterior a la 

reunión formativa el 97% logró una cognición buena y el 3% uniforme. 

Donde llegó a la conclusión de que la reunión formativa es eficiente para 

optimizar la cognición, desde un grado carente a benévolo. 

2.2 MARCO TEÓRICO 

De acuerdo a (12) El estudio está enfocado en intervenir con criterios 

educativos científicos basados en teorías de enfermería, los cuales 

otorgan saberes en un agente comunitario para mejorar la práctica sobre 

primeros auxilios, el modelo teórico que aplica esta investigación refiere a 

la promoción de salud de Nola Pender con su modelo basado en el confort 

del individuo, que aparece como la integración de la enfermería al 

conocimiento del comportamientos promotores de salud. En este modelo 

ella promueve la vida saludable, lo cual hace que se reduzcan personas 



13 

enfermas, utilizándose menos medios financieros y insumos, cediendo 

acceso hacia un futuro optimo. 

Se han desarrollado metaparadigmas y son los siguientes: 

Salud: El individuo es quien va a admitir responsabilidad hacia la 

importancia de proteger la salubridad y proteger ya que es esencial para 

la supervivencia del individuo. De esta forma se medirá la información y el 

interés de los promotores comunales acerca de iniciales asistencias. 

Persona: Repercute a que el individuo tome conocimiento de sus hechos, 

experimente, posturas ciertas que ayuden a mejorar sus principios para 

desenvolverse en la colectividad frente a cualquier urgencia. 

Entorno: Esta teoría realiza que el individuo tenga un entorno competente 

y capaz de asumir cualquier emergencia sin fomentar desorden y 

manteniendo la calma. 

2.2.1 Saberes  

Según Bunge, saber es un conjunto de conocimientos que pueden ser 

claros o imprecisos, en tanto que para Rusell es un grupo de referencias 

que tiene el ser humano como resultado de su vivencia, también involucra 

los nexos cognoscitivos, creatividad, indecisión, creencias, entre otros 

(12). 

Nivel de saberes 

Para evaluar el grado de saberes en esta investigación se empleó la 

gradación de clasificación que consta de tres pautas: Alto, Medio y bajo.  

Nivel de saber alto: Para que un agente comunitario logre este nivel 

tendrán que alcanzar respuestas correctas de 77% al 100%. 
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Nivel de saber medio: Para alcanzar este nivel el agente comunitario 

deberá obtener respuestas correctas de 34% al 77%. 

Nivel de saber bajo: Para obtener este nivel el agente comunitario deberá 

obtener del 1% al 33% de respuestas correctas en el cuestionario. 

2.2.2 Práctica  

En la investigación de (13) El término practica se les denomina a las 

labores que se realizan en una zona con la finalidad de experimentar y 

mejorar el método que anhele planear, para alcanzar a ello se requiere de 

ciertas normas, que logra ser asimilada a través de una dirección que 

brinde las cogniciones necesarias. 

Además, el autor menciona que según John Dewey el elemento clave en 

el desarrollo de instrucción - formación, es el estímulo del individuo 

permitiendo la comprensión y la libertad de pensamiento que conduce a la 

innovación y creatividad, obviando los desarrollos mecánicos y comunes. 

También está a beneficio de la adjudicación de planes que forman fracción 

de la diversión y la labor, con la finalidad de sostener la importancia en el 

interior del desarrollo sin ceder el resultado que se busca. 

Así mismo manifiesta que la comunicación es un medio donde se aprende 

y el idioma es su herramienta esencial para manifestarnos. Además, 

influye una conexión mayor con la existencia y con las labores de clase 

cooperativo, impulsando a los educandos a instruirse de manera 

productiva.  

2.2.3 Agente comunitario de salud 

Acorde la Organización Panamericana de la salud (5) El agente 

comunitario de salubridad, es aquel que actúa a grado esencial de 
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asistencia inicial de salubridad y está en nexo directo y continuo con la 

colectividad, además tiene un rol relevante en la conexión entre la 

colectividad y las entidades de salubridad, su tarea principal es promover 

la salud y prevenir enfermedades.  

Además, es un individuo voluntario elegido u reconocido por su localidad 

que trabaja en organización con el profesional de salubridad y otros 

representantes colectivos para impulsar las practica sanas en los vínculos 

y el crecimiento de su colectividad. 

2.2.4 Primeros auxilios  

Según (11) en su estudio menciona que La OMS denota a las iniciales 

asistencias como: métodos terapéuticos no profesionales apremiantes 

empleados a un paciente de incidente o patología imprevista, mientras 

espera la terapia especializada. La finalidad de estas labores es asegurar 

la asistencia inicial del aquejado o lesionado para impedir su declive. 

Asimismo, se hace mención que el Instituto Nacional de Salubridad 

entiende que las iniciales asistencias son métodos y actuaciones 

inmediatos, restringidos, temporales y no profesionales que recibe un 

individuo, afectado de un incidente o patología impensada, con el objetivo 

de aligerar la aflicción y la angustia del aquejado para impedir que su 

condición empeore. Las iniciales asistencias se clasifican en: Emergentes 

(cuando hay un riesgo activo para la existencia del aquejado, como un 

paro cardiorrespiratorio, la asfixia, el shock, las hemorragias relevantes y 

los envenenamientos severos, convulsiones) y no nacientes (cuando no 

hay riesgo, como una rotura en un brazo, aflicción abdominal, desmayo, 

fractura, heridas, picaduras, etc.). 
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2.2.5 Objetivos de los Primeros Auxilios: 

• Reducir el riesgo de fallecimiento en la paciente. 

• Reducir el peligro de efectos físicos y psicológicos. 

• Viabilizar la curación del paciente. 

• Conocer que decisión tomar para evitar que la condición del paciente 

empeore. 

• Asegurarse de que la víctima sea trasladada apropiadamente al centro 

hospitalario por el profesional de salubridad.  

• Tener cogniciones esenciales para conocer qué realizar en un 

incidente, ya que ayudará a superar el miedo y sostener el dominio 

fomentando una conducta apropiada. 

2.2.6 Principios Básicos de primeros auxilios 

Para poder aplicarlo de manera adecuada este proceso se debe seguir 

esta ordenación: Amparar, informar y ayudar; con la finalidad de 

impedir que la condición del enfermo agrave. Del mismo modo es 

fundamental estimar la circulación, el conducto aéreo y la respiración. 

• Proteger: Es una de las tareas más relevantes porque trata de colocar 

a salvo a la paciente o a otros individuos aquejados, teniendo en 

cuenta la confianza de uno propio ya que por descuido se puede 

empeorar su condición. Se deben tomar las disposiciones adecuadas 

sin dañar a la paciente para evitar superiores lesiones. 

• Avisar: Es la labor de notificar sobre lo que está sucediendo en un 

incidente anunciando una alerta al servicio de urgencias, para ello es 

necesario poseer una agenda de cifras que ayuden a ayudar, teniendo 
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que describirse con su denominación y proporcionar alusiones breves 

y exactas para facilitar la labor del profesional que traiga los insumos 

y medios esenciales para proporcionar la asistencia. Se posee tener 

en razón lo sucesivo: 

- Expresar el domicilio exacto donde sucedieron los hechos. 

- Indicar la clase de incidente que aconteció. 

- Indicar la cuantía detallada de pacientes y la condición en que se 

encuentra cada una de esos. 

- Indicar la ayuda que logran estar aceptando. 

- Situaciones de riesgo que logran empeorar su condición 

• Socorrer: Es la labor de ofrecer cooperación a la paciente donde su 

vida se encuentre en peligro mientras llega el apoyo de un profesional. 

Cabe señalar si la persona que brinda ayuda no posee con 

cogniciones esenciales de este proceso solo queda proporcionar 

soporte emotivo. Si la paciente posee lesiones graves, se debe poseer 

en razón si hay distintos pacientes, se posee preferir la asistencia 

acorde al requerimiento de estimación primaria. 

- Valoración Primaria 

Antes de brindar ayuda a una víctima, es importante comprender 

su situación y las acciones más urgentes. Para saber si la 

existencia de la paciente está en peligro, es primordial realizar una 

Valoración Primaria del estado en que se encuentra la víctima, 

identificando sus funciones esenciales. Para descubrirlo, es 

primordial revisar a la paciente, para lo cual se debe seguir el 

siguiente procedimiento. 
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- Estimar la condición de sensatez. 

- Si no tiene respuesta, solicite asistencia. 

- Examine la respiración. 

- Si no hay respiración, aplique las técnicas de reanimación cardiaca 

(RCP). 

- Verifique si sangra abundantemente mientras la paciente respira.  

- Coloque en una postura lateral de certeza si no sufre daños. 

2.2.7 Emergencias comunes en primeros auxilios  

• Obstrucción de vías aéreas. 

Es el estado en el que se obstruyen o bloquean los conductos aéreos, 

además son conocidas como atragantamiento, lo cual evita que el 

oxígeno ingrese apropiadamente a los pulmones. Las causas que 

causan este problema incluyen atragantarse con alimento, un 

elemento o hueso de alguna carne que se ingiere, lo que causa 

desespero en la paciente. 

Obstrucción incompleta parcial: Es el atragantamiento con 

alimento, elemento, una porción de hueso de una carne que se ingiere 

lo que provoca una condición de señal en el que el propio cuerpo 

rehúsa y procede como si fuera tos, expulsando el producto por sí solo. 

Obstrucción completa: En este caso, la víctima no contesta como en 

el episodio previo, solo persigue apoyo de otros captadores. Se logra 

percibir cómo una paciente sujeta su cuello inesperadamente y realiza 

signos de que se sofoca, así mismo se observa que tiene la 

demacración y cianosis peri bucal, lo que dificulta el acceso de aire al 

cerebro. Por lo tanto, se considera una emergencia y se debe actuar 
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rápidamente hasta que arribe el profesional de salubridad en 

liberación. 

Signos y síntomas de alerta: 

- La paciente toma su cuello con sus manos, esto es una de las 

señales de asfixia. 

- La víctima no puede comunicarse, solo se puede observar los 

gestos que realiza. 

- La paciente desea toser, pero no logra o es muy frágil. 

- La respiración es dificultosa, cada vez es complicada y aumenta 

progresivamente. 

- La cianosis peri bucal es evidente. 

- Si no se ayuda a periodo este proceso, es posible disminuir la 

cognición. 

 

Primeros auxilios: 

- Estar tranquilos e impedir la sensación de pánico. 

- Para que acuda el profesional inapropiado y la victima reciba 

asistencia apropiada, llame a los números de emergencia. 

- Sostener el enlace con la paciente e incentivar para que continúe 

tosiendo, pudiendo lograr la expulsión del objeto extraño. 

- El toser es el modo más efectivo para evacuar un elemento extraño. 

- Mantener bajo vigilancia completa hasta su recuperación. 

- Cuando la paciente muestre síntomas de congestión total, como 

por ejemplo dificultad para respirar, hablar, toser y coloración 
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azulada en la piel de los labios, se debe brindar atención de manera 

rápida cuando aún está consciente. 

- Ver si la penetrabilidad del conducto aéreo y verificar si es factible 

retirar con los dedos, de lo opuesto si es muy abismal aguardar a 

que arribe el profesional apropiado. 

- Aplique cinco golpes con el talón mano en la zona inter escapular 

localizada en la espalda, advierte a la paciente que se ubique al 

lado, sostenga el pecho con la otra mano y siga golpeando hasta 

que elimine el elemento. 

- Si desea efectuar esta actuación nuevamente, escoja mejor por 

una segunda oportunidad que es el método de Heimlich. 

 

• Desmayo:  

Es un acontecimiento donde disminuye el flujo sanguíneo al cerebro 

provocando una pérdida temporal del conocimiento. Este suceso se 

prolonga unos instantes y se recupera prontamente, pero no en todos 

los sucesos acontece lo propio porque cambia dependiendo a la 

condición en que se halla ya sea normal o grave. Los desalientos 

pueden ser causados por un exceso de labor, aflicción por una 

patología, estrés, costumbre de actividades excesivos, miedo a algo 

que produce incertidumbre e hiperventilación, el no comer alimentos 

en los horarios adecuados, lo que provoca una disminución de la 

glucosa y una falta de oxígeno. Además, también pueden ser 

causados por patologías como defectos neurológicos, arritmias, etc. 

Este incidente está seguido de una serie de síntomas. 
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Síntomas y signos: 

- Asistencia de una disminuida temperatura, también cutis fría y 

pálida. 

- Se reduce la potencia de los músculos y de las extremidades 

inferiores, el pulso de la muñeca es muy lento y débil al medirlo. 

- Una breve carencia de sensatez. 

- El surgimiento de náuseas frecuentes y vómitos. 

- Molestia en los oídos y pérdida de aire. 

Primeros auxilios: 

- Sostener la tranquilidad, a lo largo del evento. 

- observar a la víctima mientras se llama al número de emergencia. 

- Evitar que caiga al suelo la victima 

- Evacuar a la paciente y sostener elevadas los miembros a 45°. 

- Aflojar la vestimenta y ayudar el aireamiento de la paciente. 

- Suministrar un entorno apropiado. 

- Evitar la aglomeración de personas a su cercanía. 

- Examinar a la paciente para ver si sufrió otra lesión o que pudo 

haber caído. 

- Si se ha recuperado la víctima, posicionarla en un ángulo de 90°, 

observarla un tiempo prudente para ver si se repite el suceso. 

• Heridas y hemorragia 

Heridas: Es un daño o lesión en el cutis o en los tejidos, que son 

causados por caídas, accidentes, golpes, quemaduras, etc. De 

acuerdo a la gravedad, se clasifican como mayores o menores, ya que 



22 

hay muchos microorganismos en la puerta de entrada que podrían 

deteriora el daño y causar una contaminación si no se brindan las 

iniciales asistencias adecuados. La mayoría de las heridas ocurren en 

las manos con sangrados suaves o hemorragias, dependiendo de la 

lesión, el nivel de inserción o si son causadas por un objeto afilado, lo 

que coloca en peligro el sistema inmunológico de la paciente. 

Hemorragia: Es la falta de linfa causada por la rotura de vasos 

sanguíneos fuera del tránsito sanguíneo. Esto logra ocurrir de manera 

rápida, indirecta o por una incisión que puede ser ligero o penetrante, 

y en varios sucesos se produce hemorragia en el interior del 

organismo. Esto ocasiona una gran pérdida de sangre. 

- Hemorragias internas: También se conocen como lesiones 

graves porque afectan la forma en que la sangre ingresa al cuerpo, 

lo que puede causar taquicardia, palidez notable e hipotermia, así 

como la pérdida de cognición. 

- Hemorragias externas: Es la pérdida de linfa al exterior, que se 

mide en volúmenes y dependiendo de la rapidez con la que se 

desaprovecha la linfa, lo que tiene un impacto significativo en el 

organismo durante un período de tiempo. 

Síntomas y signos: 

- Aflicción 

- Sangrado 

- Inflamación, calor 

- La piel cambia de coloración. 
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- Bordes separados. 

- Boca y nariz con palidez marcada. 

- Decaimiento del cuerpo. 

- constate pérdida de sangre y como consecuencia hipotermia. 

- Preocupación y angustia. 

- Taquipnea. 

- Taquicardia 

- Carencia de cognición. 

Primeros auxilios: 

- La herida se debe limpiar con jabón y agua. 

- Curar con alcohol la herida, cubrir con algodón, agua oxigenada 

para evitar que infección. Si hay presencia de cuerpos extraños, 

accesibles, se deberán de extraer. 

- Si el sangrado es leve, contener la hemorragia. 

- Con un material limpio o estéril se debe cubrir la herida o también 

como gasas o vendas. Si no se dispone del mismo, una buena 

opción sería una toalla, sábana o tela aseada. 

- Si la herida es severa, aguardar a que el profesional de salubridad 

la lleve o traslade al nosocomio más próximo. 

- Emplear fuerza directa durante 3 a 5 instante, con una gasa o tela 

limpia para evitar que continúe sangrando y haya formación de 

coágulos. 

- Mantener la zona de lesión elevada para evitar que la tensión de la 

aumente y se disminuya la hemorragia. 
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- Con un vendaje a unos cuatro dedos de la herida, realizar una 

ligadura con tensión directa en el corte, luego recubra con otra 

venda, haz tensión con una vara y ligarla. 

• Quemaduras 

De acuerdo con la OMS la quemadura se define como un daño del 

cutis, la epidermis y músculos dependiendo del nivel, que logre ser 

causada por la exhibición de corriente mecánica, eléctrica, luminosa, 

térmica o química que rebasa las normas de paciencia corporal.  

Síntomas y signos acorde gravedad: 

- Primer nivel: La inicial cubierta del cutis se daña, se ruboriza, se 

vuelve extremadamente delicada al tacto, duele y arde. 

- Segundo nivel: esta lastima la dermis y la epidermis, las capas 

externas e internas, causando dolor intenso, enrojecimiento, 

ampollas y blanqueando el tejido dañado. 

- Tercer nivel: La siguiente clase de quemadura es más abismal 

porque lesiona la cubierta más interna del cutis y algunos tejidos 

que están abajo de esta. La lesión es tan profunda que no hay 

aflicción y la extensión es blando y dúctil al tacto. En varios casos, 

dependiendo de la severidad, el cutis puede quedar achicharrada. 

Primeros auxilios: 

- Coloque agua fría en la zona afectada durante veinte minutos hasta 

que disminuya la aflicción. 

- Evite romper las ampollas ya que logra causar infecciones. 

- No se debe separar la vestimenta ya que alcanza ocasionar 

superior lesión. 
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- Cubrir el área dañada con un paño que esté aseado. 

- Aguardar la llegada del profesional de salubridad o trasladar a la 

víctima al hospital si es necesario. 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

Saberes: Es toda esa referencia que relatan querer los agentes 

comunitarios sobre iniciales asistencias en incidentes más usuales previos 

y luego de una experiencia (11).  

Práctica: esta palabra se refiere a las labores que se realizan en un sitio 

establecido con la finalidad de continuar conociendo, y optimizando el 

método que se desea planear, ello necesita de algunas normas que se 

posen proseguir a lo largo de la prueba, estas normas o reglas pueden 

aprenderse por medio de una guía que brinde los conocimientos 

adecuados (13). 

Primeros auxilios: (13) refiere que acorde la OMS denota como: Los 

métodos terapéuticos no profesionales apremiantes usados a un paciente 

de incidente o patología imprevista, mientras reciba la terapia de un 

especialista. Las medidas tienen la finalidad de garantizar la asistencia 

inicial del aquejado o lesionado, para impedir que se agrave, hasta que 

pueda recibir atención médica. 

Agente comunitario de salud: Son individuos reconocidos por su 

localidad, y en colaboración con el profesional de salubridad de su zona, 

entidades regionales y locales, y en varios sucesos, representando a su 

localidad, realizan actividades voluntarias para promover la salubridad y 

prever patologías. También de proporcionar atención adecuada en 
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primeros auxilios (quemaduras, hemorragia nasal, mordeduras de perros 

paralización de miembros, tratamiento de heridas y envenenamiento) y 

conducción de asistencias básicas hacia patologías comunes en la niñez 

(patologías diarreicas, anemia, respiratorias, deshidratación y 

desnutrición). 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Conforme a (14) el diseño de la indagación es de clase no experimental; 

porque se desarrollaron sin maniobrar las variantes, mirando eventos tal 

como se dan en su ámbito usual para luego examinarlos, de método 

transversal en juicio a que la recopilación de referencias se dio en una sola 

etapa, el campo asistencial es correlacional ya que procuró vincular o 

asociar dos o más variantes. El tipo es analítico por ser un estudio que 

busca la identificación de variables por distante y revisar los nexos entre 

las variables, Así como se revela en el grafico: 

 

En el que: 

M   : Representa el modelo 

O1 : Vigilancia sobre la variante saberes  

O2 : Vigilancia sobre la variante practicas 

r  : Ligación 
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METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

Diseño de la indagación No experimental 

Alcance Correlacional   

Perspectiva Mixto (cualitativo y cuantitativo) 

Grado de indagación Descriptivo - relacional 

  Origen: ideación personal. 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Acorde a los propósitos proyectados, en la indagación se buscó relacionar 

los saberes con la práctica de primeros auxilios en agentes comunitarios 

de la Microred Lampa, Redess Lampa.  

3.3 METODOS DE LA INVESTIGACIÓN 

La indagación empleó el sistema deductivo hipotético, observacional 

porque no se manipularon y no se influyó en las variantes de indagación, 

es cuantitativo y cualitativo también de que es analítico, las variantes 

fueron sensibles de estudio. 

3.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1 Ámbito de indagación 

La indagación que se desarrollara está ubicada políticamente así:  

Departamento : Puno 

Provincia    : Lampa 

Distrito    : Lampa 

3.4.2 Población  

La colectividad de la actual indagación estará compuesta por un global de 

70 gestores comunales pertenecientes a la Microred Lampa. 
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3.4.3 Muestra   

El método que se empleó para el muestreo fue no probabilístico 

intencional o por conveniencia, estuvo conformada por 70 agentes 

comunitarios, ya que la población es pequeña y se trabajó con la totalidad 

de agentes comunitarios pertenecientes a la Microred Lampa. 

3.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

3.5.1 Criterios de inclusión  

• Agentes Comunitarios que acepten libremente a ser parte de la 

indagación previo. 

• Agentes que certifiquen el consentimiento informado. 

• Gestores Comunales menores de 70 años de edad. 

3.5.2 Criterios de exclusión  

• Agentes Comunales que no admitan ser parte de la indagación 

• Gestores Comunales mayores de 70 años de edad 

3.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

En la indagación se empleó ficha de encuestas, con la finalidad de 

conseguir referencia acerca de los saberes y practica de primeros auxilios 

en Agentes Comunitarios de la Microred Lampa, la cual admitió estar en 

nexo directo con el entrevistado y así se pudieron aclarar preguntas acerca 

de las interrogantes que se desarrollaran en las encuestas. A continuación, 

se detalla la técnica e instrumento para cada variable. 

3.6.1 Técnicas de recolección de datos 

El método que se empleó para cada variable fue la siguiente: 

Variable 1: para valorar los saberes de iniciales asistencias de los Gestores 

Comunales fue utilizada la técnica de la encuesta. 
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Variable 2: para valorar la práctica de iniciales asistencias de los Gestores 

Comunales fue utilizada la técnica de la observación. 

3.6.2 Instrumento de recolección de datos 

El instrumento utilizado para cada variable es como sigue: 

Variable 1: El instrumento que se empleo fue el formulario, el que estuvo 

compuesto por 24 interrogantes para la determinar el nivel de los saberes 

que poseen los Gestores Comunales, lo cual está especificado así: 

congestión de conducción aérea por elemento extraño, desaliento, heridas, 

quemaduras y hemorragias. 

Variable 2: En esta variante la herramienta empleada fue la guía de 

observación, el cual estuvo compuesto por 19 ítems para determinar el tipo 

de practica que emplean los gestores comunales, para ello se especifica 

así: congestión de conducto aéreo por elemento extraño, desaliento, 

heridas, quemaduras y hemorragias. 

3.7 VALIDACION DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPOTESIS 

Para la comparación de suposición se consolidarán en cuadros 

porcentuales y de frecuencias escrutadas, acorde sea el suceso, la 

estadística que se empleó es la comprobación estadística del chi cuadrado 

ya que se trata de un estudio descriptivo, además de que admitió vincular 

las variantes de estudio. Para ello se utilizó el paquete estadístico Statistics 

versión 25.0. 

𝑥2 =
∑(𝐹𝑜 − 𝐹𝑒)2

𝐹𝑒
 

En el que: 

X2 = Chi Cuadrada 



31 

Fo   = Regularidad averiguada 

Fe   = Regularidad anhelada 

∑   = Sumatoria 

Región crítica: Para α = 0.05 

3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1. Validez 

Para garantizar la legitimidad de la herramienta se involucró al Juicio de 

peritos. Estos expertos contribuyeron con sus contemplaciones oportunas 

y dieron fe de la legalidad y seguridad de los instrumentos que son 

utilizados en la labor de indagación. 

3.8.2. Confiabilidad 

Para establecer la fiabilidad de la herramienta y así relacionar las variables 

de saberes con la práctica de primeros auxilios en agentes comunitarios, 

se usó la comprobación estadística del chi cuadrado con una significancia 

inferior a 0.05. 

3.9 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

3.9.1 Plan de recolección de datos 

• Se realizó coordinaciones previa autorización del Director de la Red de 

Servicios de Salubridad Lampa, asimismo con la coordinadora de 

Promoción de la salud (responsable de participación Comunitaria) con 

el fin de garantizar la viabilidad del estudio y el acceso adecuado a la 

población. 
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• La recopilación de referencias se obtuvo con previa rubrica y 

autorización informada. 

• Se proporcionó una enseñanza personal y grupal acerca de los 

propósitos de la indagación, después se salió a recopilar la referencia 

acorde las herramientas. 

• Se procesó las referencias logradas en la aplicación SPSS, los cuales 

se presentaron en cuadros estadísticos, con la inspección y explicación 

respectiva. 

• Para la exploración y discordia de las alusiones se salió a cotejar las 

consecuencias logradas, con los historiales que cooperaron a la 

averiguación y con la base teórica revisada.  

3.9.2 Procesamiento de datos 

Se ejecutó la comprobación de alusiones para lo cual se realizó una matriz 

utilizando la SPSS para su procesamiento estadístico, procediendo a 

exportar el paquete estadístico para la ideación de cuadros y obtener 

resultados últimos.  

Se labró con un grado de certeza (IC) del 95%, un coste de p<0.05, fue 

distinguido expresivo. Las consecuencias se revelan en esquemas 

simples y de dúplice acceso para su perfecto juicio y estudio estadístico. 

Las alusiones ultimas son presentados en esquemas estadísticas 

bivariados.
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS  

El objetivo general de la presente investigación fue establecer la relación 

entre los saberes sobre primeros auxilios y la práctica de primeros auxilios 

de los agentes comunitarios de la Microred Lampa, Redess Lampa, 2023. 

Los resultados se presentan en 10 tablas que responden tanto al objetivo 

general como a los objetivos específicos planteados. 

Luego del procesamiento y análisis estadístico de los datos recolectados 

mediante el cuestionario y la guía de observación, se identificó la 

existencia de relación estadísticamente significativa entre las variables de 

estudio en la mayoría de las dimensiones evaluadas, los cuales se detallan 

a continuación: 
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Tabla 1. Saberes sobre definición de primeros auxilios relacionados con la práctica de primeros auxilios de los agentes 

comunitarios de la Microred Lampa, Redess Lampa, 2023. 

Saberes sobre 
definición de primeros 

auxilios 

Tipos de práctica de primeros auxilios 

Total 

Bueno Regular Deficiente 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Alto 9 12.9 2 2.9 0 0.0 11 15.7 

Medio 11 15.7 14 20.0 4 5.7 29 41.4 

Bajo 4 5.7 13 18.6 13 18.6 30 42.9 

Total 24 34.3 29 41.4 17 24.3 70 100.0 

Fuente: Guía de entrevista y ficha de observación aplicada a los agentes comunitarios de la Microred Lampa, 2023. 

 

 

X²cal. = 21.460   >   X²tab. = 9.49     gl = 4     p = 0.000 

✓ Existe relación estadísticamente significativa (p < 0.05) 
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La Tabla 1 presenta la distribución de los saberes sobre definición de 

primeros auxilios (alto, medio y bajo) y su relación con la práctica de 

primeros auxilios (buena, regular y deficiente). Del total de 70 agentes 

comunitarios, el nivel bajo de saberes fue predominante con 38.6 %, siendo 

el grupo que concentra la mayor proporción de prácticas deficientes con 

18.6 % (13) y prácticas regulares con 18.6 % (13). El nivel medio representó 

el 41.4 % (29), con prácticas buenas del 15.7 % (11), regulares del 20.0 % 

(14) y deficientes del 5.7 % (4). El nivel alto correspondió al 15.7 % (11), 

mostrando prácticas buenas del 12.9 % (9) y regulares del 2.9 % (2), sin 

ningún caso de prácticas deficientes (0.0 %). Esta distribución evidencia 

que el dominio conceptual de los primeros auxilios se asocia directamente 

con la calidad de la práctica ejecutada. 

 

Los resultados estadísticos indican que X²cal. = 21.460 es mayor que X²tab. 

= 9.49, con 4 grados de libertad y un valor p = 0.000 (p < 0.05). Se concluye 

que existe relación estadísticamente significativa entre los saberes sobre 

definición de primeros auxilios y la práctica de primeros auxilios de los 

agentes comunitarios de la Microred Lampa, Redess Lampa, 2023. Se 

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

 

Estos resultados concuerdan con Caicedo (6), quien señaló que el 

desconocimiento del concepto y los principios básicos de primeros auxilios 

fue el principal factor asociado al bajo desempeño práctico en los 

educadores evaluados, destacando que sin un marco teórico sólido no es 

posible ejecutar procedimientos adecuados. Malpartida (8) igualmente 
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concluyó que la comprensión de la definición y los objetivos de los primeros 

auxilios se correlacionó significativamente con la práctica aplicada en 

situaciones de emergencia. Arostegui (10) reforzó esta posición al 

demostrar que los trabajadores con mayor nivel de conocimiento 

conceptual presentaban sistemáticamente mejor desempeño práctico. 
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Tabla 2.  Saberes sobre obstrucción de vía aérea por cuerpo extraño relacionados con la práctica de primeros auxilios 

de los agentes comunitarios de la Microred Lampa, Redess Lampa, 2023. 

Saberes sobre 
obstrucción de vía 
aérea por cuerpo 

extraño 

Tipos de práctica de primeros auxilios 

Total 

Bueno Regular Deficiente 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Alto 17 24.3 9 12.9 2 2.9 28 40.0 

Medio 7 10.0 11 15.7 6 8.6 24 34.3 

Bajo 3 4.3 7 10.0 8 11.4 18 25.7 

Total 27 38.6 27 38.6 16 22.9 70 100.0 

Fuente: Guía de entrevista y ficha de observación aplicada a los agentes comunitarios de la Microred Lampa, 2023. 

 

X²cal. = 13.720   >   X²tab. = 9.49     gl = 4     p = 0.008 

✓ Existe relación estadísticamente significativa (p < 0.05) 
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La Tabla 2 presenta los saberes sobre obstrucción de vía aérea por cuerpo 

extraño y su relación con la práctica de primeros auxilios. El nivel alto de 

saberes fue el predominante con 40.0 % (28), de los cuales el 24.3 % (17) 

ejecutó prácticas buenas, el 12.9 % (9) prácticas regulares y el 2.9 % (2) 

prácticas deficientes. El nivel medio representó el 34.3 % (24), con 

prácticas buenas del 10.0 % (7), regulares del 15.7 % (11) y deficientes del 

8.6 % (6). El nivel bajo correspondió al 25.7 % (18), siendo el grupo con 

mayor proporción de prácticas deficientes con 11.4 % (8), prácticas 

regulares con 10.0 % (7) y buenas con 4.3 % (3). Se evidencia que a mayor 

nivel de saberes sobre obstrucción de vía aérea, mayor es la proporción de 

prácticas adecuadas ejecutadas. 

 

El análisis estadístico indica que X²cal. = 13.720 es mayor que X²tab. = 

9.49, con 4 grados de libertad y un valor p = 0.008 (p < 0.05), confirmando 

que existe relación estadísticamente significativa entre los saberes sobre 

obstrucción de vía aérea por cuerpo extraño y la práctica de primeros 

auxilios de los agentes comunitarios de la Microred Lampa, Redess Lampa, 

2023. Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

 

Estos hallazgos concuerdan con Malpartida (8), quien encontró relación 

significativa entre el nivel de conocimiento y la práctica de primeros auxilios, 

demostrando que los agentes con mayor nivel de saber ejecutan 

procedimientos más adecuados ante emergencias. Caicedo (6) señaló que 

la carencia de formación en técnicas de desobstrucción afectó directamente 

la capacidad práctica de respuesta ante situaciones de atragantamiento. 
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Gutierrez (11) evidenció que antes de una intervención educativa el 17 % 

de los habitantes tenía conocimiento escaso, limitando la correcta ejecución 

de maniobras de desobstrucción en emergencias comunitarias. 
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Tabla 3.  Saberes sobre desmayos relacionados con la práctica de primeros auxilios de los agentes comunitarios de la 

Microred Lampa, Redess Lampa, 2023. 

Saberes sobre 
desmayos 

Tipos de práctica de primeros auxilios 

Total 

Bueno Regular Deficiente 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Alto 8 11.4 2 2.9 0 0.0 10 14.3 

Medio 11 15.7 19 27.1 6 8.6 36 51.4 

Bajo 4 5.7 11 15.7 9 12.9 24 34.3 

Total 23 32.9 32 45.7 15 21.4 70 100.0 

Fuente: Guía de entrevista y ficha de observación aplicada a los agentes comunitarios de la Microred Lampa, 2023. 

 

X²cal. = 15.993   >   X²tab. = 9.49     gl = 4     p = 0.003 

✓ Existe relación estadísticamente significativa (p < 0.05) 
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La Tabla 3 muestra la relación entre los saberes sobre desmayos y la práctica 

de primeros auxilios. El nivel medio de saberes fue predominante con 48.6 % 

(34), distribuyéndose en prácticas regulares con 27.1 % (19), buenas con 15.7 

% (11) y deficientes con 8.6 % (6). El nivel bajo representó el 37.1 % (26), siendo 

el grupo con mayor concentración de prácticas deficientes con 12.9 % (9) y 

regulares con 15.7 % (11). El nivel alto correspondió al 14.3 % (10), mostrando 

prácticas buenas del 11.4 % (8) y regulares del 2.9 % (2), sin prácticas 

deficientes (0.0 %). Los agentes con saberes altos no registran prácticas 

deficientes, mientras que los de saberes bajos concentran los mayores niveles 

de práctica inadecuada. 

 

La prueba Chi-cuadrado indica que X²cal. = 15.993 es mayor que X²tab. = 9.49, 

con 4 grados de libertad y un valor p = 0.003 (p < 0.05), confirmando que existe 

relación estadísticamente significativa entre los saberes sobre desmayos y la 

práctica de primeros auxilios de los agentes comunitarios de la Microred Lampa, 

Redess Lampa, 2023. Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis 

nula. 

 

Estos resultados son consistentes con Malpartida (8), quien concluyó que la 

relación entre el conocimiento y la práctica de primeros auxilios es significativa, 

indicando que los agentes con mayor nivel de saber sobre emergencias como el 

desmayo ejecutan procedimientos más adecuados. Guinea (7) en su estudio 

observó que el 75 % de los docentes evaluados no contaba con formación previa 

en primeros auxilios, derivando en desempeño práctico deficiente ante 

situaciones de pérdida de consciencia. Galvez et al. (9) destacaron que las 
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intervenciones educativas incrementaron los conocimientos y prácticas de los 

promotores comunitarios, siendo el manejo del desmayo una de las áreas con 

mayor mejora luego del proceso formativo.
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Tabla 4.  Saberes sobre heridas y hemorragias relacionados con la práctica de primeros auxilios de los agentes 

comunitarios de la Microred Lampa, Redess Lampa, 2023. 

Saberes sobre heridas 
y hemorragias 

Tipos de práctica de primeros auxilios 

Total 

Bueno Regular Deficiente 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Alto 15 21.4 4 5.7 0 0.0 19 27.1 

Medio 8 11.4 16 22.9 4 5.7 28 40.0 

Bajo 3 4.3 8 11.4 12 17.1 23 32.9 

Total 26 37.1 28 40.0 16 22.9 70 100.0 

Fuente: Guía de entrevista y ficha de observación aplicada a los agentes comunitarios de la Microred Lampa, 2023. 

X²cal. = 30.900   >   X²tab. = 9.49     gl = 4     p = 0.000 

✓ Existe relación estadísticamente significativa (p < 0.05) 
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La Tabla 4 presenta los resultados sobre saberes de heridas y hemorragias 

y su relación con la práctica de primeros auxilios. Los agentes con nivel alto 

representaron el 27.1 % (19), de los cuales el 21.4 % (15) realizó prácticas 

buenas, el 5.7 % (4) prácticas regulares y ninguno prácticas deficientes (0.0 

%). El nivel medio constituyó el 40.0 % (28), con prácticas regulares del 

22.9 % (16), buenas del 11.4 % (8) y deficientes del 5.7 % (4). El nivel bajo 

representó el 32.9 % (23), concentrando la mayor proporción de prácticas 

deficientes con 17.1 % (12), prácticas regulares con 11.4 % (8) y buenas 

con 4.3 % (3). Esta asociación directa y progresiva entre saberes y práctica 

es la más fuerte encontrada en el estudio. 

 

El valor de X²cal. = 30.900 es ampliamente mayor que X²tab. = 9.49, con 4 

grados de libertad y un valor p = 0.000 (p < 0.05), siendo esta la asociación 

más fuerte del estudio. Se concluye que existe relación estadísticamente 

significativa entre los saberes sobre heridas y hemorragias y la práctica de 

primeros auxilios de los agentes comunitarios de la Microred Lampa, 

Redess Lampa, 2023. Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 

hipótesis nula. 

 

Estos hallazgos refuerzan lo planteado por Malpartida (8), quien evidenció 

que el nivel de conocimiento sobre control de hemorragias y manejo de 

heridas es determinante en la calidad de la práctica. Arostegui (10) 

encontró que el 80.56 % de los trabajadores de salud presentaba nivel alto 

de conocimientos en heridas y contusiones, correlacionándose con mejores 

prácticas de atención. Caicedo (6) señaló que la carencia de formación 
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previa en esta área fue el factor más influyente en el bajo desempeño 

práctico, evidenciando la necesidad de capacitación específica en el 

manejo de heridas y control de hemorragias en agentes comunitarios. 

.
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Tabla 5.  Saberes sobre quemaduras relacionados con la práctica de primeros auxilios de los agentes comunitarios de 

la Microred Lampa, Redess Lampa, 2023. 

Saberes sobre 
quemaduras 

Tipos de práctica de primeros auxilios 

Total 

Bueno Regular Deficiente 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Alto 6 8.6 4 5.7 3 4.3 13 18.6 

Medio 14 20.0 12 17.1 8 11.4 34 48.6 

Bajo 8 11.4 10 14.3 5 7.1 23 32.9 

Total 28 40.0 26 37.1 16 22.9 70 100.0 

Fuente: Guía de entrevista y ficha de observación aplicada a los agentes comunitarios de la Microred Lampa, 2023. 

 

 

X²cal. = 0.733   <   X²tab. = 9.49     gl = 4     p = 0.947 

✗ No existe relación estadísticamente significativa (p > 0.05) 
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La Tabla 5 muestra la distribución de saberes sobre quemaduras (alto, medio y 

bajo) y su relación con la práctica de primeros auxilios. El nivel medio de saberes 

fue predominante con 48.6 % (34), distribuyéndose en prácticas buenas con 20.0 

% (14), regulares con 17.1 % (12) y deficientes con 11.4 % (8). El nivel bajo 

representó el 32.9 % (23), con prácticas regulares del 14.3 % (10), buenas del 

11.4 % (8) y deficientes del 7.1 % (5). El nivel alto correspondió al 18.6 % (13), 

con prácticas buenas del 8.6 % (6), regulares del 5.7 % (4) y deficientes del 4.3 

% (3). La distribución de prácticas entre los tres niveles de saberes es muy 

homogénea, sin diferencias marcadas que permitan establecer una asociación 

estadísticamente significativa. 

 
El análisis estadístico indica que X²cal. = 0.733 es menor que X²tab. = 9.49, con 

4 grados de libertad y un valor p = 0.947 (p > 0.05). Por lo tanto, no existe relación 

estadísticamente significativa entre los saberes sobre quemaduras y la práctica 

de primeros auxilios de los agentes comunitarios de la Microred Lampa, Redess 

Lampa, 2023. Se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. 

 
La ausencia de significancia en esta dimensión puede explicarse por lo 

encontrado por Guinea (7), quien señaló que el conocimiento sobre quemaduras 

es uno de los temas con mayor déficit formativo en poblaciones no profesionales, 

generando una distribución homogénea de prácticas en todos los niveles de 

saber. Gutierrez (11) observó que previo a una intervención educativa los 

conocimientos sobre quemaduras eran uniformemente bajos entre los agentes 

comunitarios, independientemente de sus características, explicando la ausencia 

de diferencias significativas entre grupos en esta área específica. 
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Tabla 6. Nivel de práctica de primeros auxilios de los agentes comunitarios de la Microred Lampa, Redess Lampa, 2023. 

Tipos de práctica de primeros auxilios Nº % 

Bueno 25 35.7 

Regular 31 44.3 

Deficiente 14 20.0 

Total 70 100.0 

Fuente: Guía de entrevista y ficha de observación aplicada a los agentes comunitarios de la Microred Lampa, 2023. 
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La Tabla 6 presenta la distribución general del nivel de práctica de primeros 

auxilios de los 70 agentes comunitarios evaluados. Los resultados muestran que 

el nivel regular es predominante con 44.3 % (31 agentes), seguido del nivel 

bueno con 35.7 % (25 agentes) y el nivel deficiente con 20.0 % (14 agentes). 

Estos resultados reflejan que, si bien una proporción importante de los agentes 

comunitarios ejecuta prácticas adecuadas o aceptables, persiste un grupo con 

niveles de práctica deficiente que demanda intervención formativa urgente para 

mejorar la capacidad de respuesta ante emergencias en la comunidad. 

 

Galvez et al. (9) encontraron resultados similares en promotores comunitarios de 

Lima, donde las prácticas deficientes iniciales se redujeron significativamente 

tras un programa educativo estructurado. Gutierrez (11) evidenció en el contexto 

regional que las prácticas de primeros auxilios mejoraron sustancialmente tras 

una sesión educativa, pasando de un nivel carente a un nivel bueno en el 97 % 

de los participantes, demostrando la alta capacidad de mejora de esta población 

ante intervenciones formativas adecuadas y contextualizadas. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados de la presente investigación evidencian que existe relación 

estadísticamente significativa entre los saberes sobre primeros auxilios y 

la práctica de primeros auxilios en los agentes comunitarios de la Microred 

Lampa, Redess Lampa, 2023, en cinco de las seis dimensiones 

analizadas. Estos hallazgos son coherentes con la evidencia científica 

nacional e internacional disponible y permiten establecer importantes 

implicancias para el fortalecimiento de los programas de capacitación 

comunitaria en salud. 

En relación con la dimensión de definición de primeros auxilios (Tabla 1), 

se encontró que X²cal. = 21.460 > X²tab. = 9.49, con p = 0.000, 

confirmando una asociación estadísticamente significativa. Los agentes 

con nivel alto de saberes no presentaron prácticas deficientes, mientras 

que el nivel bajo concentró los mayores porcentajes de prácticas regulares 

y deficientes. Estos resultados coinciden con lo reportado por Caicedo (6), 

quien evidenció que el desconocimiento del concepto y los principios 

básicos de primeros auxilios fue el principal factor asociado al bajo 

desempeño práctico en educadores de Portoviejo, Ecuador, señalando 

que sin un marco teórico sólido no es posible ejecutar procedimientos 

adecuados ante emergencias. Del mismo modo, Malpartida (8) concluyó 

que la comprensión de la definición y los objetivos de los primeros auxilios 

se correlacionó significativamente con la práctica aplicada en situaciones 

de emergencia en estudiantes de Lima, Perú. 
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Respecto a los saberes sobre obstrucción de vía aérea por cuerpo extraño 

(Tabla 2), se obtuvo X²cal. = 13.720 > X²tab. = 9.49, con p = 0.008, 

confirmando relación significativa. Los agentes con nivel alto de saberes 

presentaron mayor proporción de prácticas buenas (24.3 %), mientras que 

el nivel bajo concentró el mayor porcentaje de prácticas deficientes (11.4 

%). Estos hallazgos son consistentes con lo señalado por Malpartida (8), 

quien encontró que la relación entre el nivel de conocimiento y la práctica 

de primeros auxilios es significativa, demostrando que los agentes con 

mayor nivel de saber ejecutan procedimientos más adecuados ante 

emergencias. Asimismo, Gutierrez (11) evidenció que antes de una 

intervención educativa, el 17 % de los habitantes de Coata-Puno 

presentaba conocimiento escaso en manejo de obstrucción de vía aérea, 

lo cual limitaba directamente la correcta ejecución de maniobras de 

desobstrucción en emergencias comunitarias. 

En cuanto a los saberes sobre desmayos (Tabla 3), la prueba Chi-

cuadrado arrojó X²cal. = 15.993 > X²tab. = 9.49 con p = 0.003, 

estableciéndose una relación estadísticamente significativa. Los agentes 

con nivel alto no registraron prácticas deficientes, en contraste con el nivel 

bajo que concentró la mayor proporción de prácticas inadecuadas. Estos 

resultados concuerdan con Guinea (7), quien en su estudio con docentes 

de la Universidad de Oviedo, España, observó que el 75 % de los 

profesores evaluados no contaba con formación previa en primeros 

auxilios, derivando en un desempeño práctico deficiente ante situaciones 

de pérdida de consciencia. Galvez et al. (9) también destacaron que las 
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intervenciones educativas estructuradas mejoraron significativamente el 

desempeño práctico ante desmayos en promotores comunitarios. 

En la dimensión de heridas y hemorragias (Tabla 4), se obtuvo la 

asociación más fuerte de todo el estudio, con X²cal. = 30.900 > X²tab. = 

9.49 y p = 0.000. Los agentes con nivel alto de saberes presentaron 

exclusivamente prácticas buenas y regulares, sin ningún caso de 

prácticas deficientes (0.0 %), mientras que los de nivel bajo concentraron 

el mayor porcentaje de prácticas deficientes con 17.1 %. Estos hallazgos 

refuerzan lo evidenciado por Arostegui (10), quien en su estudio con 

trabajadores del Establecimiento de Salud Santiago 2022 encontró que el 

80.56 % presentaba nivel alto de conocimientos en primeros auxilios 

sobre heridas y contusiones, lo que se correlacionó directamente con 

mejores prácticas de atención. Malpartida (8) también señaló que el 

conocimiento sobre control de hemorragias y manejo de heridas es 

determinante en la calidad de la práctica ejecutada por los agentes 

comunitarios. 

Con respecto a los saberes sobre quemaduras (Tabla 5), se obtuvo X²cal. 

= 0.733 < X²tab. = 9.49 con p = 0.947 (p > 0.05), siendo la única dimensión 

que no evidenció relación estadísticamente significativa. La distribución 

de prácticas fue muy homogénea entre los tres niveles de saberes, sin 

diferencias marcadas. Este resultado puede explicarse por lo reportado 

por Guinea (7), quien señaló que el conocimiento sobre quemaduras es 

uno de los temas con mayor déficit formativo en poblaciones no 
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profesionales, lo cual genera una práctica uniformemente deficiente 

independientemente del nivel de saberes declarado. 

El nivel general de práctica de primeros auxilios (Tabla 6) mostró que el 

nivel regular fue predominante con 44.3 % (31 agentes), seguido del nivel 

bueno con 35.7 % (25 agentes) y el nivel deficiente con 20.0 % (14 

agentes). Estos resultados reflejan que, si bien una proporción importante 

de los agentes comunitarios ejecuta prácticas adecuadas o aceptables, 

persiste un grupo significativo con niveles de práctica deficiente que 

requiere intervención formativa urgente. Galvez et al. (9) encontraron 

resultados similares en promotores comunitarios de Lima, donde las 

prácticas deficientes iniciales se redujeron significativamente tras la 

implementación de un programa educativo estructurado. 

En términos generales, los hallazgos confirman que los saberes sobre 

primeros auxilios se relacionan significativamente con la práctica en cinco 

de las seis dimensiones evaluadas. La dimensión de heridas y 

hemorragias mostró la asociación más fuerte (X²cal. = 30.900, p = 0.000), 

seguida de la definición de primeros auxilios (X²cal. = 21.460, p = 0.000). 

La única dimensión sin significancia estadística fue quemaduras (p = 

0.947), lo que evidencia la necesidad urgente de fortalecer los programas 

de capacitación en esta área específica. Estos resultados respaldan la 

importancia de implementar estrategias educativas integrales, tal como 

recomiendan Caicedo (6), Malpartida (8) y Gutierrez (11) en sus 

respectivas investigaciones.
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CONCLUSIONES  

PRIMERA: Se estableció que existe relación estadísticamente significativa 

entre los saberes y la práctica de primeros auxilios de los agentes 

comunitarios de la Microred Lampa, Redess Lampa, 2023, en 

cuatro de las cinco dimensiones evaluadas. Las dimensiones 

heridas y hemorragias (X²cal.=30.900, p=0.000), definición de 

primeros auxilios (X²cal.=21.460, p=0.000), desmayos 

(X²cal.=15.993, p=0.003) y obstrucción de vía aérea 

(X²cal.=13.720, p=0.008) evidenciaron asociación 

estadísticamente significativa. La dimensión quemaduras no 

evidenció relación significativa (X²cal.=0.733, p=0.947). En 

consecuencia, se aceptó la hipótesis alterna y se rechazó la 

hipótesis nula. 

 
SEGUNDA: Se identificó que el nivel de saberes sobre práctica de primeros 

auxilios de los agentes comunitarios de la Microred Lampa 

predominó en el nivel medio y bajo en la mayoría de dimensiones: 

en definición de primeros auxilios el nivel bajo alcanzó 45.7 % (32 

agentes); en desmayos el nivel medio fue predominante con 48.6 

% (34 agentes); en heridas y hemorragias el nivel medio 

representó 40.0 % (28 agentes); en quemaduras el nivel medio 

correspondió a 48.6 % (34 agentes); y solo en obstrucción de vía 

aérea el nivel alto fue predominante con 40.0 % (28 agentes). 

Estos resultados evidencian que la mayoría de los agentes 

comunitarios presenta conocimientos insuficientes en primeros 
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auxilios, lo que repercute negativamente en su desempeño 

práctico ante situaciones de emergencia. 

 
TERCERA: Se evaluó que el nivel de tipo de práctica de primeros auxilios de 

los agentes comunitarios de la Microred Lampa, Redess Lampa, 

2023 fue predominantemente regular con 44.3 % (31 agentes), 

seguido del nivel bueno con 35.7 % (25 agentes) y el nivel 

deficiente con 20.0 % (14 agentes). Estos resultados evidencian la 

necesidad de fortalecer los programas de capacitación en primeros 

auxilios, con énfasis en la dimensión de quemaduras y en los 

grupos con mayor proporción de prácticas deficientes. 



56 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA: A la Jefatura de la Microred Lampa y a la Red de Salud Lampa 

implementar programas de capacitación continua y estructurada en 

primeros auxilios para los agentes comunitarios, con énfasis en las 

dimensiones de heridas y hemorragias, definición de primeros 

auxilios y quemaduras, que fueron las áreas con mayor déficit 

evidenciado en el estudio. Dichos programas deben contemplar 

metodologías teórico-prácticas adaptadas a las características 

educativas de la población, priorizando a los agentes con mayores 

porcentajes de prácticas deficientes (20.0 %, 14 agentes), con el 

fin de fortalecer la capacidad de respuesta ante emergencias en la 

comunidad. 

 

SEGUNDA: A los profesionales de enfermería de los establecimientos de salud 

de la Microred Lampa fortalecer las visitas domiciliarias y sesiones 

educativas comunitarias en primeros auxilios, utilizando estrategias 

demostrativas y de simulación práctica que permitan a los agentes 

comunitarios desarrollar habilidades en el manejo de obstrucción 

de vía aérea, desmayos, heridas, hemorragias y quemaduras. 

Estas intervenciones deben realizarse de forma periódica y 

evaluarse mediante listas de cotejo observacionales, con el fin de 

reducir el 44.3 % de prácticas regulares y el 20.0 % de prácticas 

deficientes identificadas en los agentes comunitarios de la Microred 

Lampa, Redess Lampa, 2023. 
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TERCERA:   A los agentes comunitarios de la Microred Lampa participar 

activamente en los programas de capacitación en primeros auxilios 

organizados por el personal de salud, con disposición para 

actualizar y reforzar sus conocimientos teóricos y habilidades 

prácticas. Asimismo, se les insta a replicar los conocimientos 

adquiridos en sus comunidades mediante charlas y 

demostraciones dirigidas a los miembros de sus localidades, 

contribuyendo así a mejorar la capacidad de respuesta comunitaria 

ante emergencias y a reducir los riesgos de mortalidad evitable en 

el ámbito de la Microred Lampa, Redess Lampa, 2023. 
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Anexo 1 Matriz de consistencia  

TÍTULO: SABERES RELACIONADOS CON LA PRÁCTICA DE PRIMEROS AUXILIOS DE AGENTES COMUNITARIOS DE LA 
MICRORED LAMPA, REDESS LAMPA. 2023 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

VALORES 
METODOLOGÍA 

Problema General: 
¿Cuál es la relación entre 

los saberes y la práctica de 

primeros auxilios de los 

agentes comunitarios de la 

Microred Lampa, Redess 

Lampa, 2023? 

 
Problemas Específicos: 
PE1. ¿Cuál es el nivel de 

saberes sobre práctica de 

primeros auxilios de los 

agentes comunitarios de la 

Microred Lampa, Redess 

Lampa, 2023? 

 

PE2. ¿Cuál es el nivel de 

tipo de práctica de primeros 

auxilios de los agentes 

comunitarios de la Microred 

Lampa, Redess Lampa, 

2023? 

Objetivo General: 
Establecer la relación 

entre los saberes y la 

práctica de primeros 

auxilios de los agentes 

comunitarios de la 

Microred Lampa, 

Redess Lampa, 2023. 

 
Objetivos Específicos: 
 OE1. Identificar el nivel 

de saberes sobre 

practica de primeros 

auxilios de los agentes 

comunitarios de la 

Microred Lampa, 

Redess Lampa, 2023. 

 

OE2. Evaluar el nivel de 

tipo de práctica de 

primeros auxilios de los 

agentes comunitarios de 

Hipótesis General: 
Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre los 

saberes y la práctica 

de primeros auxilios 

de los agentes 

comunitarios de la 

Microred Lampa, 

Redess Lampa, 2023. 

 
Hipótesis Específicas: 
H1: El nivel de 

saberes sobre 

práctica de primeros 

auxilios de los 

agentes comunitarios 

de la Microred 

Lampa, Redess 

Lampa, 2023 es 

predominantemente 

bajo. 

V1: 
Saberes sobre 

primeros 

auxilios 

D1.1 Definición de 

primeros auxilios 
1.1.1 Concepto de 

primeros auxilios 
1.1.2 Principios 

básicos de actuación 

Alto: 
17 – 24 puntos 

 
Medio: 
9 – 16 puntos 

 
Bajo: 
0 – 8 puntos 

 
(Cuestionario 24 

ítems) 
Correcto=1 / 

Incorrecto=0 

Enfoque: Cuantitativo 

 
Tipo: Descriptivo 

 
Nivel: Correlacional 

 
Diseño: No experimental, 

corte transversal 

 
Método: Hipotético 

deductivo 

 
Población: 70 agentes 

comunitarios de la Microred 

Lampa 

 
Muestra: Censal (n=70) 

 
Técnicas: 
• Encuesta (V1) 
• Observación (V2) 

D1.2 Obstrucción 

de vía aérea por 

cuerpo extraño 

1.2.1 Signos de 

obstrucción 
1.2.2 Maniobra de 

desobstrucción 

(Heimlich) 

D1.3 Desmayos 1.3.1 Reconocimiento 

del desmayo 
1.3.2 Manejo inicial 

del paciente 

D1.4 Heridas y 

hemorragias 
1.4.1 Control de 

hemorragias 
1.4.2 Manejo básico 

de heridas 

D1.5 Quemaduras 1.5.1 Clasificación de 

quemaduras 
1.5.2 Atención 

inmediata 
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la Microred Lampa, 

Redess Lampa, 2023. 
H2: El nivel de tipo de 

práctica de primeros 

auxilios de los 

agentes comunitarios 

de la Microred 

Lampa, Redess 

Lampa, 2023 es 

predominantemente 

deficiente.. 

V2: 
Práctica de 

primeros 

auxilios 

Práctica de primeros auxilios de los agentes 

comunitarios 
Bueno: 
14 – 19 puntos 

 
Regular: 
7 – 13 puntos 

 
Deficiente: 
0 – 6 puntos 

 
(Guía observación 

19 ítems) 
Cumple=2 / 

Parcial=1 / No=0 

 
Instrumentos: 
• Cuestionario 24 ítems 

(V1) 
• Guía de observación 19 

ítems (V2) 

 
Análisis estadístico: 
Descriptivo e inferencial. 
Prueba Chi-cuadrado 

(α=0.05) 
Software: SPSS v.25 
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Anexo 2 Matriz de datos 
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Anexo 3 Instrumento 
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Anexo 4 Validación de instrumento 
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Anexo 5 Autorización 
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Anexo 6 Evidencias 
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