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RESUMEN
Los accidentes domésticos resultan ser un gran problema para la salud publica, es decir, es una
de las causas mas recurrentes de casos de fallecimientos en nifios y se considera un motivo mas
de tener una salud pésima y discapacidad gravisima. La presente investigaciéon tuvo como
objetivo: Determinar la relacion que existe entre conocimientos y actitudes en primeros auxilios
frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje
Tinguifia Valle, Ica — 2024. Material y métodos: De tipo cuantitativo, basico, trasversal, con
un nivel descriptivo, relacional y un disefio no experimental, la muestra fue de 146 madres de
nifios menores de 5 afios. Se aplicd un cuestionario para medir el conocimiento y actitudes sobre
primeros auxilios, el analisis estadistico inferencial que se empleo fue Chi cuadrado de Pearson.
Resultados: Las edades fueron de 21-30 afios con un 42.5%, con nivel de estudios secundaria,
50.7% y el 47.3% tienen 2 hijos. La primera variable sobre nivel de conocimiento fue bajo con
un 81.5%; dimension sobre conceptos generales el 61.6% fue bajo; dimension asfixia, el 80.1%
fue bajo; dimension quemaduras, el 82.9% fue bajo y en la dimension heridas, el 87% fue bajo.
Para la variable actitudes, el 61% fue negativa, Conclusion: Existe relacion significativa (0.001)
entre conocimientos y actitudes en primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de

menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, primeros auxilios, accidentes domésticos, madres
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ABSTRACT

Domestic accidents are a major public health problem, that is, it is one of the most recurrent causes
of death in children and is considered another reason for poor health and serious disability. The
present research had the following objectives: To determine the relationship between knowledge
and attitudes regarding first aid for household accidents in mothers of children under five years
of age from the Pasaje Tinguifia Valle health post, Ica - 2024. Materials and methods:
Quantitative, basic, cross-sectional, with a descriptive, relational level and a non-experimental
design, the sample was 146 mothers of children under 5 years of age. A questionnaire was applied
to measure knowledge and attitudes regarding first aid, the inferential statistical analysis used was
Pearson's Chi square. Results: The ages were 21-30 years with 42.5%, with secondary education
level, 50.7% and 47.3% have 2 children. The first variable on level of knowledge was low with
81.5%; dimension on general concepts 61.6% was low; asphyxia dimension, 80.1% was low;
burns dimension, 82.9% was low and in the wounds dimension, 87% was low. For the attitude’s
variable, 61% was negative. Conclusion: There is a significant relationship (0.001) between
knowledge and attitudes in first aid for household accidents in mothers of children under five
years of age from the Pasaje Tinguifia Valle health post, Ica - 2024.

Keywords: Knowledge, attitudes, first aid, Accidents home, mothers
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L INTRODUCCION
En tiempos actuales y desde hace varios afios, los nifios que cursan edades preescolares,
han sido victimas de diversos accidentes domésticos, caidas, precipitaciones de altura
ahogamientos, quemaduras e intoxicaciones, que ponen en riesgo la vida del menor,
generando consecuencias graves para su desarrollo fisico, psiquico y social. Se tiene un
aproximado que cada afio a nivel mundial existen 830.000 nifios fallecidos y 2.300
lesionados cada dia. En Espafia, aunque las cifras de accidentes en los mas pequefios son

inferiores no dejan de ser importantes por la gravedad de las lesiones que suelen ocasionar
()]

Se conoce que los accidentes domésticos tienen una incidencia elevada, siendo una cifra
mayor que a los accidentes de transito por 5 veces, lo cual se convierte en una de las
primeras 10 causas de muerte en nifios. Para la Organizacion Mundial de la Salud en el afio
2023, los accidentes por ahogamientos han tenido el 3er lugar a nivel mundial, el 70% de
estas muertes se han relacionado con traumatismo no intencionales, siendo los paises con
ingresos bajos y medios los de mayor registro de muertes, siendo la edad més frecuente

entre 1 a 4 afios @.

Un estudio realizado en Espafia en el 2020 hallé que solo 4 padres de 242 conocian como
realizar la maniobra de secuencia de soporte vital basico de forma correcta. En China en el
2021, Peng X, hallé6 que los cuidadores de nifios no respondieron adecuadamente en

situaciones de asfixia debido a la falta de formacion previa .

A nivel de Latino América, en México de acuerdo con los datos de La Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2022, publicados por la secretaria de salud, alrededor
de 712 mil nifios entre 0 y 9 afios sufrieron alguna lesion accidental dentro del hogar durante
el aflo 2021. Segun el grupo etario el 3.4% de nifios que tienen entre 1 a 4 afios han sufrido

un accidente, siendo en mayor porcentaje los nifios que las nifias .

En Colombia en el afio 2023 se publicd un analisis de la muerte de nifios en accidentes
caseros desde el afio 2020 al 2022, observandose que 22 casos son por ahogamiento, 12

por obstruccion de vis aéreas, 7 por traumatismos contundentes, y 5 por quemaduras .

En Ecuador en el 2023 los accidentes del hogar ocuparon el primer lugar en nifios de 1 a 4
afos, el 77% por caidas, siendo el sexo masculino el de mayor prevalencia con un 68% y

llegando a tasas de mortalidad de hasta 32% ©.

A nivel nacional en el Perti en el afio 2023 segtn el Diario El Peruano, la especialista de la

unidad de quemados del hospital Almenara en Lima, sefiala que al afio se atienden entre



250 y 300 nifios por esta causa. El Seguro Social de Salud advirtio que el 40% de los casos
que se presentaron por quemaduras durante el afio se produjeron en el hogar por liquidos
calientes o sustancias inflamables, por lo que recomendé tomar las precauciones necesarias
para evitar accidentes. Otro factor de riesgo se debe a las condiciones de las viviendas que

son espacios muy pequefios, muchas veces con conexiones eléctricas en mal estado 7.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja en el afio 2023 durante los meses de
enero y febrero, atendid a 75 nifios que presentado quemaduras graves, lo cual se ha venido
incrementando en un 60% desde el afio 2022, donde se atendié a 47 nifios de Lima y
diversas regiones del pais. Segtn los especialistas del Eje Quemados, mas del 75% de los
casos reportados son causados por liquido caliente en menores de 5 afios, luego el contacto

con fuego directo y en tercer lugar estan las quemaduras eléctricas ®,

La gran cantidad de accidentes genera un gran impacto emocional en quienes lo presencian,
lo cual en ocasiones determinadas quieran ayudar, pero a la vez no se lleve a cabo de forma
optima. Debido a que algunas personas puedan entrar en panico al observar a un
accidentado, realizar una manipulacion incorrecta la victima o la solicitud innecesaria de

los servicios de emergencias, por la falta de conocimiento sobre primeros auxilios ©.

Los primeros auxilios son cuidados adecuados, provisionales e inmediatos brindados a las
personas accidentadas con situaciones médicas de manera subita antes ser atendidos por
personas especializadas o de la atencidn en centros de asistencia médica. Suelen aplicarse
sin equipamiento ni técnicas sofisticadas, generalmente con materiales minimos
improvisados en el mismo lugar donde se produjeron los hechos. En el caso de menores de
edad es importante conocer sobre primeros auxilios, para saber como actuar frente a ciertas
circunstancias que pueden ser una amenaza para la integridad fisica del menor. Sobre todo,

en las primeras etapas de la vida (%,

Al Puesto de Salud Tinguifia Valle acude una gran cantidad de madres con nifios menores
de 5 afios, por lo que resulta importante identificar el nivel de conocimiento sobre los
primeros auxilios y la actitud que presentan frente a un accidente ocurrido dentro del hogar,
que requieren atencion inmediata que evite en el menor secuelas como dafios fisicos,

psicologicos o incluso la muerte.

Antecedentes de la Investigacion:
Internacional
Furtado J. En su estudio tuvo como objetivo describir el nivel de conocimiento que poseen

los padres y representantes sobre los primeros auxilios ante un accidente en el hogar. Fue



un estudio cuantitativo, descriptivo de tipo transversal y prospectivo, participaron en el
estudio 79 padres, el instrumento fue un cuestionario. Resultados: que dentro de los
accidentes de mayor frecuencia se encontraron los cortes o heridas 90%, 86% caidas y
golpes, 49% quemaduras, 23% asfixias y ahogamientos, 17% intoxicaciones y 14%
convulsiones. El 56% cuenta con un nivel de conocimiento medio, 38% bajo y 6% alto.
Concluyéndose que la mayoria de las madres poseen un nivel de conocimiento bajo sobre

primeros auxilios ¥,

Magdaleno R. Su investigacion tuvo como objetivo conocer los conocimientos sobre
primeros auxilios que poseen los padres de nifios de 3 a 6 afios, evaluandoles antes y
después de una charla taller. Fue un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, donde
la muestra estuvo conformada por 19 padres. El instrumento fue un cuestionario que-fue
aplicado antes y después de la intervencion educativa. En el pretest encontraron como
resultado un nivel de conocimiento medio con un 65% de aciertos y para el post test la
media fue de 88.77% de aciertos. Los fallos se encontraron en el dmbito de soporte vital
basico. Concluyeron que es importante la charla educativa para mejorar la informacion en

los padres ¥,

Morillo J. Narvaez M. Mejia E. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos sobre primeros auxilios domiciliarios en madres de menores de cinco afios
que acuden al Centro de Salud Julio Andrade. El estudio fue cuantitativo, observacional,
descriptivo, transversal; donde participaron 40 madres, el instrumento utilizado fue la
encuesta. Resultados: 27,5 % de los niflos presentaron atragantamiento, el 20% caida y
golpes. El 55% de los padres refieren que no hallan los factores de riesgo de accidente en
el hogar y el 70 % manifestaron no conocer los principales accidentes que pueden ocurrir
al infante. El 45 % no cuenta con un botiquin de primeros auxilios en la casa. Solo menos
del 50% de las madres tenia conocimientos sobre qué primeros auxilios deberian brindar
en caso de accidentes domésticos como las mordeduras, quemaduras, heridas y caidas.

Conclusion: que existe un bajo conocimiento sobre los primeros auxilios en las madres ).

Bassam P. En su investigacion tuvo como objetivo explorar el conocimiento y la actitud de
las madres hacia los primeros auxilios. Estudio de tipo basico, nivel relacional disefio no
experimental, la muestra fue de 1000 madres. Resultados: dos tercios de las madres 65,5%
y 69,8% de ellas, tenian un conocimiento inapropiado sobre el concepto de primeros
auxilios y sus componentes; 67,4% no contaban con conocimientos adecuados sobre
primeros auxilios en quemaduras y menos de la mitad conocian sobre fracturas dseas y

sangrado nasal. Conclusion: que mas del 50% de las madres estudiadas tenian un nivel de



conocimiento inadecuado y menos del 50% tenian una actitud positiva hacia los primeros

auxilios (9,

Aldunate et al. Realizaron una investigacion teniendo como objetivo cuantificar el nivel
de conocimiento de los padres en prestacion de auxilio en caso de quemaduras en menores
de 6 afos. El estudio fue observacional, para ello se tomd en cuenta la revision del3
articulos en su mayoria cuantitativos, dentro de los resultados: se halld6 que los padres
tuvieron un bajo conocimiento en la intervencion de quemaduras. Se concluyo que existe
un inadecuado conocimiento de primeros auxilios sobre quemaduras, lo cual no permite

saber como actuar frente a un accidente (7.

Abelairas et al. Realizaron un estudio, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y actitudes sobre soporte vital bdsico en primeros auxilios en profesores y
progenitores. El estudio de nivel relacional, de tipo descriptivo, de las cuales solo
participaron 242 progenitores. Resultados: que el 57% contaban con conocimientos de
primeros auxilios, solo 4 personas acertaron preguntas sobre soporte vital basico, pero no
existid ningun participante que pudo responder sobre respuestas de reanimacion cardio
pulmonar. Asimismo, aproximadamente el 95% refirieron que era urgente la necesidad de
conocer sobre primeros auxilios en los colegios. Conclusion: que era necesario incluir

temas sobre primeros auxilios en los colegios 1%

Nacional

Urbina A. Realizd6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos de primeros auxilios en madres de estudiantes de instituciones educativas
de nivel inicial del distrito de San Juan De Lurigancho. Metodologia: estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo y de disefio transversal, la muestra estuvo conformada por 110
madres. El instrumento utilizado fue el cuestionario. Resultados: que el 41.82% tienen un
nivel de conocimiento malo sobre primeros auxilios. Asimismo, el 36.36% tenian un
conocimiento regular y solo en 21.82% tuvieron un conocimiento de primeros auxilios
aceptable. Conclusion: que el nivel de conocimiento de primeros auxilios de las madres en

su mayoria fue malo !9,

Martinez E. Realizd una investigacion con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos sobre primeros auxilios en madres de nifios menores de 5 afos del LE.I. mi
mundo feliz. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, con método de estudio descriptivo y
de disefio transversal, la muestra fue de 45 madres, usaron como instrumento el
cuestionario. Resultados: que el grupo etario mas frecuente fue el de 32 a 37 afios (33,3%)),

el 42% eran convivientes, el 33% tienen un solo hijo y (53,3%) pertenecen a las madres



que tuvieron nifos cuyas edades estaban comprendidas dentro de los 3 afos. El nivel de
conocimiento en general respecto a los primeros auxilios-fue de nivel medio en el 44,4%.
Respecto a la dimension sobre asfixia por atragantamiento fue de nivel medio (75,6%), en
cuanto a la dimension sobre quemaduras fue de nivel bajo (48,9%) y en relacion a la
dimension sobre heridas fue de (82,2%) con un nivel alto. Conclusion: que las madres de

nifios menores de 5 afios poseian un nivel medio de conocimientos %,

Nique A. Morales D. Realizaron un estudio que tuvo como objetivo cuantificar el nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios en el hogar en padres de familia de un sector de La
Victoria, Chiclayo 2021. El estudio fue de tipo basico, de nivel relacional y disefio no
experimental, la poblacion fueron 53 padres, el instrumento fue un cuestionario.
Resultados: el 46.3% de los padres de familia present6 un conocimiento inadecuado sobre
primeros auxilios, sobre el nivel de conocimientos en relacion a maniobras, este fue
inadecuado, respecto al conocimiento sobre accidentes comunes fue inadecuado en el
42.59% en cuanto a accidentes por agentes externos fue inadecuado en el 51.85 %.
Conclusion: que los padres no contaban con los conocimientos adecuados para actuar frente

a un accidente doméstico @V

Vega L. En su investigacion cuyo objetivo fue determinar la actitud de las madres en la
prevencion de accidentes domésticos en nifios preescolares, Institucion Educativa Privada
Angelitos De Santa Maria- Collique Comas Lima 2022. Estudio cuantitativo, descriptivo
de corte transversal y no probabilistico, la poblacion fue de 90 madres, el instrumento fue
un cuestionario. Resultados 67% de las madres mostraron una actitud neutra. Con respecto
al conocimiento se hall6 que el 50% de las madres tienen un conocimiento medio, en cuanto
a lo afectivo el 68% actia indiferentes y en cuanto a la conducta que realizan el 67% se

quedan esperando que otro actué por ellos 2.

Dios J y Lule A. En la investigacion realizada cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios en madres del comedor popular sarita colonia, San
Francisco Corrales, Tumbes. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, fue de tipo
descriptivo, prospectivo, y de disefio no experimental; la poblacion fueron 30 participantes,
el instrumento fue un cuestionario. Los resultados que hallaron fueron: que el 87% de las
madres tiene un conocimiento medio sobre primeros auxilios, el 54% posee un
conocimiento bajo. Llegando a la conclusion que las madres necesitan ser capacitadas sobre

primeros auxilios y més atin cuando un gran porcentaje de ellas tienen nifios a su cargo 3.

Yauli E. En su investigacion cuyo objetivo fue determinar el conocimiento de las madres

sobre prevencion de accidentes domésticos en nifios < de 5 afios del asentamiento humano



primera zona de Bayovar, Pert. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio
transversal y descriptivo, la muestra del estudio fueron 215 madres, el instrumento fue un
cuestionario. Resultados: el 45% de las madres tuvo un conocimiento regular acerca de la
prevencion de accidentes, 29% mostré un conocimiento alto, 26% un conocimiento bajo.
Asi mismo hallaron un conocimiento alto en las caidas con 43%, para quemaduras e
intoxicaciones 46%. Un conocimiento bajo para ahogamiento y asfixia cortes. Respecto al
conocimiento sobre heridas el 41% tuvo un conocimiento medio. Concluyeron que el
conocimiento de las madres sobre la prevencion de accidentes domésticos en nifios menores

de 5 afios fue regular ¥,

En antecedentes regionales y /o locales: No se ha encontrado estudios y/o trabajos

relacionados al tema en estudio.
Bases Teoricas

Los primeros auxilios se definen como el conjunto de actitudes de ayuda y atencion inicial
brindada para una enfermedad o una lesion grave, cuyo propoésito es salvar la vida de la
persona; buscando reducir su sufrimiento, disminuir la gravedad de la lesién y ayudar en la

recuperacion 9.

Los primeros auxilios deben ser aplicados después de una lesion, siendo fundamental para
las victimas, debido a que determina el curso futuro de la enfermedad y las posibles
complicaciones. Ademas, tiene como objetivo principal aliviar el sufrimiento, promover la

curacion y disminuir el dafio ?%

En relacion con el entorno familiar, los accidentes que ocurren con mayor frecuencia son
las caidas y golpes, quemaduras, heridas, obstruccion de las vias aéreas y complicaciones
cardiorrespiratorias, por lo que es indispensable que los padres manejen informacion acerca

de los primeros auxilios ¢

En los casos mencionados, las acciones de primeros auxilios: i) verificar que el paciente se
encuentre en un lugar seguro, ii) comprobar si el nifio responde, iii) pedir ayuda e
inmediatamente realizar las maniobras de reanimacidén cardiopulmonar, mediante
respiraciones boca a boca y comprensiones en el toérax por dos minutos, iv) posicionar al
nifio mirando hacia arriba sobre una base plana v) realizar la secuencia A-B-C (abrir la via
aérea, boca a boca y comprensiones toraxicas), las cuales consisten en 30 compresiones y

2 insuflaciones (5 ciclos). Con respecto a los menores de 1 afio, las insuflaciones deben



realizarse por boca a boca o boca a nariz y las comprensiones toraxicas deben realizarse

colocando dos dedos sobre el pecho del bebé 7

Para la reanimacion cardiopulmonar basica, la técnica es aplicada cuando la persona esté
inconsciente, dicha accion tiene como objetivo realizar una oxigenacion cerebral y poder
mantener al paciente en las mejores condiciones hasta que llegue la ayuda especializada
8- Con respecto a la maniobra de Heimlich, esta técnica contempla un conjunto de
procedimientos realizados a personas que presentan asfixia por atragantamiento y que se
encuentran conscientes. En este sentido, cuando se habla de la asfixia, esta es definida como
la obstruccion de las vias respiratorias de la persona imposibilitando su respiracion; para lo

cual es necesario actuar con rapidez. ®*

La maniobra de Heimlich varia en funcion a la edad. i) para nifios mayores a 1 afio se le
debe presionar fuertemente por encima del obligo de la persona hacia adentro con ambas
manos para que el objeto sea expulsado ii) para menores de un afio se debe tomar al bebé
desde la region maxilar y colocarlo boca abajo para luego aplicarle 5 golpes en la espalada,

después se debe girar al bebé y comprimir cinco veces el térax con dos dedos G

Ante la presencia de estas causas, se debe tomar en cuenta los siguiente: apartar los objetos
que estén a su alrededor para evitar que se lesione, intentar acostarlos colocandole una
almohada debajo de la cabeza; aflojar las prendas ajustadas, llamar a un centro de
emergencia; verificando el pulso y la respiracion, posterior a ello, se debe colocar en una

posicion lateral para su recuperacion hasta la llegada de ayuda especializada GV

En los casos de intoxicacion y envenenamiento, estos son producidos por la entrada de
sustancias toxicas dafiinas al organismo, las cuales pueden ingresar mediante la ingesta o
bebida de sustancias toxicas o por inhalacion de la misma y por contacto cutdneo o
mucosas; cuya presencia involucra una actuacion rapida de la madre, donde el propoésito
debe ser la separacion de las sustancias toxicas del nifio sin intentar inducir al vomito ni
hacer que el infante ingiera algun tipo de alimentos u otras sustancias, solo deberan acudir
directamente al centro de salud llevando el envase de la sustancia ingerida. En casos de que
la sustancia toxica haya caido al ojo del nifio se debera lavar con agua fria, luego llevarlo a

un centro médico cercano ©?

Para el caso de las quemaduras, estas hacen referencia a la destruccidon de la piel y es
ocasionado por agentes fisicos, quimicos y eléctricos, para lo cual es necesario tranquilizar

al herido, quitar la ropa que se encuentren adheridas a la piel, cubrir la lesién con alguna



compresa limpia himeda y encima colocar un lienzo limpio y seco, no reventar las
ampollas, no aplicar pomadas ni otras sustancias. Cuando se presenten quemaduras
térmicas, es necesario lavarse las manos y si tuviera colocarse guantes para poder brindar
primeros auxilios; también se debe colocar la herida bajo un chorro de agua durante 10
minutos, para luego cubrirla con un pafio limpio que no sea ajustado, finalmente se debe

llevar al herido a un centro especializado ¢

En este sentido, es importante que los padres de familia deben conocer los principios
basicos de primeros auxilios que ayuden a actuar ante situaciones de emergencia, los cuales
son: i) Tener una actitud de calma con la finalidad de transmitir confianza y seguridad tanto
a ¢l como al accidentado, ii) Examinar bien al herido cerciorandose de que aun respire o
verificar si presenta una fractura, hemorragia u otras heridas; iii) Analizar la situacién e
identificar posibles amenazas; adema de examinar para conocer la gravedad de la lesion;
iv) No hacer mas de lo indispensable, es decir, evitar mover al herido hasta saber con

precision su estado actual G-

Formulacion del problema.

Problema General:

(Cual es la relacion que existe entre los conocimientos y actitudes en primeros auxilios
frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje

Tinguifia Valle, Ica — 20247

Problemas Especificos:
(Cuales fueron las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios menores de

cinco afios que asistieron al Puesto de Salud Pasaje Tinguina Valle, Ica — 2024?

(Cuadl es la relacion que existe entre la dimension conocimiento general y las actitudes en
primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del

puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension conocimiento de la asfixia por
atragantamiento y las actitudes en primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres

de menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje Tinguina Valle, Ica — 2024?

(Cuadl es la relacion que existe entre la dimension conocimiento de quemaduras y las
actitudes en primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco

afios del puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024?



(Cual es la relacion que existe entre la dimension conocimiento de heridas y las actitudes
en primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del

puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024?
Justificacion e importancia de la investigacion.

Justificacion tedrica:

El estudio posee una justificacion tedrica, debido a que se logrard incrementar el
conocimiento tedrico con respecto a las variables de estudio presentadas, puesto que el
tema del conocimiento y las actitudes de primeros auxilios frente a accidentes en el hogar,
es un tema muy amplio y muy importante que se logre desarrollar, de ahi que un
conocimiento adecuado y las actitudes correctas pueden salvar la vida de muchas personas
y mas aln en nifios, quienes estan en constante riesgo de sufrir accidentes debido a su
inexperiencia y a su falta de conocimiento acerca de los peligros a los que se exponen a

diario.

Justificacion Practica:

Este estudio medira a través de cuestionarios el conocimiento y las practicas que tienen las
madres acerca de los primeros auxilios que se deben brindar en caso de un accidente. Con
los resultados los profesionales de la salud como el Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle,
podran identificar el problema de fondo para que puedan tomar las acciones correctas que
permitan mejorar los conocimientos deficientes que presente las madres, con la Unica

finalidad de poder salvaguardar la salud de los mas pequefos.

Justificacion Social:

La investigacion aportara informacion importante para la prevencion de accidentes en el
hogar y que las madres mejoren sus conocimientos sobre primeros auxilios en los nifios
menores de cinco afios, Asimismo, contribuira a fortalecer la labor del personal del Puesto
de Salud Pasaje Tinguifia Valle mediante la identificacion de necesidades formativas y el
disefio de intervenciones dirigidas a reducir la incidencia de accidentes, mejorando asi la

calidad de vida de la nifiez y fomentando una cultura de prevencion en la comunidad.

Justificacion metodologica:

La presente investigacion emplea una metodologia que permite obtener resultados validos
y confiables, los cuales constituirdn una base solida para futuras investigaciones
relacionadas con la prevencion de accidentes en el hogar. La utilizacion de un cuestionario
previamente validado garantiza la calidad y objetividad de los datos recolectados, lo que

fortalece la rigurosidad del estudio, obteniendo resultados que podran ser aplicados o



adaptados a otros grupos etarios y contextos similares. De esta manera, se generara
evidencia que contribuird al disefio de estrategias preventivas dirigidas a proteger la salud
y el bienestar de los menores de cinco afios, quienes representan una de las poblaciones
mas vulnerables frente a los accidentes domésticos.

Importancia

Esta investigacion posee gran importancia, porque los accidentes en el hogar representan
una de las principales causas de morbilidad en nifios menores de cinco afnos en el Pert.
Segtin datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el area urbana,
el 44,9% de los menores de 5 afios estuvieron afectados por alguna enfermedad o accidente,
mientras que en el area rural la cifra fue del 32,3%. Estos porcentajes reflejan una
problematica significativa que afecta directamente al bienestar y desarrollo de la infancia,
ademas el diario El Peruano menciona que en el Hospital Almenara de Lima se atienden
entre 250 y 300 nifios por estas causas en un afo, de las cuales el 40% de los casos que se
presentan por quemaduras que durante el afio se producen en el hogar por liquidos calientes
o sustancias inflamables, por lo que recomend6 tomar las precauciones necesarias para
evitar accidentes segtin el seguro Social de Vida . De tal manera que se identifica un bajo
nivel de conocimiento y de practicas en primeros auxilios en grupos importantes como son
las madres, puesto que son ellas quienes pasan el mayor tiempo al cuidado de los nifios,
por ello resulta necesario identificar lo que se necesita reforzar para lograr un conocimiento
optimo y practicas eficaces que permitan reducir la tasa de morbimortalidad en nifios a
causa de accidentes que se producen en el hogar.

Fundamento tedrico de enfermeria

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem plantea que el cuidado de la salud
se logra a través del autocuidado, entendido como las acciones que realiza la persona para
mantener la vida, la salud y el bienestar. Cuando los individuos no cuentan con los
conocimientos, capacidades o recursos necesarios para ejercer dicho autocuidado, se
genera un déficit que debe ser cubierto a través de la intervencion de enfermeria. En este
sentido, el rol del profesional de enfermeria consiste en identificar estas limitaciones y
proporcionar apoyo, educacion y orientacion que permitan fortalecer las capacidades de las

personas y sus familias, fomentando asi la autonomia y la prevencion de complicaciones.

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender enfatiza que la conducta de las
personas frente a la salud esta determinada por factores cognitivos, emocionales y sociales,
que influyen en la adopcion de comportamientos favorables o de riesgo. Este modelo
subraya la importancia de la educacion en salud como herramienta para motivar cambios

de actitud, reforzar la percepcion de autoeficacia y facilitar la toma de decisiones orientadas

10



al bienestar. La enfermeria, desde este enfoque, actia como promotora de conductas
saludables mediante intervenciones educativas, preventivas y motivacionales que buscan
reducir riesgos, fortalecer la conciencia del cuidado y favorecer entornos mas seguros para

los individuos y la comunidad.

Objetivo General:
Determinar la relacion que existe entre conocimientos y actitudes en primeros auxilios
frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje

Tinguifia Valle, Ica — 2024.

Objetivos Especificos:
Determinar las caracteristicas de las madres de niflos menores de cinco afnos del Puesto de

Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024.

Identificar la relacion que existe entre la dimensidén conocimiento general y las actitudes
en primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del

puesto de salud Pasaje Tinguifa Valle, Ica — 2024.

Identificar la relacion que existe entre la dimension conocimiento de asfixia por
atragantamiento y las actitudes en primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres

de menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024.

Identificar la relacion que existe entre la dimension conocimiento de quemaduras y las
actitudes en primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco

afos del puesto de salud Pasaje Tinguina Valle, Ica — 2024.

Identificar la relacion que existe entre la dimension conocimiento de heridas y las actitudes
en primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del

puesto de salud Pasaje Tinguifa Valle, Ica — 2024.

Hipétesis y variables de la investigacion.

Hipoétesis General:

HA: Existe relacion entre los conocimientos y las actitudes en primeros auxilios frente a
accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje

Tinguifia Valle, Ica — 2024.

HO: No existe relacion entre los conocimientos y las actitudes en primeros auxilios frente
a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje

Tinguifia Valle, Ica — 2024.
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Hipétesis Especificas:

HAT1: Existe relacion entre la dimension conocimiento general y las actitudes en primeros
auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de

salud Pasaje Tinguina Valle, Ica — 2024.

HO1: No existe relacion entre la dimension conocimiento general y las actitudes en
primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del

puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024.

HAZ2: Existe relacion entre la dimension conocimiento de asfixia por atragantamiento y las
actitudes en primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco

afos del puesto de salud Pasaje Tinguina Valle, Ica — 2024.

HO2: No existe relacion entre la dimension conocimiento de la asfixia por atragantamiento
y las actitudes en primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de

cinco afios del puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica —2024.

HA3: Existe relacion entre la dimension conocimiento de quemaduras y las actitudes en
primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del

puesto de salud Pasaje Tinguifa Valle, Ica — 2024.

HO3: No existe relacion entre la dimension conocimiento de quemaduras y las actitudes en
primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del

puesto de salud Pasaje Tinguifa Valle, Ica — 2024.

HAA4: Existe relacion entre la dimension conocimiento de heridas y las actitudes en
primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del

puesto de salud Pasaje Tinguifa Valle, Ica — 2024.

HO04: No existe relacion entre la dimension conocimiento de heridas y las actitudes en
primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del

puesto de salud Pasaje Tinguifa Valle, Ica — 2024.
Variables:

Variable Independiente: Conocimientos sobre primeros auxilios

Dimensiones:

- Conocimiento general sobre primeros auxilios
- Conocimiento de primeros auxilios sobre asfixia

- Conocimiento de primeros auxilios sobre quemadura
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- Conocimiento de primeros auxilios sobre heridas
Variable Dependiente: Actitud de las madres frente a accidentes del hogar
Dimensiones:

- Componente cognitivo

- Componente afectivo

- Componente conductual
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo, nivel de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, en tanto que se empled el analisis

estadistico para describir y explicar los datos numéricos obtenidos. Se traté de un estudio de

caracter basico, puesto que tuvo como finalidad comprender y contribuir a la ampliacion del

conocimiento cientifico existente. Para ello, se recopild, analizé y presentd la informacion

dentro de su contexto y en la forma natural en la que se manifesto ¢

El nivel de la investigacion fue relacional, en la medida que se orientd a determinar el grado

de relacion que existio entre las variables consideradas en el estudio.

2.2. Diseiio de investigacion

El disefio metodologico fue no experimental, debido a que el investigador obtuvo la

informacién en su contexto natural, sin realizar manipulacion alguna de las variables.

Esquema:

-

o
N

Donde:

b d

0O,

M = Muestra

O; = Observacionde laV.1.

O; = Observacion de laV.2.

r = Correlacién entre dichas variables.

2.3.Poblacién y muestra

Poblacion de estudio
La poblacion de estudio estuvo conformada por 602 madres de nifios menores de 5 afios
del puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024, en los 3 meses de estudio.
Tamafio de 1a muestra
Para hallar la muestra se aplico la formula para poblaciones finitas que se muestra a
continuacion:

z%pgN
TE2(N-1) + Z%pq

n

Donde:
n= muestra

7= nivel de confianza
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2.4.

2.5.

p= probabilidad de éxito
g= probabilidad de fracaso
E= nivel de error

N= poblacion
Reemplazando:

B 1.96%x0.5x0.5x602
~0.052(602 — 1) + 1.962x0.5x0.6

n=146

n

Quedando conformada la muestra por 146 madres de familia con nifios menores de 5
afios que asistieron al puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024.

e Muestreo
El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple, debido a que cualquier madre

tuvo la misma oportunidad de ser elegida para formar parte del estudio de investigacion.

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la encuesta con el siguiente
procedimiento:

1° Se le solicito los permisos correspondientes al jefe del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia
Valle, para poder realizar las encuestas a las madres que acudan al servicio de crecimiento
y desarrollo.

2° Se procedio a realizar la explicacion de lo que trata la investigacion a los a las madres
de nifios menores de 5 afios.

3° Se les brindo un consentimiento informado donde ellas firmaran si aceptan ser parte del
estudio de investigacion.

4° Se procedi6 a realizar la encuesta a aquellas madres que hayan aceptado ser parte de la

investigacion y hayan firmado el consentimiento informado.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento para medir el conocimiento sobre primeros auxilios fue tomado de la autora
Quispe (2018), y adaptado por Martinez en Lima, Perti en el afio 2021 ?%; conformado por
4 dimensiones: conocimiento general sobre primeros auxilios (items 1,2,3,4,5); asfixia por
atragantamiento (items 6,7,8,9); quemaduras (items 10,11,12,13,14,15); heridas (items
16,17,18,19,20). Para cada respuesta correcta se le asignara 1 punto y 0 puntos para cada

respuesta incorrecta, catalogandose el puntaje final como: conocimiento bajo = 0 — 10
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puntos, conocimiento medio =11 — 15 y conocimiento alto 16 — 20 puntos. En cuanto a las
dimensiones, la puntuacion serd: Conocimiento general sobre primeros auxilios: Nivel bajo
de 0 a 2, Nivel alto de 3 a 5; Asfixia por atragantamiento: Nivel bajo de 0 a 2, Nivel alto
de 3 a 4; Quemaduras: Nivel bajo de 0 a 3, Nivel alto de 4 a 6; Heridas: Nivel bajo de 0 a
2, Nivel alto De 3 a 5.

Validez: El instrumento no se someti6 a la prueba de validez, debido a que se ha usado en

otras investigaciones.

Confiabilidad: La confiabilidad se realizé por medio de una prueba piloto a 20 madres de
nifios menores 5 afos, a través de la aplicacion de la formula Kuder— Richardson (KR- 20),

teniendo como resultado (0,76) lo que indica aceptable el instrumento.

Instrumento para medir la actitud de los primeros auxilios: Para medir la variable
actitud se utiliz6 el cuestionario elaborado por Vega en Lima en el 2022 @?. el cual esta
compuesto por 24 preguntas dividida en 3 dimensiones: el componente cognitivo se
formulo 8 items, el componente afectivo se formuld 8 items y el componente conductual

se formul6 8 items. Siendo las escalas de respuestas:

e Totalmente de acuerdo =5
e De acuerdo =4
e Indeciso =3
e En desacuerdo =2
e Totalmente desacuerdo =1
Al final las puntuaciones fueron:
Actitud negativa 57 — 59 puntos,
Actitud neutra 60 — 63 puntos,
Actitud positiva 64 — 68 puntos.
Validacién:
El instrumento fue validado en el estudio de Vega, mediante juicio de expertos, obteniendo
como puntuacion 0,440; dando como valido el instrumento.
Confiabilidad:
La confiabilidad se realiz6 mediante prueba piloto, a 10 madres, a través del alfa de

Cronbach, obteniendo una puntuacién de 0,762 lo que lo indica como buena.

2.6. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
Los datos fueron procesados a través de una hoja de respuesta para luego ser cargados al

programa Excel y obtener las tablas descriptivas y de frecuencia. Asi mismo se empleo el

16



programa estadistico de software IBM SPSS Statistic 26 version, para obtener las pruebas

no paramétricas que permitieron efectuar la correlacion de las variables de estudio.
Consideraciones éticas

Para la presente investigacion garantizo el respeto a la dignidad humana de los pacientes,
asegurando su autonomia, privacidad y confidencialidad. Se observardn los principios
bioéticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia, priorizando el bienestar
fisico, emocional y psicoldgico de los pacientes. La informacion obtenida fue tratada de
forma confidencial y anonima, presentdndose tinicamente de manera grupal y académica,
sin divulgar datos personales. El estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica y de
las autoridades del puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, cumpliendo la normativa vigente
y garantizando igualdad de trato y no discriminacion. Finalmente, se asumio-con plena
responsabilidad actudndose con rigor ético, cientifico y humanitario durante todo el

proceso investigativo.
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III. RESULTADOS

3.1. Estadistica Descriptiva:

Tabla 1. Datos generales de las madres de menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje

Tinguifia Valle, Ica — 2024.

Datos generales Categoria Frecuencia Porcentaje
12 — 15 afios 2 1,4
Edades
16 — 20 afios 17 11,6
21 - 30 aiios 62 42,5
31 - 40 afios 59 40,4
mas de 41 afios 6 4,1
Grado de instruccion Analfabeto 1 0,7
Primaria 11 7.5
Secundaria 74 50,7
superior 60 41,1
Numero de hijos 1 43 29,5
2 69 47,3
mas de 3 34 233
Total 146 100,0

En la tabla 1 se puede apreciar que el 42.5% de las madres tienen edades comprendidas entre el
grupo etario de 21-30 afios, con respecto al grado de instruccion el 50.7% tienen nivel de

instruccion secundaria y el 47.3% tienen 2 hijos.
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Tabla 2. Relacion entre conocimientos y actitudes en primeros auxilios frente accidentes del hogar

en madres de menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle

, Ica —2024.
Actitudes frente a accidentes del hogar
Conocimiento sobre primeros auxilios Actitud Actitud Actitud
negativa neutra positiva Total
Nivel bajo Recuento 90 28 1 119
% del total 61,6% 19,2% 0,7% 81,5%
Nivel medio  Recuento 4 15 2 21
% del total 2,7% 10,3% 1,4% 14,4%
Nivel alto Recuento 0 2 4 6
% del total 0,0% 1,4% 2,7% 4,1%
Total Recuento 94 45 7 146
% del total 64,4% 30,8% 4,8% 100,0%

En la tabla 2 se puede apreciar que el 61.6% tuvo un nivel de conocimientos bajo sobre primeros
auxilios y una actitud negativa frente a los accidentes del hogar. Asimismo, es interesante destacar
que el 2.7% de la poblacion de estudio mostré un nivel alto de conocimientos y una actitud

positiva frente a los accidentes del hogar.
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Tabla 3. Relacion entre la dimension conocimiento general y las actitudes en primeros auxilios
frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje

Tinguifia Valle, Ica — 2024

Actitudes frente a accidentes del hogar

Actitud Actitud Actitud
Conocimiento general sobre primeros auxilios negativa neutra positiva Total
Nivel bajo  Recuento 72 17 1 90
% del total 49,3% 11,6% 0,7% 61,6%
Nivel medio Recuento 22 25 6 53
% del total 15,1% 17,1% 4,1% 36,3%
Nivel alto  Recuento 0 3 0 3
% del total 0,0% 2,1% 0,0% 2,1%
Total Recuento 94 45 7 146
% del total 64,4% 30,8% 4,8% 100,0%

En la tabla 3 se aprecia que el 49.3% de la poblacion estudiada tiene un nivel bajo de conocimiento

general y actitud negativa frente a los accidentes del hogar.
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Tabla 4. Relacion de la dimension conocimientos de la asfixia por atragantamiento y las actitudes

en primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto

de salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024.

Conocimiento de primeros Actitudes frente a accidentes del hogar

auxilios sobre asfixia . ) ) ] o
Actitud negativa  Actitud neutra  Actitud positiva Total

nivel bajo Recuento 85 29 3 117
% del total 58,2% 19,9% 2,1% 80,1%
nivel medio Recuento 9 15 0 24
% del total 6,2% 10,3% 0,0% 16,4%
nivel alto  Recuento 0 1 4 5
% del total 0,0% 0,7% 2,7% 3,4%
Total Recuento 94 45 7 146
% del total 64,4% 30,8% 4,8% 100,0%

En la tabla 4 evidenciamos que e 1 58.2% de la poblacion estudiada tiene nivel bajo de

conocimientos de primeros auxilios sobre asfixia y una actitud negativa frente los accidentes del

hogar.
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Tabla 5. Relacion entre la dimension del conocimiento de quemaduras y las actitudes en primeros
auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud

Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024.

Conocimiento de primeros auxilios Actitudes frente a accidentes del hogar

sobre quemadura . ) . ] o
Actitud negativa Actitud neutra Actitud positiva Total

nivel bajo Recuento 89 30 2 121
% del total 61,0% 20,5% 1,4% 82,9%
nivel medio Recuento 5 13 3 21
% del total 3,4% 8,9% 2,1% 14,4%
nivel alto Recuento 0 2 2 4
% del total 0,0% 1,4% 1,4% 2,7%
Total Recuento 94 45 7 146
% del total 64,4% 30,8% 4,8% 100,0%

En la tabla 5 se observa que el 61% tiene un nivel bajo de conocimientos de primeros auxilios

sobre quemaduras y una actitud negativa frente a los accidentes del hogar.
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Tabla 6. Relacion de la dimension conocimiento sobre heridas y las actitudes en primeros auxilios
frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje

Tinguifia Valle, Ica — 2024.

. . - Actitudes frente a accidentes del hogar
Conocimiento de primeros auxilios sobre

heridas Actitud Actitud Actitud
negativa neutra positiva  Total
nivel bajo Recuento 93 33 1 127
% del total 63,7% 22,6% 0,7% 87,0%
nivel medio Recuento 1 11 2 14
% del total 0,7% 7,5% 1,4% 9,6%
nivel alto Recuento 0 1 4 5
% del total 0,0% 0,7% 2,7% 3,4%
Total Recuento 94 45 7 146
% del total 64,4% 30,8% 4,8% 100,0%

En la tabla 6 se aprecia que el 63.7% tiene nivel bajo de conocimientos de primeros auxilios sobre

heridas y actitudes frente a los accidentes del hogar.

23



3.2. PRUEBAS DE HIPOTESIS
Hipotesis General:

Ha: Existe relacion entre los conocimientos y las actitudes en primeros auxilios frente a accidentes
del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica —

2024.

HO: No existe relacion entre los conocimientos y las actitudes en primeros auxilios frente a
accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje Tinguifia

Valle, Ica — 2024.
a) Seleccion de la prueba:

° 95% de confianza: o = 0.05
o N =146
° Prueba chi cuadrado (X2)

° Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipotesis nula.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 78,9722 4 ,000
Razén de verosimilitud 49,965 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 51,753 1 ,000
N de casos validos 146
0.10
0.09

0.08
0.07
0.06
0.05
0.04
0.03
0.02
0.01
Q.00

0 X?=,5.99 Xz =78.97

. ) Region de rechazo
RegidndeAceptaciondeHO RegiondeRechazodeHO

Fuentes: Spss- version 27
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La prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X? = 78,972 y una significancia de p
0.000 el cual es menor que p< 0.05. Por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alterna: “existe relacion entre los conocimientos y las actitudes en primeros auxilios frente a
accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje Tinguifia

Valle, Ica — 2024.”
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Hipoétesis Especificas 1:

HAT1: Existe relacion entre la dimension conocimiento general y las actitudes en primeros auxilios
frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje

Tinguifia Valle, Ica — 2024.

HO1: No existe relacion entre la dimension conocimiento general y las actitudes en primeros
auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud

Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024.
b) Seleccion de la prueba:

o 95% de confianza: o = 0.05
e N=146
e Prueba chi cuadrado (X2)

e Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipotesis nula.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,458 4 ,000
Razon de verosimilitud 31,035 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 26,303 1 ,000
N de casos validos 146
0.10

0.09
0.08
0.07
0.06
0.05
0.04
0.03
0.02
0.01
0.00

0 X2 =5.99 X3 = 30,45

L . i Region de rechazo
RegiéndeAceptaciéndeHO RegidéndeRechazodeHO
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Fuentes: Spss- version 27

La prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X? = 30,458 y una significancia de p
0.000 el cual es menor que p< 0.05. Por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula afirmando, por lo tanto “existe relacion entre el conocimiento general y las actitudes
en primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto

de salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024”.
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Hipoétesis Especificas 2:

HAZ2: Existe relacion entre la dimension conocimiento de la asfixia por atragantamiento y las
actitudes en primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios

del puesto de salud Pasaje Tinguina Valle, Ica — 2024.

HO2: No existe relacion entre la dimension conocimiento de la asfixia por atragantamiento y las
actitudes en primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios

del puesto de salud Pasaje Tinguina Valle, Ica — 2024.
¢) Seleccion de la prueba:

® 95% de confianza: o = 0.05
e N=146
e Prueba chi cuadrado (X2)

e Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipotesis nula.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 77,889* 4 ,000
Razon de verosimilitud 37,269 4 ,000
Asociacion lineal por 30,326 1 ,000
lineal
N de casos validos 146

.10

Q.09

(.08

0.07

Q.06

0.05

0.04

Q.03

0.02

0.01 i

0.00 .

2 X2 =5.99 Xi =77.889

H .
+ Region de rechazo

RegidondeAceptaciondeHO RegidondeRechazo deHO

Fuentes: Spss- version 27
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La prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X2 = 77,889, y una significancia de p
0.000 el cual es menor que p< 0.05. Por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula afirmando, por lo tanto “existe relacion entre el conocimiento de asfixia por
atragantamiento y las actitudes en primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de

menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024
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Hipoétesis Especificas 3:

HAZ3: Existe relacion entre la dimension conocimiento de quemaduras y las actitudes en primeros
auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud

Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024.

HO3: No existe relacion entre la dimension conocimiento de quemaduras y las actitudes en
primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de

salud Pasaje Tinguifa Valle, Ica — 2024.
d) Seleccion de la prueba:

o  95% de confianza: a. = 0.05
e N=146
e Prueba chi cuadrado (Xz)

e Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipdtesis nula.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 41,497* 4 ,000
Razoén de verosimilitud 32,431 4 ,000
Asociacion lineal por 35,101 1 ,000
lineal
N de casos validos 146
a.10
Q.09
0.08
0.07
Q.06
0.05
0.04
Q.03
0.02
0.01 i
Q.00 '.
0 Xz =5.99 X3 =41.49
i Region de rechazo
RegiondeAceptaciondeHO RegiondéRechazodeHO

Fuentes: Spss- version 27
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La prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X2 = 41.49, y una significancia de p
0.000 el cual es menor que p< 0.05. Por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula afirmando, por lo tanto “existe relacion entre el conocimiento de quemaduras y las
actitudes en primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios

del puesto de salud Pasaje Tinguina Valle, Ica — 2024”
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Hipoétesis Especificas 4:

HAA4: Existe relacion entre la dimension conocimiento de heridas y las actitudes en primeros
auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud

Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024.

HO04: No existe relacion entre la dimension conocimiento de heridas y las actitudes en primeros
auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud

Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024.

e) Seleccion de la prueba:

e 95% de confianza: a = 0.05

e N=146

e Prueba chi cuadrado (X2)

e Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipotesis nula.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 89,264* 4 ,000
Razon de verosimilitud 51,269 4 ,000
Asociacion lineal por 53,288 1 ,000
lineal
N de casos validos 146
a.10
Q.09
(.08
0.07
Q.06
0.05
0.04
Q.03 '
0.02 :
.01 i
0.00 .

2 X2=5.99 X3 = 89.26

i Region de rechazo
RegiéndeAceptaciondeHO RegiondéRéechazodeHO

Fuentes: Spss- version 27
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La prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X2 = 89.26, y una significancia de p
0.000 el cual es menor que p< 0.05. Por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula afirmando que existe relacion entre el conocimiento de heridas y las actitudes en
primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de

salud Pasaje Tinguifa Valle, Ica — 2024”
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IV. DISCUSION
El cuidado que se le debe brindar a los nifios menores 5 afios en el hogar es de suma
importancia, sobre todo de parte de su progenitora quien es la persona que pasa mas tiempo
con el menor, por eso es necesario que se encuentre informada sobre primeros auxilios para

que sepa coOmo actuar frente a una emergencia que su menor hijo le pueda suceder.

Dentro de los resultados se encontré que el 42.5% de las madres tienen edades
comprendidas entre el grupo etario de 21-30 afios, con respecto al grado de instruccioén el
50.7% tienen nivel de instruccion secundaria y el 47.3% tienen 2 hijos, resultados que
difieren de los de Martinez E. ®” quien en su investigacion encontrd que el 33% de su
poblacion de estudio se encontraba dentro del grupo etario de 32 a 38 afios, el 33% tienen

un solo hijo.

Asimismo, el 61.6% tuvo un nivel de conocimientos bajo sobre primeros auxilios y una
actitud negativa frente a los accidentes del hogar. Por otro lado, es interesante destacar que
el 2.7% de la poblacion de estudio mostré un nivel alto de conocimientos y una actitud
positiva frente a los accidentes del hogar, resultados que difieren de los encontrados por
Furtado J 13 quien encontrd en su investigacion que el 56% de su poblacion de estudio
tenia un nivel de conocimiento medio sobre primeros auxilios. Estos hallazgos se asemejan
a los obtenidos por Bassam P. (16), quien encontrd que el 65,5% de las madres tenia un
conocimiento inapropiado sobre primeros auxilios y que menos del 50% mostraba una
actitud positiva al respecto, lo cual coincide con el bajo nivel de conocimiento y las
actitudes mayoritariamente negativas detectadas en la presente investigacion. Son también
parecidos a los resultados del estudio de Abelairas et al. (18), si bien se centrd también en
progenitores, sus resultados revelaron un nivel moderado de conocimientos generales
(57%) pero una marcada deficiencia en areas criticas como soporte vital basico y RCP,
ademas de un reconocimiento casi unanime de la necesidad de capacitarse en primeros
auxilios, lo que marca una diferencia en términos de la autopercepcion de necesidad de

formacion, la cual no fue evaluada en nuestro estudio.

Que, con respecto al conocimiento general y actitudes, el 49.3% de la poblacion estudiada
tiene nivel bajo de conocimientos de primeros auxilios sobre asfixia y una actitud negativa
frente los accidentes del hogar, resultados que son parecidos a los de Bassam, P 19 quien
encontrd en su investigacion que mas del 50% tenian un nivel de conocimiento inadecuado,
pero difiere en lo que respecta a que en esta investigacion menos del 50% tenian una actitud
positiva hacia los primeros auxilios. También guardan similitud con los resultados del

estudio de Nique A. y Morales D. (21), quienes hallaron que el 46,3% de los padres
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presentaban un conocimiento inadecuado sobre primeros auxilios, especialmente en
relacién con maniobras, accidentes comunes y aquellos causados por agentes externos, lo
cual coincide con el predominio del nivel bajo en nuestra investigacion; sin embargo, su
estudio no establecid un andlisis relacional con las actitudes, lo cual diferencia y refuerza
la relevancia del presente analisis al vincular el conocimiento con las disposiciones
actitudinales. Asimismo, difieren de los resultados del estudio de Magdaleno R. (14)
mostrd inicialmente un nivel medio de conocimiento en el 65% de los padres, resultado
superior al 36,3% de nivel medio reportado en nuestro estudio, aunque también revelo
carencias especificas en soporte vital basico, aspecto que puede explicar por qué incluso en

niveles medios persisten actitudes neutras o negativas

Referente al nivel conocimientos de primeros auxilios sobre quemaduras y una actitud
frente a los accidentes del hogar, el 61% de la poblacion de estudio tenia un nivel bajo de
conocimientos de primeros auxilios sobre quemaduras y una actitud negativa frente a los
accidentes del hogar. Estos hallazgos coinciden con los resultados del estudio de Aldunate
et al. (17), quienes, tras revisar trece investigaciones sobre conocimientos de padres ante
quemaduras en menores de seis afnos, concluyeron que la mayoria presentaba un
conocimiento inadecuado, lo que limitaba su capacidad de reaccion adecuada ante este tipo
de accidentes, situacion que también se observa en la poblacion estudiada, donde
predomina el desconocimiento en el manejo de quemaduras. Asimismo, se vinculan con el
estudio de Dios J. y Lule A.(23) , quienes encontraron que el 54% de las madres
presentaban un conocimiento bajo sobre primeros auxilios en general, lo que llevo a
recomendar capacitaciones urgentes, especialmente considerando que muchas de ellas
tenian nifios pequefios bajo su responsabilidad; sin embargo, su investigacion no aborda
especificamente el conocimiento sobre quemaduras ni establece relaciones con las

actitudes, lo que diferencia y a la vez complementa el presente estudio

Respecto al nivel de conocimientos sobre primeros auxilios sobre heridas el 63.7% tiene
nivel bajo de conocimientos bajo y actitudes frente a los accidentes del hogar, estos
resultados difieren de los hallazgos del estudio de Yauli E. (13) concuerdan parcialmente
con los resultados del presente estudio, si bien encontrd que el 41% de las madres poseia
un conocimiento medio sobre heridas, el estudio actual revela un predominio del nivel bajo,
lo cual puede deberse a diferencias contextuales, educativas o en el acceso a informacion
sanitaria. Asimismo, son parecidos a los resultados del estudio de Vega L. (22) destaca una
actitud mayormente neutra (67%) en las madres frente a la prevencion de accidentes, lo

que se asemeja a la proporcion del 30,8% con actitud neutra hallada en este estudio; sin
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embargo, su investigacion no vincula directamente el conocimiento con las actitudes, por
lo que no permite establecer relaciones como si lo hace la presente. Difieren de los
resultados de la investigacion de Martinez E. (20) quien hallé que el 82,2% de las madres
tenia un nivel alto de conocimiento sobre heridas, lo que resalta una diferencia significativa
entre contextos y refuerza la necesidad de adaptar las estrategias educativas a la realidad
especifica de cada comunidad. La combinacion de estos resultados sugiere que el nivel de
conocimiento sobre el manejo de heridas tiene un impacto directo en las actitudes de las
madres frente a accidentes del hogar, en tanto un déficit en esta area puede traducirse en

respuestas pasivas o inadecuadas ante situaciones que requieren intervencion inmediata.
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V. CONCLUSIONES
Existe relacion significativa (X?>= 78.972 p=0.000 P<0.05) entre conocimientos
(81.5% bajo) y actitudes (64.4% negativa) en primeros auxilios frente a accidentes
del hogar en madres de menores de cinco anos del puesto de salud Pasaje Tinguifia
Valle, Ica — 2024.
Que el 42.5% de las madres tienen edades comprendidas entre el grupo etario de
21-30 afios, con respecto al grado de instruccion el 50.7% tienen nivel de
instruccion secundaria y el 47.3% tienen 2 hijos.
Existe relacion significativa (X>= 30.458 p=0.000 P<0.05) entre el conocimiento
general (49.3% bajo) y las actitudes (64.4%) en primeros auxilios frente a
accidentes del hogar en madres de menores de cinco afos del puesto de salud
Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024.
Existe relacion significativa (X*= 77.88 p=0.000 P<0.05) entre el conocimiento de
la asfixia por atragantamiento (58.2% bajo) y las actitudes (64.4%) en primeros
auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del
puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024.
Existe relacion significativa (X*= 41.49 p=0.000 P<0.05) entre el conocimiento de
quemaduras (61.9% bajo) y las actitudes (64.4%) en primeros auxilios frente a
accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud
Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024.
Existe relacion significativa (X?= 89.26 p=0.000 P<0.05) entre el conocimiento de
heridas (63.7% bajo) y las actitudes (64.4%) en primeros auxilios frente a
accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud

Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024.
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VI. RECOMENDACIONES

Es importante que se implemente y ejecute de manera constante capacitaciones tanto
para los padres de familia y los docentes de los colegios de inicial, pues también ellos
tienen tiempo compartido en el cuidado de los nifios, por lo cual podemos generar
habilidades y destrezas en cuanto a los primeros auxilios, teniendo como propdsito
mejorar los conocimientos.

Se debe promover la realizacion de talleres demostrativos sobre los aspectos generales
de primeros auxilios, donde existe mayor informacion por parte de los padres, asi mismo
es importante que los padres busquen ayuda de un profesional capacitado o por medio
de fuentes de informacion como son las plataformas virtuales cuya informacion sea de
fuente confiable o que emita el Ministerio de Salud (MINSA).

Es importante que en los casos de presenciar una asfixia por atragantamiento la persona
debe estar preparada para realizar la maniobra de Heimlich, lo cual es esencial para este
tipo de accidentes, salvandole la vida a la persona, caso contrario solicitar a alguien que
lo realice, mientras se llame a emergencias, para que pueda ser atendido a la brevedad
posible, es necesario que siempre se lleve a cabo talleres donde capaciten a los padres
de familia la manera correcta de realizar esta maniobra, con ayuda de un personal
capacitado en ello.

Gracias a las diversas plataformas de informacion que existen el padre de familia puede
acceder a informacion sobré primeros auxilios, pero es importante que se lleve a cabo
una retroalimentacion para comprobar su grado de conocimiento en caso de estar
presente en un accidente por quemaduras, como actuar frente a ello, dependiendo del
tipo de quemadura que presente el menor y si puede atenderlo, en caso contrario si se
presentara una quemadura de 3er grado debe llevarlo inmediatamente a un hospital para
su inmediata atencion.

En el caso de presenciar una herida en el menor, se recomienda verificar el tipo de herida
que presenta, en caso de ser leve puede atender la madre, realizando un lavado en la
herida con abundante agua limpia y jabdon, luego protegerla aplicando un antiséptico y
envolverla con una gasa estéril, se puede repetir este procedimiento cuantas veces sea
necesario hasta su mejoria, de lo contrario llevar a un centro de salud donde recibira la

atencion.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de informacion.

INSTRUMENTO

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN PRIMEROS AUXILIOS FRENTE A
ACCIDENTES DEL HOGAR EN MADRES DE MENORES DE CINCO ANOS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE, ICA - 2024.

I. Caracteristicas demograficas
1. Edad

a) 12 — 15 afos

b) 16 — 20 afos

¢) 21 — 30 afos

d) 31 — 40 anos

2. Grado de instruccion
a) Analfabeto

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior

3. Nimero de hijos

a)l

b) 2

c) Mas de 3
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO SOBRE
PRIMEROS AUXILIOS EN MADRES

INSTRUCCIONES:

Estimadas madres de familia, por favor sirvase a responder las siguientes preguntas respecto al
tema de investigacion sobre conocimientos de primeros auxilios, marcando con un (X) en la

respuesta que usted crea sea correcta.
1. ;Qué son los primeros auxilios?
a) Son las técnicas inmediatas aplicadas a una victima en el lugar del accidente.
b) Ayudas prestadas en el lugar del accidente después de una hora.
¢) Atenciones especializadas que se brindan dentro del hospital.
d) Es la manipulacion de heridas sin la asepsia adecuada.
2. ;Cuales son los objetivos de los primeros auxilios?
a) Conservar la vida, ayudar a la recuperacion y evitar las complicaciones.
b) Conservar la vida, evitas la recuperacion y evitar el llamar a emergencia.
¢) Conservar la vida, evitar las infecciones, y evitar la informacion innecesaria.
d) Conservar la vida, evitar el sangrado y evitar la informacion innecesaria.
3. ;Cuales son los principios basicos de los primeros auxilios?
a) Improvisar, avisar y socorrer.
b) Proteger, avisar, y socorrer.
¢) Avisar, improvisar y proteger.
d) Socorrer, precipitarse e improvisar.
4. Acciones que no deben realizar ante una victima son:

a) Actuar con precipitacion, no abandone a la victima, actuar muy lentamente ante la

emergencia.
b) No actuar con precipitacion, no movilizar a la victima y no improvisar.

¢) No actuar con precipitacion, improvise y no ofrezcan agua a la victima.
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d) No actuar con precipitacion, no movilizar a la victima bruscamente, y no improvisar.
5. (Cuales son los nimeros de emergencia que debes llamar?

a) 911 (emergencia), 105 (bombero), 116 (PNP), 110 (PNP de carretera)

b) 105 (bombero), 106 (PNP), 110 (SAMU), 116 (PNP de carretera)

¢) 106 (SAMU), 116 (bomberos), 105 (PNP), 110 (PNP de carretera)

d) 116 (emergencia), 106 (SAMU), 105 (PNP), 911 (PNP de carretera) Asfixia por

atragantamiento
6. ;Qué es la asfixia por atragantamiento?
a) Obstruccion de las vias respiratorias causada por un cuerpo extrafio
b) Cuerpo extrafio atascado en los pulmones
¢) Ahogamiento por sangrando
d) Todas las anteriores
7. (Cuales son las causas de asfixia por atragantamiento?
a) Tomar agua, trozo grande de alimento, moneda, tragar un boton.
b) Uso de dentaduras postizas, beber alcohol antes de comer, comer muy rapido
¢) Reirse mientras come, comer muy lento y masticar bien la comida.
d) Ninguna de las anteriores.
8. ¢Cudl son los signos de asfixia por atragantamiento?
a) Dificultad para respirar y hablar y manos se llevan a la boca.
b) Dificultad para respirar y hablar, las manos se llevan al cuello.
¢) Dificultad para respirar y hablar, las manos se llevan al abdomen.
d) Ninguna de las anteriores.
9. Primeros auxilios: maniobra de Heimlich en caso de menores de 1 afio como se aplica:
a) Llamar a emergencia, dar 3 golpes en el estomago, retirarle el objeto de la garganta
b) Sostener al bebe boca abajo, dar 5 golpes, girarlo boca arriba, realizar comprensiones en el

pecho.
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c¢) Dar 10 comprensiones al pecho, dar 10 golpes en la espalda, llamar a emergencia
d) Ninguna de las anteriores Quemaduras
10. ;Qué son las quemaduras?
a) Es una lesion en la piel producida por la accion de una caida.
b) Es una lesion en la piel producida por una herida
¢) Es una lesion en la piel producida por la accién del calor
d) Es una lesion en la piel producida por un corte
11. ;Cuales son las causas de las quemaduras?
a) Liquidos calientes, fuego, sol, productos quimicos, electricidad.
b) Liquidos frios, fuego, agua, productos quimicos, electricidad.
¢) Liquidos tibios, fuego, hielo, productos quimicos, pinturas.
d) Ninguna de las anteriores
12. ;Cuales son los signos y sintomas de una quemadura?
a) Afectacion de la epidermis, piel blanquecina, piel carbonizada
b) Dolor, enrojecimiento, fatiga, ampolla
c¢) Todas las anteriores
d) Ninguna de las anteriores
13. ;Qué tipo de quemaduras conoces?
a) Abierta, expuesta, carbonizada, ler grado
b) 2da grado, 3er grado, ler grado, expuesta
¢) 2do grado, 4to grado, ler grado, 3er grado
d) Ninguno de las anteriores
14. Los primeros auxilios: en caso de quemaduras son:

a) Llame a emergencia, aplicar pomadas, mantenerlo hidratado, retirarle todas las ropas,

rodarlo por el suelo
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b) Llame a emergencia, colocar en compresas frias, debera remover agente causante quimico,

resguardar en zona segura, cubrirlo para evitar la hipotermia.

c) Llame a emergencia, rodarlo por el suelo, colocarle compresas calientes, mantenerlo

hidratado, retirarle toda la ropa.
d) Ninguna de las anteriores
15. ;Que no debemos hacer en caso de quemaduras?
a) No se debe: aplicar pasta dentifrica, romper la ampolla, despejar la ropa pegada
b) No se debe: aplicar agua, cortar la ropa, enfriar con hielo
¢) No se debe: quitar la ropa pegada, enfriar con hielo, aplicar pasta dentifrica
d) Ninguna de las anteriores.
16. ;Que son las heridas?
a) Pérdida de la integridad de la piel o mucosas
b) Ampollas, con tonalidad blanquecina
c¢) Deformacion de los huesos
d) Ninguna de las anteriores
17. ;Cémo se clasifican las heridas?
a) Cortantes, punzantes, raspaduras, aplastamiento y quemaduras.
b) Fracturas, luxacion, quemaduras, lumbalgia
c¢) Cortantes, esguince, fractura, contusion, luxacion
d) Ninguna de las anteriores
18. ;Cuales son los signos y sintomas en las heridas?
a) Dolor, sangrado, desmayo, separacion de bordes
b) Dolor, fiebre, separacion de bordes, ampollas
¢) Sangrado, separacion de bordes, dolor
d) Ninguna de las anteriores

19. ;Cuales son las complicaciones de una herida?
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a) Infecciones; ampolla, dolor cabeza, fiebre, dermatitis
b) Osteomielitis, gangrena, ampollas, fracturas
¢) Infecciones, gangrena, necrosis de tejido, dermatitis
d) Ninguna de las anteriores

20. Los primeros auxilios: en caso de heridas:

a) Extraer el objeto extrafio, aplicar presion directa sobre la herida y cubrir con un material

limpio, romper la ampolla.

b) Lavar con agua y jabon, aplicar presion directa sobre la herida, fijarla y cubrir con una gasa

o tela limpia, extraer el objeto extrafio si es facil de extraer, no aplicar antiséptico.

¢) Lavar con agua y jabon, extraer el objeto extrafio y cubrir con el algodon, llamar a

emergencia, rociar alcohol sobre la herida.

d) Ninguna de las anteriores.
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CUESTIONARIO DE ACTITUDES EN PRIMEROS AUXILIOS

Dejar el cuestiona y borrar el autor
INSTRUCCIONES:
A continuacidn, se mencionara una serie de preguntas que usted debe responder marcando con

una (X) la respuesta que crea conveniente.

PREGUNTAS Totalmente De Indeciso En Totalmente
de acuerdo | acuerdo desacuerdo en
desacuerdo

I. COMPONENTE COGNITIVO
1. Es recomendable tener el

nimero de emergencia,
para utilizarlo en caso de un
accidente en el hogar.

2. Debo tener un botiquin a
la mano en caso de un
accidente del hogar.

3. Debo aprender a dar los

primeros auxilios para asi
poder ayudar ante un
accidente del hogar.

4. Los accidentes de los
ninos(as), les suceden sélo
cuando ellos estan
distraidos

5. En el hogar, se debe estar
preparado para actuar frente
a un accidente.

6. La falta de informacion
en primero auxilios no me
permite ayudar a un nifio(a)
accidentado

7. Solo debo ayudar al nifio

(a) accidentado, si asi lo
acepta.

II. COMPONENTE AFECTIVO
8 En caso de un
atragantamiento, no deberia

dejarlo hasta que se
recupere solo

9. En caso tenga que salir de

casa, deberia dejar solos a
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los nifios(as) sin una
supervision.

10.Ante cualquier accidente
del hogar, deberia mantener
la calma para ayudar al
nifio(a) y pedir ayuda

11.Ante cualquier accidente
del hogar debo dejar solo al
nifo(a) accidentado.

12. Les gustaria recibir
informacion sobre primeros
auxilios para asi poder
actuar oportunamente ante
un accidente.

13. Pienso que, si mi hijo(a)
sufre una caida, deberia
gritarle.

14. Si su nifio (a) ha pasado
por alglin accidente,
actuaria en ese momento.

15. En el caso que su
nifio(a), se golpeara, lo
dejaria llorando.

16. Si mi hijo (a) tiene una
herida, no deberia limpiar
hasta que cicatrice

IHI. COMPONENTE CONDUCTUAL

17. Ante un accidente del
hogar lo primero que
deberia de observar es que
el niflo se encuentre
consiente y comprobar que
respire

18. Si un nifio es victima de
un atragantamiento, deberia
darle liquidos o alimentos.

19. Cuando un nifio tiene un
golpe. en la cabeza,

presenta vomitos y
sangrado es  preferible
esperar.

20. En <caso de una
intoxicacion, deberiamos
administrar comidas,
bebidas o medicamentos
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para  evitar que  se
prolongue.

21. Ante una quemadura,
deberia colocar la parte
lastimada bajo un chorro de
agua fria, sino romper la
ampolla

22. En caso un nifio recibe
una descarga eléctrica, lo
primero que debemos hacer
es desconectar la corriente.

23. Si el nifo persiste con
una hemorragia, debemos
aplicar una presion fuerte
con un trapo limpio en la
herida expuesta

24. Cuando un nifio sufre
una caida sobre su cabeza
debo dejarlo dormir.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION VALOR FINAL ESCALAS DE FUENTE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION INSTRUMENTOS
Conocimiento
geperal §(?bre 12345
primeros auxilios
Conocimient | Acto consciente Conocimiento de Madre de
os sobre e intencional a | Grado de | primeros auxilios familia
primeros | través del cual se | oo qiconi aue | sobre asfixia 6,7,8,9 o
auxilios adquiere . q Alto (16 - 20) Cuestionario
informacion tiene una persona Medio (11 - 15 Ordinal de
. i — edio - rdina .
valiosa sobre los sobre. los primeros ["Conocimiento de ( ) conocimiento
primeros auquos, el cual sera primeros auxilios | 10 11.12.13. | Bajo (0 - 10). en primeros
auxilios medido a través de | (jpre quemadura ’ ] 4” ) 5’ ’ auxilios
un cuestionario.
Conocimiento de
primeros auxilios | 1¢17.18.19
sobre heridas 20,
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DEFINICION DEFINICION VALOR FINAL ESCALAS DE FUENTE
VARIABLES INDICADORES B INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES MEDICION
Componente
) Postura que o 1,2,3,4,5,6,7
Comportamiento o0 adopta la madre cognitivo
Actitudes acciones que realiza frente a un hecho Madres de
frente a una persona como Actitud ti familia
: p que  pone  en [Componente ctitud negativa
accidentes del | respuesta frente a peligro la vida de | gfecti 89.1011.12. | (57-59)
. afectivo 71U, 1,12, ) .
hogar un acontecimiento | oo hijo, el 13,14,15,16 Cuestionario de
que pone en peligro | . o1 o8 o odidaa Actitud neutra Ordinal | actitud frente a
la- vida de wna | . o. del (60 -63) accidentes del
petsona cuestionario  de | mponente hogar
actitudes frente a Actitud positiva
) conductual
accidentes en el 17,18,19,20, | (64 - 68).
21,22,23,24

hogar
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Anexo 3. Matriz de consistencia.

TITULO PROPUESTO DEL PROYECTO: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN PRIMEROS AUXILIOS FRENTE A ACCIDENTES DEL HOGAR EN MADRES DE
MENORES DE CINCO ANOS DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE, ICA —2024.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: PAMELA RUBi CAHUANA CACERES

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Ha: Existe relacion entre los Conocimiento Tipo:
Objetivo General conocimientos y las actitudes en general sobre | Cuantitativa
Problema General . ., . . . . L.
. . . Determinar la relacion que existe | primeros auxilios frente a accidentes del primeros auxilios Bésica
(Cual es la relacion que existe o . - ..
.. entre los conocimientos y las | hogar en madres de menores de cinco | Conocimientos Conocimiento de | Transversal
entre los conocimientos y las . . . ~ . . . .
. : .. actitudes en primeros auxilios frente | afios del puesto de salud Pasaje | sobre primeros primeros auxilios
actitudes en primeros auxilios . L o . . .
a accidentes del hogar en madres de | Tinguifia Valle, Ica — 2024. auxilios sobre asfixia Nivel de estudio:

frente a accidentes del hogar en
madres de menores de cinco
afios del puesto de salud Pasaje
Tinguifia Valle, Ica — 2024?

menores de cinco afios del puesto de
salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica —
2024.

HO: No existe relacion entre los
conocimientos y las actitudes en
primeros auxilios frente a accidentes del
hogar en madres de menores de cinco
afios del puesto de salud Pasaje
Tinguifia Valle, Ica — 2024.

PROBLEMAS o . ,
ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
I C’ua‘les fueron las 1. Ha: Existe relacion entre el
caracteristicas

sociodemograficas de las madres
de nifios menores de cinco afios
que asistieron al Puesto de Salud
Pasaje Tinguifia Valle, Ica —
20247

1. Determinar las caracteristicas de
las madres de nifios menores de
cinco afios del Puesto de Salud
Pasaje Tinguifa Valle, Ica —2024.

conocimiento general y las actitudes en
primeros auxilios frente a accidentes del
hogar en madres de menores de cinco
afios del puesto de salud Pasaje
Tinguifia Valle, Ica — 2024.

Actitudes frente
accidentes del
hogar

Conocimiento de
primeros auxilios
sobre quemadura
Conocimiento de
primeros auxilios

sobre heridas

Componente
cognitivo
Componente
afectivo
Componente
conductual

Descriptiva
Relacional

Diseiio:
No experimental

Poblacion:

La totalidad de la
poblacion sera 602
madres de nifios menores
de 5 afios.

Muestra:
Quedara conformada por
146 madres.
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2. (Cuadl es la relacion que existe
entre el conocimiento general y
las actitudes en primeros
auxilios frente a accidentes del
hogar en madres de menores de
cinco afos del puesto de salud
Pasaje Tinguifia Valle, Ica —
20247

2. Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento general y las
actitudes en primeros auxilios frente
a accidentes del hogar en madres de
menores de cinco afos del puesto de
salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica —
2024.

HO: No existe relacion entre el
conocimiento general y las actitudes en
primeros auxilios frente a accidentes del
hogar en madres de menores de cinco
afios del puesto de salud Pasaje
Tinguifia Valle, Ica — 2024.

3. (Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento de la
asfixia por atragantamiento y las
actitudes en primeros auxilios
frente a accidentes del hogar en
madres de menores de cinco
afios del puesto de salud Pasaje
Tinguifia Valle, Ica — 2024?

3. Identificar la relaciéon que existe
entre el conocimiento de la asfixia
por atragantamiento y las actitudes
en primeros auxilios frente a
accidentes del hogar en madres de
menores de cinco afios del puesto de
salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica —
2024.

2. Ha: Existe relacion entre el
conocimiento de la asfixia por
atragantamiento y las actitudes en
primeros auxilios frente a accidentes del
hogar en madres de menores de cinco
afios del puesto de salud Pasaje
Tinguifia Valle, Ica — 2024.

HO: No existe relacion entre el
conocimiento de la asfixia por
atragantamiento y las actitudes en
primeros auxilios frente a accidentes del
hogar en madres de menores de cinco
afios del puesto de salud Pasaje
Tinguina Valle, Ica — 2024

4. (Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento de
quemaduras y las actitudes en
primeros auxilios frente a
accidentes del hogar en madres
de menores de cinco afios del
puesto de salud Pasaje Tinguifia
Valle, Ica — 2024?

4. Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento de
quemaduras y las actitudes en
primeros auxilios frente a accidentes
del hogar en madres de menores de
cinco afios del puesto de salud
Pasaje Tinguifia Valle, Ica —2024.

3. Ha: Existe relacion entre el
conocimiento de quemaduras y las
actitudes en primeros auxilios frente a
accidentes del hogar en madres de
menores de cinco afos del puesto de
salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica —2024.
HO: No existe relacion entre el
conocimiento de quemaduras y las
actitudes en primeros auxilios frente a
accidentes del hogar en madres de

Técnicas e instrumentos
de recoleccion de
informacion:
Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario de
conocimientos sobre
primeros auxilios
Cuestionario de actitud
frente a los accidentes
del hogar.

Técnicas de analisis
estadistico de datos:

El analisis estadistico que
se empleara sera Rho de
Pearson
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menores de cinco afios del puesto de
salud Pasaje Tinguifa Valle, Ica —2024.

5. (Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento de heridas
y las actitudes en primeros
auxilios frente a accidentes del
hogar en madres de menores de
cinco afos del puesto de salud
Pasaje Tinguifia Valle, Ica —
20247

5. Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento de heridas y
las actitudes en primeros auxilios
frente a accidentes del hogar en
madres de menores de cinco afios del
puesto de salud Pasaje Tinguifia
Valle, Ica — 2024.

4. Ha: Existe relacion entre el
conocimiento de heridas y las actitudes
en primeros auxilios frente a accidentes
del hogar en madres de menores de
cinco afos del puesto de salud Pasaje
Tinguifia Valle, Ica — 2024.

Ho:
conocimiento de quemaduras y las

No existe relacion entre el
actitudes en primeros auxilios frente a
accidentes del hogar en madres de
menores de cinco afios del puesto de
salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica —2024.
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Anexo 4. Carta de presentacion

(— ™ UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
n) FACULTAD DE ENFERMERIA

DECANATO

“ARO DEL BRCENTENARID DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHD"

Ica, 12 ce dciembre del 2024

10 N* D-F c

Sefiora:
Dra. LOURDES PILAR AVILES ALFARO
Jofe del Pussto de Salud Pasaje Tinguidia Valle

Eresente.-

Asunto: Aulonzacon para aplicar Instrumento del Proyecto de
frrvasligacin en sy InsStucidn

Da mi especial consideracidn:

Tengo of agrado de dirigrme a usied, para expresarie mi
cordal 83l0do v 8 la vez prasaniarie & la Bach. PAMELA RUBI CAHUANA CACERES,
QUGN realzand 13 eetucidn de sy Proyecteo de  Investigecidn  tuado
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN PRIMEROS AUXILIOS FRENTE A
ACCIDENTES DEL HOGAR EN MADRES DE MENORES DE CINCO ANOS DEL
PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE, ICA - 2024, &n is Institucdn qus
cignamanie drigs, por 0 gua sCICiD 6 le sirvan dar B8 laciidades que &l caso
amenie para & gyecucion del mancionaco proyacia.

S68 propica 8 cportunidad para sxpresarie las musstras
ce mi especial consideracian y estima persanal

Avertaments,
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Anexo 5. Permiso de autorizacion solicitado al jefe del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia

Valle.
& GOBIERNO REGIONAL DE ICA GORE
2 b DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA
RED DE SALUD ICA- PALPA-NAZCA
GORE - ICA MICRORED ICA

P. S. Pasaje Tinguifia Valle

AUTORIZACION DE APLICACION DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La jefatura del P. S. Pasaje Tinguifia Valle del distrito de Parcona, provincia de
Ica departamento de Ica de la jurisdiccion de la Direccién Regional de Salud de
Ica.

Otorga el permiso correspondiente a la:

BACH. ENF. PAMELA RUBi CAHUANA CACERES
Perteneciénte a la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, identificada con
DNI N° 72659004 y con cddigo de estudiante universitario N° 20173464,
domiciliada en A. H. Micaela Bastidas Mz O Lt 5, con direcciéon de correo
electrénico 20173464@unica.edu.pe y numero celular 934012130.

La aplicacion del instrumento de recoleccion de datos del proyecto de
investigacion titulado “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN PRIMEROS
AUXILIOS FRENTE A ACCIDENTES DEL HOGAR EN MADRES DE
MENORES DE CINCO ANOS DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA
VALLE, ICA - 2024"

Ica, 16 de diciembre de 2024.

Atentamente

cs. vnsA?umA VALLE
QF. Courded Pilar Aviles Aifare

Jefe del Puesto De Salud Pasaje Tinguifia Valle
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Anexo 6. Base de datos

ﬁ-‘ bade de pamela enfermeria.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PS5 Statistics Editor de datos

Archivo  Editar

L= B = & o B e S R R

MM alalala|lalalalalala
M S S W om =N m R WMo P

Vista de datos

Ver

MMMMMM

& d1

nivel alto
nivel bajo
nivel alto
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel alto
nivel alto
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel alto

Datos  Transformar

& d2

nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

Vista de variables

& d3

nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

Analizar

& 4

nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo

Graficos

Utilidades
Tl A E

&Jconocimi

ento
nivel medio

nivel bajo
nivel medio
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel medio
nivel medio
nivel bajo
nivel medio
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

& actitudes &b edad %instruccio

Actitud ne_..
Actitud ne...
Actitud ne_..
Actitud ne...
Actitud ne._..
Actitud ne._..
Actitud ne_..
Actitud ne_..
Actitud ne_..
Actitud ne_..
Actitud ne_..
Actitud ne_..
Actitud ne...
Actitud ne._..
Actitud ne_..
Actitud ne_..
Actitud ne_..
Actitud ne_..
Actitud ne_..
Actitud ne_..
Actitud ne_..
Actitud ne...

21 - 30 afios
31 - 40 afios
16 — 20 afios
31 - 40 afios
31 - 40 afios
31 - 40 afios
16 — 20 afios
31— 40 afios
16 — 20 afios
31— 40 afios
21 - 30 afios
16 — 20 afios
21 - 30 afios
31 - 40 afios
31— 40 afios
31— 40 afios
31— 40 afios
16 — 20 afios
21 - 30 afios
21 - 30 afios
21 - 30 afios
31 - 40 afios

n
superior
Secundaria
Secundaria
superior
superior
Secundaria
Secundaria
superior
superior
Secundaria
superior
Secundaria
superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
superior
Secundaria
Secundaria
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numero_h
ijos

1
1
2
1
1
mas de 3
2

mas de 3
1

mas de 3
mas de 3

var

var

var

var

var

Visible: 9 de 9 variables

var

var



22
23
24
25
26
27
28
29
30
3
32
33
34
35
36
37
38
39
40
4
42
43

<

& d1

nivel alto
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel alto
nivel alto

nivel alto

& d2

nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

nivel bajo

Vista de datos Vista de variables

& d3

nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

nivel bajo

& 4

nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

nivel bajo

& conocimi @b actitudes &) edad & instruccio

ento n
nivel bajo. Actitud ne_.. 31 - 40 afios. Secundaria
nivel bajo. Actitud ne_.. 16 — 20 afios. Secundaria
nivel bajo Actitud ne_.. 31— 40 afios. Secundaria
nivel bajo. Actitud ne_.. 16 — 20 afios. Secundaria
nivel bajo. Actitud po... 21— 30 afios. Secundaria
nivel bajo| Actitud ne... 21— 30 afios.  Secundaria
nivel bajo. Actitud ne_.. 21— 30 afios. Secundaria
nivel bajo Actitud ne_.. 31 - 40 afios superior
nivel bajo Actitud ne_.. 21 - 30 afios superior
nivel bajo. Actitud ne_.. 21— 30 afios. Secundaria
nivel bajo Actitud ne_.. 31 - 40 afios superior
nivel bajo. Actitud ne_.. 21— 30 afios. Secundaria
nivel bajo. Actitud ne_.. 21 - 30 afios. Secundaria
nivel bajo. Actitud ne_.. 21 - 30 afios superior
nivel bajo| Actitud ne... 21 — 30 afios superior
nivel bajo. Actitud ne_.. 21— 30 afios. Secundaria
nivel bajo. Actitud ne_.. 16 — 20 afios. Secundaria
nivel bajo Actitud ne_.. mas de 41 __. superior
nivel bajo. Actitud ne_.. 21 - 30 afios. Secundaria
nivel bajo Actitud ne... mas de 41 __. superior
nivel bajo. Actitud ne_.. 31— 40 afios. Secundaria
nivel bajo _Actitud ne... 21 — 30 afios superior
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ijos
mas de 3
1
2
1
mas de 3
1

2
1
2
2
mas de 3
2
mas de 3
mas de 3
1
2
2
mas de 3
2

2
mas de 3

var

var

var

var

var

var
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43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

<

& d1

nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel alto
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel alto
nivel bajo
nivel alto
nivel alto
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel alto
nivel alto

nivel bajo

& d2

nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel alto
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel alto

nivel bajo

Vista de datos Vista de variables

& d3

nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

nivel bajo

& dd

nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

nivel bajo

& conocimi

ento
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel medio
nivel medio
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel medio
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

nivel bajo

& actitudes

Actitud ne__.
Actitud ne...
Actitud ne__.
Actitud ne...
Actitud ne__.
Actitud ne...
Actitud ne__.
Actitud ne...
Actitud ne__.
Actitud ne...
Actitud ne__.
Actitud ne...
Actitud ne__.
Actitud ne__.
Actitud po...
Actitud ne__.
Actitud ne__.
Actitud ne__.
Actitud ne__.
Actitud ne__.
Actitud ne...
Actitud ne.__.

& edad
21 - 30 afios
21 - 30 afios
mas de 41 .
31 -40 afios
21 - 30 afios
31 -40 afios
21 - 30 afios
31 -40 afios
21 - 30 afios
31 - 40 afios
21 - 30 afios
21 - 30 afios
16 - 20 afios
21 - 30 afios
31 - 40 afios
21 - 30 afios
21 - 30 afios
21 - 30 afios
16 - 20 afios
21 - 30 afios
31 -40 afios
mas de 41 .

& instruccio

n
superior
superior
superior
superior

Secundaria
superior
Secundaria
superior
Secundaria
Primaria
superior
Secundaria
Primaria
Secundaria
superior
superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
superior
superior
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1
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2
2
1
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mas de 3

var

var

var

var

var

var

var



64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84

85
<

Vista de datos

& d1

nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

& d2

nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

Vista de variables

& d3

nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

& d4

nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

& conocimi

ento
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

&b actitudes &b edad & instruccio

Actitud ne...
Actitud ne__.
Actitud ne__.
Actitud ne__.
Actitud ne_..
Actitud ne__.
Actitud ne__.
Actitud ne...
Actitud ne__.
Actitud ne__.
Actitud ne__.
Actitud ne_..
Actitud ne__.
Actitud ne__.
Actitud ne...
Actitud ne__.
Actitud ne__.
Actitud ne__.
Actitud ne_..
Actitud ne__.
Actitud ne__.
Actitud ne...

mas de 41 ...
31 - 40 afios
21— 30 afios
21— 130 afios
31— 40 afios
31 - 40 afios
31 - 40 afios
21-30 afios
31 - 40 afios
16 — 20 afios
21— 130 afios
21— 30 afios
31 - 40 afios
31 - 40 afios
31 - 40 afios
31 - 40 afios
21— 30 afios
21— 130 afios
31— 40 afios
12 — 15 afios
21-130 afios
21— 30 afios

n
superior
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
superior
Secundaria
Primaria
Secundaria
superior
superior
superior
Primaria
Secundaria
superior
Secundaria
Secundaria
superior
Secundaria
superior
Secundaria
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85
86
87
88
89
90
9
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
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&b d1

nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel alto

nivel alto

& d2

nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

nivel bajo

Vista de datos Vista de variables

& d3

nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

nivel bajo

& o4

nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

nivel bajo

conocimi
% ento
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

nivel bajo

&b actitudes & edad & instruccio

Actitud ne__.
Actitud ne__.
Actitud ne._..
Actitud ne...
Actitud ne__.
Actitud ne._..
Actitud ne...
Actitud ne__.
Actitud ne._..
Actitud ne._..
Actitud ne__.
Actitud ne__.
Actitud ne._..
Actitud ne__.
Actitud ne__.
Actitud ne._..
Actitud ne__.
Actitud ne__.
Actitud ne._..
Actitud ne__.
Actitud ne__.
Actitud ne...

21 - 30 afios
16 — 20 afios
21 - 30 afios
21 - 30 afios
21 - 30 afios
31 - 40 afios
31 -40 afios
31 -40 afios
12 - 15 afios
21 - 30 afios
31 -40 afios
21 - 30 afios
21 - 30 afios
21 - 30 afios
21 - 30 afios
16 — 20 afios
31 -40 afios
21 - 30 afios
31 - 40 afios
21 - 30 afios
21 - 30 afios
31— 40 afios

n
Secundaria
Secundaria
superior
Primaria
Secundaria
Secundaria
superior
Secundaria
Primaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
superior
Secundaria
superior
superior
superior
Primaria
Secundaria
superior
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106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
"7
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
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&b d1

nivel alto
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel alto
nivel alto
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel alto
nivel alto
nivel alto
nivel alto
nivel alto

nivel alto

& d2

nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel alto
nivel alto

nivel alto

Vista de datos Vista de variables

&> d3

nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel alto
nivel bajo

nivel bajo

& d4

nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

nivel bajo

conocimi
& ento
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel medio
nivel medio
nivel bajo

nivel bajo

&5 actitudes &5 edad &3 instruccio

Actitud ne._..
Actitud ne...
Actitud ne._.
Actitud ne._.
Actitud ne._..
Actitud ne._..
Actitud ne._..
Actitud po...
Actitud ne._.
Actitud po...
Actitud ne._..
Actitud po...
Actitud po...
Actitud ne._.
Actitud ne._.
Actitud ne._..
Actitud ne._..
Actitud ne._..
Actitud ne._.
Actitud ne__.
Actitud ne._..
Actitud ne...

31— 40 afios
31 - 40 afios
31 - 40 afios
mas de 41 .
21— 30 afios
31— 40 afios
21— 30 afios
21-30 afios
31 - 40 afios
31 - 40 afios
21— 30 afios
21— 30 afios
31 - 40 afios
21-30 afios
31 - 40 afios
31— 40 afios
31— 40 afios
16 — 20 afios
31 - 40 afios
16 — 20 afios
31— 40 afios
31— 40 afios

n
superior
superior

Secundaria
superior
Primaria

Analfabeto

Secundaria

Secundaria
superior

Secundaria

Secundaria

Secundaria
superior

Secundaria
superior
superior

Secundaria
superior
superior

Secundaria

Secundaria
superior
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127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
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& d1

nivel alto
nivel alto
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

& d2

nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

‘ista de datos Vista de variables

& d3

nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel alto
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo
nivel bajo

&b d4 & conocimi

ento
nivel bajo nivel bajo
nivel bajo nivel bajo
nivel bajo nivel bajo
nivel bajo nivel bajo

nivel alto.  nivel medio

nivel bajo nivel bajo
nivel bajo nivel bajo
nivel bajo nivel bajo
nivel bajo nivel bajo
nivel bajo nivel bajo
nivel bajo nivel bajo
nivel bajo nivel bajo
nivel bajo nivel bajo
nivel bajo nivel bajo
nivel bajo nivel bajo
nivel bajo nivel bajo
nivel bajo nivel bajo
nivel bajo nivel bajo
nivel bajo nivel bajo
nivel bajo nivel bajo

&b actitudes & edad & instruccio

Actitud ne._..
Actitud ne._..
Actitud ne._..
Actitud ne._..
Actitud po...
Actitud ne._..
Actitud ne._..
Actitud ne._..
Actitud ne...
Actitud ne_..
Actitud ne._..
Actitud ne._..
Actitud ne._..
Actitud ne._..
Actitud ne._..
Actitud ne._..
Actitud ne._..
Actitud ne._..
Actitud ne._..
Actitud ne._..

31 - 40 afios
31 - 40 afios
16 - 20 afios
31 - 40 afios
21 - 30 afios
21 - 30 afios
31 - 40 afios
21 - 30 afios
31 - 40 afios
21 - 30 afios
31 - 40 afios
21 - 30 afios
31 - 40 afios
21 - 30 afios
21 - 30 afios
mas de 41 ..
16 - 20 afios
31 - 40 afios
31 - 40 afios
31 - 40 afios

n
superior
superior

Secundaria

Secundaria
superior

Secundaria
superior
superior
superior

Secundaria
superior
superior
superior
superior

Secundaria
superior

Secundaria

Secundaria

Secundaria
superior
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Anexo 7. Presentaciéon de graficos

Grafico 1. Datos generales de las madres de menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje

Tinguifia Valle, Ica — 2024.
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Grafico 2. Relacion entre conocimientos y actitudes en primeros auxilios frente accidentes del

hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje Tinguina Valle, Ica — 2024
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Grafico 3. Relacion entre la dimension conocimiento general y las actitudes en primeros auxilios

frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud Pasaje
Tinguifia Valle, Ica — 2024.
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Grafico 4. Relacion de la dimension conocimientos de la asfixia por atragantamiento y las

actitudes en primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios

del puesto de salud Pasaje Tinguina Valle, Ica — 2024.
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Grafico 5. Relacion entre la dimension del conocimiento de quemaduras y las actitudes en

primeros auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de
salud Pasaje Tinguina Valle, Ica — 2024.
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Grifico 6. Relacion de la dimension conocimiento sobre heridas y las actitudes en primeros

auxilios frente a accidentes del hogar en madres de menores de cinco afios del puesto de salud
Pasaje Tinguifia Valle, Ica — 2024,
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Anexo 8. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez y confiabilidad de las encuestas segiin su autora por Martinez en Lima, Per (2021)
LA VALIDEZ DE INSTRUMENTO - PRUEBA DE V. DE AIKEN

El instrumento fue sometido a juicio de expertos, los cuales lo conformaron, cuatro Licenciados
con grado de maestria y un Licenciado con Especialidad de emergencia y desastres. Para su

confirmar su validez se le aplico la prueba de Coeficiente de validez V de Aiken

V: Coeficiente de V. de Aiken

_ . indice V de AIKEN
S: La sumatoria de los valores datos por los jueces
N: Numero de jueces v = S
[n(c — D]
C: Numero de valores de la escala de valoracion
juezl juez2 juez3 juez 4 juezS Suma VAIKEN | DESCRIPCION

itemn 1 0 1 1 1 1 4 13 | Aceptable

item 2 1 1 1 1 1 S 17 | Aceptable

item 3 1 1 0 1 1 4 13 | Aceptable

item 4 0 1 1 1 1 4 13 | Aceptable

item S 1 1 1 1 1 S 17 [ Aceptable

item 6 1 1 1 1 0 4 13 | Aceptable

item 7 0 1 1 1 1 4 13 | Aceptable

item 8 0 1 1 1 1 4 13 | Aceptable

item 9 0 1 1 1 1 4 13 Aceptable

item 10 0 1 1 1 1 4 13 Aceptable

TOTAL 14 Aceptsble

0: Para las respuestas incorrectas

Se ha considerado:
1: Para las respuestas correctas

El instrumento de investigacion obtuvo como resultado un coeficiente de valides de (1) que es
aceptable debido a que el coeficiente de Aiken nos detalla que mientras mas alevado sea el valor

mejor validez tendra el instrumento.
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Validez y confiabilidad de las encuestas segiin su autor: Vega L. (2022)
Confiabilidad Del Instrumento: Kr20 Kuder — Richardson

Para medir el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios, en las madres de familia de nifios
menores de 5 afios, utilizo el coeficiente de Kuder — Richardson (KR-20), el cual es dirigida
exclusivamente para instrumentos de respuestas dicotomicas, dandoles los valores, que se expresa

de la siguiente manera
0: Para las respuestas incorrectas

1: Para las respuestas correctas

El coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20):

k Xp-q
kR-20= (=) (1-57)
e KR-20= Coeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson)
e k= Numero total items en el instrumento.
e Vt: Varianza total
e Y'p.q = Sumatoria de la varianza de los items
e p = TRC/N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el Numero de sujetos
participantes (N)

e q=1p

ER-20 INTERFRETALCION

091-1 EXCELENTE
0,81-09 WILTY ALTA,
0,71-08 ACEPTABLE
0,61-07 DEBIL
0,51-06 POBRE

< 0,5 DEBIL
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Anexo 9. Evidencia fotografica de ejecucion del estudio

CAPTACION DE MADRES DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS
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EXPLICACION PARA EL LLENADO DEL CUESTIONARIO
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LLENADO DEL INSTRUMENTO
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