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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de una
intervencién educativa en primeros auxilios sobre la capacidad de respuesta
ante emergencias en los trabajadores de la Corte Superior de Justicia de llo,
durante el afio 2025. Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo,
disefio cuasi experimental, de corte transversal y caracter retrospectivo. La
muestra estuvo conformada por 40 trabajadores seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos se
aplicaron un cuestionario y una guia de observacion en el pre test y post test.
Resultados: Antes de la intervencion educativa, el 50% de los participantes
presentd un nivel de conocimiento regular y el 50% un nivel bueno. Después
de la intervencion, el 100% de los trabajadores aprobd la evaluacion,
evidenciandose una mejora significativa en la capacidad de respuesta ante
emergencias. Se concluye que la intervencion educativa tuvo un efecto
positivo y estadisticamente significativo, comprobado mediante la prueba de
McNemar.

Palabras clave: intervencién educativa, capacidad de respuesta ante

emergencias, primeros auxilios, incremento cognitivo, efectividad.



ABSTRACT

The present research aimed to determine the effect of an educational
intervention in first aid on the emergency response capacity of workers at the

Superior Court of Justice of llo during 2025.

Methodology: The study had a quantitative approach with a quasi-
experimental, cross-sectional, and retrospective design. The sample consisted
of 40 workers selected through non-probabilistic convenience sampling. Data
collection was carried out using a questionnaire and an observation guide

applied in the pre-test and post-test.

Results: Before the educational intervention, 50% of the participants showed
aregular level of knowledge and 50% a good level. After the intervention, 100%
of the workers passed the evaluation, demonstrating a significant improvement
in emergency response capacity. It was concluded that the educational
intervention had a positive and statistically significant effect, verified through

the McNemar test.

Keywords: educational intervention, emergency response capacity, first aid,

cognitive improvemen

Xi



INTRODUCCION

La capacitacion en primeros auxilios constituye un componente esencial en la
gestion de emergencias, debido a que puede marcar la diferencia entre la vida
y la muerte en situaciones criticas. En la actualidad, el incremento de
enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes mellitus y la hipertension arterial, asi como el aumento de accidentes
y traumatismos, ha convertido la preparacion en primeros auxilios en una
necesidad prioritaria a nivel mundial. En este contexto, la formacion de los
trabajadores en entornos laborales adquiere especial relevancia, ya que
muchas veces son los primeros en responder ante situaciones de emergencia

gue ocurren dentro de sus instituciones.

En el ambito laboral, la capacidad de respuesta ante emergencias permite
actuar de manera rapida, oportuna y eficiente frente a eventos que
comprometen la salud o la vida de las personas, contribuyendo a disminuir
complicaciones, secuelas y riesgos mayores mientras se espera la atencion
médica especializada. Por ello, la capacitacion en primeros auxilios no solo
fortalece los conocimientos y habilidades de los trabajadores, sino que también
promueve una cultura de prevencion, seguridad y cuidado de la salud en el

entorno institucional.



La presente investigacion se desarroll6 en la Corte Superior de Justicia de
Moquegua, sede llo, con el proposito de determinar el efecto de una
intervencién educativa en primeros auxilios sobre la capacidad de respuesta
ante emergencias en los trabajadores de dicha institucion. La intervencion
educativa fue disefliada bajo un enfoque tedrico-practico y participativo,
incluyendo sesiones educativas, demostraciones y practicas supervisadas
orientadas al fortalecimiento de conocimientos y habilidades basicas en

primeros auxilios.

La hipotesis central de la investigacion planted que la implementacion de una
intervencidn educativa en primeros auxilios mejora significativamente la
capacidad de respuesta ante emergencias de los trabajadores. Para
comprobar esta afirmacion, se evaluaron los conocimientos y habilidades de
los participantes antes y después de la intervencion educativa mediante la
aplicacion de un cuestionario y una guia de observacion en el pre test y post

test.

Asimismo, este estudio se sustenta en bases tedricas y metodoldgicas, entre
ellas la Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender, la cual resalta la
importancia de las intervenciones educativas en la adopcion de conductas

saludables y en el fortalecimiento de capacidades para la proteccion de la



salud. De esta manera, la investigacion no solo aporta evidencia sobre la
efectividad de la capacitacibn en primeros auxilios, sino que también
contribuye al fortalecimiento de las politicas de seguridad y salud ocupacional
en la Corte Superior de Justicia de Moquegua, sede llo, pudiendo servir como

referencia para futuras intervenciones en otros entornos laborales.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Fundamentos y formulacion del problema
La capacitacion en primeros auxilios es un componente critico en la
gestion de emergencias, y su efectividad ha sido ampliamente
documentada a nivel internacional. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) en su boletin informativo en el (2020) resalta que una
preparacion adecuada en primeros auxilios puede reducir
significativamente las muertes y complicaciones en emergencias,
contribuyendo a una respuesta mas eficaz y rapidat.En la actualidad,
siete de las diez principales causas de muerte son enfermedades no
transmisibles, segun las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2019 de la
OMS. Este dato refleja un aumento significativo respecto al afio 2000,
cuando solo cuatro de las diez principales causas de muerte
correspondian a estas enfermedades. Los nuevos datos, que abarcan
el periodo de 2000 a 2019, evidencian tendencias preocupantes en
mortalidad y morbilidad por enfermedades y traumatismos. Estas cifras

subrayan la urgente necesidad de centrar la atencion global en la



prevencion 'y el tratamiento de enfermedades como las
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las neuropatias crénicas.
Asimismo, se hace imperativo reducir la incidencia de traumatismos en
todas las regiones del mundo, conforme a lo establecido en la agenda

de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas?.

Los datos preliminares de la Direccion de Vigilancia de la Salud de
Costa Rica, indican un aumento del 11% en los fallecimientos por infarto
agudo de miocardio durante el afio 2022, con un total de 2,144 casos,
en comparacion con 1,928 en 2021. Este incremento es alarmante,
especialmente considerando que el 40% de los fallecimientos
corresponde a mujeres y el 60% a hombres. Ademas, el grupo etario
mas afectado son las personas mayores de 75 afos, quienes registran
1.178 defunciones, lo que resalta la vulnerabilidad de esta poblacion

ante esta condicions.

En Perq, las enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes
mellitus y la hipertension, representan un grave desafio para la salud
publica. Segun datos del 2022, la prevalencia de diabetes mellitus varia
significativamente por region natural, siendo mas alta en la Costa
(6,0%), en comparacion con la Sierra (3,0%) y la Selva (4,5%). Esta

disparidad resalta la necesidad de comprender los factores que



contribuyen a la mayor incidencia de estas enfermedades en diferentes
areas del pais. Ademas, segun la Oficina General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud (MINSA), en 2017 la prevalencia de hipertension
alcanzo el 18,6%, lo que equivale a mas de tres millones de peruanos
afectados. Las complicaciones derivadas de la hipertensién y la

diabetes son las principales causas de mortalidad en Peru*.

Al ser la Corte Superior de Justicia Moquegua-sede llo, una institucion
donde se realizan tramites administrativos de justicia, antes de la
pandemia no se contaba con un consultorio de salud, y raiz de la
pandemia COVID-2019 a través de la Ley de Seguridad y Salud en el
trabajo(N°29783) °, establece que los empleadores deben garantizar la
formacion adecuada en materia de seguridad y salud laboral,
incluyendo la capacitacion en primeros auxilios a raiz de esta ley se
crea el tépico de seguridad y salud en el trabajo, el cual esta a cargo de
un personal de enfermeria y se realiza la contratacion eventual por
terceros de un profesional médico, posterior a la pandemia, continuoé el
funcionamiento de dicho topico, el cual estuvo a cargo de una
enfermera bajo la modalidad CAS determinado. En esta experiencia, se

observo gque la gran mayoria del personal, tanto profesional como



administrativo, presentaba edades comprendidas entre los 20 y 69
afios. En diversas oportunidades, se presentaron situaciones que
ameritaban atencion de salud, evidenciandose que el personal era
incapaz de resolverlas de manera adecuada, por lo que acudian
constantemente al consultorio en busca de atencién de primeros

auxilios.

De esta manera, se lograron atender y revertir casos de crisis
hipertensiva, caidas, fracturas, esguinces, pre infartos y otros
problemas de salud. Asimismo, se refiri6 que, antes de la
implementacion del tépico, se habian presentado incidentes de suicidio
de detenidos. Por ello, desde un enfoque preventivo-promocional y de
atencion integral, se considerd pertinente indagar los conocimientos
gue tenia el personal del Poder Judicial para brindar atencién en
primeros auxilios, encontrandose que no contaban con dicha formacion,
lo que motivo el disefio de capacitaciones orientadas a la intervencion

inmediata para salvaguardar la salud integral de los trabajadores.

En marzo de 2025, la poblacion estuvo conformada por 120
trabajadores de la Corte Superior de Justicia de la sede llo, quienes
laboraban en un horario de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., de lunes a viernes.

Durante el periodo de estudio, se evidenciaron diversos riesgos en el



ambito emocional, fisico y psicolégico, debido a la naturaleza de las
funciones desempefiadas, relacionadas con la emision de sentencias
judiciales, lo que generaba niveles elevados de estrés y presion laboral

en el personal y en los litigantes que acudian a dicha sede.

El establecimiento constaba de tres pisos y un sétano, con pisos de
ceramico y techos falsos, los cuales también constituian factores de
riesgo laboral. Consta de 3 pisos y un s6tano, con pisos de ceramicos

y techos falsos, que también constituyen riesgos laborales.

1.1.1. Formulacion del problema
¢ En qué medida la intervencion educativa en primeros auxilios mejora la
capacidad de respuesta de trabajadores ante emergencias en la Corte
Superior de Justicia, sede llo, 20257

1.2 Objetivos

1.2.1. Objetivo General:

Evaluar la intervencién educativa en primeros auxilios y capacidad de
respuesta de trabajadores ante emergencias en Corte Superior de

Justicia de sede llo, 2025.



.1.2.2. Objetivos Especificos:

Identificar el nivel de conocimiento pre - post intervencion educativa en
primeros auxilios de los trabajadores de la Corte Superior de Justicia
sede llo, 2025

Describir la capacidad de respuesta pre - post intervencion educativa
ante emergencias en trabajadores de la Corte Superior de Justicia sede
llo, 2025

Comparar la capacidad de respuesta y conocimientos en primeros
auxilios pre - post intervencion educativa en trabajadores de la Corte

Superior de Justicia sede llo, 2025

1.3 Justificacion y relevancia de la investigacion

1.3.1Justificacion Tedrica

La Corte superior de justicia vela por la seguridad en el trabajo, ya que
al igual que otras organizaciones estan expuestas a riesgos de diversos
origenes; en este sentido la presente investigacion permitié desarrollar
un programa de intervencion educativa, y con ello contribuir a la
generacion de nuevos conocimientos y habilidades mediante la
integracion tedrica y practica, que favorezca respuestas eficaces

basadas en la evidencia ante situaciones de emergencia.



1.3.2 Justificacion préctica

La intervencion educativa permite desarrollar la capacidad de resolver
deficiencias técnico-operativas reales en el entorno laboral, o que
revel6 la mejora de respuestas post intervencion, y disminuir
consecuencias ante situaciones de emergencia, brindando asi
primeros auxilios fundamentales. Por ello, esta investigacion se orienta
a mejorar la capacidad de respuesta de los trabajadores, fortalecer la
seguridad en el entorno laboral y reducir riesgos, beneficiando tanto al

personal como al publico.

1.3.3 Justificacion Metodoldgica:

La investigacion se sustenta en la necesidad de evaluar de manera
objetiva el efecto de una intervencion educativa, utilizando un disefio
cuasi-experimental que permite medir cambios antes y después de su
aplicacion. De esta manera, se busca obtener resultados validos y
confiables que evidencien la efectividad del programa educativo en

primeros auxilios y su impacto en la capacidad de respuesta.



1.3.4 Justificacion Social:

La capacidad de respuesta ante emergencias tiene un impacto que
trasciende al ambito laboral, ya que influye directamente en la
seguridad de la comunidad. En ese sentido, la investigacion busca
promover una cultura de prevencion y seguridad en el trabajo,
contribuyendo al bienestar social y a la reduccion de riesgos en

situaciones de emergencia.

1.3.5. Justificacion Legal:

La implementacion de una intervencion educativa en primeros auxilios
para los trabajadores de la Corte Superior de Justicia, sede llo, se
justifica en las normativas vigentes que garantizan un entorno laboral
seguro y saludable. En el Perq, la legislacion establece la obligacion de
capacitar a los trabajadores en seguridad y salud en el trabajo. En este
sentido tenemos, la Ley N.° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo °, la Ley N.° 26842, Ley General de Salud ® y D.S. N.° 005-

2012-TR 7, los que fueron abordados en esta investigacion.

10



1.1.4 Formulacién de la Hipétesis

Hipotesis H1:

La intervencion educativa post en primeros auxilios es aprobado y la
capacidad de respuesta ante emergencias es buena en trabajadores de
la Corte Superior de Justicia sede llo, 2025.

Hipotesis HO:

La intervencion educativa post en primeros auxilios es desaprobado y
la capacidad de respuesta ante emergencias es mala en trabajadores

de la Corte Superior de Justicia sede llo, 2025.

1.5 Operacionalizacion de variables

Variable Problema o Primaria (Dependiente)

Capacidad de respuesta de los trabajadores ante situaciones de
emergencia de la Corte Superior de Justicia de Moquegua, sede llo.
Esta variable mide como los trabajadores aplican los conocimientos
adquiridos en la intervencion educativa, evaluando su efectividad en
situaciones de emergencia.

Variable Secundaria (Independiente)

Intervencion educativa en primeros auxilios.

11



Esta variable se refiere a las acciones, programas y capacitaciones
disefiados para ensefiar a los trabajadores sobre primeros auxilios y

cémo responder ante emergencia.

12
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién:

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Pascual MT, et al*! realizaron un estudio en Espafia con el objetivo de
analizar el conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes de
secundaria antes y después de una intervencion educativa. La
metodologia correspondié a un disefio descriptivo con enfoque
cuantitativo cuasi-experimental, con una muestra de 106 estudiantes de
cuatro centros educativos de la provincia de Alicante. Para la
recoleccion de datos se empled un cuestionario para evaluar los
conocimientos previos y un test tedrico-practico posterior a la
intervencidn. Los resultados evidenciaron un incremento significativo
en el nivel de conocimiento, interés y percepcion sobre la importancia
de los primeros auxilios, destacando mejores resultados en el grupo que

recibio el enfoque innovador. Se concluye que las estrategias



educativas fueron efectivas para mejorar la formacion en primeros

auxilios.

Martin L.12 realiz6 un estudio en Espafia con el objetivo de evaluar el
grado de conocimiento sobre primeros auxilios del personal docente en
educacion primaria. La metodologia fue de enfoque cuantitativo y
contd con una muestra de 37 docentes. Los resultados evidenciaron
gue el 56,7% de los encuestados carecia de conocimientos adecuados
en primeros auxilios, o que podria comprometer su capacidad de
respuesta ante situaciones de emergencia y poner en riesgo la
seguridad del alumnado. Se concluye que los conocimientos del
personal docente fueron en su mayoria deficientes o regulares, a pesar
de que casi la mitad habia recibido capacitacion previa, evidenciandose

la necesidad de fortalecer la formacion en primeros auxilios.

Fernandez A, et al. 13 realizaron un estudio en Espafia con el objetivo
de evaluar el impacto de una intervencidn educativa en primeros
auxilios dirigida a estudiantes de secundaria. La metodologia
correspondié a un disefio cuasi-experimental, con una muestra de 57
alumnos. Los resultados evidenciaron que, antes de la intervencion, el

94,74% de los estudiantes presentaba conocimientos deficientes en
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primeros auxilios; sin embargo, después de la intervencion, se observo
una mejora significativa, con un 98,25% de los participantes que
incrementaron su calificacion. Se concluye que la intervencién
educativa fue efectiva para mejorar el conocimiento en primeros auxilios

en los estudiantes.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Medina N. ** realizé un estudio en Lima con el objetivo de evaluar la
eficacia de una intervencion educativa en el conocimiento sobre el
manejo de primeros auxilios en docentes de una institucion educativa
publica. La metodologia correspondié a un enfoque cuantitativo, de
tipo basico, con disefio pre experimental y de corte longitudinal, con una
muestra de 31 docentes. Los resultados evidenciaron que, antes de la
intervencion, el 25,8% presento6 un nivel bajo, el 38,7% nivel medio y el
35,5% nivel alto de conocimiento. Posteriormente, se observo una
mejora significativa, con un 3,2% en nivel bajo, 19,4% en nivel medio y
77,4% en nivel alto. Se concluye que la intervencion educativa fue
efectiva para mejorar el nivel de conocimiento en primeros auxilios en

los docentes.
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Asto C. %5realizd un estudio en Lima con el objetivo de evaluar la
eficacia de una intervencién educativa en primeros auxilios en docentes
de una institucién educativa estatal. La metodologia correspondi6 a un
enfoque cuantitativo, de nivel explicativo, con disefio pre experimental,
de tipo bdésico, transversal y prospectivo, con una muestra de 20
docentes que participaron mediante consentimiento informado. Los
datos se recolectaron mediante un cuestionario validado. Los
resultados evidenciaron que, en el pre test, el 90% de los docentes
presentaba un nivel de conocimiento medio, mientras que en el post test
el 95% alcanz6 wun nivel alto, encontrandose diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05). Se concluye que la
intervencion educativa fue eficaz para mejorar el nivel de conocimiento

en primeros auxilios en los docentes.

Dominguez et al. ¢ realizaron un estudio en Lima con el objetivo de
determinar la efectividad de una intervencion educativa en el
conocimiento y la practica sobre primeros auxilios en trabajadores del
mercado Modelo Caja de Agua, en San Juan de Lurigancho. La
metodologia correspondié a un estudio cuantitativo con disefio cuasi

experimental, con una poblacién de 214 trabajadores y una muestra de
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40, divididos en grupo control y grupo experimental. Para la recoleccion
de datos se utilizé un cuestionario y una lista de cotejo, aplicados en el
pre test y post test. La intervencion educativa incluy6 el uso de recursos
audiovisuales y sociodrama. Los resultados evidenciaron un
incremento significativo en el conocimiento y la practica de primeros
auxilios en el grupo experimental en comparacion con el grupo control.
Se concluye que la intervencion educativa fue efectiva, logrando que la

mayoria de los trabajadores alcanzara un alto nivel de conocimiento.

Portugal Y. 17 realiz6 un estudio en Camana, Arequipa, con el objetivo
de evaluar la efectividad de una intervencion educativa en el nivel
cognitivo sobre primeros auxilios en estudiantes de 5.° de secundaria
de la Institucion Educativa Nuestra Sefora de la Candelaria. La
metodologia correspondi®6 a un enfoque descriptivo de corte
transversal, con una muestra de 38 estudiantes. Los resultados
evidenciaron que, antes de la intervencion, el 64% presentd un nivel
cognitivo bajo (promedio 11,1); mientras que, después de la
intervencién, el 66% alcanz6 un nivel alto (promedio 16,7), con una
diferencia significativa de 5,6 puntos. Esta diferencia fue confirmada

mediante la prueba t de Student (t=8,679; gl=37; p<0,05). Se concluye
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que laintervencion educativa fue efectiva para mejorar el nivel cognitivo

sobre primeros auxilios en los estudiantes.

2.1.3 Antecedentes Locales
No se evidencian antecedentes locales al no haber universidad en la

provincia de llo con las carreras de ciencias de la salud.

2.2. Bases teodrico- cientificas

2.2.1 Capacidad de respuesta ante emergencias

Definicion de capacidad

La "capacidad”, segun la Real Academia Espafiola (RAE), se refiere a
la habilidad o aptitud de una persona, grupo u objeto para realizar
ciertas acciones, cumplir con funciones especificas 0 enfrentar
situaciones. En diversos contextos, como la educacion, la psicologia o
la gestion, la capacidad puede incluir tanto aspectos cuantitativos como
cualitativos, abarcando desde habilidades innatas hasta competencias

adquiridas. *®
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Definicién de respuesta

Por su parte, la "respuesta”, de acuerdo con la Real Academia Espafiola
(RAE), se define como la accion y efecto de responder, asi como la
reaccion o efecto que un organismo, persona o0 sistema experimenta
debido a la accién de un agente o estimulo externo °. En el &mbito de
la seguridad laboral y la gestion de riesgos, la respuesta se
operacionaliza como la ejecucion inmediata de acciones, conductas y
procedimientos especificos orientados a afrontar un evento critico
inminente o en curso, con el propdsito de mitigar sus consecuencias

negativas.

De este modo, al conjugar ambos preceptos, la "capacidad de
respuesta” en el entorno laboral se entiende como el conjunto de
conocimientos tedricos, destrezas técnicas, recursos Yy actitudes
psicologicas que facultan a los trabajadores para reaccionar de forma
oportuna, eficiente y estructurada ante una situacion de urgencia o
emergencia, logrando activar la cadena de supervivencia mediante los

primeros auxilios antes de la llegada de la ayuda médica especializada

20
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En consonancia con este enfoque, la American Heart Association (AHA)
sefiala que la respuesta ante emergencias mediante los primeros
auxilios comprende la evaluacion inicial y las intervenciones basicas
realizadas por una persona presente en el lugar de los hechos frente a
un evento agudo. La institucidbn enfatiza que estas acciones no
reemplazan la atencion médica especializada, sino que constituyen un
eslabon critico en la cadena de supervivencia hasta que el sistema de

emergencias médicas (SEM) asume el control. 2

Componentes esenciales ops/ oms

De acuerdo con las directrices de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) 22 y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
capacidad de respuesta ante emergencias no se limita a la
disponibilidad de recursos materiales, sino que se fundamenta en un

enfoque sistémico compuesto por cinco componentes esenciales: 23

1. EIl Factor Tiempo

Es el eje critico en la atencién de urgencias. La OPS enfatiza que los
primeros minutos posteriores a un incidente (la denominada "hora

dorada") determinan el prondstico de supervivencia de la victima. En el
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entorno laboral, una respuesta inmediata y oportuna por parte de los
trabajadores entrenados reduce significativamente las secuelas vy el

riesgo de mortalidad antes del arribo de los profesionales de salud. 4

2. Recursos Humanos Capacitados y Adaptables

Constituye el pilar operativo y el nacleo de la presente investigacion.
Este componente dictamina que el personal no sanitario (los
trabajadores de la sede judicial) debe poseer competencias técnicas
actualizadas, destrezas practicas y la flexibilidad cognitiva necesaria
para tomar decisiones bajo presion, adaptando los protocolos de

primeros auxilios a las condiciones especificas del entorno y del suceso.

3. Articulacion de los Sistemas de Gestion de Incidentes

La respuesta no debe ser un acto aislado, sino un proceso coordinado.
Implica la capacidad de los trabajadores para activar de forma eficiente
la estructura interna de la institucién (comunicacién con brigadas, uso
de alarmas) y enlazarse armoniosamente con los eslabones externos
de respuesta, como el Cuerpo General de Bomberos Voluntarios o el

Servicio de Atencion Mévil de Urgencia (SAMU) de llo.
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4. . Capacidad de Afrontamiento no Médica (Trato Digno)

Este componente humaniza la intervencion de urgencia. Consiste en la
aptitud de los primeros intervinientes para brindar no solo soporte fisico,
sino también primeros auxilios psicoldgicos, garantizando la contencion
emocional de los afectados, la gestion del panico colectivo y un trato
digno, respetuoso y empatico que resguarde la integridad de la persona

en situacion de vulnerabilidad.

5. Resiliencia del Entorno Sanitario y Comunitario
La capacidad de la organizacion, en este caso la comunidad laboral
de la Corte Superior de Justicia, para afrontar y absorber el impacto
de una emergencia, manteniendo operativas sus funciones
institucionales esenciales y logrando una recuperacion rapida y
eficiente. Asimismo, implica la capacidad de aprender de las
experiencias vividas para fortalecer las medidas de prevencion y

respuesta frente a futuros eventos adversos.
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2.2.2. Intervencion educativa en primeros auxilios

La intervencion educativa se define como un conjunto de actividades
motivacionales, educativas, metodicas y evaluativas que realiza el agente de
intervencién, con el proposito de ejecutar un plan previamente disefiado y

facilitar que el individuo o grupo alcance las metas establecidas.

En la presente investigacion, la intervencion educativa en primeros auxilios fue
disefiada bajo un enfoque tedrico-practico y participativo, orientado al
desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes en los trabajadores. Esta
se llevo a cabo mediante sesiones educativas estructuradas, que incluyeron
exposicion tedrica, demostraciones practicas y participacion activa de los
asistentes, con el proposito de fortalecer la capacidad de respuesta ante

situaciones de emergencia.

Fases de laintervencion educativa aplicada

» Diagndstico: Se identificé el nivel de conocimientos en primeros auxilios de
los trabajadores mediante la aplicacion de un cuestionario (pre test), lo que

permitié determinar las necesidades de aprendizaje.

 Disefio: Se elabor6 un programa educativo en funcion de los resultados del

diagndstico, priorizando contenidos como obstruccion de vias aéreas,
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reanimacion cardiopulmonar, hemorragias, lesiones dérmicas y lesiones
Oseas. Asimismo, se definieron las estrategias metodoldgicas, recursos y

cronograma.

* Ejecucion: Se desarrollaron sesiones educativas teorico-practicas,
utiizando exposiciones, demostraciones y practicas supervisadas,

promoviendo la participacion activa de los trabajadores.

* Monitoreo: Se realizo el seguimiento del desarrollo de las sesiones mediante
una guia de observacion y lista de cotejo, permitiendo evaluar la participacion,

el desempefio y la correcta ejecucion de las técnicas de primeros auxilios.

» Evaluacion: La evaluacion de la intervencion educativa se realizé en dos
momentos: pre test y post test. En ambos momentos se aplicd un cuestionario
y una guia de observacion, con la finalidad de valorar el nivel de conocimientos
y la capacidad de respuesta ante emergencias de los trabajadores en la
ejecucion de acciones de primeros auxilios. El pre test permitié identificar la
situacion inicial de los participantes antes de la intervencion educativa,
mientras que el post test permitié evidenciar el nivel de aprendizaje alcanzado

y la mejora obtenida tras el desarrollo de las sesiones educativas.
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Sustento legal de la capacitacion en primeros auxilios

En el Perd, la capacitacion en primeros auxilios en el ambito laboral se
encuentra respaldada por la Ley N.° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, la cual dispone que los empleadores deben brindar formacién
adecuada, incluyendo la capacitacion en primeros auxilios, con el fin de
prevenir accidentes y promover una cultura de seguridad °. Asimismo, su
reglamento, aprobado mediante el Decreto Supremo N.° 005-2012-TR,
establece la implementacién obligatoria de estas acciones de capacitacion ”.
Cabe destacar que la omision de estos lineamientos no solo vulnera el derecho
de los trabajadores, sino que puede generar sanciones administrativas y
responsabilidades civiles o penales, tal como se contempla en el Cddigo
Procesal Penal (Ley N.° 29364) 2¢

Estas disposiciones legales fundamentan la necesidad de implementar
intervenciones educativas en primeros auxilios dirigidas a los trabajadores de
la Corte Superior de Justicia de Moquegua, sede llo, a fin de fortalecer su
capacidad de respuesta ante emergencias y garantizar un entorno laboral
seguro.

Instrumentos de evaluacion de la intervencion educativa

La evaluacion de la intervencién educativa en primeros auxilios requiere

instrumentos validos y confiables que permitan medir tanto el nivel de
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conocimientos como la capacidad de respuesta de los participantes frente a
situaciones de emergencia. En la presente investigacion se utilizaron un
cuestionario y una guia de observacion, aplicados en el pre test y post test,
con el propésito de evaluar el aprendizaje alcanzado tras la intervencién
educativa.

Cuestionario

El cuestionario es un instrumento de recoleccion de datos conformado por un
conjunto estructurado de preguntas orientadas a obtener informacién
especifica sobre conocimientos, percepciones o actitudes de los participantes
27.

En investigaciones educativas y de salud, este instrumento permite valorar el

nivel cognitivo adquirido respecto a un determinado tema.

En la presente investigacion, el cuestionario fue aplicado antes y después de
la intervencion educativa, permitiendo identificar el nivel de conocimientos de
los trabajadores sobre primeros auxilios en aspectos como reanimacion
cardiopulmonar, obstruccion de vias aéreas, hemorragias, fracturas, heridas y

guemaduras.
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Guia de observacion

La guia de observacion es un instrumento que permite registrar de manera
sistematica y objetiva las conductas, habilidades y procedimientos ejecutados
por los participantes durante una actividad determinada. Su finalidad es
evaluar el desempenio practico y verificar el cumplimiento correcto de acciones
previamente establecidas .

En este estudio, la guia de observacion permitié valorar la capacidad de
respuesta de los trabajadores durante la ejecucion practica de técnicas de
primeros auxilios, considerando aspectos como rapidez de actuacion,
aplicacion correcta de procedimientos, seguridad durante la atencion y

cumplimiento de la secuencia de actuacion ante emergencias.

Aplicacion de los instrumentos

Los instrumentos fueron aplicados en dos momentos: pre test y post test. El
pre test permitio identificar el nivel inicial de conocimientos y habilidades de
los trabajadores antes de la intervencion educativa. Posteriormente, tras el
desarrollo de las sesiones tedrico-practicas, se aplicé el post test con la
finalidad de evidenciar los cambios producidos en el aprendizaje y la mejora
en la capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia.

Primeros auxilios
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Definicién

Asistencia o tratamiento inicial que se brinda a una persona accidentada o que

presenta una enfermedad repentina.

Comprende los conocimientos minimos imprescindibles que debe poseer

cualquier persona para auxiliar de manera eficaz a la victima hasta la llegada

de los servicios de asistencia sanitaria 2.

Objetivos:

Salvar vidas.

Prevenir lesiones adicionales y no agravar el dafio existente.
Proteger contra infecciones y otras complicaciones.

Incluir el tratamiento de lesiones, desde las mas leves hasta las
mas graves.

Una actuacion rapida en caso de accidente puede salvar una

vida o evitar el deterioro de las lesiones %°.

Principios basicos de actuacion:

Mantener la calma y actuar con prontitud.
Verificar que no haya mas peligros en el entorno.

Realizar un examen cuidadoso de la situacion.
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Manipular al accidentado con extremo cuidado: no mover hasta
gue esté estabilizado.

Priorizar las acciones mas urgentes.

Tranquilizar a la victima.

Mantenerla abrigada.

Colocar en la Postura Lateral de Seguridad si esta inconsciente.
Solicitar atencion medica lo antes posible.

Evitar que curiosos o intervencionistas interfieran.

No ofrecer alimentos ni bebidas.

No administrar medicamentos.

No dejar solo al herido®.

Secuencia de actuacion ante un accidente:

Ante cualquier accidente, es fundamental activar el sistema de

emergencia. Para ello, recordamos la palabra P.A.S., que representa

tres acciones secuenciales para comenzar a atender al accidentado:

P de Proteger: Antes de actuar, debemos asegurarnos de que
tanto el accidentado como nosotros mismos estemos fuera de
peligro. Por ejemplo, no debemos atender a una persona
electrocutada sin desconectar la corriente, ya que esto podria

poner en riesgo nuestra seguridad.
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e A de Avisar: Siempre que sea posible, debemos notificar a los
servicios médicos (como ambulancias o médicos) sobre el
accidente. Esto activa el sistema de emergencia y nos permite
comenzar a brindar ayuda mientras esperamos asistencia.

e S de Socorrer: Una vez que hemos protegido y avisado,
procederemos a ayudar al accidentado. Esto implon primaria,
gue incluye comprobar sus signos vitales (figural): conciencia,

respiracion, pulso. °

A.- CONCIENCIA

Figura 1
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Resultados de Evaluacion:
- SI RESPIRA:
Si se confirma que el accidentado esta respirando, no es necesario
continuar con la exploracion de sus signos vitales, ya que esto indica
gue el corazén esta funcionando correctamente. En este momento, se
inicia la Evaluacion Secundaria, que incluye:

e Controlar las hemorragias.

e Tratar las heridas.

e Inmovilizar fracturas.
Ademas, siempre que no haya lesiones traumaticas, se debe colocar al
accidentado en una Posicion de Seguridad para prevenir
complicaciones, como la bronca aspiracion en caso de vomito o el
riesgo de que lalengua caiga hacia la faringe. Esta posicion es conocida
en socorrismo como P.L.S. (Figura 2), que significa: Posicion Lateral de

Seguridad. ?°

Cuerpo en
posicion lateral

Figura 2

Pierna derecha doblada
(peso del cuerpo
sobre este lado)

Palma de la
mano izquierda
bajo la cara

Brazo derecho doblado
(peso del cuerpo

bre este lad
Sate:xte | alo) Pierna izquierda doblada,

guardando equilibrio



En el caso de que el paciente esté respirando, pero presente lesiones
traumaticas, no lo moveremos. en ambas situaciones, debemos
permanecer a su lado, vigilando sus signos vitales después de la
evaluacion secundaria, hasta que llegue la ayuda solicitada.

-NO RESPIRA:

Si al acercar nuestra mejilla o el dorso de nuestra mano a su boca
comprobamos que no respira, debemos actuar rapidamente.
Colocaremos al accidentado en decubito supino (estirado boca arriba),
asegurandonos de mantener la alineacion del eje cervical.

A continuacion, exploraremos su boca para detectar la presencia de
cuerpos extrafios (como dientes sueltos o chicles). Después,
procederemos a abrir las vias aéreas utilizando la maniobra de frente-
mentén (figura 3), que implica hiperextension del cuello. Esto ayuda a
evitar que la lengua bloquee la entrada de aire. En algunos casos, esta

simple maniobra puede hacer que el paciente recupere la respiracion.
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Figura 3

Si el paciente no respira, se confirma el paro respiratorio. En este caso,
debemos suplir la funcion respiratoria ausente mediante la respiracion

artificial, utilizando el método boca a boca. %

Técnica de soporte vital basico:
Si el paciente esta inconsciente y no respira, es fundamental proceder
a abrir sus vias aéreas:
e Extraer posibles cuerpos extrafios de la boca (como dientes
sueltos o chicles).
e Abrir las vias aéreas mediante el hiperextension del cuello (ver
figura 3).
Si, después de esto, el paciente sigue sin respirar, se debe realizar la

siguiente secuencia de acciones:
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1. Presionar la frente y hiperextender el cuello (maniobra de frente-
menton, (ver figura 3).
2. Girar la mano en la frente y pinzar la nariz.
3. Colocar nuestros labios alrededor de la boca del paciente,
sellandola completamente, e iniciar la respiracion boca a boca
con 2 insuflaciones rapidas (ver figura 4).
4. Tras las insuflaciones, comprobar el funcionamiento cardiaco a
través del pulso carotideo.
Cuando se ha instaurado el paro respiratorio y hemos comenzado con
el método boca a boca, es esencial verificar el funcionamiento cardiaco
mediante la toma del pulso carotideo en el cuello, ya que es el mas

cercano al corazon y el mas facil de localizar (ver figura 4). 2°

figura 4

Pulso Carotideo
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Si no se detecta pulso, debemos iniciar sin demora el masaje cardiaco
externo, que debe realizarse en conjunto con la respiracién boca a
boca. Este conjunto de acciones se conoce como Reanimacion Cardio

Pulmonar (RCP) (ver figura 5). #

— Figura 5 -
;

Si la persona no esta respirando, debe dar 2 insuflaciones boca a boca.
Cada insuflacion debe durar aproximadamente un segundo y debe
hacer que el pecho del paciente se eleve.

Luego, realice compresiones cardiacas o pectorales (ver figura 5):

Procedimiento para las compresiones cardiacas:
e Coloque la base de una mano en el esternén.
e Coloque la base de la otra mano sobre la primera.

e Ubique su cuerpo directamente sobre las manos.
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e Aplique 30 compresiones: deben ser rapidas y fuertes. Presione
aproximadamente entre 5y 6 cm dentro del pecho y asegurese
de que se eleve completamente entre cada compresion.

¢ Mientras realiza las compresiones, cuente rapidamente: “1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, ya”.

e Observe, escuche y sienta si hay respiracion. Acérquese con el
oido a la nariz y boca de la persona. Mire si hay movimiento del
pecho y sienta con la mejilla si hay flujo de aire.

e Continle con la RCP: realice 30 compresiones cardiacas
seguidas de 2 insuflaciones, y repita este ciclo hasta que la
persona recupere la conciencia o llegue ayuda. Si la persona
comienza a respirar de nuevo, coléquela en Posicion de

Recuperacion (ver figura 2).

Contusiones y fracturas:

Contusion:

Las contusiones son lesiones causadas por un golpe o impacto en la
piel gue no llegan a romperla, por lo que no producen heridas abiertas.

Se pueden clasificar médicamente en diferentes grados, pero para el
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socorrista es mas practico clasificarlas en leves o graves, segun la
profundidad del tejido afectado. #°
Contusiones leves:
Estas son aquellas en las que la afectacion es superficial. Se reconocen
por el enrojecimiento de la zona contusionada o por la aparicion del
tipico «cardenal» (ruptura de pequefios vasos sanguineos).
Sintomas:

e Dolor de intensidad variable, dependiendo de la parte del cuerpo

afectada.

e Puede haber inflamacion en la zona.

Contusiones graves:

Se identifican por la aparicion de un hematoma o una coleccién liquida
de sangre (en forma de relieve), resultante de la ruptura de vasos
sanguineos de mayor calibre que los capilares. En las contusiones
graves, la afectacion del tejido subyacente puede comprometer
musculos, nervios, huesos, etc. °

Sintomas:

e Dolor notable o incluso muy intenso.
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¢ Inflamacién evidente.
e Posible impotencia funcional o aumento del dolor al mover la
zona afectada.
Actuacion:
En general, el tratamiento de las contusiones se enfoca en la aplicacion

de frio (compresas frias, hielo, etc.) y el reposo de la zona afectada (ver

Figura 6a

figura 6a)

"
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Ante una contusion grave, es crucial no drenar los hematomas. Si es
necesario, se debe inmovilizar la zona y evacuar al herido,
asegurandose de que se realice en condiciones adecuadas hacia un

centro hospitalario (ver figura 6b). 2°

Figura 6B

Inmovilizacion de dedo Inmovilizacion con dos
con tablilla y esparadapro tablillas o revistas y
panuelos

Inmovilizacion Con un pafiuelo o multivenda triangular (a)
del brazo Con tablillas o revistas y pafiuelos (b)

Con el propio jersey (c)
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FRACTURAS:

Las fracturas pueden causar intenso dolor, sudoracion y/o deformacion
en la zona afectada. Tanto las lesiones abiertas como las cerradas
pueden presentar sangrado. Ademas, la victima podria experimentar
shock, lo que se manifiesta en pérdida de conciencia y alteracién de los
signos vitales.

Actuacion ante una fractura:

e Evitar movilizaciones: No mover al herido ni permitir que se
mueva.

e Exploracion: Realizar una evaluacion primaria para revisar los
signos vitales, seguida de una evaluacion secundaria. Preguntar
sobre sensaciones, dolor, posibilidad de movimiento,
comparacion de extremidades, acortamiento y deformidades.

e Valorar los pulsos distales (radial o pedio) para descartar
hemorragias internas.

e Fractura abierta: Aplicar apositos estériles sobre la herida.

e Inmovilizacion: Asegurar la zona afectada para evitar mas
lesiones.

e Proteccion térmica: Cubrir al paciente para mantener su

temperatura.
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Evacuacion: Trasladar al paciente, manteniendo el control de sus

constantes vitales y vigilando la situacién de la fractura.

Recomendaciones para inmovilizar una fractura:

Tranquilizar al accidentado: Explicale cada maniobra que vayas
a realizar para que esté informado.

Retirar cualquier objeto que pueda comprimir: Esto incluye
anillos, brazaletes y otros accesorios que puedan causar presion
al inflamarse la zona.

Inmovilizar con material adecuado: Utiliza férulas rigidas o
material que cumpla la misma funcion (como pafuelos
triangulares, ver figura 7).

Almohadillar las férulas improvisadas: Usa materiales como
maderas o troncos para acolchar y evitar incomodidad.
Inmovilizar una articulacion por encima y otra por debajo del
punto de fractura para mayor estabilidad.

Inmovilizar en posicién funcional: Si es posible, mantén la
extremidad en una posicion natural y asegurate de que los dedos
sean visibles.

Nunca reducir una fractura: No intentes colocar el hueso en su

sitio.
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e Evacuar siempre al paciente a un centro hospitalario para
atencion meédica adecuada.

Figura 7

HERIDAS:
Lesiones que se producen por pérdida de continuidad de la piel como

consecuencia de un traumatismo.

-HERIDA LEVE:
Afecta Unicamente a la epidermis y ocurrié hace menos de seis horas.
Procedimiento:
e Limpieza: Lavar la herida con agua (a chorro) y jabon o suero fisioldgico.
e Desinfeccién: Utilizar gasas limpias y antiséptico, limpiando la herida

desde el centro hacia el borde.
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Cubrir: Colocar una gasa estéril sobre la herida y fijarla con esparadrapo

(segun se muestra en la figura 8). #°

Figuras . ~
; 90
o Lavada a cheere con
Fa 1 suers Tioldgico o
o Lavado de manos —_ agua y jabdn
‘i e
4 : N ’

341 ‘
Limpleza desde &

interior hacka afuera

-HERIDA GRAVE:

Se caracteriza por afectar las capas profundas de la piel o los érganos
internos. Presenta hemorragia y puede localizarse en areas como
manos, 0jos, boca, nariz, térax, abdomen o articulaciones. Este tipo de
herida es generalmente extensa y contaminada, y en ocasiones puede
tener cuerpos extrafios incrustados. Ademas, ha pasado mas de seis

horas desde su ocurrencia. 2
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Actuacion: TAPONAR-AVISAR-EVACUAR (figura 9)

Actuacion ante una Herida Grave:

Controlar la hemorragia: Si hay sangrado, es importante
detenerlo.

No extraer cuerpos extrafios: En caso de haber objetos
incrustados, asegurate de sujetarlos para que no se muevan.
Evitar hurgar en la herida: No introduzcas nada en la herida.
Aplica un apésito o una gasa humeda estéril.

Realizar un vendaje improvisado: Asegurate de cubrir la herida
de manera adecuada.

Trasladar a un centro sanitario: Lleva a la persona a un centro

médico mientras monitorizas sus signos vitales.
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Precauciones:

e Riesgo de Tétanos: Todas las heridas, especialmente las
punzantes por clavos o alambres oxidados, presentan el riesgo
de contraer tétanos. Es fundamental acudir a un centro médico
para recibir la vacunacion correspondiente.

e Evitar el uso de alcohol: No apliques alcohol directamente sobre
la herida, ya que puede causar irritacion y retrasar la
cicatrizacion.

e Precaucion con el algodon: El uso de algodon puede dejar
filamentos en la herida, por lo que es mejor optar por gasas
estériles. #

QUEMADURAS

Las quemaduras son lesiones en los tejidos causadas por calor,
electricidad o sustancias quimicas causticas. A continuacion, se
presenta su clasificacion:

1. Quemadura de Primer Grado: Afecta solo la epidermis. Es
superficial y se manifiesta con dolor, ardor y edema (hinchazon)

en la zona afectada (ver figura 10).
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2. Quemadura de Segundo Grado: Se caracteriza por la formacion
de ampollas (flictenas) y provoca un dolor intenso que puede
persistir hasta el cuarto dia (ver figura 10).

3. Quemadura de Tercer Grado: Este tipo de quemadura causa
escaras, que son areas de tejido muerto, afectando capas mas

profundas de la piel (ver figura 10). *

Figura 10
E‘pld.rmls |0
o 3 - * Enrojecimiento
rmls _ e Dolor
7 « Hinchaz6n

e
e Enrojecimiento

e Dolor
‘ e Hinchazon
e Ampollas

e

» Destruccién extensa de
la piel
* Lesiones no dolorosas

Atencién del paciente Quemado:

Tener en cuenta el tipo de quemadura y la causa de la quemadura.

Se evaluara: Estado de conciencia, examen fisico a fin de evaluar la extension
de la quemadura, funciones vitales (pulso, respiracién, temperatura).

Si se trata de quemadura de Primer y Segundo Grado se procedera de la

siguiente forma:
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e Iniciar cuanto antes el lavado con abundante agua, pero no a
presion (fig 11)

e No aplique nunca hielo o agua helada. Remueva cualquier
vestimenta en proximidad a la piel quemada.

e Limpieza de la herida con agua.

e No de bridar flictenas ni ampollas.

e Cubrirla zona quemada con gasa estéril vaselinada o furasinada.

e No coloque pasta dental, tierra, sal, aceite por riesgo de
infeccion.

e Trasladar a la persona afectada al centro asistencial mas

cercano. #°

FIGURA 11

Cubrir la quemadura
con un vendaje esteril =
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OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA

ASFIXIA:

Situaciones en las que el oxigeno no llega adecuadamente a las células
del organismo.

Actuacion:

Aflojar la ropa alrededor del cuello y la cintura.

Si la persona esta inconsciente (aunque respire), coloque dos dedos en
la barbilla y una mano en la frente, inclinando suavemente la cabeza
hacia atras. Esto ayuda a liberar la garganta obstruida por la caida de
la lengua.

Abra la boca vy retire cualquier objeto que esté obstruyendo (vémito,
secreciones, dentadura postiza movil, etc.).

Coloque a la persona en posicién lateral de seguridad para permitir la
salida de sangre o vomito.

La obstruccion de la via aérea suele ser causada por un cuerpo extrafio
en las vias respiratorias (atragantamiento). Si hay una obstruccion
completa de la via aérea superior, se debe realizar la maniobra de

Heimlich (figura 12).
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Colocar un puiio justo por encima
del ombligo de la persona con
el pulgar contra el abdomen

Cubrir el pufio con la otra mano y presionar
hacia arriba y hacia adentro con la fuerza
suficiente para levantar la victima del suelo

Figura 12
Maniobra de Heimlich:
Colbéquese detras de la victima y envuélvala con los brazos.
Cierre una mano y coléquela entre el ombligo y el esternén.
Sujete el pufio con la otra mano.
Aplique una presién fuerte hacia adentro y hacia arriba, repitiendo 5
veces.

Repita el ciclo tres veces. #°
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2.2.3. Teoria de enfermeria de Nola Pender

La Teoria de Promocién de la Salud de Nola Pender constituye un marco
tedrico fundamental para comprender la importancia de la capacitacion
en primeros auxilios en los trabajadores de la Corte Superior de Justicia
de Moquegua, sede llo. Esta teoria se centra en la promocion de la salud
y el bienestar, destacando la influencia de los factores individuales, las
experiencias previas y las interacciones sociales en la adopcion de

conductas saludables. 3°

En el contexto de la presente investigacion, la intervencion educativa en
primeros auxilios se considera una estrategia de promocion de la salud
orientada a fortalecer los conocimientos, habilidades y actitudes de los
trabajadores frente a situaciones de emergencia. A través de la
capacitacion, los participantes desarrollan competencias que les
permiten actuar de manera oportuna y eficaz ante eventos que

comprometen la vida o la integridad fisica de las personas.

Uno de los principales postulados de la teoria de Pender sefiala que las

conductas de salud estan influenciadas por las percepciones, creencias

y experiencias de cada individuo. 22
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En ese sentido, la capacitacion en primeros auxilios favorece el
desarrollo de conductas preventivas y de respuesta inmediata,
fortaleciendo la percepcion de seguridad y la disposicion de los

trabajadores para intervenir adecuadamente ante una emergencia.

Asimismo, la teoria enfatiza la importancia de promover la autoeficacia,
entendida como la confianza que posee la persona para ejecutar
determinadas acciones de cuidado. *®

En la presente investigacion, la intervencion educativa permitio reforzar
la confianza y seguridad de los trabajadores en la aplicacion de técnicas
basicas de primeros auxilios, contribuyendo al fortalecimiento de una

cultura de prevencion y seguridad en el entorno laboral.

De igual manera, la teoria de Pender sostiene que las intervenciones
educativas deben adaptarse a las caracteristicas y necesidades del grupo
intervenido.

Por ello, el contenido de la capacitacion fue disefiado considerando el
contexto laboral de la Corte Superior de Justicia de Moquegua, sede llo,
priorizando temas relacionados con la atencion inmediata de emergencias

mas frecuentes en el ambito institucional.
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Finalmente, la aplicacion de la Teoria de Promocién de la Salud permitio
sustentar tedricamente la relacion entre la intervencion educativa y la
mejora de la capacidad de respuesta ante emergencias, evidenciando la
importancia de la educacion en salud como herramienta para fortalecer

conductas seguras y promover el bienestar de los trabajadores.
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TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER APLICADO A
INTERVENCION EDUCATIVA EN PRIMEROS AUXILIOS Y CAPACIDAD DE

RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS
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1. Persona

En este contexto, la persona se define de manera holistica como el
trabajador u operario de la organizacion, concebido como un agente activo
con capacidad de aprendizaje, percepciones y conductas previas. No es un
receptor pasivo de informacion, sino un ser humano expuesto a riesgos
cotidianos que, al ser empoderado mediante la educacion, se transforma en
el primer respondiente. Su bienestar fisico y psicolégico es el objetivo

central de la intervencion.

2. Entorno
El entorno representa el espacio laboral, fisico y sociocultural donde el
trabajador se desenvuelve (fabrica, oficina, campo de operaciones). Este
ambiente incluye tanto las condiciones de riesgo e infraestructura
(presencia de botiquines, sefalética, peligros mecanicos o ambientales)
como el clima organizacional y el apoyo de los compafieros. La intervencién
busca modificar este entorno, transformandolo en un espacio seguro y
resiliente capaz de mitigar los efectos de un siniestro.
3. Salud

Desde la perspectiva de Nola Pender, la salud no es solo la ausencia de

enfermedad o de accidentes, sino un estado de bienestar dinamico, 6ptimo
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y proactivo. 3t En el marco de las emergencias, la salud se traduce en la
capacidad de preservacion de la vida y la minimizacion de secuelas fisicas
0 psicoldgicas graves. Una respuesta rapida y eficaz ante una crisis
mantiene la integridad y estabilidad bioldgica de los trabajadores dentro

de la comunidad laboral.

4. Enfermeria (0o Rol Educador en Salud)
La enfermeria, mediante la intervencion educativa en salud, se
operacionaliza como el elemento facilitador que promueve el cambio
conductual en los trabajadores. Su funcion principal es actuar como agente
educador y estratega, disefiando metodologias de aprendizaje,
simulaciones y talleres practicos orientados al fortalecimiento de
competencias en primeros auxilios. El objetivo de este componente no se
limita al cuidado asistencial tradicional, sino que busca incrementar la
autoeficacia del personal, reducir las barreras de temor e inseguridad y
desarrollar capacidades que les permitan actuar de manera adecuada en
el cuidado inmediato de la salud durante situaciones de emergencia o

crisis.

57



2.3 Definicién conceptual de términos

Intervencién de un programa

La "intervencion de un programa" se refiere a un conjunto de
acciones planificadas y sisteméaticas disefiadas para abordar un
problema especifico, mejorar una situacién o alcanzar objetivos
determinados dentro de un contexto particular. Estas
intervenciones pueden ser educativas, de salud, sociales o de
otro tipo, y generalmente se basan en la evaluacion previa de
necesidades y en la teoria y practica existentes en el campo
relevante. 28

Es un conjunto de actividades de ensefianza -aprendizaje
desarrollado por la enfermera sobre desmayo, convulsiones,
asfixia, hemorragia, fracturas, heridas, quemadura. 3' Las
cuales se imparten a los trabajadores de la Corte Superior de
Justicia de Moquegua, sede llo mediante una metodologia

participativa.
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Capacidad de respuesta ante emergencias

Se define como la habilidad y disposicion de un individuo o grupo
para actuar de manera efectiva y apropiada ante situaciones de
emergencia. Esta variable abarca varios aspectos, incluyendo el
conocimiento de protocolos y procedimientos, la competencia en
la aplicacion de técnicas de primeros auxilios, la confianza para
intervenir en crisis y la capacidad de colaborar con otros para
coordinar acciones durante un evento critico. La evaluacion de
esta variable se centra en la efectividad y rapidez de las acciones
tomadas en respuesta a emergencias.

Trabajador de la Corte Superior de Justicia de Moquegua:
Se refiere a cualquier persona que mantenga un vinculo laboral
con la entidad judicial, ya sea bajo los regimenes 276, 1057,728.
Esto incluye a jueces, personal administrativo, asistentes legales
y personal de seguridad, quienes desempefian roles cruciales en
el funcionamiento del sistema judicial. Estos trabajadores no solo
son responsables de la administracién de justicia, sino que
también deben estar capacitados para gestionar situaciones de
emergencia, asegurando un ambiente seguro y eficiente para

todos los usuarios de la corte. 2°

59



Incremento Cognitivo:

Se define como el conjunto de conocimientos que los
trabajadores de la Corte Superior de Justicia de Moquegua, sede
llo expresan tener sobre primeros auxilios antes y después de
participar en un programa educativo. Este incremento refleja el
aprendizaje y la comprension adquiridos a lo largo de la
capacitacion, lo que permite evaluar la efectividad de la
intervencidn educativa en la mejora de sus habilidades y
conocimientos en esta area. %

Primeros auxilios:

Conjunto de actuaciones y técnicas que permiten la atencion
inmediata de un accidentado, hasta que llegue la asistencia
médica profesional, con el fin de que las lesiones que ha sufrido

“‘NO EMPEOREN". #
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo y disefio de la Investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo, ya que permite la medicion y el andlisis
estadistico de las variables involucradas. Segun Hernandez Sampieri y
Mendoza?®, el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccidon de datos para probar
hipotesis mediante la medicion numérica y el analisis estadistico. El disefio de
investigacion es cuasiexperimental, de tipo exploratorio-comparativo, ya que
permite comparar los conocimientos adquiridos por los trabajadores antes
(pretest) y después (postest) de la intervencion educativa en primeros auxilios
y la capacidad de respuesta ante emergencias. Asimismo, es de corte
transversal porque la recoleccion de datos se realizO en un momento

determinado?®.

3.2 Ambito de estudio

La Corte Superior de Justicia sede llo (Moquegua), esta ubicada en el area

de equipamiento institucional, en los lotes 3 y 4 de Pampa Inalambrica, llo.
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3.3 Poblacion/ Muestra

Poblacion:
La poblacién del estudio estuvo compuesta por un total de 120
trabajadores de la Corte Superior de Justicia de Moquegua, sede llo.
Esta poblacién incluyé a jueces, personal administrativo, asistentes
legales y personal de seguridad.
Muestra:
Se seleccion6 una muestra de 40 trabajadores, lo que represento el
33,33% de la poblacion total de 120 empleados de la Corte Superior de
Justicia de Moquegua, sede llo. Esta muestra se eligio por
conveniencia, lo que significd que se incluyeron aquellos trabajadores
gue estuvieron disponibles y dispuestos a participar en todo el estudio.
La muestra representativa tuvo limitaciones ya que era imposible
paralizar la atencion al publico en la institucion, ello permitié obtener
datos relevantes sobre la capacidad de respuesta ante emergencias y
el conocimiento en primeros auxilios entre los trabajadores en quienes
participaron.
Criterios de inclusion:

* Trabajadores de la Corte Superior de Justicia de Moquegua, sede

llo: Solo se incluyeron en el estudio los trabajadores que formaron
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parte del personal de esta sede en particular, ya sea administrativo,

jurisdiccional o de seguridad.

» Disponibilidad para participar en todas las sesiones de
capacitacion del programa educativo en primeros auxilios,

incluyendo tanto las actividades tedricas como las practicas.

+ Consentimiento informado: Los trabajadores dieron su
consentimiento informado para participar en la investigacion,
comprendiendo los objetivos del estudio y su derecho a la

confidencialidad y anonimato.

» Con 6 Sin experiencia previa en primeros auxilios: Se incluyeron
trabajadores que no habian recibido formacion formal en primeros
auxilios o que no contaban con experiencia significativa en este

ambito, con el fin de medir el impacto del programa desde el inicio.

Criterios de exclusion:

- Trabajadores fuera de la Corte Superior de Justicia de

Moquegua, sede llo: Se excluyeron a los trabajadores que no
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pertenecieron a la Corte Superior de Justicia de Moquegua, sede
llo, ya que los resultados debian ser especificos a esta sede en
particular.

Trabajadores con formacion previa en primeros auxilios: Se
excluyeron a los trabajadores que habian recibido capacitacion
formal en primeros auxilios antes de la implementacion del
programa, con el fin de evaluar los efectos del programa
educativo en individuos sin conocimientos previos en esta area.
Embarazo o condiciones meédicas que impidieran la participacion
en simulaciones: Las trabajadoras que estuvieron embarazadas
o los que tuvieron condiciones médicas preexistentes que les
impidieron participar en las actividades practicas o simulaciones
de emergencias fueron excluidos, para evitar riesgos a su salud
y garantizar la seguridad de todos los participantes.

Falta de consentimiento informado: Se excluyeron a los
trabajadores que no otorgaron su consentimiento informado para
participar en el estudio, ya que la participaciéon debidé ser
voluntaria y basada en el conocimiento de los objetivos y el

alcance del proyecto.
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- Ausencia o bajo nivel de asistencia al programa: Los
trabajadores que no asistieron al menos al 80% de las sesiones
tedricas y practicas del programa educativo en primeros auxilios
fueron excluidos, ya que su participacién incompleta podria

haber afectado la validez de los resultados.

Tamarfio de la Muestra

Se seleccion6 una muestra de 40 trabajadores, lo que represento el
33.33% de la poblacién total.

Muestreo

La seleccion de los participantes se realiz6 mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, debido a que se incluydo a los
trabajadores que se encontraban disponibles y que cumplian con los
criterios de inclusion establecidos para el estudio. Segun Hernandez
Sampieri y Mendoza®, el muestreo por conveniencia consiste en
seleccionar casos accesibles para el investigador, permitiendo obtener
informacion de los sujetos disponibles en el momento de la

investigacion.
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3.4 Técnica e instrumento de recoleccion

3.4.1. Técnica

Para la presente investigacion, se emplearon dos técnicas
fundamentales de recoleccion de datos: el cuestionario y la guia de
observacion. Ambas técnicas fueron seleccionadas por su
complementariedad, ya que en conjunto proporcionaron una vision mas

completa del fendmeno de estudio.

INSTRUMENTO: VARIABLE INDEPENDIENTE

Esta técnica resulté especialmente util para evaluar el aprendizaje y la
comprension de los participantes. La guia de observacion, como técnica
complementaria, tuvo como propasito recolectar informacion de manera
directa sobre las conductas y comportamientos evidenciados durante la

aplicacion practica de los conocimientos adquiridos.

Se empled una guia de observacion estructurada, la cual permitio
registrar de manera sistematica las acciones, interacciones vy
situaciones relevantes durante la simulacién de casos de primeros

auxilios. Asimismo, esta guia fue utilizada como post test, con el fin de
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evaluar el desempefio practico y la capacidad de respuesta de los
participantes posterior a la intervencidén educativa.

La metodologia adopté un enfoque de observacién no participante, en
el que el investigador actu6 como observador externo, sin intervenir en

el desarrollo de las actividades.

La guia de observacion estuvo organizada en cinco dimensiones, las
cuales incluyeron un total de 35 indicadores. Estos indicadores fueron
evaluados mediante una escala de puntuacion distribuida de la
siguiente manera: de 0 a 14 puntos, desaprobado; y de 15 a 35 puntos,
aprobado. Esta estructura permitio un analisis objetivo y detallado del

desemperio de los participantes en el contexto observado.

El instrumento fue adaptado a la poblacion de estudio y se baso en la

guia validada por Dominguez et al. *®

INSTRUMENTO: VARIABLE DEPENDIENTE
El cuestionario de primeros auxilios fue adaptado a la poblacion de

estudio y se basé en el instrumento desarrollado y validado por
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Dominguez A et al. *® Este instrumento estructurado estuvo conformado
por 30 items, los cuales se distribuyeron en seis dimensiones:

- Conocimiento de primeros auxilios

- Obstruccion de vias aéreas

- Reanimacién cardiopulmonar (RCP)

- Hemorragias

- Lesion dérmica

. Lesion 6sea

Cada item tiene dos posibles respuestas: incorrecta (puntaje "0") y
correcta (puntaje "1").

El puntaje total se clasifica de acuerdo con la siguiente escala ordinal:
Bueno: 21-30 puntos

Regular: 11-20 puntos

Malo: 0-10 puntos

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para garantizar la validez del instrumento, tanto la guia de observacién
como el cuestionario de primeros auxilios fueron sometidos a un
proceso de validacion por expertos en el area. Este proceso consistio

en la revision de los items, dimensiones y la escala de medicion, con el
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fin de asegurar que los instrumentos midieran de manera adecuada los
conceptos que se pretendian evaluar. Ademas, se llevé a cabo una
prueba piloto con un grupo representativo de la poblacién de estudio, lo
gue permiti6 realizar los ajustes necesarios y mejorar la aplicabilidad y
fiabilidad de los instrumentos.

La validacion de estos instrumentos, extraidos de la tesis titulada
"Intervencion educativa en primeros auxilios para trabajadores del
Mercado Modelo Caja de Agua — San Juan de Lurigancho 2020", se
efectu6 mediante el juicio de expertos. Un total de siete profesionales
de la salud evaluaron tanto el cuestionario como la guia de observacion.
Entre los evaluadores se incluyd personal de la salud internacional,
provenientes de Chile, Canada y Argentina, asi como enfermeros
nacionales especializados en emergencias, desastres y en
investigacion. Estos expertos ofrecieron sus observaciones y puntos de
vista sobre ambos instrumentos. Posteriormente, se tomaron en cuenta
sSus sugerencias, se realizaron los ajustes pertinentes y se obtuvo el

puntaje adecuado para proceder con la aplicacion de los mismos. ¢

69



CONFIABILIDAD
Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, se llevo a cabo una prueba
piloto en la Corte Superior de Justicia de Mariscal Nieto. Los datos
recolectados fueron analizados estadisticamente mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach. En el caso del cuestionario, se obtuvo un valor de 0,935, lo que
evidencio una excelente consistencia interna del instrumento. Asimismo, para
la guia de observacion, conformada por cinco dimensiones: obstruccion de
vias aéreas, paro cardiaco, hemorragias, lesiones dérmicas y lesiones éseas,
se obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,876, indicando una buena
consistencia interna. Estos resultados demuestran que ambos instrumentos
presentan adecuados niveles de confiabilidad para su aplicacion en la

presente investigacion.

Alfa de Cronbach

A4 0.935

V2 0.876
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3.5 Procedimiento de recoleccién de datos

Se gestion6 la autorizacion para la ejecucion del estudio ante la
Segunda Especialidad de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, con la finalidad de obtener los permisos
institucionales correspondientes. Posteriormente, se presentd una
solicitud dirigida al Presidente de la Corte Superior de Justicia de
Moquegua para obtener la autorizacion para desarrollar la intervenciéon

educativa en la sede llo.

Una vez obtenida la autorizacion institucional, la intervencion educativa
fue difundida a través de los grupos de WhatsApp de la Corte Superior
de Justicia, sede llo, invitando a participar a los trabajadores.
Posteriormente, se verifico el cumplimiento de los criterios de inclusiéon
establecidos para la investigacion. A los participantes que cumplieron
dichos criterios se les explicd el objetivo del estudio y los
procedimientos a desarrollar; asimismo, se les entregd el
consentimiento informado, el cual fue firmado voluntariamente como

manifestacion de su aceptacion para participar en la investigacion.
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Antes del inicio de la intervencion educativa se aplicé el cuestionario de
conocimientos sobre primeros auxilios (pretest), con una duracion
aproximada de 10 minutos por participante. De igual manera, se aplico
la guia de observacion para evaluar el desempefio practico inicial de los

participantes frente a situaciones simuladas de primeros auxilios.

La intervencion educativa se desarroll0 mediante sesiones teorico-
practicas orientadas al fortalecimiento de los conocimientos y de la
capacidad de respuesta ante emergencias. Durante las sesiones se
abordaron contenidos relacionados con la atencion de la obstruccion de
las vias aéreas por cuerpo extrafio, el reconocimiento y manejo inicial
del paro cardiaco mediante reanimacion cardiopulmonar, el control de
hemorragias, la atencion de lesiones dérmicas y el manejo inicial de

lesiones 6seas.

Para el desarrollo de la intervencion se utilizaron recurso proyector
multimedia, maniquies para reanimacion cardiopulmonar, botiquin de
primeros auxilios, vendas, gasas, férulas, guantes y demas materiales

necesarios para la demostracion y practica de las técnicas.
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En cada sesion se realizé la explicacidon tedrica y la demostracion
préactica de los procedimientos por parte de la investigadora, actividades
que tuvieron una duracion aproximada de 30 minutos. Posteriormente,
los participantes ejecutaron las técnicas mediante la simulacién de
casos clinicos, bajo supervision directa, siendo evaluados
individualmente mediante una guia de observacion correspondiente a

cada uno de los temas desarrollados.

Debido a que la poblacion de estudio estuvo conformada por 40
trabajadores y la evaluacion practica se realizé de manera individual, el
tiempo inicialmente programado de dos horas por sesion resulto
insuficiente para completar la explicacion, la demostracion, la practica
supervisada y la aplicacion de la guia de observacion a todos los
participantes. En consecuencia, fue necesario ampliar la duracion de
las sesiones hasta culminar la evaluacion individual de la totalidad de
los participantes, garantizando la aplicacion estandarizada de los

instrumentos y la calidad del proceso de recoleccion de datos.

Al concluir la intervencion educativa, se aplicé nuevamente el

cuestionario de conocimientos sobre primeros auxilios (postest) con la
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finalidad de evaluar los conocimientos adquiridos. Asimismo, se aplico
la guia de observacion (postest) para valorar el desempefio practico de
los participantes después de la intervencion educativa, permitiendo

comparar los resultados obtenidos antes y después de la intervencion.

3.6 Procesamiento y analisis de datos

Una vez finalizada la recoleccion de datos, se realizé la revision de los
cuestionarios con la finalidad de verificar que se encontraran debidamente
completados. Posteriormente, la informacidon obtenida mediante el
cuestionario fue ordenada, codificada e ingresada en una base de datos

utilizando el programa Microsoft Excel 2016.

El procesamiento y analisis estadistico de la informacién se efectué mediante
el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiéon 27.0.
Asimismo, los datos obtenidos a través de la guia de observacién fueron
organizados y analizados con el propésito de evaluar el desempefio practico

de los participantes durante la simulacion de casos de primeros auxilios.

Finalmente, los resultados obtenidos mediante el cuestionario y la guia de

observacion fueron comparados e integrados para realizar una evaluacion
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conjunta del efecto de la intervencion educativa sobre el nivel de
conocimientos y el desempefio practico en primeros auxilios. La informacion
proporcionada por ambos instrumentos permiti6 complementar la
interpretacion de los hallazgos y fortalecer la consistencia de los resultados

obtenidos.

3.7 Consideraciones éticas

» Confidencialidad y privacidad

Se garantizo la confidencialidad y privacidad de la informacion
proporcionada por los participantes durante el desarrollo de la
investigacion. Los datos recolectados fueron utilizados
exclusivamente con fines académicos y cientificos, preservando el
anonimato de los participantes y respetando la normativa vigente

sobre proteccion de datos personales.

» Consentimiento informado

Antes del inicio de la investigacion, se explico a los participantes el
propésito del estudio, los procedimientos a realizar, los beneficios
esperados y el caracter voluntario de su participacion.
Posteriormente, se solicitd la firma del consentimiento informado

como manifestacion de su aceptacion para participar en el estudio.
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» Competencia profesional

La intervencién educativa fue desarrollada por la investigadora
responsable, quien conté con formacioén profesional en Enfermeria,
certificacion en soporte vital basico y avanzado, asi como estudios
de segunda especialidad en Emergencias y Desastres,

garantizando la calidad cientifica y técnica de la intervencion.

* Justicia y equidad

La participacion en la investigacion se realizé bajo el principio de
justicia, brindando igualdad de oportunidades a todos los
trabajadores que cumplieron los criterios de inclusion, sin distincion
de sexo, edad, condicion laboral u otra caracteristica personal.
Asimismo, todos los participantes recibieron el mismo contenido

tedrico y practico durante la intervencion educativa.

* Beneficencia y no maleficencia
La intervencion educativa fue desarrollada procurando el maximo
beneficio para los participantes y minimizando cualquier riesgo

potencial. Durante las actividades tedrico-practicas se promovio la
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aplicacion segura de los primeros auxilios, enfatizando los limites
de actuacion del personal no sanitario y evitando la realizacion de

procedimientos que pudieran generar dafio.

* Desarrollo de competencias y manejo emocional

Durante la intervencion educativa se fortalecieron las competencias
de los participantes para actuar de manera oportuna y segura ante
situaciones de emergencia. Asimismo, se brindo orientacion sobre
el manejo del estrés y la toma de decisiones, promoviendo una

actuacion responsable, ética y orientada a la proteccion de la vida.

» Respeto por la autonomia

Se respetd en todo momento la autonomia de los participantes,
garantizando su derecho a decidir libremente su participacion en la
investigacion, asi como a retirarse del estudio en cualquier
momento, sin que ello implicara perjuicio alguno. Asimismo, durante
la capacitacion se promovié el respeto por la autonomia de las
personas que pudieran requerir primeros auxilios, enfatizando la

importancia de solicitar su consentimiento cuando las condiciones
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lo permitieran y de actuar conforme a los principios éticos y al marco

legal vigente.

El cumplimiento de estos principios éticos permiti6 que la
investigacion se desarrollara de manera responsable, respetando la
dignidad, los derechos y el bienestar de los participantes,
garantizando ademas la integridad y confiabilidad de los resultados

obtenidos.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos en la
investigacion, organizados de acuerdo con los objetivos especificos
planteados. La informacion se expone mediante tablas estadisticas,
acompafnadas de su respectiva interpretacion, o que permite un analisis claro

y objetivo de las variables de estudio.

Los datos fueron recolectados mediante la aplicacion de un cuestionario para
evaluar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios y una guia de
observacion para valorar el desempefio practico de los participantes. Ambos
instrumentos fueron aplicados antes (pretest) y después (postest) de la
intervencidn educativa a los trabajadores de la Corte Superior de Justicia de

Moquegua, sede llo.

Para determinar el efecto de la intervencion educativa sobre el nivel de
conocimientos y el desempefio practico en primeros auxilios, los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial. La comparacion de

los resultados obtenidos antes y después de la intervencion se realizo



mediante la Prueba de McNemar, considerando un nivel de significancia de p
< 0,05, con el propésito de establecer la existencia de diferencias

estadisticamente significativas entre las mediciones realizadas.



TABLA N°1
CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES DE LA CORTE

SUPERIOR DE JUSTICIA DE MOQUEGUA SEDE IL0O,2025

Edad Erecuencia  Porcentais. (%)

20-30 anos 11 275
31-40 afios 8 20
41-50 afios 12 30
51-60 afios 7 17,5
61-70 afos 2 5
Total 40 100
SEXO. Frecuengia  Porseniais. (%)

Masculing 16 40
Famening. 24 B0
Total 40 100

Fuente: Cuestionario de Conocimientos en Primeros Auxilios aplicado a los

trabajadores de la Corte Superior de Justicia de Moquegua, Sede llo.
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Elaboracion: propia, basada en el instrumento de Dominguez A. et al.®,
adaptado y modificado por Lic. Neissa Elena Moscoso Alvarez para la presente
investigacion.

DESCRIPCION:

En la Tabla N.° 1 se observa que la mayoria de los trabajadores tienen entre
41 y 50 afos (30%), seguido de aquellos que tienen entre 20 y 30 afios
(27,5%). Asimismo, el grupo de 31 a 40 afios representa el 20%, mientras que
los trabajadores de 51 a 60 afos constituyen el 17,5%. El menor porcentaje
corresponde al grupo de 61 a 70 afos (5%).

Respecto al sexo, se observa un predominio del sexo femenino (60%) en
comparacion con el sexo masculino (40%).

En general, la poblacion estudiada estuvo conformada principalmente por

trabajadores de 41 a 50 afios y de sexo femenino.

82



Porcentaje

GRAFICO N°1
CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES DE LA CORTE

SUPERIOR DE JUSTICIA DE MOQUEGUA SEDE ILO,2025

sexo
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S0

40
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activar

30

20

masculino femenino

sexo

Fuente: Tabla N° 1

Porcentaje

edad agrupada(Afios)
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Fuente: tabla N°1
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TABLA N°2
CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS ANTES Y DESPUES
DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN PRIMEROS AUXILIOS EN

TRABAJADORES DE LA CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA, SEDE ILO,

2025
Intervencién Aprobado | Desaprobado Fr %
educativa en Fr % Fr %
primeros auxilios
Pre 20 50 20 50 40 100
Post 20 100 0 0 40 100

Fuente: Guia de observacion de practicas en primeros auxilios aplicada a los

trabajadores de la Corte Superior de Justicia de Moquegua, sede llo.

Elaboracion: propia, basada en el instrumento de Dominguez A. et al.’,

adaptado y modificado por la Lic. Neissa Elena Moscoso Alvarez para la

presente investigacion.
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DESCRIPCION:

En el pre test, el 50% de los trabajadores aprobaron y el 50% desaprobaron la
evaluacion. En el post test, el 100% aprobd, evidenciando que la intervencion
educativa en primeros auxilios mejor6 significativamente los conocimientos y

la capacidad de respuesta ante emergencias.
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GRAFICO N°2
CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS ANTES Y DESPUES
DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN PRIMEROS AUXILIOS EN
TRABAJADORES DE LA CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA, SEDE ILO,

2025

Intervencion educativa en primeros auxilios

mmm Aprobado 100%
I Desaprobado

Porcentaje

Pre Test Post Test
Evaluacion

Fuente: tabla N°2
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TABLA N°3
NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN PRIMEROS AUXILIOS ANTES Y
DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN TRABAJADORES DE

LA CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA, SEDE ILO, 2025

Nivel de Bueno Regular Malo Fr %
conocimientos Fr % Fr % Fr | %

en primeros

auxilios

Pre 20 50 20 50 (0 |O 40 100
Post 20 100 0 0 0|0 40 100

Fuente: Cuestionario de conocimientos en primeros auxilios aplicado a los

trabajadores de la Corte Superior de Justicia de Moquegua, sede llo.

Elaboracion: Elaboracién propia, basada en el instrumento de Dominguez A.

et al."®, adaptado y modificado por la Lic. Neissa Elena Moscoso Alvarez para

la presente investigacion.
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DESCRIPCION:

En el pre test, el 50% de los trabajadores presentd un nivel de conocimientos
bueno y el 50% un nivel regular en primeros auxilios. Después de la
intervencién educativa, en el post test, el 100% alcanz6 un nivel de
conocimientos bueno, evidenciando una mejora significativa en los
conocimientos sobre primeros auxilios en los trabajadores de la Corte Superior

de Justicia, sede llo, 2025.
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GRAFICO N°3
NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN PRIMEROS AUXILIOS ANTES Y
DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN TRABAJADORES DE

LA CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA, SEDE ILO, 2025

Intervencion educativa en primeros auxilios

mmm Aprobado 100%

100 1 mmm Desaprobado
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60 -
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Fuente: tabla N°3
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Al comparar los resultados de la Tabla N.° 2 con la Tabla N.° 3 (pre test y post
test), se evidencia una mejora significativa en el desempefio de los
trabajadores respecto a los primeros auxilios. En la evaluacion inicial, el 50%
presentd un nivel de conocimiento regular y el 50% un nivel bueno; sin
embargo, después de la intervencion educativa, el 100% alcanz6 un nivel

aprobatorio en la practica, segun la guia de observacion aplicada.

Estos resultados demuestran que la intervencion educativa fortalecio los

conocimientos y mejoro la capacidad de respuesta de los trabajadores frente

a situaciones de emergencia.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion (H,):
Laintervencion educativa post en primeros auxilios es aprobado y la capacidad
de respuesta ante emergencias es buena en trabajadores de la Corte Superior

de Justicia, sede llo, 2025.

Hipotesis nula (Ho):
La intervencidon educativa post en primeros auxilios es desaprobado y la
capacidad de respuesta ante emergencias es mala en trabajadores de la Corte

Superior de Justicia, sede llo, 2025.

Prueba estadistica utilizada

Para la comprobacién de las hipotesis se emple6 la prueba no paramétrica de
McNemar, la cual permitié6 comparar los resultados obtenidos antes (pretest) y
después (postest) de la intervencion educativa en muestras relacionadas,
determinando la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre

ambas mediciones.
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Nivel de significancia

Se establecié un nivel de significancia de a = 0,05.

Resultado
El analisis estadistico evidencio un valor de significancia de p < 0,001, lo que
indica que existieron diferencias estadisticamente significativas entre los

resultados obtenidos en el pretest y el postest de la intervencion educativa.

Decision

Considerando que el valor de p fue inferior al nivel de significancia establecido
(p < 0,05), se rechazo la hipotesis nula (Hy) y se aceptd la hipotesis de
investigacion (H,). En consecuencia, los resultados permitieron concluir que la
intervencidn educativa post en primeros auxilios fue aprobada y que la
capacidad de respuesta ante emergencias fue buena en los trabajadores de la

Corte Superior de Justicia, sede llo, 2025.
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Célculo de la Prueba estadistica:

Pruebas no parameétricas

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Frueha Sig.2 b Decision

1 Las distribuciones de los Prueba de cambio de McMemar =001% Rechace |a hipdtesis nula.
diferentes valores entre nivel de para muestras relacionadas
conocimiento (Agrupada) y
practica primeros auxilios
(Agrupada) son igual de
probables.

a. El nivel de significacidn es de 050,
. Se muestra la significancia asintdtica.

¢. Se muestra la significacion exacta para esta prueba.

Prueba de cambio de McNemar para muestras relacionadas

nivel de conocimiento (Agrupada), practica primeros auxilios (Agrupada)

Resumen de prueba de cambio McNemar
de muestras relacionadas

I total 40
Estadistico de prusha 18,0502
Grado de libertad 1
Sig. asintdtica (prueha =001
bilateral)

Significacion exacta 000

(prueba bilateral)

a. Elvalor p exacto se caleula en funcidn de la
distribucién binomial porgue hay 25 registros
0 MEenos.

Se obtuvo un valor de p < 0.001, lo que indica la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones antes y después de la
intervencion educativa, evidenciando su efecto en la capacidad de respuesta

de los trabajadores.
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Prueba de cambio de McNemar para muestras ...

practica primeros auxilios ... Categoria
0 1 M CObservado
M Hipotetizado
20
Frecuencia 13
0 ohservada 10

=20
5

Frecuencia
observada

hivel de conocimiento (Agrupada)

El grafico de la prueba de McNemar evidencia que un nimero considerable de
trabajadores mejor6 su desempefio en primeros auxilios después de la
intervencion educativa, mientras que no se registraron casos que mantuvieran
el mismo nivel inicial. Esto confirma la existencia de cambios favorables tras

la intervencion.
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4.2 Discusion

Discusién de la Tabla N.° 1. Caracterizacion de los trabajadores

Los resultados mostraron que la mayor proporcién de trabajadores de la Corte
Superior de Justicia de Moquegua, sede llo, correspondié al grupo etario de
41 a 50 afios (30 %), seguido por el grupo de 20 a 30 afios (27,5 %). Asimismo,
predominé el sexo femenino (60 %). Estos resultados evidencian que la
poblacién de estudio estuvo conformada principalmente por adultos en edad
laboral activa, quienes, debido a las funciones que desempefian, pueden estar
expuestos a situaciones de emergencia que requieren una respuesta

inmediata y adecuada.

Si bien los antecedentes revisados no describen especificamente las
caracteristicas sociodemogréficas de trabajadores del ambito judicial, Martin
L. encontré que mas de la mitad del personal docente evaluado presentaba
conocimientos insuficientes sobre primeros auxilios, independientemente de la
edad y del sexo. Este hallazgo permite evidenciar que la necesidad de
capacitacion en primeros auxilios constituye una probleméatica presente en
diversos grupos ocupacionales. En ese contexto, resulta pertinente

implementar programas permanentes de capacitacion que fortalezcan las
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competencias de los trabajadores para responder oportunamente ante

situaciones de emergencia.

Discusién de la Tabla N.° 2. Capacidad de respuesta ante emergencias

antes y después de la intervencion educativa

Los resultados evidenciaron que, antes de la intervencion educativa, el 50 %
de los trabajadores aprob¢ la evaluacion de la capacidad de respuesta ante
emergencias, mientras que el 50 % restante obtuvo un resultado
desaprobatorio. Después de la intervencion educativa, el 100 % de los
participantes aprobd la evaluacion, evidenciandose una mejora significativa en

la aplicacion practica de los primeros auxilios.

Estos resultados coinciden con los reportados por Pascual MT et al., quienes
sefialaron que una intervencion educativa incrementd significativamente el
conocimiento, el interés y la percepciéon sobre la importancia de los primeros
auxilios. Del mismo modo, concuerdan con Fernandez A. et al., quienes
encontraron que el 98,25 % de los participantes mejoré sus calificaciones

después de la capacitacion.
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Asimismo, los resultados guardan relacion con el estudio realizado por
Dominguez A. et al., quienes evaluaron la efectividad de una intervencion
educativa en trabajadores del Mercado Modelo Caja de Agua de San Juan de
Lurigancho. Los autores evidenciaron un incremento significativo en los
conocimientos y en la practica de primeros auxilios del grupo experimental con
respecto al grupo control, concluyendo que la intervencion educativa fortalecio
las competencias necesarias para actuar ante situaciones de emergencia. De
manera similar, en la presente investigacion se evidencié que la totalidad de
los trabajadores aprobo la evaluacion posterior a la intervencion educativa,
reflejando una mejora importante en la capacidad de respuesta ante

emergencias.

La mejora observada puede relacionarse con la metodologia teorico-practica
desarrollada durante la intervencion educativa, la cual abordd contenidos
sobre reanimacion cardiopulmonar, obstruccion de la via aérea, control de
hemorragias, atencion de lesiones dérmicas y lesiones osteomusculares.
Estas actividades favorecieron el desarrollo de habilidades practicas para
responder de manera rapida, segura y eficaz ante una situacion de

emergencia.
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Discusién de la Tabla N.° 3. Nivel de conocimientos en primeros auxilios

antes y después de la intervencion educativa

Con respecto al nivel de conocimientos, antes de la intervencion educativa el
50 % de los trabajadores presentd un nivel bueno y el 50 % un nivel regular.
Después de la intervencion, el 100 % alcanzé un nivel bueno de conocimientos

sobre primeros auxilios.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Fernandez A. et al., quienes
reportaron que antes de la intervencion el 94,74 % de los participantes
presentaba conocimientos deficientes y que, posteriormente, se evidencio una
mejora significativa en el aprendizaje. Asimismo, guardan relacién con el
estudio de Medina N., quien encontré que una intervencion educativa mejoro
significativamente los conocimientos sobre primeros auxilios en docentes de

una institucién educativa publica.

De igual manera, los hallazgos son consistentes con los reportados por
Dominguez A. et al., quienes concluyeron que la intervencidon educativa
permiti6 que la mayoria de los trabajadores alcanzara un elevado nivel de

conocimientos sobre primeros auxilios. Esta coincidencia respalda la
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efectividad de las estrategias educativas como herramienta para fortalecer el
aprendizaje y mejorar la preparacion de las personas frente a situaciones de

emergencia.

Los resultados también encuentran sustento en la Teoria de Promocion de la
Salud de Nola Pender, la cual plantea que las intervenciones educativas
favorecen la adquisicion de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la
adopcion de conductas saludables, fortaleciendo la autoeficacia y la capacidad
de las personas para afrontar situaciones que representan un riesgo para la

salud.

Apreciacion critica

Los resultados obtenidos evidenciaron que la intervencion educativa en
primeros auxilios produjo una mejora significativa tanto en el nivel de
conocimientos como en la capacidad de respuesta ante emergencias de los
trabajadores de la Corte Superior de Justicia de Moquegua, sede llo. Estos
hallazgos son consistentes con los antecedentes nacionales e internacionales
revisados, especialmente con los estudios de Pascual MT et al., Fernandez A.

et al., Medina N. y Dominguez A. et al., los cuales demostraron la efectividad
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de las intervenciones educativas para fortalecer las competencias

relacionadas con la atencion inmediata de emergencias.

Asimismo, los resultados respaldan los postulados de la Teoria de Promocién
de la Salud de Nola Pender, al evidenciar que el proceso educativo fortalecid
la autoeficacia, la confianza y la disposicion de los participantes para actuar

adecuadamente frente a situaciones criticas.

Entre las limitaciones del estudio se identifica que la evaluacion se realizo
inmediatamente después de la intervencion educativa, por lo que no fue
posible determinar la permanencia de los conocimientos y habilidades en el
largo plazo. Del mismo modo, la investigacion se desarrollé en una poblacion
especifica, lo que limita la generalizacion de los resultados a otros contextos

laborales.

En ese sentido, se recomienda que las instituciones publicas y privadas
implementen programas periddicos de capacitacion en primeros auxilios, con
la finalidad de fortalecer la cultura de prevencion, mejorar la capacidad de
respuesta ante emergencias y contribuir a la proteccion de la salud y la

seguridad en el entorno laboral. En conjunto, los resultados ponen de
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manifiesto la importancia de incorporar este tipo de intervenciones educativas
como parte de las estrategias institucionales orientadas a promover ambientes

laborales mas seguros y preparados para afrontar situaciones de emergencia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

La intervencion educativa en primeros auxilios mejord
significativamente la capacidad de respuesta ante emergencias de los
trabajadores de la Corte Superior de Justicia, sede llo, 2025, resultado
gue fue corroborado mediante la prueba de McNemar, la cual evidencio
diferencias estadisticamente significativas entre el pretest y el postest
(p < 0,001). Con ello se dio cumplimiento al objetivo general de la

investigacion.

Antes de la intervencion educativa, el nivel de conocimientos sobre
primeros auxilios de los trabajadores se distribuy6 entre un nivel regular
(50 %) y un nivel bueno (50 %). Posteriormente, la totalidad de los
participantes (100 %) alcanzé un nivel bueno de conocimientos,
evidenciando una mejora en el aprendizaje adquirido después de la

intervenciéon educativa.

En relacion con la capacidad de respuesta ante emergencias, antes de

la intervencién educativa el 50 % de los trabajadores obtuvo un
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resultado aprobatorio y el 50 % un resultado desaprobatorio. Después
de la intervencién educativa, el 100 % de los participantes alcanzé un
resultado aprobatorio, demostrando una mejora en la capacidad de

respuesta frente a situaciones de emergencia.

La comparacion de los resultados obtenidos antes y después de la
intervencion educativa permitio establecer una mejora tanto en el nivel
de conocimientos sobre primeros auxilios como en la capacidad de
respuesta ante emergencias de los trabajadores, confirmandose
diferencias estadisticamente significativas mediante la prueba de
McNemar (p < 0,001), lo que demuestra la efectividad de la intervencion

educativa.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Corte Superior de Justicia de Moquegua,
sede llo, ampliar la capacitacion en primeros auxilios a otros
trabajadores de la institucion, asi como promover su
implementacion en otros sectores laborales con alta exposicion

a riesgos, como construccion, salud y transporte.

Se recomienda a la institucion implementar programas de
capacitacion continua en primeros auxilios, mediante
actualizaciones periodicas que permitan reforzar los
conocimientos y habilidades adquiridas, asegurando su vigencia

en el tiempo.

Se recomienda a las autoridades institucionales establecer un
sistema de evaluacién continua del impacto de la capacitacion, a
través de simulacros, evaluaciones practicas y seguimiento

periodico del desempefio de los trabajadores.
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Se recomienda a la oficina de recursos humanos integrar la
capacitacion en primeros auxilios dentro de los programas de
induccion para nuevos trabajadores, con la finalidad de
garantizar una adecuada preparacion desde el inicio de sus

funciones.

Se recomienda a futuros investigadores desarrollar estudios que
analicen lainfluencia de factores psicoldgicos, como el estrés, en
la capacidad de respuesta ante emergencias, asi como evaluar

el impacto de capacitaciones periédicas a largo plazo.

Se recomienda a la institucion incluir en los programas de
capacitacion médulos relacionados con la gestion del estrés y el
control emocional en situaciones de emergencia, con el fin de

mejorar el desempefio integral de los trabajadores.

Se recomienda a la institucion fomentar la colaboracién con
profesionales de la salud y especialistas en seguridad laboral
para el disefio y ejecucion de programas de capacitacion mas

efectivos.
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e Se recomienda a la institucion promover la difusion de los
beneficios de la capacitacion en primeros auxilios entre los
trabajadores, con el objetivo de fortalecer la cultura de

prevencion y la participacion activa en estos programas.
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ANEXO 1

DETERMINACION DE LA MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por 120 trabajadores de la Corte
Superior de Justicia de Moquegua, Sede Ilo, Incluyendo personal

administrativo, jurisdiccional y de seguridad.

Para el desarrollo de la investigacion se selecciond una muestra de 40
trabajadores, equivalente al 33,33% de la poblacion total. La seleccion se
realizd mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando la

disponibilidad y aceptacion voluntaria de los participantes.

La determinacion de la muestra presento limitaciones debido a que no fue
posible interrumpir las actividades laborales y la atencion al publico dentro de
la institucion; sin embargo, la muestra obtenida permitié recopilar informacion
relevante sobre la capacidad de respuesta ante emergencias y el conocimiento

en primeros auxilios de los trabajadores participantes.
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Descripcion Frecuencia Porcentaje
Poblacion total 120 100%
Muestra seleccionada | 40 33.33%
Poblacion no | 80 66.67%

participante

Fuente: Elaboracion propia.
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INSTRUMENTO
CUESTIONARIO:
CONOCIMIENTO
PRIMEROS AUXILIOS

Autor: Instrumento adaptado de

EN

Dominguez A et al ¢; modificado
por Neissa Elena Moscoso
Alvarez.

Estimados trabajadores de Ia
Corte Superior de Justicia de
Moquegua, sede llo:

Mi

Moscoso Alvarez, licenciada en

nombre es Neissa Elena

Enfermeria y egresada de la
especialidad en Emergencias y

Desastres de la Universidad

Nacional Jorge Basadre
Grohmann.
El presente cuestionario tiene

como finalidad evaluar el nivel de

conocimientos en  primeros
auxilios de los trabajadores de la
Corte Superior de Justicia de
Moquegua, sede llo, como parte

de un estudio de investigacion.

ha

investigacion

Este instrumento sido

adaptado de Ia

realizada por Dominguez vy

ANEXO 2

INSTRUMENTOS
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Sosaya Nufiez'” y modificado de
acuerdo con los objetivos del

presente estudio.

Se solicita responder cada una de
las preguntas con la mayor
La

informacién proporcionada sera

sinceridad posible.

anénima, confidencial y utilizada

exclusivamente con fines
académicos, sin implicancias
legales.

Agradezco de antemano su

valiosa colaboracion.Datos
personales

INICIALES:

Sexo: [ ] Femenino [ ] Masculino
Edad:

GENERALIDADES:

1. ¢Cémo definiria los
primeros auxilios?

a) Acciones que se realizan en
situaciones que ponen en riesgo
la vida de una persona.

b) Es un tratamiento médico.

¢) Consiste en aplicar pomadas o
hielo para curar heridas.

2. ¢Cudles son las acciones

béasicas que se deben tener en



cuenta al brindar primeros
auxilios?

a) Determinar si la victima ha
sufrido un accidente
cerebrovascular (ACV).

b) Determinar el grado de
guemadura.

c) Proteger el entorno, avisar a
los servicios de emergencia y
socorrer a la persona afectada.

3. ¢Qué debe observarse
durante la valoracion primaria
de un accidentado?

a) La circulacién (pulso), la via
aérea (si puede hablar) y la
respiracion.

b) Movilizar a la persona y
preguntar si se encuentra bien.
¢) Llamar a una persona cercana

para pedir ayuda.

4. En la evaluacion
secundaria, se debe
considerar:

a) Eltratamiento médico.
b) Mantener tranquilo al
accidentado e informarle sobre la
situacion, mientras se realiza una
exploracion de cabeza a pies.

¢) Mover al accidentado para
evaluar sus heridas.
OBSTRUCCION DE LAS VIAS
AEREAS:

5. ¢Qué significa OVACE?
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a) Obstruccion de la respiracion
por atragantamiento.
b) Obstruccion de la via aérea por
un cuerpo extrafio.
c¢) Obstruccion de la via aérea.

6. ¢,Qué se entiende por
obstruccion de la via aérea?
a) Atragantamiento.

b) Paro cardiaco.

c¢) Dificultad para hablar.

7. ¢Qué signo caracteriza una
obstruccion de las vias
aéreas?

a) Somnolencia.

b) La persona se lleva la mano al
cuello.

¢) Dolor en el estbmago.

8. ¢Qué
realizarse en caso de

acciones debe

obstruccion de las vias aéreas
por un cuerpo extrafio?
a) Dar agua a la persona.

b) Sacudir a la persona hasta que

responda.

¢) Incentivar a toser o realizar la
maniobra de Heimlich.

9. ¢Cudles son las
condiciones para iniciar la
reanimacioén cardiopulmonar
béasica?

a) Si la persona tiene un objeto en

la garganta.



b) Si respira, si responde y si
tiene pulso.
) Si no responde, no respiray no
tiene pulso.

10.En una

cardiopulmonar,

reanimacion
jcuantos

ciclos de compresiones vy

ventilaciones se deben

realizar?

a) 3 ciclos: 15 compresiones — 1

ventilacién.

b) 5 ciclos: 30 compresiones — 2

ventilaciones.

¢) 5 ciclos: 15 compresiones — 2

ventilaciones.

11. ;Qué es la hemorragia?

a) Pérdida de sangre.

b) Trauma.

c) Cortesy golpes.

12.¢.Qué sintomas pueden

presentar las personas con

hemorragias?

a) Desesperacion ante la

situacién, palidez, falta de aire,

confusién.

b) Palidez, fiebre, debilidad,

agitacion.

c) Confusion, debilidad, fiebre,

palidez.

13. ¢COmo definiriauna
herida?

a) Lesibn que generalmente

afecta a la piel.
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b) Heridas abiertas causadas por
un objeto filoso, produciendo
sangrado.

c¢) Costra en la piel provocada por
un objeto filoso.

14.;Qué es una quemadura?
a) Lesion causada por el fuego o

un objeto caliente que afecta la

piel.
b) Lesibn provocada  por
radiacion 0 incendio.

c) Lesion causada por contacto
con productos quimicos.

15. ¢ Qué es un esguince?

a) Separacion de un hueso.

b) Dislocacién ésea y sangrado
interno.

c) Lesién provocada por una
torcedura o estiramiento excesivo
16.¢Qué es unaluxacién?

a) Dislocacion o desplazamiento
anormal de un hueso.
b) Ruptura de un cartilago o
hueso.

c) Separacién anormal de un

cartilago.

CAPACIDAD DE RESPUESTA
ANTE EMERGENCIAS:
REANIMACION
CARDIOPULMONAR:

17.Si una persona no tiene

pulso y no presenta frecuencia



respiratoria, se estd ante un
caso de:

a) Paro cardiorrespiratorio.

b) Paro respiratorio.

c) Desmayo.

18.;,Cuadl es la secuencia
correcta en la reanimacion
cardiopulmonar basica?

a) Compresiones toracicas,
respiracion, via aérea (C—B-A).
b) Golpear la espalda del
afectado (G-E-A).

c) Realizar respiracion boca a
boca (R-R-B).

HEMORRAGIA:

19.,Qué acciones se deben
realizar en caso de
hemorragia?

a) Limpiar la herida, aplicar
presion en la zona y cubrirla con
una venda para evitar mas
sangrado, manteniendo  un
entorno libre de personas.

b) Presionar la herida con vendas
y mantener un entorno libre de
personas.

c¢) Colocar vendas sobre la herida
y ejercer presion.

LESIONES DERMICAS:
20.¢,Qué

presentan en una hemorragia?

sintomas se
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a) Malestar en la zona afectada,
dolor, nauseas.

b) Mareos, dolor de cabeza,
fiebre.

¢) Sangrado, dolor, infeccién e
inflamacion.

21.¢Qué intervencion se debe
realizar en caso de una herida?
a) Llevar al paciente al centro de
salud, mantener la herida
cubierta con trapos limpios hasta
que deje de sangrar vy
desinfectarla.

b) Mantener un entorno seguro,
desinfectar la herida y llamar a
emergencias.

c) Limpiar la zona de la piel
afectada y observar el grado de la
lesion.

22.¢,Cuéles son los sintomas
de una quemadura?
a) Fiebre, presion arterial alta y
dificultad

b) Enrojecimiento de la piel, dolor,

respiratoria.
pérdida de sensibilidad,
hinchazén y ampollas.

c) Mareos, dolor, pérdida de
sensibilidad.

23.¢Qué primeros auxilios se
deben aplicar ante una

guemadura?



a) Mantener un entorno seguro y
trasladar al centro de salud mas
cercano.

b) Enfriar la quemadura con agua
durante al menos 30 minutos,
aplicar unatoalla himeda y limpia
para disminuir el dolor y trasladar
al centro de salud.

c¢) Enfriar la quemadura con agua
durante 5 minutos y cubrir con

vendas limpias.

LESIONES OSEAS:

24.:Qué es una fractura?

a) Lesion muscular debido a un
mal movimiento.
b) Dislocacion 6sea, es decir,
separacion de un  hueso.
¢) Desgarro 6seo parcial o total
de un miembro.

25.¢,Cuéles son los sighos de
una fractura?

a) Deformacién en la zona, dolor,
imposibilidad de mover el area
afectada y hemorragia.

b) Dificultad para mover la zona
afectada, mareos y dolor.
¢) Hemorragia, dolor y agitacion.
26.¢Qué primeros auxilios se
deben realizar en caso de
fractura?

a) Realizar masajes en la zona

afectada.
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b) Evitar que la zona se mueva,
no intentar recolocar los huesos,
retirar la ropa alrededor de la
fractura, inmovilizar la zona y
trasladar rapidamente al centro
de salud.

c) Mover al paciente afectado

para que no quede inmovilizado.

de un ligamento.

27.¢Cudles son los signos de
un esguince?

a) Imposibilidad de mover o
elevar la zona afectada.

b) Imposibilidad de mover o
elevar la zona, dolor, sangrado
interno, deformacion o]
moretones.

c) Fiebre, ruptura de huesos,
hinchazon.

28.¢Qué intervencion se debe
realizar en caso de un
esguince?

a) Mantener un entorno seguro,
movilizar a la persona y aplicar
trapos frios durante 5 horas en la
zona afectada.

b) Mantener al paciente en
reposo, aplicar trapos frios las
primeras 12 horas y mantener la
zona elevada.
¢) Trasladar al centro de salud

mientras se aplican trapos frios



en la zona afectada para reducir
la hinchazon.

29.¢Cudles son los sintomas
de unaluxacion?

a) Fiebre, mareos, hinchazén en
la zona afectada.

b) Dolor intenso, imposibilidad de
mover la zona, deformacion o
moretones, hinchazon.

c) Desmayo, nauseas, pérdida de
sangre y hinchazon.

30.;,Qué acciones se deben
realizar en caso de una

luxacion?
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a) Colocar hielo en la zona
lesionada, evitar movimientos
bruscos, consultar a la persona si
puede mover la zona, Yy

trasladarla al centro de salud.

b) Trasladar al paciente rapidamente al

centro de salud. c) Elevar la zona

afectada, mantener un entorno seguro y

trasladar al centro de salud.

iGracias por tu participacion!



GUIA DE OBSERVACION: PRACTICAS DE PRIMEROS AUXILIOS

Autor: Instrumento adaptado de Dominguez A et al. 1¢; modificado por
Neissa Elena Moscoso Alvarez

Mi nombre es Neissa Elena Moscoso Alvarez, licenciada en
Enfermeria y egresada de la especialidad en Emergencias y
Desastres de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. La
presente guia de observacion tiene como finalidad evaluar la
capacidad de respuesta en primeros auxilios de los trabajadores,
mediante la observacion directa del desempefio durante la ejecucion
de actividades practicas, como parte de un estudio de investigacion.
La informacion recolectada sera de caracter confidencial y utilizada
exclusivamente con fines académicos, sin implicancias legales.
Asimismo, se garantiza el respeto a los participantes durante el
proceso de evaluacion.

Sexo: FEMENINO :] MASCULINOl:l

Edad:

DIMENSIONES

DIMENSION 1: OBSTRUCCION Si No
DE LAS VIAS AEREAS

Realiza adecuadamente las
acciones ante un atragantamiento

Ejecuta en orden las acciones
correspondientes

DIMENSION 2:PARO CARDIACO Si No

Realiza correctamente las
intervenciones de RCP

Ejecuta en orden las maniobras de
reanimacion

DIMENSION 3: HEMORRAGIAS Si No
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Actla adecuadamente ante una
hemorragia

Ejecuta correctamente las
maniobras de control

DIMENSION4:LESIONES
DERMICAS

Si

No

Realiza correctamente la atencion
de heridas y quemaduras

Ejecuta los procedimientos de
forma ordenada

DIMENSION5S:LESIONES OSEAS

Si

No

Actla adecuadamente ante
lesiones 6seas

Aplica correctamente técnicas de
inmovilizacién
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LISTA DE COTEJO DE ACTIVIDADES EN PRIMEROS AUXILIOS

Indicaciones:

Marque con una (X) si el participante realiza correctamente la actividad.

Si =1 punto / No = 0 puntos

OBSTRUCCION DE VIAS AEREAS

Actividades

Sl

NO

Verifica si la persona puede hablar,
toser o respirar.

Identifica los signos de obstruccién
completa de la via aérea.

Se coloca correctamente detras de la
victima.

Ubica adecuadamente las manos entre
el ombligo y el apéndice xifoides.

Realiza compresiones abdominales
con direccion hacia adentro y arriba.

Continda las compresiones hasta la
expulsion del cuerpo extrafio o la
pérdida del conocimiento.

Inicia  reanimacion  cardiopulmonar
cuando la  victima  pierde el

conocimiento.

PARO CARDIACO (RCP)

Actividades

Sl

NO

Verifica que el lugar sea seguro.

Evalta el nivel de conciencia de la
victima.

Comprueba la respiracion durante un
tiempo no mayor de 10 segundos.
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Activa el sistema de emergencias o
solicita ayuda.

Coloca correctamente las manos en el
centro del térax.

Realiza  compresiones  con la
profundidad y frecuencia
recomendadas.

Mantiene la relacibn de 30
compresiones por 2 ventilaciones.

Permite la expansion completa del
tOrax entre compresiones.

Utiliza correctamente el desfibrilador
externo automatico (DEA), cuando esta

disponible.

HEMORRAGIAS

Actividades Sl NO
Identifica el tipo de hemorragia.

Utiliza medidas de bioseguridad

(guantes).

Aplica presion directa sobre la herida.

Coloca un apésito o gasa sobre la

lesion.

Realiza un vendaje compresivo

adecuado.

Mantiene elevada la extremidad

afectada, cuando corresponde.

Solicita apoyo del servicio de

emergencias.

LESIONES DERMICAS

Actividades Sl NO

Identifica el tipo de lesion dérmica.
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Lava la lesibn con agua o solucion
adecuada, cuando corresponde.

Desinfecta correctamente la herida.

Cubre la lesiéon con material estéril.

En caso de quemadura, enfria la zona
con agua corriente.

Evita aplicar sustancias no
recomendadas.

Solicita atencion médica en lesiones de
gravedad.

LESIONES OSEAS

Actividades

Sl

NO

Identifica los signos de una posible
fractura.

Evita movilizar innecesariamente la
extremidad afectada.

Inmoviliza correctamente la zona
lesionada.

Coloca la férula de manera adecuada,
cuando corresponde.

Verifica la circulacion distal después de la
inmovilizacion.

Solicita apoyo del servicio de
emergencias.

Realiza el traslado de forma segura,
cuando esta indicado.

PUNTAJE TOTAL:
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Tabla de cédigos

LIBRO DE CODIGOS

TEMS RESPUESTA RESPUESTA
CORRECTA INCORRECTA
1 A b,c
2 C a,b
3 A b,c
4 B a,c
5 B a,c
6 A b,c
7 B a,c
8 C a,b
9 C a,b
10 B a,c
11 A b,c
12 A b,c
13 A b,c
14 A b,c
15 C a,b
16 A b,c
17 A b,c
18 A b,c
19 A b,c
20 C a,b
21 B a,c
22 B a,c
23 B a,c
24 C a,b
25 A b,c
26 B a,c
27 B a,c
28 B a,c
29 B a,c
30 A b,c
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ANEXO 3

ANALISIS DE PRUEBA PILOTO
Confiabilidad del Instrumento Alfa de Combrach

Conocimiento en Primeros Auxilios

Escala: ALL VARIABLES
Tabla 1:Resumen de procesamiento
de casos

Resumen de procesamiento de

casos para cuestionario

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.
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Tabla 2: Estadistica de

fiabilidad

N de

Alfa de

elementos

Cronbach

30

0,935

En las tablas 1 y 2 se muestra que el calculo del coeficiente alfa de Cronbach

lor de 0.935, lo que indica que el instrumento presenta un nivel de

arrojo un val

consistencia interna elevado, siendo adecuado para su aplicacion en la

muestra investigada.

PRIMEROS AUXILIOS

CUESTIONARIO
8| 9(10({11|12|13]14|15|16(17| 18|19| 20|21|22] 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30

1 1{1{ 1] 1/ 1] 1| 1] 1| 1

1] 1] 1] 1

0f 0] 1] 0

1] 0 1) 0

1] 0 1) 1

0o 1f 11 0

1 1f 1] 1

0O 0 0] 0

1] 1] 1) 1

1] 1] 1] 1

1] 1] 1] 1

1] 1] 1] 1

1] 0 1) 1

1] 1] 1) 1

1 1f 1] 1

1 1f 1] 1

1] 0 1] 1

0o 0 0] 1

1] 0 1] 1

1] 1] 1] 1

1] 0] 11 1

1
1
1
1
0
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
0
0
1
0
1]

1
1
0
1
1
0
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1

1
1
0
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1

1] 1f 1) 11 1] 1
1] 1f 1) 11 11 1
0] Of 0 0J O] O
1] 1f 1111 1] 0
1 1f 1) 1] 1] 1
1| 1f 1) 11 0] O
0| Of 0) O] O] O
of 1f 1) 1] 1] 1
1] 1f 1) 1)1 1] 1
1] 1f 1) 1)1 1] 1
1] 1f 1) 11 1] 1
1] 1f 1) 1) 1] 1
1] 1f 1) 1) 1] 1
1 1f 1) 1] 1] 1
1 1f 1) 1] 1] 1
1] 1f 1) 1)1 1] 1
0| Of 0) 0] O] O
1] 1f 1) 11 1] 0
1] 1f 1) 11 1] 1
1 1f 11 11 11 0

1 1{ 1 1] 1/ 1] 1| 1] 1| 1

1] 1| 1| 1] of 0] of 0of Of O

1) 1{ 1/ 1] 1] 1} 1{ 1] 1|1

1 1) 1f 1| 1 1f 1 1] 1|1

1 1) 1f 1| 1 1f 1 1] 1|1

1 1/ 1 1] 1| 1] 1{ 0of 0| O

1 1{1{1] 1| 1] 1| 1] 1|1

of of1f 1] 1| 1] 1| 1] 1| 1

1l of 1| 1] 1| 1] 1| 1] 1| 1

1 of 1| 1] 1| 1] 1| 1] 1| 1

1 o/ 1f 1] 1] 1) 1{ 1] 1|1

1 o/ 1f 1] 1] 1) 1{ 1] 1|1

1 1) 1f 1| 1 1f 1 1] 1|1

1 1) 1f 1| 1 1f 1 1] 1|1

1 1{1{1] 1| 1] 1| 1] 1|1

1| of o/ 0] 0f 0] Of O] O] O

1 1{1{ 1] 1/ 1] 1| 1] 1| 1

1 1{ 1| 1] 0o 1] 1| 1] 1| 1

1 1| 1f 1] 1| 1] 1f 1f 0| 1

1
1

1
1

111 1| 11 1

111 1| 11 1

111 1| 11 1

111 1f 11 1

1] 2] 3| 4] 5] 6| 7

1] 111) 1] 1] 11 1

1] 1)1 1f 1] 1|1 1

1) 1)1) 1f 1] 1] 1

1) 1)1) 1] 1] 1] 1

1] 1)11) 1] 1] 1|1 1

1] 1)11) 1] 1] 1|1 1

1] 1)1 1] 0] 0] 0O

1] 111) 1] 1] 11 1

1] 111 1f 1] 11 1

1] 1)1) 1] 1] 1] 1

1) 1)1) 1] 1] 1] 1

1] 1)1 1] 1] 1| 1

1] 1)1 1] 1] 1| 1

1] 1)11) 1f 1] 11 1

1] 111 1f 1] 11 1

1] 111 1f 11 11 1

1
1

1
1

Participantes

1
2
3
4
5

6
7
8
9
10
11
12
13

14
15
16
17
18
19

20
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Confiabilidad del Instrumento Alfa de Combrach

Guia de Observaciéon Practica de Primeros Auxilios

Escala: ALL VARIABLES
Tabla 3:Resumen de procesamiento
de casos

Resumen de procesamiento de

casos para Guia de observacion

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
Tabla 4: Estadistica de
fiabilidad
Alfa de N de

Cronbach elementos

0,876 5
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En las tablas 3 y 4 se observa que el célculo del coeficiente Alfa de Cronbach para la
guia de observacion arroj6 un valor de 0,876 en una prueba piloto aplicada a 20
participantes. Este resultado indica que el instrumento presenta una buena consistencia
interna entre sus cinco dimensiones, evidenciando que los elementos que lo conforman
estan adecuadamente relacionados y miden de manera confiable la variable de estudio.
Por lo tanto, la guia de observacién es adecuada para su aplicacion en la muestra

investigada.
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ANEXO 4
RESOLUCION DE FACULTAD EJECUCION

UNNERSIDAD MACIOMAL JORGE BASADRE GROHMAMNMN
FACULTAD DE CIENCIAS DE L& SALLUD
=
Escusias Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia v Bioquimsésa

Tacna,0F de abril ded 2025
WVIETO:

El Informe MY S5-HHIZS-SEGUNDS, ESFECIALIDAD ENFERMERIA-FACE, do fecha O4. 04 2035,
racibede ol 07 04 2025, memibdo por & Coondincdena dio o Segunds Especialiiod 3o Enlemania, sokoma

R NSl S ASESOT para & PRodeeone din e Y SUlTEoH parn Spcueciin presaimiado por ko B Lic
Mirssay Elong Moo Shaarid |

CONBIDERAND:D:

O, la EsL Lic. Madasa Bena Mosioss Alvanaz, oo & Begunda Espicialdad Profeskonal oo
Enfermediia o & Facuiad de Chandias o & Saked, Soloiam So |e amignd AsiSr pan o (iosschs di Desis;

Dy, iveddianng @l Informne M 55- 3005 EEQURMDW EEPECIAL IDALD EMFERMERLA-FACE remitkio
por kb Codrdinadons o la Begunda Espacialidsd Profisions de Enfemarnia, Soboiom S Seskpng Adior
dal Pro dis Task Gulsdo: INTERVENCION EDUCATIVA EN PRIMER DS ALNILIDE RELACION ADD
AT DD DiE REBF LIEBT A EN EMERGENCIAER POR TRABAJIADDRES = CATE SUPERIOR DE
JUFETICIA BEDE ILD, H25 presentado por la Est Lic Metsss Elena Mosooso Shvaner. alimna o k&
EaE:hdn Espocialdad Cukles Enfemmene on Emengencss ¢ Desasmes de la Feouiled Cencias do
Ea Ry Como Asesona & e Ona Jenng Conospoldn Mondora Rosado.

b, Rl Gpinkdn forvorais o8 SU Aseorn b Dra Jenimy Concapodn kendoos Rosado, s
PROoiid & Sironizar 1o S it did Prossoin o Tesis phisemnindo.

D cosriioimibsad oo ol Arl. 70" numeral 702 de b Loy Unkersiana Mo 30250, A 171 ing. b dal
Estaling d ka Unksarsd el Maconal Jorgs Basad ne Grohimann, e uso oo las siibucon s oomferides &
ki Bl Dhcaid o b Facii Bad g Cloncias di ba Salud

BE REBUELVE:

ART_ 1% Ofcialirar ba Daskynackdn o b Dra. Jenng Concipodn Mendors Rossds, ooimo Ssdaioa
dil Prospecio di Tesis tiulad o INTERVERCION EDUCATIVA EN PRIMEROS ALILICE
RELACIOMADD A CAPACIDAD DE REBFUEBTA EN EMEROEMCIAE POR
TRABAJADORES = CORTE BUFERIDR DE JUBTICIA SEDE ILD, 3035, prosaniadn por
la Esb L. Mobsa Ekene Mosooss Alvanz, ahamng de la Segunda Especialdad Culdadio
Enfarmiere on Emengoencias v Desasres d la Facuflsd Chncis e ko Sabud.

ART. I* Aulorizer la Eppoucedn oel o Tesk pricaniads por b Exl L. Meissa Elona
Mosiosa Alvaiar, akamng do &gmmmdﬂmmmhw
Chancias S b Eabad.

Foingl Srsa, oW Mpuaesa W achivirsa.

Bva. Wifir m Pk Weldsgue: m.mﬁm Cohait
SECAETANLA ACADEMICA ADAMRISTRATIVA

FACLITAD [ OEMCIAS [ LA SALUD F
D Toie B ke ACLILTAD DE CIEHCWAS OF LA SALUD

R
. e, U Cadsd Lrevirts b-Cird Dl TodiedSmers Rl sl Araac 0 Coadls poar ol ik

134



"ANO DE LA RECUPERACION y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
Moguegua, 11 de marzo de 2025

N° 01 ECC
SENOR DOCTOR:

JORGE GUILLERMO FERNANDEZ CEBALLOS
PRESIDENTE DE LA CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA DE MOQUEGUA

Ciudad.-

Tengo &l agrado de dirigirme a usted en mi calidad de Presidente de la Comisidn de Capacitacion
de Magistrados de la Corte Supenor de Justicia de Moguegua, con la findidad de saludarlo y
aprovechando |a oportunidad, REMITIRLE adjunto el Plan Anual de Capacitaciin 2025 y los planes de
capacitacion de los Admmnistradores de los Modulos Civil, Penal y laboral de esta Core, ademas del Plan
de Capacitacion en Primeros Auxilios presentado por la Enfermera Ocupacional de la Sede o,

Asimismo, SOLICITO tenga a bien integrar como apoyo a la Comision de Capacitackn al
Administrador del Modulo Civil - Julio Jorge Pinto Zapata, emitiéndose la Resolucion de Presidencia
comespondiente.

Sin otro particular, reitero los sentimientos de mi conskderacion.

By,

_L yi

V aymocmcm
Presidente

Comisién de Capacitacion de Magistrados

Corte Superior de Justicia de Moquegua
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. Ry ,
'% AR Pate

Prasidencla e @ Cone Sups=rior de Jushicia de Moquegua

Tecends de i Apuaiond o ooeiTLiciatis s RavR mLjenes ¥ homiees
"Afig de i recuperacidn ¥ oonsolidaciin O @ SConoimis pernane”

SR rim. TN
Moquegua, 12 de Marzo del 2025 BIR] Digital = T

RESOLUCION ADMINISTRATIVA N® DD0131-2025-P-CS5IMMO-PJ

VISTO: B! Oficio n.® D01-2025-CSJM-P-C.CAPACITACION-ECC del presikienie oe la
Comisién de Capacitacion de la Corte Superior de Justicla oe Moquegua, ¥

CORMIDERANDD

Primero. Madiante gocumento Indlesco en el exordio, & presidente de 3 Comision de
Capacitacion oe esta Core Superior remite el Plan de Capaciiacion 2025 diigido a
|I.IE'BE'=E j'-EEI"l‘I-ﬂI:I'EE- F.IHHHElE-E, Cilyas actividades =2 han pmgamam:- Leriendo en cwania
ios diversos planes de capacttacion presantados por ks administradores de Modulos
Corporativos Penal, Laboral y Civil, asl como por el area agminisirativa e Personal y |as
propuesias de la propla comishon.

Segundo. De confrmidad 3 lo establecido en el articuin 35 Nciso 9 oe I3 Ley 29377 de
la Camera Juicial, los Jueces benen derecho a capaciacion y especializacion
permanentes. Por ofra parte, el Ariculo 43 Inciso o} el Reglamenin intemo de Trabajp
del Poder Judiclal aprobado con Resoluclon Administrativa n.” 481-2023-CE-RJ,
establecs entre 135 oblgaciones oe |3 entidad, brindar capaciacion parmanents a 106
trabajanores.

Terncero. La Directiva n." 00&8-2008-CE-FJ para la Conformaciin ¥y Funclonamiznio de

as Comislones de Capaciiacién de Maglstados, aprobada con Resolucion
Administrativa n." 121-200E-CE-P.J, establece en su tiule V1 la elaboracion de un Pian

de Trabajo y un Plan Anual de Capacitacion, comespondienso a Presidencia de cada
Corte Superior procedar a sU aprobacion.

Cuarto. Es poliica de =sla Presidenda ge Corte, promover & desamolle de habllidades
y compeiencias de magisirados y personal auxlliar |uwisdiccional y adminisirativo que

Integran la Cone Supenor o2 Justicla o Moquegus, Drocurando k3 excelencla en
diversas aneas <=l saber, o que redundara en la optimizackin del sendco de administrar

Justicia al cua Nos enconiramos avocados, &N cuyd marco, & pian de capacitacion
coadyuva al cumplimienio de las metas Instiucionales.

G@unto. Slendo el presigente g2 Cote |3 madma auloridad agminkstraiva de 1@ sede a
SU cargo, por lo que tiene compelencia para dictar las medidas adminisirativas
peninemes y necesarias que conleven a mejoramiento de 13 administracion de |usticla.

Por lo que e conformidad con o establecido en el articulo 90 ded Texin Unico Ordenado
de |3 Ley Organica el Poder Judiclal;

SE RESUELVE:

Paging 1 o 2
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Presidencia de la Corte Superior de Justicia de Moquegua

Articulo Primero. APROBAR al PLAN DE CAPACITACION 2025 diwgido a jueces y
personal jurisdiccional y admiinistrativo de la Corte Superior de Justicia de Moquegua, el
mismo que como anexo furma parte de la presente.

Articulo Segundo. Pdrgase en conocimiento de la Oficina 42 Administracion Distrital,
de la Comisién de Capacitacion y de los 6rganos jurisdiccionales.

Registrese, comuniquese ¥ cumplase.

Documen'n finnado digitaimente

JORGE GUII LERMO FERNANDEZ CEBALLOS
Presidente de la CSJ de
Presidencia de la Corte Superior de Justicia de Moquegua

JFCivem
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CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA DE MOQUEGUA - CRONOGRAMA ANUAL DE CAPACITACION - 2025

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
17 o7 05 Pasantia: 02 05 Pasantia: 05 04
Curso: Curso: DP y PP Curso: DP y PP CSJPuo Curso: NLPT Conferencia CSJ Cusco Curso: PCALyP Conversatorio
Primercs Auxdios 1 Sesian 1 Sesion 11 Oraldad Sesitn 1 Enfoque Genero | EJE y MCL Sesion 1 Egc Sent Penad
19 08 o ] 08 07 Pasantia: 12 "
Curso: Oralidad Civil Curso: DP y PP Curso: DPCyOC Curso: NLPT Conferencia CSJ Arequipal La | Curso: PCALyP Coaversatorio
Primeros Awalios 2 BustamaniePolanco | Sesion 12 Sesion 01 Sesion 2 Enf. Interseccional | Libertad NCPP Sesidn 2 Ejec. Sent. Civi
20 09 09 1" 10 12 1“ 18
Curso: Curso; DP y PP Curso: DP y PP Curso: DPC y OC | Curso: NLPT Curso: PCALyP Conversatorio
| Primeros Auwdlios 3 Sesion 2 Sesidn 13 Seslan 02 Sesidn 3 Delio 1228 CP Sesidn 3 Ejec. Sent Lab.

25 10 12 18 15 1“4 09 2
Conferencia Famiia'Laboral Curso: DF y PP Curso: DPC y OC | Curso: NLPT Conferencia Conferencia Curso: PCALyP
Modulo de Flagrarcia | José Saravia Sesidn 14 Sesidn 03 Sesidn 4 Feminicidio Integridad Judicial | Sesidn 4

1" " 20 17 13 10 i

Curso: DP yFPP Curso: DP y PP Conferencia Curso: NLPT Taller Conferencia Curso: PCALyP

Sesion 3 Sesion 15 Inteligencia Arsfical 1 | Sesidn 5 Desp. Judcial Aux. | Etica Judicial Sesitn 5

1" 16 23 2 21 1 2

Curso: DP y PP Curso: DP y PP Conferencia Curso: NLPT Taller Conferencia Curso: PCALYP

Sesitn 4 Sesitn 16 Intelgencia Arifical 1 | Sesitn 6 Mansio Hilos Est | ANC y ODANC Examen

16 19 25 30 30

Curso: DP y PP Curso: DPy PP Curso: DPC y OC | Curso: NLPT

Sesién 5 Sesion 17 Sesitn 04 Examen

21 21

Curso: DP y PP Curso: DP y PP

Sesion 8 Sesitn 18

2 23

Curso: DP y PP Curso: DPy PP

Sesion 7 Sesion 19

25 2%

Curso: DP y PP Curso: DP y PP

Sesidn 8 Sesidn 20 Il

] 3

Curso: DP y PP Curso: DP y PP

Sesion 9 Sesidn 21

k1] 30

Curso: DP y PP Curso: DF y PP

Sesion 10 Sesitn 22
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ANEXO 5
PLAN DE CAPACITACION EN PRIMEROS AUXILIOS PARA LOS
TRABAJADORES DE LA CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA DE

MOQUEGUA, SEDE ILO, 2025

1. DATOS GENERALES
e Institucion: Corte Superior de Justicia de Moquegua, sede llo
e Poblacion objetivo: Trabajadores
e Numero de participantes: 40
e Duracion total: 6 horas
e Numero de sesiones: 3 sesiones
e Frecuencia: 1 vez por semana

e Modalidad: Tedrico—practica

2. OBJETIVO GENERAL
Brindar a los trabajadores conocimientos y habilidades en primeros auxilios
para responder de manera efectiva ante situaciones de emergencia en el

entorno laboral.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar situaciones de emergencia médica comunes.
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e Desarrollar habilidades practicas en primeros auxilios.

e Mejorar la capacidad de respuesta ante emergencias.

4. CONTENIDOS
a) Obstruccion de vias aéreas
e Causas comunes: atragantamiento con alimentos o cuerpos extrafios.
e Signos y sintomas: dificultad respiratoria, tos ineficaz, incapacidad
para hablar.

e Maniobra de Heimlich (adultos y nifios mayores de 1 afio).

b) Reanimacion cardiopulmonar (RCP)
e Concepto e importancia.
e Compresiones toracicas.
e Ventilacion (boca a boca o con mascarilla).
e Uso del desfibrilador externo automatico (DEA).

e RCP en adultos y nifios.

¢) Hemorragias
e Tipos: arterial, venosa y capilar.
e Control del sangrado mediante presion directa.
e Uso de apdsitos y vendajes.

e Manejo de hemorragias nasales.
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d) Lesiones dérmicas
e Quemaduras (primer, segundo y tercer grado).
e Tratamiento inicial.
e Limpiezay desinfeccion de heridas.

e Prevencion de infecciones.

e) Lesiones 6seas
e Fracturas y esguinces.
e Identificacion.
e Inmovilizacién.

e Traslado seguro.

5. METODOLOGIA

La capacitacion se desarrollara mediante una metodologia

participativa que incluye:

e EXxposicion tedrica

e Demostraciones practicas

e Simulacién de casos reales

e Participacion activa de los trabajadores

e Retroalimentacién continua
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6. DISENO DEL PLAN DE CAPACITACION

traslado

seguro

Sesion | Tema Actividades Estrategias Recursos Evaluacion
Sesion | Obstruccion | Explicacion Demostracion | Maniqui, Guia de
1 de vias | tedrica, y simulacién | dea. observacion
aéreas y | demostracion diapositivas
RCP y practica de
maniobra de
Heimlich y
RCP
Sesion | Hemorragias | Control de | Taller Gasas, Guia de
2 y lesiones | sangrado, practico vendas observacion
dérmicas limpieza de
heridas y
vendajes
Sesion | Lesiones Inmovilizacion | Simulacion Feérulas, Guia de
3 O0seas de fracturas y | de casos vendas observacion
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7. EVALUACION

La evaluacién de la intervencion educativa se realiz6 en dos momentos: pre

test y post test. En ambos momentos se aplic6 un cuestionario y una guia de

observacion, con la finalidad de valorar el nivel de conocimientos y la

capacidad de respuesta de los trabajadores en la ejecucion de acciones de

primeros auxilios. El pre test permitio identificar la situacion inicial de los

participantes antes de la intervencion educativa, mientras que el post test

permitio evidenciar el nivel de aprendizaje alcanzado y la mejora obtenida tras

el desarrollo de las sesiones educativas.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera que el 100% de los trabajadores desarrolle habilidades basicas en

primeros auxilios y mejore su capacidad de respuesta ante emergencias.

9. RECURSO HUMANO

e Instructora certificada Lic. Neissa Elena Moscoso Alvarez en Soporte basico
de vida (BLS) con soporte cardiaco de vida avanzado (ACLS), estudios

terminados de segunda especialidad en emergencias y desastres.

e Area de capacitacion de la Corte Superior de Justicia de Moquegua.
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ANEXO 6 MATRIZ DE CONSISTENCIA

INTERVENCION EDUCATIVA EN PRIMEROS AUXILIOS Y CAPACIDAD DE RESPUESTA DE
TRABAJADORES ANTE EMERGENCIAS EN CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA SEDE ILO, 2025.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
- . H1: - Tipo de investigacion:
¢, En qué medida la intervencion Objetivo General: Variable
La intervencion Cualitativa.
educativa en primeros auxilios | Evaluar la intervencion Problema 0
mejora la capacidad de | educativa en primeros educativa oSt | primaria Piseno:
. auxilios v capacidad de | €N primeros : Cuasi-experimental,
respuesta ante emergencias de ycap (Dependiente)
respuesta de | auxilios es de tipo pretest—postest
los trabajadores de la Corte Capacidad de
trabajadores ante | gprobado y la con un solo grupo.
respuesta de

emergencias en Corte

capacidad de

trabajadores ante
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Superior de  Justicia

Moquegua, sede llo, 2025?

de

Superior de Justicia de
sede llo, 2025.
Objetivos
Especificos:

e Identificar el
nivel de
conocimiento
pre - post
intervencion
educativa en
primeros
auxilios de los

trabajadores deg

respuesta ante
emergencias es
buena en
trabajadores de
la Corte Superior
de Justicia sede
llo, 2025.

HO:

La intervencion
educativa post
en primeros

auxilios es

desaprobado y

emergencias en
Corte Superior de
Justicia, sede llo
Variable

independiente:

Intervencion
educativa en

primeros auxilios .

Poblacién:
120 trabajadores de la
de

Corte  Superior

Justicia de Moquegua,

sede llo.
Muestra:
40 trabajadores
seleccionados por
muestreo no
probabilistico por

conveniencia.
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la Corte
Superior de
Justicia sede
llo, 2025
Describir la
capacidad de
respuesta pre -
post
intervencion
educativa ante
emergencias
en trabajadores

de la Corte

la capacidad de
respuesta ante
emergencias es
mala en
trabajadores de
la Corte Superior
de Justicia sede

llo, 2025.

Criterios

inclusion:

de

e Trabajadores del

Poder Judicial,

sede llo.
e Participacion
voluntaria.

e Ambos sexos.

TECNICA
INSTRUMENTOS
Técnica:

e Encuestay

observacion
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Superior de
Justicia sede
llo, 2025
Comparar la
capacidad de
respuesta y
conocimientos
en primeros
auxilios pre -
post
intervencion
educativa en

trabajadores deg

e Instrumentos:
Cuestionario de
conocimientos y
guia de

observacion

PLAN DE ANALISIS

Se utilizara estadistica
descriptiva mediante
tablas y graficos para
la presentacion de
resultados. Asimismo,

se aplicara la prueba
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la Corte

Superior de

Justicia sede

llo, 2025

no paramétrica de
McNemar para
evaluar las diferencias
entre el antes vy
despueés de la
intervencion

educativa,

considerando un nivel
de significancia de

0.05.
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ANEXO 7 TABLAS
TABLA N°4
CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES DE LA CORTE

SUPERIOR DE JUSTICIA DE MOQUEGUA SEDE 1LO,2025

Frecuencias

Estadisticos

SEXD
M Valido 40
Ferdidos ]
s5exo
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido  masculing 16 40,0 40,0 40,0
femenino 24 60,0 60,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

En la tabla N°1, se observa que, de los 40 trabajadores encuestados, el 60%
son mujeres, y el 40% son masculinos, en la Corte Superior de Justicia de

Moquegua, Sede llo.
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TABLA N°5
CARACTERIZACION POR GRUPOS ETAREOS DE LOS

TRABAJADORES DE LA CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA DE

- Frecuencias

Estadisticos

edad agrupada(Afios)
M Walido 40
Perdidos 0

edad agrupada(Afios)

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumuladao
Valido  20-30 11 275 275 275
31-40 8 20,0 20,0 475
41-50 12 300 30,0 775
51-60 7 17,5 17,5 950
£1-70 2 50 5,0 100,0

Tatal 40 1000 100,0

Fuente: Cuestionario de Conocimientos en Primeros Auxilios aplicado a los trabajadores de

la Corte Superior de Justicia de Moquegua, Sede llo.

En la Tabla N°2 se presenta la distribucibn por grupos etarios de los
trabajadores de la Corte Superior de Justicia de Moquegua, sede llo. Segun
los datos, el 27,5% de los trabajadores tienen entre 20 y 30 afios, el 20% se
encuentra en el rango de 31 a 40 afios, el 30% pertenece al grupo de 41 a 50

afos, el 17,5% tiene entre 51 y 60 afos, y el 5% esta en el rango de 61 a 70
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ANEXO 8

DIFUSION DE CAPACITACION Y PRACTICA CURSO
PRIMEROS AUXILIOS

COMISION DE CAPACITACION

Corte Superior de Justicia de Moquegua

PODER JUDICIAL
DEL PERU

CURSO MODALIDAD PRESENCIAL

. Sesién 01: Lunes 17 de marzo, introduccion a los primeros auxilios,
TEORICO - PRACTICO obstruccion de las vias aéreas y reanimacion

cardiopulmonar (RCP)

P R I M R O S _—
E Sesion 02: Miércoles 19 de marzo, hemorragias y lesiones dérmicas.

Hora: 5:00 - 6:00 pm

Sesién 3: Jueves 20 de marzo, lesiones dseas.
Hora: 5:00 - 6:00 pm

Dictado por Lic. neissa Elena moscoso Alvarez, certificada en soporte bdsico
17’1 9 y 20 de ma rzo de vida (BLS)con soporte de vida avanzado (ACLS), estudiante de la segunda
especialidad en emergencias y desastres.

INSCRIBETE EN EL FORMULARIO

https:/fforms.gle/qLZwowMjkLYmcMyX6 LUGAR: Sala de audiencias de sala mixta - SEDE ILO
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BITEL10: 14 QO O O O - Q @ @)

& Poder judicial sede llo i

=== 13 enlinea

™ Curso teérico -practico primeros

auxilios / SEDE ILO

A Inscripcion: https://forms.gle
AJKLYmch

& Sesion 01: Lunes 17 de marzo,

introduccién a los primeros auxilios,
obstruccion de las vias aéreas y
reanimacion cardiopulmonar( RCP)
Hora: :5:00 - 6:00 pm

L Sesion 02: miércoles 19 de marzo,

hemorragias y lesiones dérmicas
Hora::5:00 - 6:00 pm

& Sesion 3: jueves 20 de marzo,

lesiones 6seas
Hora :5:00 - 6:00 pm

Modalidad presencial , en sala de
audiencias de sala mixta / Sede - llo

APACITACION
ticia de Moguesua
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BITEL10:14 &8 OO O O O --- © @23 @

& b= Poder judicial sede llo i

=== 13 enlinea

—

COMISION DE CAPACITACION
Corte Superior de Justicia de

Moguegua

CURSO

TEORICO - PRACTICO

PRIMEROS
AUXILIOS

17,19 y 20 de marzo

i d Crer
et Forrme ghe LT wom A Vrmckiy X LUGAR: Sala de audiencic:

k=

Recordar que en situaciones de

emergencia se pueden salvar vidas
y reducir la gravedad de las lesiones
ya sea en su domicilio, en la calle o
en el trabajo, por ello la importancia
de aprender primeros auxilios, para
beneficio de cada uno.

P AW =

— s o . .
Curso tedrico -practico primeros

auxilios / SEDE ILO

A Inscripcion: |
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Formulario sin titulo (respuestas)
Editar

Archivo

aQ s e a g

ANEXO 10

LISTA DE INSCRITOS

Ver Insertar

- Jic Marca temporal

Marca temporal
11/0372025 13:13:40
115032025 13:46:02
11/03/2025 14:42:00
11/03/2025 14:53:12
11/03/2025 14:54:40
115032025 15:19:05
11/03/2025 16:00:33
11/03,/2025 16:09:31
11/03/2025 16:10:26
11/03/2025 16:19:48
11/03/2025 16:23:05
11/03/2025 16:26:18
11032025 17:35:15
11/0372025 18:48:32
11/03/2025 19:03:53

12/03/2025 8:22-50

Form_Responsesl -~

a ¢

Direccion de comreo electrdnico

lopezgianfranco 59@gmail.com
epacsici@pj.gob.pe
ngusvarava@pj.gob.pe
nmoscosca.se{@unjbg.edu.pe
liliz6avi@gmail.com
wiloresh@pj.gob.pe
mpine@pj.gob.pe
yeca2l81@gmail.com
nmoscoscai@pj.gob.pe
nmoscoscai@pj.gob.pe
ebercolvali@gmail com
jeako19390@gmail.com
lticonar@pj.gob.pe
mfonttisi@pj.gob.pe
avilcanguia@pj.gob.pe

erivato47 13@gmail.com

75% = €

MOMBRES ¥ APELLIDOS ~

Gianfranco Luchianc Lopez W

Emmanuel Alejandro Pacsi Cc
Maysha Obdulia Guevara Warg
lzabela Walery Ordaniez Chipas
LILIAMA DEL CARMEN ACOS
WALTER RODOLFO FLORES H
Maria Luz Mercedes PIND QU
Yessica Lourdes Gomez Oliva
Joyce diana Quintana nina

Percy Pascual Ruiz navarro

Eber Alejandro colgue Waldivie
JEAM FRAMCO FLORES CUEV.
LUCIA XIOMARA TICOMA BRIV
Milagros Esther Fonttis Rodrig
Angélica Rosaura Vilcangui &1

Erika Id= Vézquez torres

154

* & D
Formato Datos Herramientas
% 0_ .00 123 Roboto
[

DHI

04650772

0456382472

00667492

Extensiones

Ayuda

- | =[]+ | B I

43433636

TO0301317

47168364

73025735

42023886

105356915

411703510

42173188

46594198

TOE75038

451123735

47640027

40561767

AREASOFICINA/MODULD ~
Madulo Penal llo

Juzgado de Familia de llo
Sala Mixta Descentralizada de
Maodulo penal

FPoder Judicial
Seguridad/Administracion/Lal
SALA MIXTA DESCENTRALIZA
Sala Mixta Descentralizada de|
Sala mixta decentralizada
Sala mixta decentralizada
Juzgado Paz Letrado Mixio llgf
Sala Mixta de llo

ATEMCIADMN AL USUARIO
Administracion seguridad y re;
seguridad

Madulo Penal llo Ter y 2do juz




Formulario sin titulo (respuestas)
Editar

Archivo

Q © cc a g

Ver Insertar

75% - €

- i Marca temporal

Form_Responses] -~

Marca termporal

B

w4

Direccion de correo electranico

Formato Datos

w a &

o5 .0

. 123

.00
-

MOMBRES ¥ APELLIDOS ~

Herramientas

Roboto

Extensiones

- —

Ayuda

(0] +| B I

AREASOFICINA/MODULD

12/03,/2025 8:33:56
12,/03,/2025 H:17:-26
12/03,/2025 32221
12/03,/2025 3:26:58
12/03,/2025 3:28:11
12/03/2025 22027
12/03,/2025 3:20:42
12/03,/2025 3:32-53
12/03,/2025 3:42:13
12/03/2025 34441
12/03,/2025 3:46:27
12/03,/2025 3:47:-58
12/03,/2025 33133
12/03,/2025 3:34:11
12/03,/2025 33513

12/038/2023 3.37-23

+ =

tillopez20@gmail_com
edcanahuirici@gmail.com
ralvaradoj@pj.gob.pe
sadithsucapucai@gmail.com
abelvelazquezt0l @gmail.com
christiannajarg X@gmail.com
atapiali@pj.gcb.pe
gretall1182@gmail com
felinavaldiviaflores{@gmail.com
limfire@gmail.com
gersonpolar romi@gmail_com
galcazar@pj.gob.pe
corisilval7 @gmail.com
drosasi@pj.gob.pe
magaligallegoar@gmail.com

rzavaletaci@pj.gob.pe

TATIAMA LIZEETH LOFPEZ LOF
Edwin David Canahuiri Callalle
Roxana Lecnor Alvarado Joag
SADITH TERESA SUCAPUCA T
Abel David velasquez Chata
Christian Gary Majar Elanco
Alessandra Mahomi Tapia Log
greta elizabeth guerra =oto
Usmelda Felina Valdivia Flore:
Luis Enrique Anchapuwri Condc
Gerzon polar amado

Gabriela Yolanda Alcézar Cas:
CLORIMDA CORINA SILVA HUI
Delly Adela, Rosas Silva
Gallegos Ramos. Judith Mags

Richard Anthony Zavaleta Cas

EB rRespuestas de formulario1 ~
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04651387

04651249

D46548913

D4632393

04547953

T4229013

FEH3ITERB

42820053

43FTITIS

T1250800

41435229

42206471

TA4441440

43380738

41333633

43100623

ARCHIVO MODULAR

Juzgado de Familia de e
Juzgado de Familia Transitorig
Transitorio se violencia
Juzgado De Paz Letrado Fami
Juzgado de Paz Letrado Famil
JPLF

Juzgado de Paz Letrado Famil
juzgado de Paz LetRado Mixto
Juzgado de paz letrado mixio
Jurgado paz letrado mixto ilo
Paz letrado mixto de lla
JFEGADD DE PAEZ LETRADO M
Mezsa de partes.

Juzgado civil deilo

Juzgado civil




Formulario sin titulo (respuestas) % & &
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

QA & @ & § 75% ~ | € % O 00 13| Rboto - | —[10]|+ | B I

Al - Jfir Marca temporal

LY Marca termporal > | Direccion de comeo electrdnico NMOMEBRES Y APELLIDOS ~ v AREASOFICINA/MODULD ~
34 12/03/2025 10:03:32  nmoescoscai@pj.gob.pe Juan Miguel carapi mamani 73549973 Juzgado civil
a5 12/03/2025 10:08:13  nmoscoscai@pj.gob.pe Marco Cécerss ninaja 04648453 Juzgado civil
34 12/03/2025 10:15%33  nmoescoscai@pj.gob.pe Julio cesar mora velasguez 04643043 Juzgado de familia ilo
a7 12/03/2025 10:17:06 marizacobenas7{@gmail.com MARITZA MARIA DE JESUS C 23330361 Maodulo penal
] 12/03,/2025 10:1%:54 nmoscoscai@pj.gob.pe Joszé Luis frisancho quizpe 46979715  Modulo penal
] 12/03/2025 10:22:25 nmoscosca@pj.gob.pe Leslie Mowa coaguila 46667224 Modulo penal
40 12/03/2025 10:24:28 nmoscoscai@pj.gob.pe Manuel Ismasl coayla carpic 40357652  Mddulo penal
41 12/03/2025 10:2538 nmoscoscai@pj.gob.pe FPedro Tite malecohuacha 43026691 Maodulo penal
42 1240372025 10:28:18  jchirinosgi@pj.gob.pe Jeymi Chirinos Gutiérrez FO131076  Mdbdulo penal de ilo
43 12/03/2025 10:2957  myaquije@gmail.com Mercedes Ynes Aguije Yarasc 41098348 Sala Mixta dello
44 12/03/2025 10:32-02 nmicscoscai@pj.gob.pe Wilfredo afiari chavez 04743382 Administracidn
45 12/03,/2025 10:33:33 nmoscoscai@pj.gob.pe Hazzel coraly urquiaga avalos 04647972 Sala mixta descentralizada
4§ 12/03/2025 10:48:02  svasquezfi@pj.gob pe SHANDA YAMIRA VASOUEE F F4500132 JUEGADO DE FAMILIA TRAMS!
47 12/03,/2025 12:21:58 nmoscoscai@pj.gob.pe Elviz marcial choque llaiqui 43417549 Administracion
44 13/03/2025 8:3527 mquispeculi@pj.gob.pe Marianela Melly Quispe Culim 73450365 Modulo Laboral
44 13/03/2025 23:45:06 virginiasorayraccosi@gmail.com Virginia Sorayra Cocosi Mamar 43133488 Laboral
+ = B Respuestas de formulario1 ~
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Al

£3

&5

&7

Marca termporal

Formulario sin titulo (respuestas)
Archivo Editar

Q 6 a8 9

= | fx Marcatemporal

Form_Responses]

13/03/2023 85941

14/03/20259:33:41
14/0372025 10:03:32
14/0372025 10:04:01
14/0372025 12:17:29
14/0372023 153:48:46
1770372025 10:54:42
1770372025 131326

17/0372025 13:24:30

B

B ¢

~  Direccion de correo electronico

nmicscosca@pj.gob.pe
kllanosai@pj.gob.pe
yluquef@pj.gob pe
alenidiazi@gmail com
nmicscosoa@p).gob.pe
amerma@pj.gob.pe
nmicscosca@pj.gob.pe
nmicscosca@p).gob.pe

rkcardenas@pj.gob.pe

w8 &
Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
755, - € % 0 .00 123 Robote ~ | — + B T

MOMEBRES ¥ APELLIDOS AREAJOFICINA/MODULD ~

Yanella Anita Valdez Ruiz 79367239 Juzgado transitoric de viclenc
Katherine Andrea Llanos &rap 46402634  Administracion

YHOMMNY BRYAN LUQUE FLOR TI776714 1 JUZGADO DE FAMILLA

Aleni Diaz Pome 20636965 Juzgado de Familia de llo Mog
Hilda cussi calli 02041874 Limpieza

Ana Paola Merma Chipana T7382934 Sun

Elver Rolando Canaza aguepu 20624153 Seguridad

Rosario nora Mamani viza 04630357 Limpieza

Ray kevin cardenas rojas 483122062 Seguridad ilo
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ANEXO 10

LISTA DE TRABAJADORES QUE ASISTIERON AL
CURSO TEORICO- PRACTICO

IR .

Jm JocrAar ey o
N° REGISTRO REGISTRO DE INDUCCIGN, CAPACITACION, ENTRENAMIENTO ¥ SIMULACROS DE EMERGENCIA
DATOS DEL EMPLEADOR B R == =
. sl ECONOMICA N* TRABAJADORES EN EL
RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL RUIC DOMICILIO ACTIVIDAD CENTRO LABORAL
Area de equipamiento institucional
Poder Judi lal 20159981216 MzB, lote 3y 4 Poder Judicial 120
o MARCAR{X)
INDUCCION (A_P!\(‘I TACION ENTRENAMIENTO SIMULACRO DE EMERGENCIA
. X X
TEMA OEEI_EV_E(.!.O'LO[ LAS VIAS ALREAS, REANIMACION CARDIOPULMONAR Y USO DE DEA
FECHA 17/03/202%

NOMBRE DEL CAPACITADOR G

Lic. Neissa Elena Moscoso Alvarez

ENTRENADOR
N* DE HORAS 1 hora
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LOS CAPACITADOS FIRMA, s N* DNI AREA
Glanfranco Luctiano Lopez Vargas i’ 43453656 [Moédulo Penai llo
Emmanutl Alejandro Pacsi Cornejo L =, J 70301317  |Juzgado de Familia de ilo
INaysha Obdulls Guevata Vargas ré 47168364  |Sala Mixta Descentralizada de llo
Ts-abela Valery Ordofez Chipana e 73085755 |Médulo penal
LHIANA DEL CARMEN ACOSTA VALDEZ | 42023886 !luzgado paz letrado de familia )
WALTER RODOLFO FLORES HUAYHUALLA s 10556915  |Seguridad/Administracion/Laboral )
Marfa Luz Mercedes PINO QUISPE A 04650772 |SALA MIXTA DESCENTRALIZADA DE 0=/
Yessica Lourdes Gomez Olivares - = (\ 41170510  1Sala Mixta Descentiabizada de llo
Joyce dunag Quintana nina &) 42173188 |Sala mixta decentializada
Percy Pascual Ruiz navarro 04638472 Sala mixta decentralizada




geber Alejandro colque Valdiaa

Jurgado Paz tetrado Mixto o

D066 1492

IEA.N FRANCO FLORES CUEVAS 46504198 Sala Mixta de Hlo
LUCIA XIOMARA TICONA RIVAS Job 75038 [NTENCIAON Al USUARIO

Milagios Esther Fonttis Kodiigues j 45112304 N m|.“.,..,|,«.m\ {eg.ma.m ¥ cesgnanlﬂ u.-de Ho =il
Angelica Rosaura Vilcangui Arocutipa 27640027 |Administracion segumlo«mssuavdn sede llo

Erika Ida Vasquez tarres 20561767 Madulo Penal llo ler y 2d0 juzgado unipersonal y colegiado
TATIANA LIZBE TH EOPEZ LOPEZ 2270013 |ARCHIVO MODULAR }
Edwin David Canabvin Callalla 4651387 [lurgado Jz Famihia de llo o

Roxana Leonor Alverado Joagquin At J6637KBR | luzgado de Familia Transitarnia

SADITH TERESA SUCAPUCA MAYTA ' } 42829053 | Transitorio se violencia

Abel David Velasquez Chata / 04651249 [Juzgedo De Paz Letrado Famiha de llo =
Chaistian Gary Najar Blanco o 43773775  [Juigado de Paz tetrado Familia o T
Alessandra Nahomi Tapia Lopez ,@- 71250800 [Juzgado de Paz Letrado Famiba llo

greta elizabeth guerra solo 41435229 |huzgado de Paz Letrado Familia de llo

Usmekda Felina Vatdivia Flores 04648913  |juzgado de Paz Letiado Mixto de llo

Luis Envique Anchapurt Condoedi m—— 42206471 |luzgado de paz letrado mixto de o

Gerson polar amiado !gﬂ, 74441440 |luzgado pas letrado mixto ko

Gabiriela Yolanda Alcazar Castro 43380738 [Paz letrado mixto de o

CLORINDA CORINA SILVA HUILLCA i 04632398 | IUZGADOD DE PAZ LETRADO MI XTO DE ILO

Delly Adets, Kosas Sitva 04647953 |Mesa de partes,

Gallegos Ramos. Judith Magali ) o | 41333653 |luzgado civil de ito

Richard Anthony Zavaleta Castelo =21 45100625  |Juzgado civil

Juan Miguet carapl mamani R 29 78549975  |Juzgado civil

Marco Caceres ninajs 73] 04648453 [Juzgado civil

Julio cesar mors velasquer \_ ;) W= Y| 04649048 |luzgado de lamilia llo

MARITZA MARIA DE JESUS COBENAS ABAD - 25330361 |Mddulo penal

José Luls frisancho quispe 2 46979715 |Modulo penal

|Leslie Nova coaguils / /N 46667224 [Modulo penal

IManueI Ismael coayla carpio yM 40357652 |Modulo penal
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ANEXO 11
FOTOS DE TEORIA Y PRACTICA EN PRIMEROS AUXILIOS EN
TRABAJADORES DE LA CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA DE
MOQUEGUA,
SEDE ILO

Primera sesion 17/03/2025: Aplicacion de cuestionarios pre intervencion,
obstruccion de las vias aéreas, reanimacion cardiopulmonar y uso de DEA,
aplicacion de guia de observacion.
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SEGUNDA SESION 19/3/2025: Hemorragias y lesiones dérmicas,
aplicacion de guia de observacion
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TERCERA SESION 20/3/2025: Lesiones oseas, aplicaciéon de guia de
observacion
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