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Resumen 

En el contexto escolar, la preparación docente frente a emergencias representa un 

componente crucial para garantizar la seguridad estudiantil, especialmente en distritos como 

San Juan de Lurigancho, caracterizados por alta densidad poblacional y limitaciones en 

infraestructura. Esta investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre los 

conocimientos en primeros auxilios y la autoeficacia percibida en docentes de nivel primaria 

de una institución educativa pública en dicho distrito. Se empleó un enfoque cuantitativo, con 

diseño no experimental, transversal y correlacional. La población fue de 50 docentes de nivel 

primaria. Los datos fueron recolectados mediante la Escala de Conocimientos en Primeros 

Auxilios y la Escala de Autoeficacia General, ambas con evidencia de validez y 

confiabilidad. Los resultados revelaron una correlación positiva moderada (r = .313; p = .027) 

entre conocimientos y autoeficacia, siendo esta asociación más fuerte en mujeres (r = .607). 

No se encontraron diferencias significativas por sexo en ninguna de las variables. Se 

concluye que un mayor nivel de conocimientos se vincula con una mayor percepción de 

competencia para actuar en emergencias escolares, lo cual destaca la importancia de 

fortalecer la formación docente en primeros auxilios como vía para incrementar su seguridad 

y eficacia en contextos críticos. 

Palabras clave: Primeros Auxilios; Autoeficacia; Docentes; Escuelas; Emergencias Médicas.
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Abstract 

In the school setting, teacher preparedness for emergencies is a critical component in 

ensuring student safety, particularly in districts such as San Juan de Lurigancho, which are 

characterized by high population density and limited infrastructure. This study aimed to 

determine the relationship between first aid knowledge and perceived self-efficacy among 

primary school teachers in a public educational institution in this district. A quantitative, non-

experimental, cross-sectional, and correlational design was employed. The sample consisted 

of 50 teachers selected through non-probabilistic convenience sampling. Data were collected 

using the First Aid Knowledge Scale and the General Self-Efficacy Scale, both with evidence 

of validity and reliability. Results revealed a moderate positive correlation (r = .313; p = 

.027) between first aid knowledge and perceived self-efficacy, with a stronger association 

among female teachers (r = .607). No significant gender-based differences were found in 

either variable. It is concluded that higher knowledge levels are associated with greater 

perceived competence to respond to school emergencies, underscoring the importance of 

strengthening teacher training in first aid to enhance their confidence and effectiveness in 

critical situations. 

Keywords: First Aid; Self-Efficacy; Teachers; Schools; Medical Emergencies. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

En la actualidad, los entornos escolares se reconocen no solo como espacios de aprendizaje 

académico, sino también como escenarios donde pueden producirse situaciones críticas que 

comprometan la salud y la seguridad de los estudiantes. Diversos organismos internacionales 

han subrayado la necesidad de fortalecer la preparación del personal educativo frente a 

eventos que requieren atención inmediata, como desmayos, convulsiones, hemorragias o 

traumatismos, especialmente en contextos con acceso limitado a servicios de emergencia (1). 

En este marco, los primeros auxilios constituyen el conjunto de acciones iniciales que 

permiten preservar la vida, estabilizar al afectado y prevenir complicaciones mientras se 

espera asistencia especializada (2). 

La evidencia señala que el conocimiento sobre primeros auxilios no solo tiene un 

impacto en la capacidad técnica para actuar, sino también en la disposición psicológica para 

intervenir en situaciones críticas. Esta disposición está influida por la autoeficacia percibida, 

entendida como la creencia personal en la propia capacidad para ejecutar con éxito las 

acciones necesarias ante eventos inesperados (3). La autoeficacia se ha relacionado 

consistentemente con la toma de decisiones, la persistencia ante tareas difíciles y la ejecución 

efectiva en contextos de alta presión (4). 

Desde esta perspectiva general, el interés por examinar las condiciones que afectan la 

preparación de los docentes frente a emergencias escolares permite abordar un problema 

específico: la posible relación entre el nivel de conocimientos en primeros auxilios y la 

autoeficacia percibida. Esta relación resulta especialmente relevante en poblaciones 

vulnerables, como aquellas atendidas por instituciones educativas públicas ubicadas en zonas 

urbanas con alta densidad y limitada infraestructura de salud, como es el caso del distrito de 
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San Juan de Lurigancho, en Lima Metropolitana. 

A nivel global, la seguridad en contextos escolares ha sido reconocida como una 

prioridad en los marcos de políticas educativas y sanitarias. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) ha enfatizado que las instituciones educativas deben contar con personal 

capacitado en primeros auxilios para responder adecuadamente a situaciones de emergencia, 

dado que las escuelas representan uno de los entornos donde los niños pasan la mayor parte 

de su tiempo (5). Según datos recientes, se estima que aproximadamente el 10% de los 

accidentes no intencionales en niños ocurren dentro de centros educativos, lo cual evidencia 

la importancia de establecer protocolos eficaces de atención inicial (6). 

En el ámbito regional, América Latina presenta desafíos particulares relacionados con 

la formación del personal docente en competencias extrapedagógicas, como el manejo de 

situaciones de salud. A pesar de que algunos países han implementado programas de 

formación básica en primeros auxilios, estos no son sistemáticos ni obligatorios en la mayoría 

de los sistemas educativos. Estudios realizados en Colombia y México han revelado que los 

conocimientos en primeros auxilios entre los docentes son limitados, y que muchos no se 

sienten preparados para actuar ante eventos graves como convulsiones, paro 

cardiorrespiratorio o heridas profundas (7; 8). 

En el contexto nacional, Perú enfrenta una situación similar. Aunque el Ministerio de 

Educación promueve la capacitación en primeros auxilios a través de iniciativas como el 

“Programa de Escuelas Seguras” (9), la cobertura y continuidad de estas capacitaciones son 

insuficientes, especialmente en zonas de alta densidad poblacional y recursos limitados. San 

Juan de Lurigancho, el distrito más poblado del país presenta un número considerable de 

instituciones educativas públicas que atienden a miles de estudiantes en condiciones de 

infraestructura y personal limitadas. Investigaciones recientes han mostrado que los docentes 
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de nivel primario en este distrito carecen de formación sistemática en primeros auxilios y que 

sus niveles de autoeficacia para actuar ante emergencias varían significativamente (10), que 

podría comprometer la seguridad escolar. 

Esta investigación se desarrollará en una institución educativa pública de nivel 

primaria ubicada en el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima Metropolitana, durante el 

año 2025. Este distrito es el más poblado del país, con más de 1.2 millones de habitantes (11), 

y presenta condiciones socioeducativas complejas, como alta densidad estudiantil y 

limitaciones en infraestructura escolar (12). 

La población de estudio está compuesta por docentes de primaria, quienes por su 

contacto permanente con los estudiantes son potenciales primeros respondientes ante 

emergencias escolares. El estudio se centrará en los conocimientos en primeros auxilios y la 

autoeficacia percibida, evaluados mediante instrumentos validados. No se abordarán 

conductas observadas ni variables clínicas, sino percepciones autoinformadas en un único 

punto temporal. 

A pesar de la relevancia que representa la formación docente en primeros auxilios 

dentro del entorno escolar, la evidencia científica reciente revela vacíos significativos en la 

investigación sobre este tema, especialmente en contextos peruanos y latinoamericanos. Si 

bien existen estudios que describen el nivel de conocimientos en primeros auxilios de los 

docentes, pocos se han enfocado en analizar cómo dichos conocimientos se relacionan con la 

autoeficacia percibida, es decir, la creencia que tienen los maestros sobre su capacidad para 

actuar eficazmente ante una emergencia escolar (13). 

Diversas investigaciones en el país han reportado que la mayoría de los docentes de 

nivel primaria presentan conocimientos básicos o intermedios en primeros auxilios. Por 

ejemplo, en una institución educativa de San Martín, el 73.3% de los maestros alcanzó un 
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nivel medio de conocimiento, mientras que el 53.3% mostró actitudes negativas frente a la 

posibilidad de aplicar estos saberes (14). De manera similar, Ruiz Medina y Sigüeñas Cabrera 

(15) encontraron que más del 57% de los docentes evaluados en Lambayeque tenían 

conocimientos solo regulares y una proporción menor mostró actitudes favorables hacia la 

intervención. Aunque estos estudios ofrecen un diagnóstico inicial, no incluyen mediciones 

explícitas de autoeficacia, lo que limita la comprensión integral del problema. 

En el plano internacional, se ha documentado que la formación en primeros auxilios 

puede incidir en la confianza de los docentes para intervenir en situaciones críticas. Un 

estudio realizado en Turquía evidenció que los futuros docentes presentaban bajos niveles de 

autoeficacia para aplicar maniobras complejas, aun cuando habían recibido formación teórica 

(16). No obstante, este tipo de investigaciones es escaso en América Latina y casi inexistente 

en el contexto peruano. A nivel nacional, solo algunas tesis experimentales, como la de 

Velásquez Porras et al. (17), han evaluado el impacto de programas educativos sobre 

conocimientos y actitudes en docentes; sin embargo, en dichos estudios no se incluyó la 

autoeficacia como variable de análisis, lo cual constituye un vacío relevante. 

Este vacío se acentúa aún más en zonas urbanas densamente pobladas como San Juan 

de Lurigancho, donde el riesgo de accidentes escolares puede ser mayor por factores 

estructurales y la alta carga estudiantil. A pesar de que el Ministerio de Educación ha 

promovido recientemente la capacitación de docentes en primeros auxilios en distritos como 

este, no se han publicado investigaciones que documenten cómo estas intervenciones 

impactan en la autoeficacia del profesorado (18). En consecuencia, se desconoce si los 

docentes con mayor formación en primeros auxilios también desarrollan mayor seguridad 

personal para intervenir, o si persisten barreras subjetivas que obstaculizan su actuación en 

emergencias. 
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Por tanto, se identifica un vacío de conocimiento en la literatura científica nacional 

respecto a la relación entre conocimientos en primeros auxilios y autoeficacia percibida en 

docentes de nivel primaria, especialmente en contextos urbanos vulnerables como San Juan 

de Lurigancho. Abordar este vacío resulta clave para orientar políticas de capacitación 

docente que no solo transmitan conocimientos técnicos, sino que fortalezcan la confianza y 

disposición del profesorado para intervenir con seguridad y eficacia ante situaciones críticas 

en el entorno escolar. 

En ese sentido se han recopilado algunos estudios nacionales e internacionales, 

empezando con García Chávez (8) evaluó el nivel de conocimientos en primeros auxilios en 

estudiantes de enfermería, utilizando un cuestionario de 37 ítems, que abarca nueve 

dimensiones. El estudio fue descriptivo y transversal, con muestreo no probabilístico. El 

instrumento mostró adecuada confiabilidad (Spearman-Brown = .89; α = .76) y puntuación 

dicotómica (1 = correcto; 0 = incorrecto). La mayoría de los participantes obtuvo un nivel 

intermedio de conocimientos, con bajos puntajes en reanimación cardiopulmonar. El estudio 

no incluyó la variable autoeficacia, lo cual limita su capacidad explicativa ante situaciones 

reales de emergencia. 

Maza Loarte et al. (17) evaluaron la efectividad de un programa educativo en 45 

docentes de una institución privada de Lima, aplicando un diseño preexperimental. El 

conocimiento se midió con un cuestionario de 15 ítems (V de Aiken = 0.99; KR-20 = .92) y 

las actitudes con una escala de 10 ítems (V de Aiken = 1.00; α = .91). Tras la intervención, el 

nivel alto de conocimientos aumentó de 26.7 % a 93.3 %, y la actitud muy favorable de 

71.1 % a 100 %. Se hallaron diferencias significativas en conocimientos (prueba de 

Wilcoxon, p < .001) y en actitudes (t de Student, p < .001). El estudio no incluyó la 

autoeficacia percibida, lo que limita su alcance explicativo. 
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Prasetya y Salim (19) desarrollaron y validaron un cuestionario de 34 ítems para 

evaluar conocimientos (18 ítems), actitudes (4 ítems) y autoeficacia (12 ítems) en primeros 

auxilios en docentes de nivel inicial. Los índices de validez de contenido fueron adecuados: 

S-CVI = .97 (conocimientos), S-CVI = .96 (actitud) y S-CVI = .95 (autoeficacia). Los índices 

de apariencia (S-FVI) superaron .83 en todos los dominios. La validación se realizó mediante 

el método Delphi y pruebas piloto. El instrumento demostró validez de contenido y 

apariencia, aunque no se reportaron estimaciones de confiabilidad ni análisis de relaciones 

entre variables. 

Tse et al. (20) evaluaron en Grecia la eficacia de un programa de primeros auxilios en 

60 niños de primaria mediante un diseño experimental con asignación aleatoria. No se 

hallaron diferencias en el pretest (p = .4422), pero el grupo experimental obtuvo puntajes 

significativamente superiores al control en el postest (Mdn = 97 vs. 60; p = .0002), a los dos 

meses (Mdn = 93.5 vs. 60; p = .0005) y a los seis meses (Mdn = 89.5 vs. 60; p = .0065). Se 

evidenció una disminución significativa entre el postest y los seis meses (p = .0146), aunque 

el conocimiento se mantuvo elevado. El estudio confirmó la eficacia docente en la enseñanza 

de primeros auxilios, pero no evaluó autoeficacia, lo que limita su alcance. 

Yu y Liang (21), en un estudio realizado en Taiwán con 525 tripulantes de cabina, 

examinaron las relaciones entre el afecto hacia los primeros auxilios, la fortaleza laboral 

(hardiness) y la autoeficacia percibida en la atención de emergencias. Utilizaron tres 

cuestionarios validados mediante análisis factorial exploratorio y confirmatorio. La 

autoeficacia fue evaluada en cinco dimensiones: reconocimiento, registro, respuesta, reporte 

y uso del DEA, con una consistencia interna global de α = .94. Los resultados del 

modelamiento estructural mostraron que la disposición afectiva hacia los primeros auxilios se 

relaciona indirectamente con la autoeficacia a través del compromiso laboral (β = .27–.35; p 
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< .001), confirmando un efecto mediador complementario. El estudio sugiere que fortalecer 

el compromiso laboral y las actitudes hacia los primeros auxilios puede aumentar la 

autoeficacia en situaciones de emergencia. 

Park y Choi (22), en Corea del Sur, evaluaron la efectividad de un programa de 

formación en primeros auxilios psicológicos (PFA) mediante simulación con pacientes 

estandarizados en 30 profesionales de salud mental. Los participantes fueron asignados 

aleatoriamente a tres grupos: experimental (simulación + clase), comparativo (solo clase) y 

control (solo folleto). La autoeficacia aumentó significativamente en el grupo experimental 

(Mpre = 62.00, Mpost = 67.80), con diferencias significativas entre grupos (F = 47.79, p < 

.001). La competencia en PFA mejoró más en el grupo experimental (Mpre = 32.50, Mpost = 

50.00; F = 5.36, p = .011), al igual que el conocimiento (Mpre = 4.80, Mpost = 7.20; F = 4.21, p 

= .026). El estudio concluye que la simulación mejora significativamente la autoeficacia, 

competencia y conocimiento en PFA, aunque con una muestra limitada (n = 30). 

León-Guereño et al. (23) evaluaron la eficacia de una intervención breve sobre 

conocimientos de primeros auxilios en 13 niños de tres años en una escuela pública en 

España. Mediante un diseño pre-post y un instrumento ad hoc de 10 ítems, se observó una 

mejora significativa en conocimientos generales (p < .001; d = 1.30), número de emergencias 

(p < .001; d = 1.50), protocolo P.N.A. (p = .001; d = 1.47), protección ante riesgos (p = .020; 

d = 0.54), identificación de accidentes (p = .041; d = 0.28), actuación frente a accidentes (p = 

.004; d = 0.70), contenido del botiquín (p = .001; d = 0.83), uso del botiquín (p = .041; d = 

0.32), conocimiento de la RCP (p = .009; d = 1.06) e identificación de signos vitales (p < 

.001; d = 1.20). El puntaje total mejoró significativamente (Mpre = 4.31, DE = 3.63; Mpost = 

9.92, DE = 6.68; p < .001; d = 1.04). Aunque con una muestra reducida, el estudio demuestra 

que intervenciones breves pueden mejorar significativamente el conocimiento de primeros 
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auxilios en la primera infancia. 

El concepto compuesto conocimientos en primeros auxilios implica una integración de 

saberes declarativos y procedimentales aplicados en situaciones de emergencia. 

Etimológicamente, conocimiento proviene del latín cognoscĕre (“llegar a saber”) y hace 

referencia al entendimiento racional de algo, mientras que auxilio deriva de auxilium, 

“ayuda”. Según la Real Academia Española, conocimiento es la “acción y efecto de conocer” 

y auxilio es la “ayuda que se presta a alguien” (24). 

Los primeros auxilios se definen como el conjunto de acciones inmediatas que se 

realizan ante una lesión o enfermedad súbita, antes de la llegada de profesionales de salud. 

Organizaciones como la Cruz Roja y la American Heart Association destacan que estos 

conocimientos incluyen la identificación de emergencias, activación del sistema de ayuda, y 

aplicación de procedimientos básicos como el control de hemorragias, reanimación 

cardiopulmonar (RCP), desobstrucción de vías aéreas, manejo de fracturas, quemaduras y 

convulsiones (25, 26). 

Desde el punto de vista histórico, los primeros auxilios tienen antecedentes en las 

prácticas médicas rudimentarias del Egipto y Roma antiguos. Sin embargo, su 

sistematización moderna surge con la fundación de la Cruz Roja en 1863 y, posteriormente, 

con la St. John Ambulance en 1877, que popularizó la instrucción formal en primeros 

auxilios para civiles en entornos laborales e industriales (27). Actualmente, el conocimiento 

en primeros auxilios se considera una competencia transversal, promovida incluso en la 

educación escolar como herramienta de ciudadanía y seguridad (28). 

En el ámbito educativo, diversos estudios han abordado esta variable desde un 

enfoque formativo. León-Guereño et al. (23) demostraron que una intervención breve puede 

generar mejoras significativas en el conocimiento de primeros auxilios en niños de educación 
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inicial, incluso a nivel conceptual y procedimental. Asimismo, Malca Hernández et al., en 

una muestra de docentes peruanos, encontraron que la mayoría poseía un nivel intermedio de 

conocimientos, pero que existían brechas en dimensiones críticas como maniobras de 

reanimación y manejo de hemorragias (7). 

A nivel normativo, el Ministerio de Educación del Perú ha incluido desde 2017 la 

formación en primeros auxilios dentro del Programa Nacional de Escuelas Seguras, 

reconociendo su valor preventivo y su relevancia en zonas con acceso limitado a servicios de 

emergencia [32]. A nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud y la UNESCO 

promueven su inclusión curricular como parte de las habilidades para la vida y la respuesta 

frente al riesgo (33, 34). 

Metodológicamente, esta variable suele ser evaluada mediante instrumentos 

estructurados, de opción múltiple o tipo dicotómico, clasificados en niveles (bajo, medio, 

alto) según el porcentaje de aciertos. Estos conocimientos suelen agruparse por tipo de 

emergencia (lesiones, quemaduras, fracturas, convulsiones) o por etapas del auxilio 

(detección, respuesta, derivación), lo que facilita su aplicación en poblaciones no clínicas 

como los docentes. 

En síntesis, el conocimiento en primeros auxilios es una competencia cognitiva y 

socialmente valiosa, cuya adquisición puede marcar la diferencia entre una atención eficaz o 

una situación de riesgo agravada. Su estudio en poblaciones escolares como los docentes 

resulta clave para implementar intervenciones educativas orientadas a la prevención y al 

fortalecimiento de la seguridad institucional. 

La autoeficacia percibida es un constructo psicológico que alude a la convicción de 

un individuo sobre su capacidad para ejecutar con éxito acciones específicas en contextos 

determinados. El término se deriva del latín: auto (por sí mismo) y efficax (eficaz, capaz de 
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producir el efecto deseado). Aunque no está registrada formalmente en el Diccionario de la 

Real Academia Española, se deriva del término eficacia, entendido como “la capacidad de 

lograr el efecto que se espera” (35). 

Albert Bandura introdujo el concepto de self-efficacy en 1977 como parte central de su 

Teoría Social Cognitiva. Desde esta perspectiva, la conducta humana está determinada por la 

interacción recíproca entre factores personales (como la autoeficacia), conductuales y 

ambientales (3). La autoeficacia no se refiere a la habilidad real, sino a la percepción de 

tenerla, lo cual determina si una persona intentará una tarea, cuánto esfuerzo dedicará y cómo 

enfrentará las dificultades (3). En ese sentido, Bandura identificó cuatro fuentes principales 

de autoeficacia: 1) la experiencia directa de éxito, 2) la observación de otros (modelamiento), 

3) la persuasión verbal (ánimo o disuasión) y 4) los estados fisiológicos o emocionales que 

pueden facilitar o inhibir la acción (3). 

En el ámbito educativo, la autoeficacia ha demostrado ser un predictor clave del 

rendimiento académico, la autorregulación del aprendizaje y la persistencia en tareas 

exigentes. Investigaciones de Schunk, Pajares y Zimmerman han confirmado que los 

estudiantes con alta autoeficacia establecen metas más ambiciosas, utilizan mejores 

estrategias y manejan mejor la frustración (36–38). 

En contextos de salud, la autoeficacia ha sido incorporada a modelos explicativos del 

comportamiento preventivo y de afrontamiento. La Teoría de la Motivación para la 

Protección sostiene que la percepción de eficacia personal media entre la evaluación de 

amenazas y la intención de actuar frente a ellas (39). Asimismo, la Teoría del 

Comportamiento Planeado de Ajzen integra la autoeficacia (percibida como control 

conductual percibido) como un componente determinante de la intención de conducta (40). 

Desde una perspectiva aplicada, la autoeficacia ha cobrado relevancia en estudios 
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sobre primeros auxilios, donde no basta con poseer conocimientos: el sujeto debe creer que es 

capaz de intervenir eficazmente. Investigaciones recientes como la de Yu y Liang (41) han 

evidenciado que la autoeficacia media la relación entre variables emocionales (afecto, 

fortaleza) y la disposición para aplicar primeros auxilios en situaciones reales. 

Por tanto, evaluar la autoeficacia en docentes ante posibles emergencias escolares 

permite anticipar no solo su competencia percibida, sino su disposición a actuar. En entornos 

de alta responsabilidad como el educativo, esta variable resulta clave para cerrar la brecha 

entre el saber y el hacer. 

1.2. Formulación del problema  

Pregunta general: ¿Cuál es la relación entre los conocimientos en primeros auxilios y la 

autoeficacia percibida en docentes de nivel primaria de una institución educativa pública de 

San Juan de Lurigancho en el año 2025? 

1.3. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la relación entre los conocimientos en primeros auxilios y la autoeficacia 

percibida en docentes de nivel primaria de una institución educativa pública del distrito de 

San Juan de Lurigancho en el año 2025. 

Objetivos específicos 

• Describir el nivel de conocimientos en primeros auxilios en docentes de nivel 

primaria. 

• Describir el nivel de autoeficacia percibida en docentes de nivel primaria. 

• Analizar la relación entre conocimientos en primeros auxilios y autoeficacia 

percibida, diferenciando por sexo. 

• Comparar los niveles de conocimientos en primeros auxilios según el sexo del 
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docente. 

• Comparar los niveles de autoeficacia percibida según el sexo del docente. 

1.4. Hipótesis 

Hipótesis general: 

Existe una relación positiva alta entre los conocimientos en primeros auxilios y la 

autoeficacia percibida en docentes de nivel primaria de una institución educativa pública del 

distrito de San Juan de Lurigancho en el año 2025. 

Hipótesis específicas: 

H₁: El nivel de conocimientos en primeros auxilios en docentes de nivel primario es alto. 

H2: El nivel de autoeficacia percibida en docentes de nivel primario es alto. 

H3: Existe una relación significativa entre los conocimientos en primeros auxilios y la 

autoeficacia percibida diferenciada por sexo. 

H4: Existen diferencias significativas en los niveles de conocimientos en primeros auxilios 

entre docentes hombres y mujeres. 

H5: Existen diferencias significativas en los niveles de autoeficacia percibida entre docentes 

hombres y mujeres. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

Tipo, enfoque y diseño 

El presente estudio es de tipo básico, ya que busca ampliar el conocimiento teórico 

sobre la relación entre dos variables psicológicas relevantes en el ámbito educativo, sin 

perseguir una aplicación inmediata (42). El enfoque metodológico es cuantitativo, pues se 

fundamenta en la recolección y análisis numérico de datos con el objetivo de identificar 

patrones, establecer relaciones entre variables y comprobar hipótesis mediante 

procedimientos estadísticos (43). El diseño de investigación es no experimental, transversal y 

correlacional. Es no experimental porque no se manipulan deliberadamente las variables 

independientes, sino que se observan tal como ocurren en la realidad (44). Es transversal 

porque los datos se recolectan en un solo momento temporal, lo cual permite analizar el 

estado actual de las variables. Finalmente, es correlacional porque el objetivo principal es 

determinar el grado de asociación entre el nivel de conocimientos en primeros auxilios y la 

autoeficacia percibida en docentes de nivel primaria (45). 

Variable y operacionalización 

Este estudio considera dos variables principales: conocimientos en primeros auxilios y 

autoeficacia percibida. La variable conocimientos en primeros auxilios se define como el 

conjunto de saberes teóricos y prácticos que permiten a un individuo brindar asistencia 

inmediata ante situaciones de emergencia, con el objetivo de preservar la vida, evitar 

complicaciones y facilitar la atención profesional (25, 26). Esta será evaluada mediante la 

Escala sobre Conocimientos en Primeros Auxilios, construida y validada por Cardona-Arias 

et al. (46). Esta escala fue diseñada con base en ítems genéricos extraídos de literatura 

científica y validados mediante juicio de expertos, análisis factorial y pruebas psicométricas, 

y está compuesta por 13 ítems cerrados con respuestas dicotómicas (correcto = 1; incorrecto 
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= 0), transformados a una escala de 0 a 100 puntos (46). La escala ha demostrado validez de 

contenido, apariencia, constructo y predictiva, así como una fiabilidad aceptable (α = 0,70). 

La variable autoeficacia percibida se entiende como la creencia del individuo sobre su 

capacidad personal para organizar y ejecutar acciones necesarias frente a una situación 

específica, en este caso, una emergencia escolar (3). Se medirá mediante la Escala de 

Autoeficacia General (EAG), desarrollada originalmente por Baessler y Schwarzer (47) y 

validada en población peruana universitaria por Caycho-Rodríguez et al. (48). La EAG está 

conformada por 10 ítems, con una escala de respuesta tipo Likert de 4 puntos (1 = nunca, 4 = 

siempre), y ha mostrado estructura unidimensional, alta confiabilidad (α > .84) y adecuada 

validez convergente y discriminante en el contexto local (48). 

Población, muestra y muestreo 

Población 

La población para la presente investigación estuvo conformada por los docentes del nivel 

primaria de un colegio de San Juan de Lurigancho, contando con un total de 50 docentes. 

Criterios de inclusión 

• Ser docentes activos de nivel primaria de una institucion públicas de San Juan de 

Lurigancho. 

• Aceptar participar voluntariamente en el estudio. 

• Firmar el consentimiento informado. 

• Responder completamente los instrumentos. 

Criterios de exclusión 

• Docentes con licencia médica, administrativa o por estudios. 

• Docentes en funciones exclusivamente administrativas o directivas. 
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• Docentes que hayan recibido capacitación intensiva en primeros auxilios en los 

últimos 6 meses. 

• Docentes que no firmen el consentimiento informado. 

• Docentes que entreguen encuestas incompletas o con respuestas inválidas. 

• Docentes contratados por un periodo menor a tres meses. 

Características de la población 

La población estuvo compuesta por 50 participantes de los cuales 84% (42) eran mujeres y 

6% hombres, cuyas edades variaban entre 28 y 56 años (M = 42.18, DE = 8.78). 

Técnica e instrumentos de medición 

Técnica 

Se empleó la técnica de la encuesta, la cual resulta apropiada para recopilar información 

estructurada , ya que permite estandarizar las respuestas y facilita el análisis comparativo 

entre variables relevantes del estudio. Esta técnica es ampliamente utilizada en 

investigaciones sociales, educativas y de salud por su capacidad para obtener datos fiables de 

manera eficiente y sistemática (49 - 51). La encuesta fue aplicada mediante un cuestionario 

autoadministrado, donde los participantes completaron sus respuestas de forma individual 

tras recibir instrucciones generales del investigador. Este formato favorece la autonomía del 

participante, reduce el sesgo del encuestador y permite una mayor cobertura geográfica 

cuando se utilizan medios virtuales (52, 53). 

Instrumentos 

Para la recolección de datos se emplearon dos instrumentos con evidencia de validez y 

confiabilidad en el contexto educativo y psicológico. 

Escala de Conocimientos en Primeros Auxilios, elaborada por Cardona-Arias et al. (46), 

compuesta por 13 ítems de opción dicotómica (correcto/incorrecto), enfocados en temas 
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básicos como epilepsia, hemorragias, signos de infarto, obstrucción de vías respiratorias y 

uso de termómetros. La escala fue validada por jueces expertos en salud y educación, y 

demostró una estructura unidimensional con buena consistencia interna (α = 0.70), validez de 

contenido y predictiva. Los puntajes se transformaron a una escala de 0 a 100, clasificándose 

en niveles bajo (≤50), medio (51–69) y alto (≥70) (48). 

Escala de Autoeficacia General (EAG), desarrollada por Baessler y Schwarzer (47). Esta 

escala consta de 10 ítems en formato Likert de 4 puntos (1 = nunca, 4 = siempre), y mide la 

creencia general del individuo sobre su capacidad para afrontar dificultades. Su estructura es 

unidimensional y ha mostrado alta confiabilidad (α > 0.85) en múltiples validaciones 

internacionales. En Perú, fue validada adicionalmente por Caycho-Rodríguez et al. (48) en 

población universitaria, confirmando su validez estructural y convergente. 

Procedimiento 

En primer lugar, se solicitó la autorización institucional a la dirección de la institución 

educativa seleccionada para llevar a cabo la recolección de datos con los docentes del nivel 

primaria. Una vez obtenida la aprobación, se procedió a informar a los participantes sobre los 

objetivos del estudio, su carácter voluntario, la confidencialidad de los datos y el anonimato 

de las respuestas. Aquellos docentes que aceptaron participar firmaron un consentimiento 

informado. 

Posteriormente, se aplicó el cuestionario estructurado en formato digital, a través de 

formularios en línea distribuidos mediante correo electrónico institucional o enlaces 

compartidos en plataformas de comunicación interna de la escuela. La aplicación se realizó 

de manera individual y autoadministrada, en un solo momento, durante el mes de junio, con 

una duración aproximada de 15 minutos por participante. 

Una vez recolectados los formularios, los datos fueron descargados, codificados y 
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organizados en una base digital para su posterior análisis estadístico. Se verificó la 

completitud y validez de los registros, excluyéndose aquellos que presentaban omisiones 

sustanciales o patrones de respuesta inadecuados.  

Método de análisis de datos 

Una vez exportados los datos al software estadístico Jamovi (versión 2.3), estos serán 

posteriormente procesados en RStudio (versión 2024.03) para realizar los análisis 

estadísticos. En primer lugar, se efectuarán análisis descriptivos univariados para cada 

variable, a partir de la Media (M), Mediana (Me), Moda (Mo), Desviación Estándar (DE), 

Varianza (DE²), Coeficiente de asimetría (g₁) y Curtosis de Fisher (g₂), así como frecuencias 

absolutas y relativas (porcentajes) de los niveles categóricos establecidos para las variables 

principales (54). 

Posteriormente, se verificó la normalidad univariada de los puntajes mediante la 

prueba de Shapiro-Wilk, que presenta mayor poder estadístico en comparación a otras 

pruebas de normalidad (55). De acuerdo con los resultados de la normalidad, se procedió a 

realizar análisis correlacionales bivariados utilizando el coeficiente de Pearson (r). Se 

interpretaron los tamaños del coeficiente según los criterios de Cohen, donde r = .10 indica 

una correlación pequeña, .30 moderada y .50 grande (58). 

Asimismo, se compararán los puntajes de conocimientos en primeros auxilios y 

autoeficacia percibida en función del sexo de los docentes, utilizando la prueba t de Student 

(59, 60). Además, se calculará el tamaño del efecto para las diferencias observadas utilizando 

la d de Cohen, siendo .20 considerado pequeño, .50 moderado y .80 grande (60, 61). 

Aspectos éticos 

El presente estudio se desarrollará en cumplimiento de los principios éticos internacionales y 

nacionales que regulan la investigación en salud. Se respetarán las disposiciones establecidas 
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por la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (62), las Pautas Éticas 

Internacionales para la Investigación en Seres Humanos del CIOMS (63), y lo dispuesto por 

la Ley N.º 30220 - Ley Universitaria (64), la Ley N.º 29733 - Ley de Protección de Datos 

Personales (65), así como el Código de Ética y Deontología del Colegio de Enfermeros del 

Perú (66). 

Se solicitará la autorización institucional a la dirección de la institución educativa 

participante y, de corresponder, se someterá el proyecto a evaluación por un comité de ética 

en investigación. A los participantes se les informará claramente los objetivos del estudio, el 

carácter voluntario de su participación, la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin 

consecuencias, la confidencialidad de los datos y el uso exclusivo de la información con fines 

académicos y científicos. 

Cada docente participante firmará un consentimiento informado, en el que se 

garantizará el anonimato de sus respuestas y la protección de sus datos personales conforme a 

la normativa vigente. Los datos se almacenarán digitalmente en dispositivos protegidos 

mediante clave de acceso, sin permitir la identificación individual.  
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

Tabla 1. Descripción de los niveles de conocimientos en primeros auxilios en docentes de nivel 

primaria 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Bajo 18 36.0 

Promedio 14 28.0 

Alto 18 36.0 

Total 50 100.0 

En la tabla 1, se observa que el 36 % de los docentes presenta un nivel bajo de conocimientos 

en primeros auxilios, otro 36 % alcanza un nivel alto y el 28 % restante se ubica en el nivel 

promedio, lo que revela una distribución relativamente equilibrada de la variable 

conocimiento; por tanto, desde la enfermería cabe interpretar que la plantilla docente exhibe 

grados diversos de preparación teórico-práctica, lo que se refleja en distintos niveles de 

aptitud para afrontar situaciones de urgencia escolar.  

Tabla 2. Descripción de los niveles de autoeficacia percibida en docentes de nivel primaria 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Bajo 17 34.0 

Promedio 15 30.0 

Alto 18 36.0 

Total 50 100.0 

En la tabla 2, se observa que la autoeficacia percibida muestra una configuración semejante: 

36 % de los participantes reporta un nivel alto, 34 % un nivel bajo y 30 % un nivel promedio, 

indicando una dispersión homogénea de la confianza personal; por tanto, desde la enfermería 

se interpreta que la seguridad con que los docentes se perciben al brindar cuidados varía de 
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forma paralela a la heterogeneidad de su formación, lo que puede incidir en la coherencia de 

las respuestas asistenciales.  

Tabla 3. Análisis de la normalidad mediante prueba Shapiro – Wilk (n = 50) 

Variables Shapiro-Wilk gl Sig. 

Conocimientos en primeros auxilios .955 50 .056 

Autoeficacia percibida .957 50 .066 

En la tabla 3, se observa que las pruebas de Shapiro-Wilk para conocimientos (p = .056) y 

autoeficacia (p = .066) no son significativas, de modo que ambas distribuciones se aproximan 

a la normalidad y sustentan el uso de estadísticos paramétricos 

Tabla 4. Correlación entre conocimientos en primeros auxilios y autoeficacia percibida en 

docentes de nivel primaria (n = 50) 

Variables Estadísticos Autoeficacia percibida 

Conocimientos en 

primeros auxilios 

Correlación de Pearson .313 

R2 .098 

p sig. .027 

Intervalos de confianza [.017; .547] 

En la tabla 4, se observa una r = .313 entre los conocimientos en primeros auxilios y la 

autoeficacia percibida en la muestra; según los rangos propuestos por Cohen, un valor igual o 

superior a .30 y menor que .50 corresponde a un efecto de magnitud moderada. El intervalo 

de confianza al 95 % [.017; .547] y el valor de p = .027 confirman que la relación es positiva 

y estadísticamente significativa. Por tanto, desde la enfermería se interpreta que un nivel 

intermedio de dominio en primeros auxilios se asocia con un grado moderado de seguridad 

clínica docente, reflejando que el saber práctico influye de manera apreciable en la 

percepción de competencia al atender emergencias escolares. 
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Tabla 5. Correlación entre conocimientos en primeros auxilios y autoeficacia percibida en 

docentes varones de nivel primaria (n = 42) 

Variables Estadísticos Autoeficacia percibida 

Conocimientos en 

primeros auxilios 

Correlación de Pearson .243 

R2 .059 

p sig. .027 

Intervalos de confianza [.093; .519] 

En la tabla 5, se observa que, entre los docentes varones, el coeficiente disminuye a r = .243; 

de acuerdo con los mismos criterios, un valor comprendido entre .10 y < .30 representa un 

efecto pequeño. Con un p = .027 y un R² = .059, la asociación es significativa, pero explica 

apenas el 5.9 % de la variabilidad en la autoeficacia. Por tanto, desde la enfermería se 

interpreta que, en este subgrupo, el conocimiento en primeros auxilios solo ejerce una 

influencia limitada sobre la confianza clínica, sugiriendo que otros factores profesionales o 

contextuales intervienen en su percepción de seguridad al actuar. 

Tabla 6. Correlación entre conocimientos en primeros auxilios y autoeficacia percibida en 

docentes mujeres de nivel primaria (n = 8) 

Variables Estadísticos Autoeficacia percibida 

Conocimientos en 

primeros auxilios 

Correlación de Pearson (r) .607 

R2 .369 

p sig. .027 

Intervalos de confianza [.070; .996] 

En la tabla 6, se observa que, en el grupo de docentes mujeres, la correlación alcanza r = 

.607, valor que supera el umbral de .50 y, por ende, se clasifica como un efecto grande según 

Cohen. Con p = .027 y un R² = .369, cerca del 37 % de la variabilidad en autoeficacia se 

asocia al nivel de conocimiento. Por tanto, desde la enfermería se interpreta que, para las 

docentes, el dominio de primeros auxilios guarda una relación sustantiva con la confianza 

para aplicar cuidados, de modo que la preparación técnica se refleja con fuerza en su 

percepción de competencia clínica. 
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Tabla 7. Comparación de las variables conocimientos en primeros auxilios y autoeficacia 

percibida en función del sexo (n Mujeres = 42, n Hombres = 8) 

Sexo Sexo 
Media 

(M) 

Desviación estándar 

(DE) 
t de Student 

p 

sig. 

d de 

Cohen 

Conocimiento 
Mujeres 7.86 2.876 

.898 .373 0.347 
Hombres 8.88 3.271 

Autoeficacia 
Mujeres 30.71 3.737 

.192 .849 0.074 
Hombres 31.00 4.536 

En la tabla 7, se observa que las comparaciones de medias por sexo no revelan diferencias 

significativas ni en conocimientos (t = .898, p = .373) ni en autoeficacia (t = –.192, p = .849); 

por tanto, desde la enfermería se interpreta que hombres y mujeres comparten niveles 

equiparables de preparación y autoconfianza, lo que sugiere una presencia uniforme de 

competencias y percepciones clínicas a lo largo de la plantilla docente.
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Los hallazgos obtenidos en esta investigación permiten sostener que existe una 

relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos en primeros auxilios y 

la autoeficacia percibida en docentes de nivel primaria, lo que aporta evidencia empírica a 

favor de la hipótesis general planteada. En términos específicos, el coeficiente de correlación 

de Pearson (r = .313; p = .027) indica una asociación de magnitud moderada entre ambas 

variables, lo cual sugiere que a mayor conocimiento, se incrementa también la percepción de 

eficacia personal para actuar en contextos de emergencia. Este resultado coincide 

parcialmente con lo reportado por Yu y Liang (21), quienes encontraron una relación 

significativa entre la autoeficacia y la preparación emocional y cognitiva para la intervención 

en primeros auxilios, aunque en una población distinta (tripulación aérea). Asimismo, se 

alinea con los postulados de Bandura (3), al mostrar que la competencia percibida se ve 

influida por el dominio de contenidos previos, en este caso, conocimientos técnicos 

aplicados. 

De manera diferenciada, al analizar los datos por sexo, se observó una correlación 

elevada (r = .607; p = .027) en el grupo de docentes mujeres, mientras que entre los varones 

la relación fue menor (r = .243; p = .027), aunque también significativa. Este hallazgo podría 

interpretarse, desde la enfermería, como indicativo de que en las mujeres docentes el 

conocimiento en primeros auxilios tiene mayor capacidad para incidir sobre su autoconfianza 

en el actuar clínico inmediato. Esta diferencia puede estar relacionada con factores culturales, 

formativos o de experiencia previa que moldean la percepción de autoeficacia de manera 

diferencial, aspecto que coincide con estudios que han documentado patrones diferenciados 

de percepción y desempeño según género en contextos de cuidado (7). 
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En cuanto al nivel de conocimientos, el 36 % de los docentes se ubicó en el nivel alto, 

otro 36 % en el bajo, y el 28 % en un nivel medio, lo que refleja una dispersión uniforme. 

Estos resultados coinciden con los hallazgos de García Chávez (8), quien reportó niveles 

intermedios de conocimientos en estudiantes de enfermería, aunque con debilidades 

específicas en maniobras críticas como la RCP. Del mismo modo, el nivel de autoeficacia 

mostró una distribución similar (36 % alto, 34 % bajo y 30 % promedio), replicando así el 

patrón de dispersión de la variable cognitiva y evidenciando la ausencia de un perfil 

homogéneo de preparación docente en el abordaje de emergencias escolares. 

Contrario a lo que se podría suponer desde una perspectiva diferenciada por género, 

las pruebas t no arrojaron diferencias significativas entre hombres y mujeres ni en 

conocimientos (p = .373) ni en autoeficacia (p = .849), lo cual indica que, en conjunto, ambos 

grupos poseen niveles comparables de preparación técnica y percepción de competencia. Este 

resultado aporta a la discusión sobre la equidad en la formación docente en salud escolar, 

desafiando nociones preconcebidas sobre diferencias de género en contextos educativos y 

asistenciales. 

En términos metodológicos, una de las principales limitaciones del estudio radica en 

el tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia, lo cual impide generalizar los 

resultados a toda la población docente del distrito o del país. Asimismo, la aplicación 

autoinformada de los instrumentos puede estar sujeta a sesgos de deseabilidad social o 

percepción errónea. Tampoco se consideraron otras variables psicológicas o contextuales que 

podrían modular la relación entre conocimientos y autoeficacia, como la experiencia previa 

en emergencias, la ansiedad ante situaciones críticas o el acceso a formación continua. 
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No obstante, este estudio ofrece valiosos aportes teóricos y prácticos. Desde una 

perspectiva teórica, contribuye a fortalecer el cuerpo de conocimiento sobre el vínculo entre 

competencias cognitivas y creencias de eficacia en el campo educativo, articulando conceptos 

de la teoría social cognitiva de Bandura con prácticas de atención primaria en salud escolar. 

En el plano metodológico, ratifica la utilidad de escalas breves y validadas para evaluar 

constructos aplicados a contextos no clínicos. Y, en el ámbito práctico, ofrece evidencia para 

sustentar programas de capacitación docente que no solo apunten a mejorar el conocimiento 

técnico, sino también a fortalecer la confianza personal para intervenir eficazmente en 

emergencias escolares. 

En función de los objetivos, se concluyó, en primer lugar, que el nivel de 

conocimientos en primeros auxilios de los docentes evaluados presenta una distribución 

heterogénea, pues una parte considerable de ellos (36 %) se ubicó en el nivel alto, mientras 

otro porcentaje igual se situó en el nivel bajo, y el resto alcanzó un nivel medio. Este 

resultado pone en evidencia que la preparación técnica del profesorado en temas vinculados a 

la atención de emergencias escolares no es uniforme, lo cual puede traducirse en respuestas 

disímiles ante situaciones críticas que exigen intervención inmediata. 

Respecto al segundo objetivo específico, los datos evidencian que la autoeficacia 

percibida también se distribuye de manera similar entre los docentes, con un 36 % que 

manifiesta alta confianza en su capacidad para actuar ante emergencias, un 34 % que reporta 

un nivel bajo y un 30 % que se sitúa en el nivel promedio. Esta dispersión indica que no todos 

los docentes se perciben con la misma seguridad para enfrentar eventos imprevistos, lo que 

puede condicionar la eficacia de sus respuestas en contextos escolares reales. 

En relación con el tercer objetivo específico, se identificó una correlación positiva y 

significativa entre los conocimientos en primeros auxilios y la autoeficacia percibida, con una 
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fuerza de asociación moderada en la muestra total (r = .313; p = .027). No obstante, al 

desagregar por sexo, se observó una correlación más alta en mujeres (r = .607), clasificada 

como fuerte, y una correlación baja en varones (r = .243), aunque también significativa. Estos 

hallazgos sugieren que, si bien en general el conocimiento se asocia con una mayor 

percepción de competencia, dicha relación se presenta con mayor intensidad en el grupo 

femenino, lo cual podría estar influido por diferencias en el estilo formativo, la experiencia 

previa o los referentes sociales de género. 

Con respecto al cuarto objetivo, el análisis estadístico no reveló diferencias 

significativas en los niveles de conocimientos en primeros auxilios entre docentes varones y 

mujeres, lo que permite afirmar que ambos grupos comparten un nivel comparable de 

preparación técnica en la temática evaluada. 

Finalmente, en torno al quinto objetivo, tampoco se identificaron diferencias 

significativas en los niveles de autoeficacia percibida según el sexo del docente, lo que 

sugiere que, independientemente del género, los participantes presentan percepciones 

similares respecto a su capacidad para intervenir en situaciones de emergencia escolar. 
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ANEXO N° 1 Matriz de Consistencia 
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ANEXO N° 2. Instrumentos de medición 

Escala sobre conocimientos en primeros auxilios 

Instrucciones: 

A continuación, se presentan 13 preguntas relacionadas con conocimientos básicos sobre 

primeros auxilios. Cada pregunta tiene una única respuesta correcta. Por favor, lee 

cuidadosamente cada enunciado y selecciona la opción que consideres adecuada. No es 

necesario que poseas formación profesional en salud; responde según tus conocimientos 

generales. Tu participación es anónima y confidencial, y la información obtenida será 

utilizada únicamente con fines académicos. 

  

Ítems Sí No 

1 Tiene termómetro en el aula     

2 Sabe cómo utilizar el termómetro     

3 Manejo de una herida: presión     

4 Conoce instrumento que se pueda utilizar en primeros auxilios     

5 Manejo de herida por arma cortopunzante: cubrir e inmovilizar     

6 Primera revisión de paciente con infarto (circulación)     

7 Identifica acciones básicas de primeros auxilios     

8 Conoce los signos y síntomas de un infarto     

9 Conoce señales de obstrucción de vía aérea     

10 Conoce número de emergencia     

11 Reconoce una persona con Infarto Agudo de Miocardio     

12 Conoce posición para poner pacientes que vomitan     

13 Identifica la primera acción en paciente con epilepsia     
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Escala de Autoeficacia General (EAG) 

Instrucciones: 

A continuación, se presenta un conjunto de afirmaciones que buscan conocer el grado en que 

usted percibe sentirse capaz de enfrentar y resolver diversas situaciones de la vida cotidiana. 

Le solicitamos que lea detenidamente cada una de ellas y seleccione la alternativa que refleje 

con mayor precisión su nivel de acuerdo. Para ello, se dispone de una escala de cuatro 

opciones: 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = De acuerdo y 4 = 

Totalmente de acuerdo. No existen respuestas correctas o incorrectas; lo importante es que 

responda con sinceridad. Toda la información será tratada de forma confidencial y será 

utilizada únicamente con fines académicos. 

 

Ítems 1 2 3 4 

1 Puedo resolver la mayoría de los problemas si me esfuerzo lo suficiente.         

2 
Si alguien se me opone, encuentro los medios y formas de lograr lo que 

quiero. 
        

3 Me resulta fácil seguir mis objetivos y cumplir mis metas.         

4 Estoy seguro de que puedo afrontar de manera eficiente los imprevistos.         

5 Gracias a mis capacidades, sé cómo manejar situaciones inesperadas.         

6 Puedo resolver lo que me proponga, incluso si es difícil o lleva tiempo.         

7 
Mantengo la calma cuando enfrento dificultades porque puedo contar con mis 

habilidades. 
        

8 Cuando estoy en problemas, puedo encontrar varias soluciones.         

9 Si me esfuerzo lo suficiente, puedo enfrentar cualquier desafío.         

1

0 
Puedo manejar con éxito todas las tareas que me proponga.         

 

 

ANEXO N° 3. Carta de autorización de uso de información. 
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