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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimientos sobre primeros
auxilios en los profesores de la Institucién Educativa Parroquial San Vicente Ferrer,
Los Olivos, 20177, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre
primeros auxilios de los profesores de la Institucion Educativa.

Esta investigacion estuvo enfocada en los docentes, puesto que son los
responsables de resguardar la integridad fisica de los estudiantes de inicial, primaria
'y secundaria; los cuales conforman los grupos etarios que frecuentemente estan
expuesto a sufrir accidentes.

El estudio fue realizado el cuarto bimestre del afio 2017 y conté con la participacion
de 46 docentes elegidos de manera aleatoria entre un total de 104 docentes que
laboran en la Institucion Educativa.

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte
transversal. Se utiliz6 la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario
constituido por 22 preguntas que evaluaron el nivel de conocimiento sobre primeros
auxilios. La recoleccién de datos se realizd previo consentimiento informado.

Los resultados obtenidos muestran que el 87% de los profesores de la Institucion
Educativa Parroquial San Vicente Ferrer tienen un nivel de conocimientos bajo
sobre primeros auxilios. En ese sentido, se concluye que el personal docente esté
deficientemente capacitado en temas de primeros auxilios.

Finalmente, se recomienda implementar un programa de capacitacién continua y
certificacion en primeros auxilios en la Instituciéon Educativa.

Palabras claves: Profesores, Primeros Auxilios, Conocimientos.



ABSTRACT

The present study titled “First aid knowledge teachers of Parochial Educational
Institution San Vicente Ferrer, Los Olivos, 2017" the objective was determine the
Leve! of first aid knowledge among teachers in the Educational Institution.

This investigation was focused on teachers, since they are responsible for the
physical integrity of the students of kinder, primary and secondary; which are the
groups who frequently suffer accidents.

This study surveyed in the fourth bimester of 2017 and was conducted on 46
samples who were chosen at random of a group of one hundred four teachers of the
Parochial Educational Institutive San Vicente Ferrer.

The present investigation is descriptive and cross sectional quantitative design. Data
collection techniqgue was the survey and the instrument was a questionnaire
consisting 22 questions which evaluated level of aid first knowledge. Data was
collected after the informed consent.

The results obtained show that 87% of teachers of Parochial Educational Institution
San Vicente Ferrer had low level of knowledge about first aid. In this sense, it is
concluded that the teaching staff is poorly trained in first aid issues.

Finally, it is recommended to implement a continuous training program and
certification in first aid in the educational institution.
It is recommended.

Keyswords: teachers, first aids, knowledge.



5 PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1 Identificacion del problema

La ensefianza de los primeros auxilios y RCP en muchos paises de Ameérica y
Europa son fundamentales y obligatorias en todas las instituciones, ya que son de
mucha utilid'ad en cualquier situacién que emerge su utilizacion, el problema que
existe es que en la actualidad no hay la suficiente capacitacion e informacién acerca
del tema y no se le da la debida importancia.

El centro escolar es un lugar donde se producen accidentes como caidas, choques
y colisiones, cortes, dafos musculares, pinchazos, heridas, hemorragias,
atragantamientos o asfixias, intoxicaciones y principalmente derivados de la practica
de actividad fisica y deportiva.

Publicaciones hechas en paises como Cuba y Brasil han reportado que la relacién
salud y educacion debe ser una estrategia exitosa, no solo para generar nuevos
procesos de participacion ciudadana en el desarrollo de estilos de vida saludables,
sino también para la reduccién de riesgos de morbilidad y mortalidad.

Segun los datos del INEI en el afio 2015 contamos con una poblacién de 31 millones
de personas a nivel nacional, el cual 19% corresponde a una poblacién en edad
escolar, 1o que significa que el responsable del bienestar de estos nifios son los
profesores; los cuales en el Per( no estan debidamente capacitados para atender
una emergencia, es para lo cual la importancia del trabajo del personal de
enfermeria en impartir sus conocimientos a los docentes, como primer agente de
respuesta ante un evento de urgencia o emergencia extrahospitalario.

La institucién educativa Parroquial San Vicente Ferrer es un colegio que cuenta con
aproximadamente 2600 alumnos, entre las edades de 3 a 17 afios de los niveles
inicial, primaria y secundaria, los cuales como es natural de acuerdo al plan de
estudio pasan el 60% del dia en la institucion.



Esta institucion educativa cada ano crece mas ya sea en infraestructura como en
capacidad de atencion del alumnado, donde generalmente un profesor esta a cargo
de treinta a cuarenta alumnos en prornédio, quienes necesitan el cuidado y la
observacién permanente por parte del docente responsable.

En una encuesta verbal , cara a cara, a los responsables de este alumnado se pudo

establecer que durante el dia se presentan accidentes en las horas de recreo,
siendo las mas comunes las caldas, heridas, laceraciones e inclusive fracturas dada
la caracteristica de comportamientc de los alumnos en estos espacios; estos
eventos, que paulatinamente se van acumulando generan la necesidad de que los
alumnos cuenten con un lugar de atencion inmediata como un tépico de primeros
auxilios, el cual en esta organizacion no existe; se puede observar, sin embargo,
que se han implementado puntos de atencidén primaria equipados con camillas
rigidas y tablillas para la atencién primaria de accidentes como fracturas ;
adicionalmente existen botiquines en cada uno de los salones, los mismos que
contienen material médico indispensable pero insuficiente, io que constituye una
deficiencia de presentarse una emergencia masiva en la institucion educativa.

Histéricamente esta institucion ya ha enfrentado situaciones criticas de emergencia
que han llevado inclusive al fallecimiento de un alumno por una caida desde el
segundo piso; en nuestra preocupacion por conocer el riesgo de exposicion al que
se encuentran sometidos los estudiantes planteamos una serie de interrogantes a
los profesores (que en su totalidad son ciento cuatro) para conocer cuanto saben y
como manejarian una situacion de atencion de emergencia masiva o un
procedimiento de atencién basica de primeros auxilios, evidenciando que muchos
de ellos desconocen los procedimientos esenciales para una atencion de este tipo
como tener presente los objetivos basicos de atencién; desconocen la forma
inmediata como se detiene una hemorragia o sangrado profuso; al preguntarles si
tienen algun sistema de responsabilidad durante una emergencia manifiestan no
tener establecida una guia de procedimientos y acciones limitindose a evacuar
inmediatamente al herido o lesionado al centro médico mas cercano ( 30 min de
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distancia), lo que hace pensar que si ya existen deficiencias en la organizacion, se
incrementa el riesgo si el o los docentes responsables no estan preparados
convenientemente 0 necesitan actualizarse para garantizar la seguridad de cada
uno de los alumnos.

Este analisis de la realidad nos permite plantear el siguiente problema:

1.2 Formulacién del problema

¢, Cudl es el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en los profesores de la
institucién educativa parroquial San Vicente Ferrer, Los Olivos 20177?

1.3  Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en los profesores de
la Institucion Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los Olivos 2017.

1.3.2 Objetivo especifico:

- |dentificar el conocimiento de primeros auxilios en los profesores de la
Institucién Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los Olivos 2017.

- Analizar el nivel de conocimiento de los profesores de la Institucién Educativa
Parroquial San Vicente Ferrer, Los Olivos 2017.

1.4 Justificacion

Se investiga porque se ha podido constatar que los profesores de la institucién San
Vicente Ferrer carecen de conocimientos basicos para una atencion de primeros
auxilios.

Ademas, se investiga para encontrar cuanto es el nivel de carencia sobre primeros
auxilios que poseen los docentes a fin de salvaguardar la integridad fisica del
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alumnado que concurre a esta institucion y preservar la buena imagen de la
organizacion.

Se investiga ademas para proponer estrategias o procesos pertinentes dirigidos a
la actualizacién, capacitacion y entrenamiento permanente de los docentes en las
areas motivo de la investigacion introduciendo actividades académicas en las
normas internas de la institucion educativa. '

1.5  Importancia

La importancia del presente estudio radica en que permitird mostrar un dato actual
sobre el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en docentes, permitiendo la
facilidad en toma de decisiones para mejorar los resultados desfavorables y
fortalecer los resultados favorables.

Asi mismo permitird la mejora del trabajo de enfermeria extramural en los centros
de salud desarrollando su rol de educadora, brindando capacitaciones a los
docentes sobre primeros auxilios, lo cual ayudara a disminuir la tasa de mortalidad
mejorando la capacidad de atencién de victimas en un accidente.

12



Il MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes del estudio

Sobre el problema a investigar, se pudo encontrar algunos estudios refacionados en
el ambito internacional y nacional, asi tenemos:

Internacionales

Camus Carmona, Alfredo en diciembre del 2013 realizé un estudio de investigacion
titulado "Conocimiento de los docentes en primeros auxilios’. Teniendo como
objetivo identificar nivel de conocimiento en primeros auxilios por parte de los
docentes de la escuela de educacidbn basica municipal Hernan Holguin en
Valparaiso. El estudio fue de tipo descriptivo de carécter transversal. La muestra
estuvo conformada por 20 docentes. La técnica de recoleccion fue la entrevista de
tipo estructurado y el instrumento fue una encuesta.

"El nivel de conocimientos de los docentes en primeros auxilios evaluado como
inaceptable. la mayoria de los docentes evaluados no cuentan con conocimientos
basicos de primeros auxilios para el momento en que ocurre una emergencia.’ (1)

Gemechu, Ganfure en mayo del 2016 realizd un estudio de ihvestigacién titulado
‘First Aid Knowledge, Attitude and Practice among Kindergarteh Teachers of Lideta-
Sub-City, Addis Ababa, Ethiopia, 2016". Teniendo como objetivo evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica de los primeros auxilios entre los profesores
del jardin en Lideta Sub City. El estudio fue de tipo descriptivo cuantitativo de
caracter transversal. La poblacion estuvo constituida por 359 profesores y la
muestra estuvo conformada por 198 profesores. La técnica de recoleccién fue la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario.

“El conocimiento de los maestros del jardin de infancia hacia los primeros auxilios
se encuentra bajo, mientras que tienen una buena actitud hacia la prestacién de
primeros auxilios y recibiendo informacién sobre primeros auxilios. Es necesario
aumentar sus conocimientos y habilidades sobre primeros auxilios. Como muestra
el estudio, existe una falta de entrenamiento de primeros auxilios entre los maestros
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primeros auxilios; sin embargo, estos cursos de formacion son insuficientes puesto
que ningun estudiante presenta formacion de excelencia o muy buena’ (6)

Mamani Huaman, Rosa en el afio 2015 realizé un estudio de investigacion titulado:
‘Efectividad de un programa educativo en los conocimientos de estudiantes de! 5to
afo de secundaria sobre primeros auxilios en una Institucion Educativas San Juan
de Miraflores — Lima 2015’ tuvo como objetivo determinar la efectividad de un
programa educativo en los conocimientos de alumnos del 5to afio de secundaria,
sobre primeros auxilios. El método utilizado fue cuasi experimental. La poblacién
estuvo conformada por 27 estudiantes. La técnica de recoleccién fue la encuesta y
el instrumento que se realiz6 fue el cuestionario.

‘La mayoria de estudiantes del 5to afo de secundaria, antes de la aplicacién del
programa educativo evidenciaron no conocer sobre los sintomas ni los primeros
auxilios que se brindan.’ ‘La mayoria de estudiantes del 5to afio de secundaria,
después de la ejecucion del programa educativo evidenciaron tener conocimientos
sobre primeros auxilios’ (7)

2.2  Marco conceptual

2.2.1 Primeros Auxilios
Los primeros auxilios son medidas terapéuticas que se les brinda a una victima que
ha sufrido una urgencia, emergencia, accidente o enfermedad repentina. Los
primeros auxilios varian dependiendo de las necesidades de la victima, es por lo
cual el socorrista debe tener los conocimientos necesarios, ya que si no los tuviera
podria agravar mas la situaciéon presentada.

a) Objetivos de los primeros auxilios

Toda persona debe ser un agente con conocimientos de primeros auxilios que
brinde cuidados extrahospitalarios; porque es crucial los cuidados a una victima
desde que comienza la urgencia, emergencia o enfermedad repentina hasta la

16



llegada del personal de salud para poder minimizar el riesgo de lesiones, los
objetivos deben ser:
1) Conservar la vida.

2) Evitar complicaciones fisicas y secuelas psicolégicas.

3) Aliviar el dolor fisico y moral

4) Ayudar a la recuperacion.

5) Asegurar que el accidentado esté bien mientras llega la ayuda especializada.
b) Principios relativos a la accién de primeros auxilios

1) Si esta seguro de lo que va a hacer, actle; si tiene dudas, o no esta seguro de
lo que va a hacer, absténgase de participar ya que podria agravar la situacion
presente produciendo mayor dafio a la victima. Solo pida ayuda.

2) Se debe inmovilizar a una victima hasta no haber realizado una valoracién de
su estado, excepto cuando hay un riesgo evidente en el lugar de la emergencia,
que pueda poner en peligro la vida de Ia victima y la de usted.

3) Lavese las manos antes y después de dar atencion de primeros auxilios.
2.2.2 BIOSEGURIDAD

El MINSA define a la bioseguridad como el conjunto de medidas preventivas
destinadas a mantener el control de los factores de riesgo laborales procedentes de
agentes biolégicos, fisicos o quimicos, logrando la disminucién de impactos nocivos,
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten
contra la salud y seguridad del personal de salud, pacientes, visitantes y todos
quienes influyan en los diferentes eventos. (8)

a. EQUIPO DE BIOSEGURIDAD

Son instrumentos que ayudan a la proteccion tanto de la victima como del
rescatista, algunos materiales usados para dicha proteccién son: guantes, gafas de
proteccion transparente y mascarilla.

17



b. Principios esenciales de bioseguridad

En el manual de primeros auxilios en el nivel comunitario hace mencién a los
principios esenciales de la bioseguridad:
1) Evite el contacto con la piel y mucosas con sangre y otros fluidos corporales.

2) Léavese las manos con agua y jabon, antes y después de cada atencion.

3) Maneje a todo paciente como potenciélmente infectado.

4) Mantener el lugar de trabajo en éptimas condiciones de higiene. (8)
2.2.3 Signos vitales

Alfonso Rodriguez conceptualiza a los signos vitales como medidas fisiolégicas del
cuerpo humano que, al ser evaluadas en un tiempo determinado, establece la
condicién de salud de una persona. Estas son utilizadas para la presentacion de la
condicion del paciente. (9)

a) Temperatura

Es la energia que emite el cuerpo en forma de calor y es producida por las multiples
reacciones quimicas del organismo. La cuantificacion de la temperatura se haré con
la ayuda de un termoémetro.

Sitios para la obtencion:

1) Oral: Se utiliza el clasico termoémetro de mercurio durante un tiempo aproximado
de cuatro minutos en la parte baja de lengua (sublingual). La temperatura oral se
puede medir en todos los pacientes, excepto, en los que estan inconscientes,
sufren confusion mental, convulsiones, afecciones de nariz, boca 0 garganta y
los nifilos menores de 6 afos.

2) Rectal: Para la medicion en esta area corporal se debe lubricar el termémetro y
protegiendo la intimidad del usuario. El resultado tiende a ser 0,5 a 0,7°C mayor
que la temperatura oral.
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3) Axilar: Este tipo de medicién es recomendable en adultos y nifios mayores de 6

anos; se deja el termémetro durante cinco minutos. El resuitado es 0,5°C menor
que la temperatura oral.

4) En el oido: Un termémetro especial puede medir rapidamente la temperatura del

timpano, que refleja la temperatura central del cuerpo o la temperatura de los
érganos internos.

Valores normales temperatura:

CUADRO N° 2.1

Zona Valor Normal Tiempo de espera
Temperatura Oral 36.5°C - 37°C (3 - 5 min)
Temperatura Axilar 36.0°C - 36.5°C (5 =7 min)
Temperatura Rectal 37.0°C - 37.5°C (1 -3 min)

F

v

1)

uente: Primeros auxilios para voluntarios del Pert. Editorial Druida. Segunda edicién 2016

Factores que varian la temperatura

Edad: Los niflos son mas susceptibles a las variaciones climaticas. En los
ancianos la hipotermia se da por la pérdida de grasa subcutanea, dieta
inadecuada, cese de actividad y disminucidén de los controles termorreguladores.

2) Ejercicio: por aumento en la produccion de calor.

3) Hormonas: en las mujeres la progesterona secretada durante la ovulacién
aumenta la temperatura.

4) Estrés: la estimulacién del sistema nervioso simpatico aumenta el metabolismo y
la produccién de calor.

5) Medio ambiente: las variaciones extremadas de la temperatura ambiental alteran

los sistemas termorreguladores de las personas.
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v

Hipertermia

Temperatura por encima del limite superior normal. Se considera que hay fiebre

cuando la temperatura corporal es mayor de 37°C en la boca o zona axilar y del
37,6°C en el recto. (21)

1)

2

L

Causas:

Forma clasica: Por el aumento de la temperatura del aire >35 °C durante un
largo periodo, sobre todo en nifios pequefios, personas mayores, con
insuficiencia cardiaca, pacientes que utilizan farmacos anticolinérgicos,
diuréticos o B-bloqueantes

Hipertermia por esfuerzo: Se debe a la realizacién del esfuerzo fisico muy
grande, generalmente en un ambiente caluroso y himedo y sin reposicion
adecuada de liquidos.

Signos y sintomas
Sensacion de calor
Calosfrios
Cefalea
Malestar general
Astenia
Sed
Anorexia
Poliaigia
Fase febril

Taquicardia
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e Polipnea

« Disminucion de la presion arterial

¢ Lengua saburral, boca seca

o Piel caliente

¢ Sudoracion

e Orina escasa

3) Primeros auxilios

e Solicitar ayuda

o Trasladar al paciente a un sitio fresco y retirar el exceso de ropa

¢ Rociar con abundante cantidad de agua tibia, esta ayudara en la evaporacion y
no produce vasoconstriccién cutanea, la cual limita la eliminacién del calor)

* Encender un ventilador para aumentar la circulacion del aire.
¢ En caso de necesidad mantener la permeabilidad de las vias respiratorias.
v Hipotermia

La hipotermia se define como una disminucién de la temperatura corporal por debajo
de los 35°C. '
1) Sintomas

Escalofrios

o Dificultad para hablar

¢ Respiracion Anormalmente lenta
o Piel fria y palida

e Perdida de coordinacién
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La fatiga, letargo o apatia

Confusién o perdida de la memoria

2) Primeros auxilios

Angel Linares propone que los primeros auxilios ante una hipotermia deben ser:

Solicita ayuda meédica de emergencia. Mientras llega la ayuda controla la
respiracion y el pulso.

Aparta a la persona lejos del frio. Se debe proteger a la persona del viento o el
suelo.

Retira la ropa mojada, si esta llevara ropa mojada y sustitllyela por ropa seca

No apliques calor directo, esto no ayuda por el contrario esto hace que la sangre
que estan en las extremidades haya directo al corazén, pulmones y cerebro
haciendo que baje aun mas la temperatura. Se debe aplicar compresas
calientes en el centro del cuerpo (cabeza, el cuello, pecho y las ingles).

No brindar bebidas alcohdlicas.

No le dar masajes o frotar a la persona. (21,8)

b) Pulso

Segun el MINSA el pulso es la expansion ritmica de una arteria, producida por el
paso de la sangre bombeada por el corazén. El pulso se controla para determinar
el funcionamiento del corazén. El pulso sufre modificaciones cuando el volumen de
sangre bombeada por el corazén disminuye o cuando hay cambios en la elasticidad
de las arterias; tomar el pulso es un método rapido y sencillo para valorar el estado

de un lesionado. (8)

1) Valores normales del pulso

El pulso normal varia de acuerdo a diferentes factores; siendo el mas importante la
edad.

El puiso normal en un adulto es de 60 a 100 latidos por minuto.

22



2) Sitios de tomar el puiso:

Para tomar el pulso se debe ubicar el punto digital antes descrito y contar el nimero

de pulsaciones y en 15 segundos y multiplicar por 4. Para que de resultado del pulso

en el paciente.

Recordemos que el pulso se puede tomar en cualquier arteria superficial que pueda

comprimirse contra el hueso.

En la sien (temporal)

En el cuello (carotideo)

Parte interna del brazo (humeral)

En la muiieca (radial)

Parte interna del pliegue del codo (cubital)
En la ingle (femoral)

En el dorso del pie (pedio)

En la tetilla izquierda de bebes (pulso apical)

Aguilar Reguero menciona que los sitios que se toma con mayor frecuencia el pulso

en la zona radial y el carotideo. (10)
Recomendaciones para tomar el pulso

Palpe la arteria con sus dedos indice, medio y anular. El rescatista no debe
palpar con su dedo pulgar, porque el pulso en esta zona es méas perceptible y
puede confundirse con el pulso de la victima.

No ejerza presidn excesiva, porque no se percibe adecuadamente,
Controle el pulso en un minuto en un reloj de segundero.

Registre las cifras para verificar los cambios.
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3) Manera de tomar el pulso carotideo

En primeros auxilios se toma este pulso porque es el de mas facil localizacion y por

ser el que pulsa con mas intensidad.

o La arteria carotidea: Esta arteria se encuentra en el cuello a lado y lado de la
traquea para localizarlo haga lo siguiente:

» Pulso radial: Este pulso es de mayor acceso, pero a veces en caso de accidente
se hace imperceptible:

= Palpe la arteria radial, que esta localizada en la mufieca, inmediatamente
arriba en la base del dedo pulgar.

= Coloque sus dedos (indice, medio y anular) haciendo ligera presién sobre la
arteria.

= Cuente el pulso por un minuto.
¢) Presién arterial

La Universidad Pedro de Valdivia expone en su guia clinica de control de signos
vitales que la presion es una medida de la presién que ejerce la sangre sobre las
paredes arteriales en su impulso a través de las arterias, dependiendo de la energia
de la actividad del corazon, la elasticidad de las paredes arteriales y el volumen y
viscosidad de la sangre. (11)

La presién maxima se produce cerca del final del latido de expulsion del ventriculo
izquierdo del corazén, y se llama méaxima o sistélica. Esta refleja el volumen de
sangre circulante. Su descenso puede deberse a una pérdida de sangre masiva,
caso del shock. La presidon minima se produce en la parte final de la diastole
ventricular, y se llama presion minima o diastélica. Va a reflejar el diametro de las
arterias, su descenso se deberia a la dilatacion de las mismas y viceversa.

1) Valores normales de la presién arterial:

La tension arterial normal en adultos es de 120 mm Hg cuando el corazén late
(tensién sistdlica) y de 80 mm Hg cuando el corazén se relaja (tensién diastdlica).
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Alteraciones de la Presion Arterial:

¢ Hipotension: Es el descenso de la presion arterial por debajo de los limites

normales.

o Hipertension: Es el aumento de la presion arterial, ya sea de la sistole o de la

diastole.

Recordemos que:

La OMS especifica que a la hora de aplicar unos primeros auxilios no nos va a ser

posible medir la presion arterial debido a que se requieren medios materiales de los

que se van a carecer. En estas situaciones nos interesara conocer aquellos signos

y sintomas que nos van a indicar su alteracion en determinadas circunstancias. (12)

2) Signos y sintomas:

CUADRO N°2.2
Signos Sintomas
Hipotension Palidez Nauseas
Vémitos Mareo
Taquicardia Somnolencia
Dificultad para hablar | Calambres musculares
Sudoracion fria Vision borrosa
Sensacion de “un vacio en el
estébmago”
Hipertension Dolor de cabeza intenso

Fuente: Organizacion Mundial de Salud
d) Frecuencia respiratoria

La respiracion es el proceso mediante el cual se toma oxigeno del aire ambiental y

se expulsa el anhidrido carbénico del organismo. El ciclo respiratorio comprende

una fase de inspiracién y otra de expiracion. El proceso de respiracion es un

complemento de partes anatdmicas (pared toracica, musculos intercostales,

cavidad toracica, vias aéreas superiores e inferiores)
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- 1) Técnica para medir la frecuencia respiratoria:

3)

No avise lo que le va a hacer, permite que el paciente no se agite o respire mas
rapido.

Contabilice la frecuencia respiratoria en 60 segundos. observando los
movimientos del térax y caracteristicas de la respiracion. Esto quiere decir que
debemos observar la subida y caida del pecho por un tiempo de un minuto.
Categoriza el ritmo, la facilidad y la fuerza de la respiracion

Tomar en cuenta la hora en la cual se toma la frecuencia respiratoria.

En una situacion de emergencia se debe tomar cada 10 minutos la frecuencia
respiratoria.

En una emergencia la frecuencia respiratoria se verifica antes que el pulso.
Rangos:

Frecuencia normal: frecuencia entre 12 — 20 respiracion por minuto
Bradipnea: frecuencia menor a 12 respiracién por minuto
Taquipnea: frecuencia mayor a 12 respiracion por minuto

Primeros auxilios

Si al momento de socorrer a una persona esta presentando dificultad respiratoria se
debe:

Examinar las vias respiratorias

Aflojar cualquier prenda ajustada (corbata, blusa, etc.)

Preguntar va la persona si toma o administra algun medicamento y si fuera el
caso ayudarle a tomarlo o administrarlo.

No se debe dejar de controlar la frecuencia respiratoria.

Que no hacer:

No brindar algo que beber.
Si la persona tiene alguna lesién evitar moverla salvo que sea estrictamente
necesario.
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* No colocar algo debajo de la cabeza de ia persona que tiene dificultad para
respirar pues esto en vez de ayudar puede cerrar las vias respiratorias
agravando la situacion.

2.2.4 Principios basicos
E! MINSA en el libro de primeros auxilios en el nivel comunitario recomienda que al
encontrarnos frente a una emergencia concreta debemos actuar siguiendo ios
siguientes pasos:
a) Revisar: Revise primero el lugar donde se produjo la emergencia y asegurese
que es seguro para usted, la victima y los espectadores; luego revise al accidentado
o enfermo.
b) Llamar: Llame al servicio de atencidén sanitaria (activar el Servicio Médico de
Emergencia Local: 116).
c) Atender: Atienda al accidentado o herido segun las lesiones encontradas durante
la evaluacion inicial o primaria y luego en la evaluacion secundaria, mientras llega
la ayuda médica. (8)
1) Valoracién primaria

En esta fase se identifican y evalian aquellos problemas que constituyen una
amenaza inmediata para la vida el paciente. Debe consistir en un rapido
reconocimiento de las constantes vitales. Simultineamente, se iniciara la
restauracion de las funciones vitales en caso necesario (fase de reanimacion).

¢ Prioridades de la valoracion primaria:

o Valoracién de consciencia
o Permeabilizacion de la via aérea
o Valoracion de la respiracion

o Valoracion de la circulacion y control de hemorragias
2) Protocolo

Previamente asegure la escena
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e Valoracion del estado de conciencia:

o Abordar mirando a la cara de la victima.
o Hablar a la victima en voz alta.
o Puede ejecutar estimulos sonoros (palmadas).

¢ Sino responde - pedir ayuda = llamar 116
o Determinar si la victima respira:

o Ver si hay movimiento toracico o abdominal.
e Sinorespira, presenta respiracion agénica o boquea:
o Empiece las maniobras de RCP.

o Sila victima respira, verificar sangrado profuso (controlar hemorragia)
e Victima con signos de circulacién + no sangrado:

o Posicion lateral de seguridad si no hay sospecha de lesion cervical
3) VALORACION SECUNDARIA

Se realizara una vez aseguradas las funciones vitales, consistiendo en la
exploracién exhaustiva y detallada del paciente, de la cabeza a los pies, en busca
de posibles lesiones y/o dolencias.

Mediante este segundo reconocimiento descubriremos los problemas que, aunque
no supongan una amenaza inmediata para la vida, si pueden liegar a serlo en caso
de no ser atendidos adecuadamente.

¢ Pasos de la valoracion secundaria:

o Mantenga la cabeza fija de la victima durante todo el procedimiento.

o Inspeccione el cuero cabelludo (craneo), cara y cuello. Si hay sospecha de
lesién cervical suspenda esta accion hasta que se inmovilice a la victima.

o Examine los 0jos, vea si hay cortadas, objetos incrustados o signos de
quemaduras en los parpados. A continuacion, revise las pupilas de ambos 0jos
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para determinar si estan iguales. Cataléguelas en: iguales o desiguales,
dilatadas o contraidas y brillantes u opacas.

Inspecciorie los oidos y la nariz (salida de sangre o liquido transparente).

inspeccione la boca. Abrale la boca para ver si existe elementos sélidos o
liquidos que puedan estar obstruyendo la via respiratoria, dientes quebrados,
extraiio olor en el aliento, etc.

Inspeccione el pecho. Si fuera necesario desclbralo, inspeccione si hay
lesiones (ej.. fracturas). Revise que ambos lados del pecho se expandan igual.
Vea los movimientos toracicos y note si hay alguna seccién que pareciera “estar
flotando”.

Busque puntos sensibles en el abdomen. Adviértale a la victima sobre la
posibilidad de dolor. Presione muy suavemente con el lado palmar de los dedos.

Examine las extremidades superiores, desde los hombros y las claviculas hasta
la punta de los dedos. Determine la presencia de pulso distal, examine el puiso
radial (mufieca).

Palpe la peivis (cintura), coloque sus manos sobre las “crestas” de la pelvis
comprimiéndola tfevemente, notando cualquier indicacién de dolor.

Examine las extremidades inferiores, desde la zona de la ingle (parte superior
del muslo) hasta la punta de los dedos del pie, sin retirar el calzado. Determine
la presencia de puiso distal, palpe el pulso pedio.

2.2.3 Obstruccién de las vias aéreas (OVACE)

La obstruccion de las vias aéreas es el impedimento de la entrada o salida de aire
hacia los pulmones, debido a que un cuerpo extrafio obstruye de manera parcial o
total el conducto de las vias aéreas. SAMUR (2013), “La rapida actuacién en la
desobstruccion de las vias aéreas, permite evitar lesiones graves o muerte en la
victima debido a la disminucién de oxigeno en la sangre”. (13, 14)
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» (Cada vez que abra la via aérea para realizar las ventilaciones, abra la boca de

la victima por completo. Busque el objeto:
o Siobserva un objeto que pueda retirar con facilidad, saquelo con los dedos.
o Sino ve ningun objeto, continde con la RCP.

o Después de unos 5 ciclos o 2 minutos de RCP, active el sistema de respuesta

a emergencias si no lo ha realizado ya otra persona.

Maniobra en caso de atragantamiento en lactantes

Para realizar la atencion en lactante (antes del aiio de nacido), se combinaran dos

técnicas de desobstruccion de la via aérea. Las maniobras constan de goipes en la
espalda y compresiones en el pecho.

0

2)

3)

4)

5)

6)

Sostenga al bebé boca abajo con un brazo (sujetandolo del mentén),
apoyandose en el muslo del mismo lado; coloque al bebé con la cabeza mas
baja que el resto del cuerpo.

Con la base de la palma de la mano dele 5 golpes entre los oméplatos.

Luego céjalo de la nuca y girelo boca arriba, apoyando siempre su brazo en
el muslo del lado correspondiente y manteniendo la cabeza mas baja que el
resto del cuerpo.

Comprimale en el centro del pecho 5 veces, empleando dos dedos.

Si el bebé esta consciente, repita la maniobra hasta que pueda toser, llorar o
respirar.

Si el bebé esta inconsciente, revisele la boca y vea si encuentra el cuerpo
extrafio. Si lo ve introduzca un dedo y deslicelo tratando de enganchario para
extraerlo. Si no lo ve o la obstruccion continia, comience las maniobras de
RCP.

2.2.4 Paro cardiaco

a) Paro cardiaco
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Es el cese brusco de la funcién del corazén, que es potencialmente reversible si la
victima recibe la ayuda adecuada inmediatamente. El término paro cardiaco
significa que el corazén ha dejado de funcionar, ya no late y por ende ya no
suministra sangre al organismo, privandole del oxigeno y nufrientes que son
indispensables para la vida.

b) Paro respiratorio

Se detiene la respiracién, pero el corazén puede continuar llevando sangre
oxigenada al cerebro y a otros 6rganos vitales por algunos minutos. En este caso
las personas tienen pulso, pero luego sobreviene el paro cardiaco. Por lo general
el paro respiratorio va seguido por un paro cardiaco en pocos minutos, y el paro
cardiaco ocasiona casi en simultaneo un paro respiratorio recibiendo entonces el
nombre de paro cardio-respiratorio (P.C.R.).

¢) Paro cardio ~ respiratorio

Durante el paro cardio-respiratorio el corazén no funciona, la sangre no circula y el
oxigeno no llega a todas las células del cuerpo, la respiraciéon y la circulacion
espontaneas no existen.

Podemos determinar que la victima ha sufrido un paro cardio-respiratorio, si:

No responde (esta inconsciente).

No respira.

No tiene pulso.

Ademas, puede presentar la piel palida y fria, a veces se puede observar cianosis,
las pupilas estaran dilatadas parciaimente; luego de 03 (tres) minutos
aproximadamente la dilatacion es total y no reaccionan a la luz.

1) CAUSAS
+ Fibrilacién ventricular.
e Taquicardia ventricular sin pulso.

e Asistolia.
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2)

Actividad eléctrica sin pulso o disociacion electro mecanica.

REANIMACION CARDIO PULMONAR

El American Heart Association define a la reanimacién cardio-pulmonar, conocida

como RCP, como la maniobra de soporte vital basico que combina las técnicas de

reanimacion respiratoria (soplos), y de masaje cardiaco externo (compresiones en

el pecho). La RCP sirve para garantizar el apoyo de oxigeno a los 6rganos vitales
(cerebro, pulmones, corazén y rifiones) hasta que llegue la asistencia médica o se

produzca la reanimacioén de la victima. (15)

3)

PROPOSITO
Mantener los pulmones llenos de oxigeno cuando la respiracion esta detenida.

Mantener la sangre en circulacion, llevando el oxigeno al cerebro, al corazén y
a las demas partes del cuerpo.

TECNICA DE REANIMACION EN ADULTOS, NINOS Y BEBES.

Situese en un lugar que sea seguro para usted y para la victima.

Verificar que el paciente presenta signos de un paro cardiaco (no responde, no
respira con normalidad y no tiene pulso).

Empezar las compresiones en los 10 segundos de haberse identificado el paro
cardiaco.

Comprimir fuerte y rapido a una frecuencia de 100 a 120 compresiones por
minuto:

Adultos: Compresiones con una profundidad de al menos 5 cm.

Nifios: Compresiones con una profundidad de al menos un tercio del térax,
aproximadamente 5 cm.

Lactantes: Compresiones al menos un tercio de profundidad del térax,
aproximadamente 4 cm

La expansion del térax debe ser completa después de cada compresion.
Evitar las interrupciones a menos de 10 segundos.
Realizar ventilaciones eficaces, haciendo que el térax se eleve.
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o Evitar ventilaciones excesivas. (15)

2.2.5 Primeros auxilios en lesiones de partes blandas y shock
a) Lesiones en tejidos blandos:
1) Heridas

Es una lesidn del tejido blando producido por un agente externo (aguja, navajas,
etc.) o interno (fractura de hueso).
e TIPOS

Moya Sanchez clasifica los agentes en causal y profundidas(16):
Segun agente causal:
o Heridas Incisas: Ocasionadas por objetos puntiagudos como las agujas.

o Heridas cortantes: Ocasionadas por objetos afilados como la navaja o el
cuchitlo.

o Heridas punzo cortantes: Ocasionadas por elementos puntiagudos y afilados.

o Abrasiones: Son heridas ocasionadas por elementos que lesionan la superficie
de la piel.

o Laceraciones: Son lesiones producidas por desgarros de! tejido

o Avulsién: Ocasionado por una mordedura o la maquinaria, es el desgarro o dafno
del tejido.

o Amputacién: Separacion o corte de una extremidad.

o Contusion: Son ocasionadas por el impacto directo, la cual produce
internamente la lesion de los vasos capilares y de los tejidos, dejando
externamente la piel amoratada e inflamada.

Segun su profundidad:
o Superficiales: Lesion causada solo en la epidermis.

o Profundas: Lesién producida en el tejido cutaneo.
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o Penetrantes: Lesiones que se presentan hasta las cavidades como el térax,
abdomen, pelvis, entre otras.

o Perforantes: Lesiones que atraviesan el cuerpo.
e Sintomas y Signos

o Dolor

o Sangrado

o Separaciéon de bordes

o Hinchazon

o Ardor

o Cambio de color de la piel

e Primeros auxilios

Primeros auxilios para heridas leves: Dentro de este tipo de heridas tenemos a las
incisas y cortantes.

Lavado de manos por parte del socorrista antes del procedimiento.
e Retirar la ropa en caso esté cubierta.
e Limpiar la herida con abundante agua y jabén.

o Cubrir la herida con gasas esterilizadas o vendaje; el vendaje se usara siempre
en cuando.

e Lavarse las manos después de haber culminado con el procedimiento.
* Primeros auxilios para heridas graves o muy graves

En este tipo de heridas consideramos a las incisas, cortantes o punzantes, por arma
de fuego, amputaciones y aplastamientos.
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o

Controlar la hemorragia para prevenir el posible shock.

No limpiar la herida ni extraer cuerpos extrafios que estén alojados en elia, pero
si fijarlos para evitar que se muevan.

Cubrir la herida vendaje limpio para evitar infecciones.

Ir al centro de salud mas cercano.

2) Contusiones

Primeros auxilios

Ante una contusion, se debe actuar de la siguiente manera:

O

O

Llame a la ambulancia a fin de trasiadar a la victima a un centro asistencial.

Aplique compresas frias o una bolsa con hielo (protegida con una toalla) en la
zona lesionada para disminuir la hemorragia y reducir la hinchazén (edema),
durante 20 minutos cada hora.

Nunca presione, pinche, ni reviente los hematomas.

3) HEMORRAGIAS

Carlos Garay define a la hemorragia como la salida de sangre desde el aparato

circulatorio, provocada por la ruptura de vasos sanguineos como venas, arterias o

capilares. Es una lesién que desencadena una pérdida de sangre, de caracter

interno o externo, y dependiendo de su volumen puede originar diversas

complicaciones (anemia, chogue hipovolémico, etc.)(8)

e}

Clasificacion

Los diferentes tipos de hemorragias se clasifican segtn su origen anatémico, el
tipo de vaso sanguineo afectado, o la causa que lo origine.
Segun su origen

Hemorragia interna: Es la ruptura de alglin vaso sanguineo en el interior del
cuerpo.
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o Hemorragia externa: Es la hemorragia producida por ruptura de vasos

sanguineos a través de la piel, este tipo de hemorragias es producida
frecuentemente por heridas abiertas.

Hemorragia exteriorizada: a través de orificios naturales del cuerpo, como la
boca vomitando (hematemesis) o tosiendo (hemoptisis), la nariz (epistaxis),
cualquier parte del aparato digestivo (hemorragia gastrointestinal), el recto
(rectorragia), la vagina (metrorragia), la uretra (hematuria), el oido (otorragia), y
el ojo (hiposfagma).

Segun el tipo de vaso sanguineo roto

Hemorragia capilar: Es la mas frecuente y la menos grave pues los capilares
sanguineos son los vasos ‘mas abundantes y que menos presion de sangre
tienen.

Hemorragia venosa: El sangrado procede de alguna vena lesionada y la sangre
sale de forma continua, pero sin fuerza, es de color rojo oscuro.

Hemorragia arterial: Es la mas grave si no se trata a tiempo, el sangrado
procede de alguna arteria lesionada y la sangre sale en forma de chorro
intermitente, es de color rojo rutilante.

Primeros auxilios

El SAMUR menciona la siguiente medida a realizar ante una hemorragia externa es

la presion directa para cohibir el sangrado, con posterior vendaje y desinfeccion de

la herida. El empleo de torniquetes debe estar restringido a hemorragias masivas,

por el riesgo de necrosis del miembro sangrante.

Recordemos: La pérdida de un volumen cuantioso de sangre se suple con

transfusién de sangre.

Inicie con los siguientes procedimientos al brindar los primeros auxilios:

o Presion directa sobre la herida.
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o Elevacion de extremidad si se puede, 0 en caso de que sea cabeza o tronco
tapar la herida.

Presion digital del punto de presion.

O

Vendaje de presion.

o

o Torniguete en caso extremo o a 24 horas de un hospital.
4) Shock
o Definicién

El Minsa define al Shock como la incapacidad del sistema cardiovascular para
mantener suficiente sangre circulando hacia los 6rganos vitales (cerebro, corazén y
pulmones). Se desarrolla como el resultado de los intentos del cuerpo para corregir
el dafio causado por lesiones graves. (8)

Es una condiciéon que da como resultado una alteracion de las funciones vitales del
cuerpo, se presenta en una persona a pesar de no tener una lesion fisica y puede
lievarla a la muerte aun cuando la lesién que la produjo no sea mortal.

e Caracteristicas

o Piel palida (o azulada), fria y sudorosa.
o Pulso débil y rapido.
o Deficiencia respiratoria (disnea): respiracion rapida o lenta, irregular.

o La victima se presenta apatica, insensible, con ojos hundidos, expresién vaga,
inquieta e impaciente, se queja de mucha sed.

o Pupilas dilatadas.
o La victima puede presentar nauseas, mareos y quizas vomitos.
e PRIMEROS AUXILIOS

o Mantenga a la victima acostada en posicién comoda, segun sus lesiones:
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= Sisospecha de lesiones en la columna, manténgala totalmente acostada sobre
su espalda para mejorar la circulacién sanguinea.

» Sino existen otras lesiones coléquela de espaldas y eleve las piernas de 20 a
30 cm., siempre y cuando no presente fracturas en las extremidades inferiores.

= Una persona con herida sangrante en la cabeza debe ser mantenida con la
cabeza y los hombros levantados.

o Sipresenta dificultades para respirar mantenga abiertas las vias respiratorias y
en casos de paro respiratorio dar respiracioén de salvamento.

o Si vomita, coléquela en la posicion lateral de seguridad (de costado) para
permitir que drenen las secreciones de la boca.

o Abriguela sélo lo suficiente como para mantener la temperatura corporal y evitar
un enfriamiento tanto por debajo como por encima del cuerpo.

o Sila asistencia médica demorase y la victima se quejara de sed, humedézcale
los labios, pero no le dé nada de beber, siempre que esté consciente, sin
vomitar, sin convulsionar o con agotamiento extremo. Asimismo, no administre
ningln tipo de liquidos por via oral si la victima presenta probables lesiones
internas o si la victima requiere de intervencién quirirgica. (8)

b) Primeros auxilios en quemaduras, golpe de calor e hipotermia
1) Quemadura

Segln José Acosta en su libro de primeros auxilios, el término quemadura se
denomina a la lesion que se produce en el tejido cutaneo producido por agentes
eléctricos, quimicos, eléctricos, etc. Dichas lesiones producidas se pueden se
agravan segun su extension, profundidad y edad de la victima afectada.

Debemos recordar que una quemadura puede poner en riesgo a la persona de
muchas formas dependiendo de la gravedad puede presentarse infeccion de la
zona afectada, etc. (17)
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Clasificacion:

Segln agente Causal:

o

Quemaduras por agente térmico: Son emitidas por una fuente del calor radiante
ya sean liquidas, sélidas, gases.

Quemaduras por agente quimico: Son producidas por productos quimicos como
acidos o alcalis (o0 también llamados basicos).

Quemaduras por agente radioactivo: Son las producidas por radiaciones
solares, de rayos X, entre ofras.

Quemaduras por agente eléctrico: Son las producidas por elementos de
descarga eléctrica, ya sea de alta o baja tension.

Segun la profundidad de una quemadura:

Quemadura de primer grado: Son aquellas quemaduras que afectan solo a la
capa superficial de la piel (epidermis). Este tipo de quemadura se caracteriza
por la piel rojiza en la zona afectada, esta no presenta ampollas.

Quemadura de segundo grado: Este tipo de quemadura afecta tanto la dermis
(capa superficial de la piel) y epidermis. Este tipo de quemadura se caracteriza
por presentar ampollas y flictenas de contenido liquido, se recomienda no
reventar la ampolla pues de hacerlo se deja expuesta la quemadura a
infecciones. Este tipo de quemadura es la mas dolorosa.

Quemadura de tercer grado: Son aquellas quemaduras que afectan el tejido
cutaneo, adiposo y muscular, produciendo escaras; este tipo de quemaduras
destruyen las terminaciones nerviosas, por lo cual la victima no presenta dolor.

Segun su extensién:

Segun Gonzales en su libro “Primeros auxilios y socorro acuatico” Para valorar
las quemaduras por extensién en adultos, debemos de tener en cuenta la “regla
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del nueve” o la “regla de Wallace” la cual designa a las areas del cuerpo con
multiplos de 9%. Como se presenta a continuacion (18)

CUADRO N°3
Area Porcentaje
Cabeza y Cuello 9%
dA:::z?en. por delante y por 16%
Miembro inferior derecho 18%
Miembro inferior izquierdo 18%

Térax por delante y por detras 18%

Miembro superior derecho 9%
Miembro superior izquierdo 9%
Region genital 1%
Total 100%

Fuente: Primeros Auxilios y socorrismo Acuatico. Prevencion e
intervenciones. Espafia 2010

En nifios, se usa el método de la palma de la mano del paciente para medir la
superficie afectada, la cual la paima de la mano representa el 1% de su superficie
corporal; en adultos se puede usar esta medida siempre y cuando la zona afectada
sea pequefia.

Usando las medidas anteriores podemos sacar la extension del area afectada y
seria del siguiente modo:

o Quemadura leve: Quemaduras con un area afectada de 10% a 15%.

o Quemadura grave: Quemaduras con un area afectada de 15% a 30%.
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Quemadura muy grave: Quemaduras con una extension de 35 a 60%.

Signos y sintomas

Dolor (dependiendo del tipo de quemadura)

Piel enrojecida

Descamacion

piel blanca o carbonizada (quemaduras de tercer grado)

Inflamacion.

PRIMEROS AUXILIOS

En el libro de primeros auxilios en el nivel comunitario publicado por el Ministerio

Nacional de Salud Nacional menciona que se debe realizar lo siguiente:

¢]

Separar a la victima de la fuente de energia afectante.

Si la victima esta en llamas al momento de socorrer hacer que se tire al piso y
que ruede para apagar el fuego si es que no encuentra otra manera de apagar
las llamas.

Valorar el ABC (Via Aérea- Ventilaciéon -Circulacion) y asegurar el
mantenimiento de las constantes vitales, sobre todo en pacientes con
quémaduras en la cara; pues estas pueden presentar complicaciones
respiratorias.

Enfriar la zona quemada inmediatamente con agua corriente; sin presionar, ni
frotar; dependiendo de la extensién de la quemadura y de la zona corporal
quemada, se puede aplicar pafios empapados en agua o sumergir la zona
afectada en un recipiente tipo bafiero.

Si la quemadura es quimica, ampliar el periodo de lavado y arrastre del caustico
con agua, a un tiempo de 15 a 20 minutos. Después, tratar como el resto de
quemaduras. En el caso de salpicadura de caustico a los ojos, lavar con
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2)

abundante agua antes de acudir al centro hospitalario, si solo se ve afectado un
0jo, lavar teniendo cuidado de contaminar el otro ojo con el agua residual.

Quemaduras de gran extension y profundidad, cubrir a la victima con apositos
estériles o muy limpios, se puede cubrir con una sébana como aislante térmico.

Las quemaduras causadas por una descarga eléctrica:

Separar a la victima de la fuente de energia eléctrica usando un palo de madera
por ningln, motivo tocarla directamente hasta no haberla separado de la fuente
de energia.

Las personas que sufren una descarga eleéctrica es muy probable que presenten
paros respiratorios o alteraciones en la frecuencia cardiaca

Las heridas producidas por una descarga eléctrica deben ser revisadas por un
médico, pues hay casos en los cuales se comprometen 6rganos internos
poniendo en riesgo la viva de la persona.

Trasladar al paciente a un centro hospitalario. (8)
Golpe de calor

Segun el ministerio de salud de argentina lo define como el aumento de la
temperatura corporal producido por la exposicion prolongada al sol o hacer
ejercicios en ambientes cerrados llegando al punto de perder liquidos y
electrolitos esenciales para el buen funcionamiento del cuerpo en el control de
la temperatura. (19)

Sintomatologia

Piel seca.

Calambres estomacales, intestinales 0 musculares.
Vision borrosa.

Debilidad.
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Agitacion

Dolor de cabeza (sensacion de latido u opresion)
Sensacién de calor sofocante

Voémitos.

Nauseas.

Primeros auxilios

Quitar al individuo afectado del sol.

Ofrecer agua fresca

Si la victima presenta calambres brindarle agua con una cucharadita de sal.
Trasladar a la persona a un lugar fresco y ventilado.
No administrar medicamentos antifebriles.

No friccionar la piel con alcohol.

Si la victima no se recupera rapidamente trasladarlo a un hospital.

3) Hipotermia

La hipotermia se define como el descenso de la temperatura corporal por debajo

de los 36°C como consecuencia de la exposiciéon a temperaturas muy frias.
Sintomas

Escalofrios.

Palidez.

Taquicardia.

Dolores musculares.

Pulso lento y arritmias (ritmo del corazén inconstante).
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o Respiracién anormal.
o Debilidad y pérdida de coordinacion.
o Confusion.

o Temblores incontrolables (en sacos severos de hipotermia los temblores
pueden cesar)

o Somnolencia irresistible, la persona le cuesta mucho permanecer despierta
o En estados mas graves se produce el coma y parada cardio respiratorio.
e Primeros Auxilios
o Colocar al paciente en un ambiente caliente.
o Colocar la parte corporal afectada sobre una superficie caliente.
o Calentar a temperatura corporal.
o Sies profunda la lesién no se recomienda el recalentamiento
o Evitar dar masajes.

c) Primeros auxilios en intoxicaciones, mordeduras, picaduras y enfermedades
repentinas.

1) Intoxicaciones

Segin Rodriguez Alfaro La intoxicacién es la reaccion del organismo ante la
presencia de una sustancia toxica o veneno que ha sido inhalado, digerido o
tocado de manera accidental o provocada.

La mayoria de las intoxicaciones ocurren por accidente dependiendo del toxico, la
sustancia puede ser mortal. (20)

e Causas
o Dosis excesiva de drogas o medicamentos.
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Almacenamiento inapropiado de medicamentos.

Utilizacién inadecuada de insecticidas, pulgicidas, cosméticos, derivados del
petr6leo, pinturas o soluciones de limpieza.

Por inhalacion de gases toxicos.

Consumo de alimentos en fase de descomposicion o de productos enlatados
que estén soplados, vencidos o adulterados.

Bebidas alcohdlicas, especialmente las adulteradas.

Signos y sintomas

Dependen de la causa de la sustancia toxica o del veneno.

O

Cambios en el estado de conciencia: delirio, convulsiones, inconciencia.
Dificuitad para respirar.
Vomito o diarrea.

Quemaduras alrededor de la boca, la lengua o la piel, si el toxico ingerido es un
caustico, como: substancias para destapar cafierias o blanqueadores.

Mal aliento por la ingestién de sustancias minerales.

Pupilas dilatadas o contraidas.

Dolor de estobmago.

Trastornos de la visién (visién doble o manchas en la vision).
Primeros auxilios

Revise el lugar para averiguar lo sucedido y evite mas riesgos.

Aleje a la victima de Ia fuente donde se encuentra la sustancia toxica.

Revise el estado de conciencia y verifique si la victima respira y si tiene pulso.
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Si la victima esta consciente hagale preguntas para tener mayor informacion
respecto a la sustancia que pudo haber causado la intoxicacion.

Afloje la ropa si esta apretada, pero manténgala abrigada.

Si presenta quemaduras en los labios o en la boca, apliquele abundante agua.
Si presenta vomito, recoja una muestra de éste para que pueda ser analizado.
Mantenga las vias respiratorias libres de secreciones.

Coléquela en posicion de seguridad para evitar que el veneno vomitado sea
ingerido nuevamente o pase a las vias respiratorias.

Llevar a la victima al hospital, con la muestra de vémito que recogié en un
frasco; ya que en la mayoria de casos el producto que ha provocado la
intoxicacion se presenta en el vémito.

Evitar que la victima vomite:

Si observa quemaduras en los labios y boca.

Si el aliento es a kerosene, gasolina o derivados.

Cuando las instrucciones del producto asi lo indiquen.

Si esta inconsciente o presenta convulsiones.

Si han transcurrido méas de dos horas de haber ingerido el téxico.

Si ha ingerido acido sulfurico, acido nitrico, soda caustica o potasa.

2) Mordeduras

Segun el Ministerios de salud, las mordeduras son heridas ocasionadas por los

dientes de un animal o insecto, su caracteristica es que son laceradas o punzantes.

Estas heridas pueden presentar hemorragias y en algunos casos dependiendo de

animal o insecto y del veneno que inocule a la victima puede producir shock

poniendo en peligro la vida de la persona.
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Mordedura de arana

Las arafias ponzofiosas mas comunes son la viuda negra y arafia casera o arafa

parda (loxosceles).

e}

Sefales

La victima generalmente no siente la mordedura; algunas veces se observan
dos o tres puntos rojos en el lugar de la mordedura.

El dolor aparece a pocos momentos, es local, intenso, durante las dos primeras
horas.

Hinchazdn en la zona.

Calambres en el miembro afectado que puede irradiarse a los musculos de la
espalda.

Rigidez abdominal producida por el dolor.

Dificultad para respirar.

Nauseas y vomitos.

Sudoracién abundante, shock

Primeros auxilios

Lave la herida.

Aplique compresas frias en la zona de la picadura.

Atienda el shock y traslade a la victima rapidamente a un centro asistencial.

Si es posible identificar el causante de la mordedura llevarla en un frasco (vivo
o muerto) para que el medico sepa con que medicamentos ftratar a la victima.
(8)
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3) Picaduras

Las picaduras son pequenas heridas punzantes producidas principaimente por
insectos, artrépodos y animales marinos. La sintomatologia que producen es leve,
limitandose a una afeccioén local con dolor hinchazén y enrojecimiento de la zona
de la picadura.

» Picaduras de abejas, avispas y hormigas

Las picaduras de estos insectos son las mas frecuentes. Ocasionalmente pueden

‘causar la muerte, debida casi siempre a la reaccion alérgica aguda producida por
el veneno que éstos inoculan y la hipersensibilidad de la persona al toxico
inoculado.

e Sefales:

o En lazona de la picadura se puede presentar:

Dolor.

Inflamacién en forma de ampolla blanca, firme y elevada.

Enrojecimiento y escozor de la piel en el drea de la picadura.
o Generales

Se presentan por reaccién alérgica:
= Picazén generalizada.

Inflamacién de los labios y lengua.

Dolor de cabeza.

Malestar general.

Dolor de estomago (tipo cdlico).

Sudoracion abundante.
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= Dificultad para respirar.
» Ansiedad, pudiendo llegar al shock, coma y muerte.
e Primeros auxilios

o Tranquilice a la victima.

o Proporcidnele reposo.

o Siel aguijon esta presente, retirelo. Raspe el aguijon con cuidado; hagalo en la
misma direccion en la que penetré. Utilice para ello el borde afilado de una
navaja, una tarjeta plastica o en el mejor de los casos una pinza para evitar que
se introduzca mas toxico.

o Aplique compresas de agua helada o fria sobre el area afectada durante 10
minutos para reducir la inflamacién y disminuir el dolor y la absorcién del
veneno.

o Cuando se presenta reaccion alérgica, suministre un antihistaminico y traslade
a la victima al centro asistencial lo mas pronto posible. (8)

4) Ataque cardiaco

Segln el Ministerio de Salud, las enfermedades cardiovasculares estan muy
relacionadas con nuestros habitos y estilos de vida. Su aparicion depende en gran
parte, de nuestra alimentacién, tabaquismo, obesidad, sedentariSmo, hipertension
y estrés. Esto ocurre cuando los vasos sanguineos que nutren el musculo cardiaco
se contraen repentinamente por un estimulo nervioso, o resultan obturados por un
coagulo sanguineo o trombo.

Lo més comun es la angina de pecho (faita momentanea de riego sanguineo en el
corazén), o el infarto agudo de miocardio (necrosis © muerte de un trozo del
corazén, al quedar demasiado tiempo el miocardio sin recibir oxigeno).

¢ Signos y sintomas

o Dolor o sensacion opresiva fuerte, de aparicién subita, en el centro del pecho,
pero que también puede irradiarse al brazo, hombro, cuello y espalda. Van
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desde un peso en el pecho hasta una zarpa que oprime directamente el
corazén.

o Eldolor se describe como sensaciones que dificultad para respirar (disnea).

o Palidez.

- o Color morado de los labios y matriz de ufias (cianosis).

o Malestar general, sudoracién, debilidad.

o Pulso débil e irregular.

o Suele ser asociado a una indigestion o sensacion de gases.

e Primeros auxilios

o Reposo absoluto, no se le debe permitir hacer ninglin esfuerzo, ni siquiera
caminar, ya que esto va a producir mas trabajo al corazén.

o Recueste a la victima en una posicion cdmoda, generailmente semisentado.

o Afibjele las prendas apretadas, principaimente las que tenga en el cuelio.

o Darle su medicacién si estuviera indicada.

o Vigile su respiracion y su pulso.

o Solicite ayuda médica o traslade a la victima a un centro asistencial. (8)

5) Accidente cerebro vascular (A.C.V.)

Segun Angela Linares en su libro “Primeros Auxilios para voluntarios” el accidente
cerebro vascular es la pérdida de las funciones cerebrales producto de la
interrupcién del flujo sanguineo al cerebro produciendo una afeccién de las
funciones del sistema nervioso central.

o Clasificacion

o Isquémico: También llamado infarto cerebral producido por la interrupcién del
flujo sanguineo por una acumulacién de fibrina, calcio o alguna anormalidad del
eritrocito produciendo la disminucién de oxigeno y nutrientes que contribuyen la
sangre. La isquemia puede ser de:

» QOrigen vascular: Estenosis de las arterias por una vasoconstriccion, un
angostamiento de las arterias consecuente a una disminucion del gasto
cardiaco o la tension arterial.
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Origen intravascular:

Aterotrombético: Se forma un coagulo en una de las arterias que irrigan el
cerebro, provecando la isquemia. Este fendbmeno se ve favorecido por la
presencia de placas de aterosclerosis en las arterias cerebrales.

Embolico: Es la obstruccién del canal arterial por un coagulo de sangre,
fragmento de una fractura o tumor.

De origen extravascular: Estenosis por fenémenos compresivos sobre la pared
vascular: Abscesos, quistes, tumores, etc.

Hemorragico: También se denominan hemorragia cerebral o apoplejia y se
deben a la ruptura de un vaso sanguineo encefdlico debido a un pico
hipertensivo 0 a un aneurisma congénito.

Signos y sintomas

Pérdida de fuerza en un brazo o una pierna, o parélisis en la cara (hemiparesia
/ hemiplejia).

Dificultad para expresarse, entender lo que se le dice o lenguaje ininteligible.
(afasia)

Dificultad al caminar, pérdida de equilibrio o de coordinacién.
Mareos, dolor de cabeza brusco, intenso e inusual.

Pérdida de la visién en uno o ambos ojos.

Primeros auxilios

o}

o]

o}

Verifique que el lugar es seguro para usted y la victima.
Evalué a la victima.

Mantenga las vias aéreas permeable.

Proteja contra el shock.
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o Monitoreo de los signos vitales (pulso, Respiracion y conciencia).
o No administre nada por ninguna via, al paciente.

o Traslade de inmediato. (21)

6) Convulsiones

Segln el Ministerio Nacional de Salud una convulsién es la desorganizacion
eléctrica cerebral producida ya sea por traumatismo encefalocraneano,
hipoglucemia, intoxicaciones, lesiones térmicas o fiebre. (8)

e Sintomas y signos

o Pérdida de la consciencia

o Rigidez en los miembros y espalda

o Apnea

o Mandibula apretada, rigidez en el rostro.

o Ojos desviados, fijos o blancos.

o Movimientos repetitivos.

o Incremento de la salivacion.

¢ Primeros auxilios

o Coloque a la persona en el suelo en un lugar seguro para usted y para la victima.

o Afloje la ropa de la victima; en especial la que esta en el cuello (casaca, camisa,
bufanda).

o Se debe poner de lado a la persona; con esta accién evitaremos que la persona
se atragante si existiese reflujo gastroesofagico.

o Vigile los signos vitales de la persona.
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o Permanezca con la persona hasta que llegue ayuda.
d) Primeros auxilios en lesiones de partes duras y botiquin.

Lesiones de partes duras y osteomuscular:

Segln el Ministerio Nacional de Salud, las lesiones producidas en los huesos,
articulaciones y musculos ocurren con frecuencia. Estas son dolorosas, pero
raramente mortales; pero si son atendidas inadecuadamente pueden causar
problemas serios e incluso dejar incapacitada la victima.

Las lesiones del aparato musculo esquelético por lo general no amenazan la vida,
sin embargo, son potenciaimente peligrosas, debido al dafio permanente o
incapacidad que pueden causar en el individuo. Las mas comunes son fracturas,
tendones, ligamentos, esguinces, luxaciones y desgarros musculares.

1) Esguince

Segtin en MINSA en el manual de primeros auxilios a nivel comunitario menciona
que un esguince es una lesién producida en los ligamentos que se encuentran
alrededor de una articulacién. Esta lesion es producida por una torcedura o
distension violenta de una articulacion este tipo de lesién puede ir acompaiada de
la ruptura de un ligamento de las fibras musculares. (8)

e Primeros auxilios

o Elevacién de la extremidad afectada.
o Aplicar hielo o pafios humedecidos con agua fria sobre la zona afectada

o Inmovilizar con un vendaje compresivo (pero sin oprimir) o con cabestrillo,
segun la zona: vendar desde la parte distal hasta la proximal. Por ejemplo, en
un esguince de tobillo se vendara desde la raiz de los dedos hasta la flexura de
la rodilla.

o Reposo absoluto.

o Se recomienda una evaluacion en centro asistencial.
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2) Luxacién

Una luxacion o dislocacion es toda lesién capsulo-ligamentosa con pérdida del
contacto de las superficies articulares por causa de un trauma grave, que puede ser
total (luxacién) o parcial (subluxacién) en otras palabras es el desplazamiento de un
hueso fuera de la articulacion.

Un hueso dislocado es un hueso que ya no estd en su posiciébn normal. Una
dislocacion también puede causar dafio a ligamentos y nervios que rodean a la
articulacién afectada.

e Primeros auxilios

Comprobar:
o Normalidad del pulso, sensibilidad.

o Inmovilizar el miembro afectado en la posicién que lo encontremos, mediante
un vendaje adecuado y si es en el brazo hacer un cabestrillo con un pafiuelo
triangular.

o Mantener en reposo absoluto la articulacion.
o No intente colocar el hueso en su lugar.

o Aplicar frio local.

o Traslado a un hospital.

3) Fractura

Una fractura es la pérdida de continuidad normal de la sustancia 6sea o
cartilaginosa, a consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades
superen la elasticidad del hueso. El término es extensivo para todo tipo de roturas
de los huesos, desde aquellas en que el hueso se destruye amplia y evidentemente,
hasta aquellas lesiones muy pequefias e incluso microscépicas.
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o Clasificacion

Seglin Linares una fractura es la ruptura parcial o total de un hueso. Los sistemas

de clasificacion de las fracturas son varios, y dependen de! tipo de rotura del hueso

o0 zona corporal afectada, asi como de ofros factores asociados. Se pueden

clasificar segun su etiologia en "patolégicas”, "traumaticas", "por fatiga de marcha

o estrés" y "obstétricas". (21)

Dependiendo si el punto de fractura se comunica o no con el exterior, se clasifican

en: |

o Fractura abierta: Si hay una herida que comunica el foco de fractura con el
exterior, posibilitando a través de ella, el paso de microorganismos patégenos
provenientes de la piel o el exterior.

o Fractura cerrada: Si la punta de la fractura no se asocia a ruptura de la piel, o si
hay herida, ésta no comunica con el exterior.

Segun su ubicacién de la fractura en el hueso, se clasifican en:

o Fractura Epifisiaria: Ocurre en el tejido 6seo esponjoso del extremo articular de
un hueso, la epifisis, usualmente lugar de insercion de la capsula articular y
ligamentos estabilizadores de la articulacién.

o Fractura Diafisiaria: Ocurre en la diafisis 6sea, muchas veces son lugares con
poca irrigacion sanguinea.

o Fractura Metafisiaria: ocurre en la metafisis 6sea, usuaimente muy bien irrigada.
+ SIGNOS

Los siguientes son los signos y sintomas més habituales de una fractura:
o Dolor (hasta shock neurogénico)

o Impotencia funcional
o Deformacion

o Pérdida de los ejes
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Equimosis

Crepito 6seo

Movilidad anormal

Hemorragia interna (hasta shock hipovolémico)
PRIMEROS AUXILIOS

Aplicar la conducta PAS: hacer seguro el lugar de los hechos para el
accidentado y para el socorrista, pedir ayuda y socorrer al herido.

Llevar a cabo la evaluacion de la victima.

Tranquilizar al accidentado y explicarle cualquier maniobra o movimiento que
tengamos que realizar.

Descubrir de ropa la zona afectada, cortandola si fuera preciso.

Evitar cualquier movimiento que no sea necesario, hasta que liegue a ayuda.
Inmovilizar la fractura en la misma posicion que la encoﬁtremos.

No moverlo antes de inmovilizar la fractura.

En fracturas abiertas, cubrir la herida con apositos o pafiuelos limpios, antes de
inmovilizar. Si hubiera hemorragias controle la hemorragia

Trasladar en un medio adecuado a un centro asistencial.

€) Acciones en caso de esguince luxacion o fractura

1) Vendaje

La venda es una tira de gasa, tela o también puede ser de material elastico, de
longitud variable el objetivo es detener el dafio causado por una lesioén (esguince,

fractura, luxacion), su objetivo es facilitar el traslado de la paciente que presente

alguna lesion que se requiera inmovilizar.
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e Usos

o Sirve para sostener gasas o ap6sitos sobre las heridas.

o Para sellar los bordes de los apésitos contra los microbios y suciedad.
o Para detener el sangrado de una herida.

o Para sujetar tablillas de fracturas.

o Para limitar los movimientos de articulaciones lesionadas por traumatismo
(esguince, luxacion o fracturas).

o Para aislar o prevenir nuevos traumatismos en la zona que abarcan.
¢ Tipos de vendaje
o Vendaje para mano y dedos

Segun el Ministerio de Salud la manera correcta de realizar un vendaje en la mano
se inicia haciendo dar dos vueltas circulares a nivel de la mufieca. Se lleva la venda
hacia el dedo, donde se efectuan 2 rectjrrentes, que son fijadas con dos circulares
a nivel del dedo.

Para terminar la operacion se siguen con varias espirales en 8 entre el dedo y la
mufieca, para finalmente acabar con dos circulares de fijacion a nivel de la mufieca.
o Vendaje para pie

Recibe el nombre de zapatilla. El en vendaje del pie no se debe apretarse o ajustar
excesivamente el vendaje pues, dado que, si no se dejan descubiertos los dedos,
es imposible el control de circulacién sanguinea de los mismos.

~ Se inicia en el talén dando dos vueltas circulares siguiendo el reborde del pie.

Al llegar al quinto dedo, se dirige la venda hacia abajo por debajo de los dedos para
hacerla salir a nivel del primero. A partir de aqui se lleva hacia el talén al que se
rodea, para dirigirse de nuevo al quinto dedo. De esta forma, se va ascendiendo por
el pie a base de vueltas en ocho. Se termina mediante dos vueltas circulares a nivel
del tobillo. (8)
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2) Transporte de pacientes

Segln el ministerio Nacional de Salud, es un conjunto de medidas y métodos que
se toman para trasladar a un paciente desde el lugar del accidente a un sitio mas
seguro o centro de salud u hospital mas cercano para que se le brinde la ayuda
adecuada.

¢ Medidas para un buen trasiado

Para un adecuado traslado de! paciente se debe tener en cuenta el siguiente paso
segun el Ministerio de Salud:

o Asegurese que las vias respiratorias estén libres de secreciones.
o Controle la hemorragia antes de moveria.
o Inmovilice las fracturas.

o Verifique el estado de conciencia, si se encuentra inconsciente, como resultado
de un traumatismo, considérela como lesionada de columna vertebral, evite
torcer o doblar el cuerpo de una victima con posibles lesiones en ia cabeza o
columna.

o Utilice una camilla recta y rigida cuando sospeche fractura de columna vertebral.
No debe transportar sentadas las victimas con lesiones en la cabeza, espalda,
cadera 0 pierna.

o Seleccione el método de transporte de acuerdo a la lesién, nimero de
ayudantes, material disponible, contextura de la victima y distancia a recorrer.

o Dé 6rdenes claras cuando se utiliza un método de transporte que requiera mas
de 2 auxiliadores.

o Para mantener mayor estabilidad y equilibrio de su cuerpo, separe ligeramente
los pies y doble las rodillas, nunca la cintura. La fuerza debe hacerla con las
piernas y no en la espalda.
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o Para levantar al lesionado, debe contraer los musculos del abdomen y ia pelvis,
manteniendo su cabeza y espalda recta.

o No trate de mover sélo a un adulto demasiado pesado, busque ayuda

e Tipos de traslado

o Arrastres. Este tipo de traslado Se utilizan cuando es necesario retirar una
victima del area del peligro, a una distancia no mayor de 10 metros y cuando el
auxiliador se encuentra solo. No debe utilizarse cuando el terreno sea desigual
o irregular (piedras, vidrios, escaleras).

o Levantamientos. Cuando se cuenta con 1 0 mas ayudantes.
o Camillas improvisadas.
3) Botiquin

El botiquin de primeros auxilios es un recurso que se utiliza para prestacion y
atencién de los primeros auxilios pues dentro del botiquin se encuentran materiales
esenciales que nos permitira brindar una atencién inicial a las personas afectadas.
El contenido del botiquin varia de acuerdo a las necesidades y debe encontrarse
por lo menos uno en lugares donde hay concentraciéon de personas o factores de
riesgo.

» Elementos esenciales de un botiquin

Segtin el Ministerio de Salud los elementos esenciales de un botiquin de primeros
auxilios se pueden agrupar de la siguiente manera:
e Antisépticos

Son sustancias cuyo objetivo es la prevencién de la infeccién, evitando el
crecimiento de gérmenes que generalmente estan presentes en toda lesién. Se
debe tener cuidado con algln antiséptico pues algunas personas podrian presentar
alguna reaccién alérgica que podria complicar la situacién de manera general se
puede emplear: jabon (liquido o en barra), alcohol al 70%, suero fisiologico
(solucién salina normal).
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o Material de curacién

Estos materiales son esenciales en un botiquin pues nos serviran para controlar
hemorragias, limgiar y cubrir heridas 0 quemaduras.

Dentro de lo que es material de curacion puede contener: gasas, compresas (gasas
méas grandes), apésitos (almohadillas de gasa y algodén que se emplean para
absorber), vendas (triangulares y en rollo o elasticas de diversos tamarios), vendas
adhesivas, hisopos, baja lenguas, esparadrapo (preferiblemente hipoalérgico) y
algodon.

¢ Instrumental y elementos adicionales

Son instrumentos que se utilizaran por personal capacitado pues estos elementos
nos van a ayudar a una mejor atencion de la victima y nos van a brindar cierta
proteccién a la hora de atender a la victima que sufri6 algun accidente. Como
instrumental basico que debe contener el botiquin tenemos: mascarillas o
tapabocas, guantes desechables (de latex), pinzas, tijeras, cuchillas o navajas,
termémetro oral, lupa, imperdibles, linterna pequefia y un manual de primeros
auxilios practico con la lista de teléfonos de emergencia.

¢ Medicamentos

El botiquin de primeros auxilios puede contener algunos medicamentos, sin

embargo, debemos tener cierta precaucion en su administracion como, por ejemplo:

o Los medicamentos no deben administrarse con bebidas alcohélicas, gaseosas
o café)

o Los medicamentos no se les puede dar a embarazadas sin previa evaluacion
del médico.

o La accién de algunos medicamentos puede ocultar la gravedad de la lesion.

o Es importante preguntar siempre antes de administrar algin medicamento si la
persona es alérgica a algun tipo de medicamento.
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4) Recomendaciones para el uso del botiquin

El botiquin debe ser usado por personal entrenado y capacitado para prestar la

ayuda adecuada al momento de prestar primeros auxilios.

El botiquin no debe dejarse al alcance de l0s nifios.
Debe estar en un lugar de facil acceso y visible para las personas.

Los materiales del botiquin deben estar a disposicién, libre de cerradura, candado,

etc. Que impidan su uso en un momento de emergencia. (8)
CONOCIMIENTO

DEFINICION

El conocimiento es entendido por Davenport y Prusack (1998) como “una
mezcla fluida de experiencia estructurada, valores, informacién contextual e
internacionalizacién experta-que proporciona un marco para la evaluacion de
nuevas experiencias e informacién. (22)

COMP'ONENTES DEL ACTO DE CONOCIMIENTO

Sujeto cognoscente: Es todo ser humano consiente, es aquel se busca aprender
las cualidades esenciales del objeto.

Objeto cognoscible: Es todo aquel fendmeno, cosa o realidad cuyas
propiedades son factibles de ser aprendidas por el sujeto.

Representacion: es la imagen, idea o concepto que el sujeto forma en su mente
luego de observar el objeto o fenémeno.

Conocimiento como producto o contenido: Es la representacion mental que el
sujeto ha formado, estructurado en su mente donde estan las propiedades
esenciales del objeto. (23)

CARACTERISTICAS DEL CONOCIMIENTO

Objetivo: representa las caracteristicas que el objeto tiene en si. Se dice que es
objetivo cuando hace referencia a las cualidades y propiedades del objeto, sin
alterarlo ni deformarlo.

Necesario: La representacion del objeto es acertada, no puede ser de otro
modo, como es el objeto es la realidad.
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o Universal: La representacion es vélida para todos los hombres, es decir que no
depende del punto de vista particular o de la opinion que varia de sujeto a sujeto.

o Fundamentado: La representacion es justificada mediante pruebas o
documentos. (23)

e NIVELES DE CONOCIMIENTOS:

o Vulgar u ordinario: Este conocimiento es producto de la experiencia inmediata
que tiene el hombre frente a la realidad, es de ahi que se caracteriza este tipo
de conocimiento por ser empirico, acritico y de utilidad inmediata.

o Cientifico: Este tipo de conocimiento es producto de la investigacién rigurosa
sobre la realidad, es metédico y sistematico. Es el conocimiento considerado
como verdadero 0 como una verdadera descripcion o explicacion de la realidad
existente. Este tipo de conocimiento esta abierta a Ia revisién permanente y a la
correccion.

o Filoséfico: Es el conocimiento que proviene de la reflexion sistematica y
metédica acerca de las verdades dltimas de la existencia humana y de todo lo
que nos rodea. Originalmente el conocimiento filoséfico abarcaba o
comprendia el conocimiento acerca de la naturaleza del mundo y de los seres
humanos, pero en la medida que la filosofia y los filésofos fueron descubriendo
leyes de la naturaleza, se fueron separando de la filosofia para constituir
cuerpos © sistemas de conocimientos independientes como disciplinas
auténomas. (23)

2.3 Base Tedrica

Lidia Hall era una enfermera de rehabilitacién y una teorizadora de enfermeria
fundamental de la década de 1960.

Nacié en Kansas city, Missouri el 19 de Marzo del 1897. En 1918 inicié sus estudios
de enfermeria en la escuela de enfermeria del ejercito de Washington.

Completé su educacion basica de enfermeria en el afio 1927 y su titulo de
licenciatura en enfermeria de salud publica en 1937. Mas tarde logré un titulo de
maestria en ciencias naturales y se convirtié en el primer director del centro de
LOEB para enfermeria, un hospital de rehabilitacion en el Bronx de Nueva York, que
esta todavia en funcionamiento.
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El mayor logro de Hall en enfermeria fue el disefio y desarrollo del LOEB Center For
Nursing Enel Montefiore Hospital de la ciudad de Nueva York, ya que este hospital
fue fundado para aplicar sus teorias en el ejercicio de enfermeria.

Lidia Hall toma fuentes teédricas como |la de Carl Rogers en la terapia centrada en el
paciente, Harry S. Sullivan con la conducta interpersonal y Dewey John con la
ensefanza y el aprendizaje.

Aniorte Hernandez menciona que Hall es la primera teorista en referirse a la
importancia de la persona total que necesita cuidado. También fue la primera
teorista que percibe a las enfermeras como profesionales y establecié que la
atencién debe ser administrada sélo por enfermeras entrenadas. Hall también
incluye el cuidado de la familia, ademas de la familia, se centré en mantener una
salud 6ptima y Ia calidad de vida (25).

Lidia Hall en 1962 publica el “Modelo del niicleo, el cuidado y la curacién” en el cual
Hall realiza una clasificacion estructural de la persona sin haber definido
previamente dicho concento. Divide a la persona en tres partes: persona, cuerpo y
patologia, con lo cual incurre en una tautologia. Considera la patologia como parte
integrante de la persona.

Katy Baxter menciona en su publicacién “Teoria de enfermeria Lydia Hall’ que Hall pone
énfasis en el cuidado corporal y la creencia de que una muestra de carifio y una
valoracion rigurosa son terapéuticas. (24)

Este componente de crianza, también conocido como "madre” del paciente, se
realizé con el objetivo de confortar a los pacientes y ayudarios a satisfacer sus
necesidades. Como menciona Baxter, Hall cree que se trataba de un aspecto de la
atencion exclusivo para las enfermeras.

2.4 Definicion de términos basico

¢ Conocimiento: Es el conjunto de informacién sobre un tema.
e Docente: También llamado profesor, es aquel profesional que imparte
conocimientos sobre temas especificos o generales.
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¢ Primeros auxilios: Los primeros auxilios son medidas terapéuticas que se les
brinda a una victima que ha sufrido una urgencia, emergencia, accidente o
enfermedad repentina.
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. VARIABLE E HIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacion

Variable independiente: Nivel de conocimiento.

Variable correlacional: Primeros auxilios

3.2 Operacionalizacién de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Nivei de Fundamentos de Concepto
conocimiento primeros auxilios. Bioseguridad
Principios basicos Principios
Valoracion primaria
Obstruccién de vias | Definicién Adecuado
Primeros Auxilios aéreas Causas
Caracteristicas
Intervencion
Primeros auxilios en | Lesiones en tejidos -
lesiones de partes blandos Inadecuado
blandas
Primeros auxilios en | Convulsiones
enfermedad
repentina.
Primeros auxilios en | Esguince
lesiones de partes Luxacion
duras Fractura
Transporte de pacientes
Botiquin Botiquin

3.3 Hipotesis

H: Los profesores de la institucion educativa parroquial San Vicente Ferrer carecen
de conocimientos sobre primeros auxilios. Los Olivos, 2017.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo porque la variable de estudio
permitié ser examinado mediante un valor numérico.

Fue de tipo descriptivo porque la variable de estudio no fue manipulada; lo cual
permitid conocer la variable tal y cual se presentd en la realidad.

Y de corte transversal porque el estudio se dio en un momento determinado.

4.2 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental y de corte transversal, cuyo
esquema es:

M—0

Donde:

M = Muestra conformada por profesores de la Institucién Educativa Parroquial San
Vicente Ferrer.

O = Observacion de los niveles de conocimiento sobre primeros auxilios.
4.3 Poblacién y Muestra
4.3.1 Poblacién:

La poblacién de estudio estaba conformada por ciento cuatro docentes de la
Institucién Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, los cuales estan distribuidos en
los tres niveles que son inicial, primaria y secundaria.
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4.3.2 Muestra:

La muestra de objeto de estudio estuvo conformada por 46 docentes de la institucion
educativa parroquial San Vicente Ferrer, el tipo de muestreo considerado para la
presente investigacion fue aleatorio simple ya que la muestra escogida fue al azar.
Tamafo de la muestra:

o N(Za/2(m(@)
eZ(N - 1) + (2a/2)*()(q)

Datos:
¢ N= Poblacion total (N= 104)

e Z a/2 = coeficiente de confiabilidad al 95% =1.96

e p= proporcion de éxito de la caracteristica de interés. (0.5)
e g= complemento de p (0.5)

e e = error en la investigacion (0.05)

e n=Tamaio de la muestra.

e nsf= Tamafio final de la muestra.

(104)(1,96)2(0.5)(0.5) 99.8816
n= - = 82.01
(104 — 1)(0.05)? + (1,96)2(0.5)(0.5)  1.2279
Dado a:
n
nf = T 7
tN
_ 8201 8201 _ ..
"f'“1+82.01" 179~ T
99
nf = 46
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Estratificacion de la muestra:

Nivel de | Poblacion (N) de | Porcentaje | Muestra
docencia profesores de lal.E.P “San

Vicente Ferrer’
Inicial 13 12.5 % 6
Primaria 36 34.6 % 16
Secundaria 55 52.9 % 24
Total 104 100 % 46

Criterio de inclusion:
Profesores de ambos sexos de la Institucion Educativa.

Criterios de exclusion:
Profesores que no desearon participar en el estudio 0 que no se encontraban
presentes los dias de la aplicacién del instrumento.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos

4.4.1 Técnica

Se aplicé una encuesta para identificar el nivel de conocimiento en los profesores
de la Institucién Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, sobre primeros auxilios.
4.4 2 Instrumento

El presente instrumento fue estructurado por las investigadoras y se sometié a juicio
de expertos, para lo cual se contd con la respuesta de ocho jueces, estando en
concordancia el 95.45% de sus respuestas. La validacion del instrumento se dio por
la prueba binomial (Tabla N°2) donde p es menor a 0.05, lo cual nos indica que el
instrumento es valido para determinar el nivel de conocimiento en los profesores de
la Institucién Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los Olivos, 2017,

El cuestionario es un método para obtener respuestas sobre el problema en estudio,
la ventaja que nos brinda es que se puede aplicar en un mayor numero de personas
en un periodo breve, para obtener la informacion y su facilidad para obtener,
cuantificar, analizar e interpretar los datos.
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Cada profesor tuvo 20 min para el llenado del cdestionario, el cuestionario fue de
caracter confidencial y costd de 22 preguntas con alternativas multiples.

Al presente instrumento se le asignd a cada respuesta el siguiente puntaje:
Respuesta correcta = 1 punto

Respuesta incorrecta = 0 punto

Obteniéndose asi:

Puntaje Maximo = 22 puntos

Puntaje Minimo = 0 puntos

El instrumento identificé el nivel de conocimiento de los profesores, como alto,
medio y bajo, mediante un equivalente a la escala de medicién vigesimal (0 ~ 20
puntos), donde:

Nivel de conocimiento alto: Donde la puntuacién de 16 — 22 puntos; toma el valor
en la escala vigesimal de 15 a 20.

Nivel de conocimiento medio: Donde la puntuacion de 12 — 15 puntos; toma el valor
en la escala vigesimal es de 11 a 14.

Nivel de conocimiento bajo: Donde la puntuacién de 0 — 11 puntos; toma el valor en
la escala vigesimal es de 0 a 10.

4.5 Procedimientos de recoleccién de datos

Para lograr la recoleccion de datos se llevd a cabo la presente investigacion
realizando una carta de presentacion otorgado por Ia Universidad Nacional del
Callao, la cual se presenté a los subdirectores de la Institucion Educativa
Parroquial San Vicente Ferrer, a fin de obtener el permiso correspondiente para la
aplicacion del instrumento cuya duracion fue de tres dias. La recoleccién de datos
se realizd segun la disposicion presentada por los subdirectores de inicial, primaria
y secundaria, en donde los docentes autorizaron su participacién firmando un
consentimiento informado previo al cuestionario.
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46 Procesamiento estadistico y analisis de datos

Para medir el nivel de conocimiento de los profesores, se asigné un punto (1) para
las respuestas correctas y cero puntos (0) para las preguntas contestadas
incorrectamente, de tal forma que el puntaje total asignado por prueba fue de un
maximo de 22 puntos.

Una vez recolectados los datos, se procedié a codificar los instrumentos, luego se
elaboré el libro de cédigos, en los programas de spss23 y Excel 2016, seguido se
construyd la matriz de datos para ingresar las respuestas codificadas de cada
unidad de anélisis de la muestra, luego se realiz6 el andlisis de los datos
(resuitados) de acuerdo a los objetivos de la investigacién. Finalmente, se elabord
la presentacién de datos para determinar el nivel de conocimientos sobre primeros
auxilios de los profesores de la Institucién Educativa Parroquial San Vicente Ferrer,
realizando la descripcion de los datos de las tablas estadisticas.
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V. RESULTADOS

TABLA 5.1
Nivel de Conocimiento de primeros auxilios en los profesores de la Institucidn
Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, los Olivos, 2017.

N° %
Alto 1 2%
Medio 5 1%
Bajo 40 87 %
Total 46 100 %

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucién Educativa Pérroquia! San Vicente Ferrer, los
Olivos, 2017.

GRAFICO N°5.1

Nivel de Conocimiento de primeros auxilios en
| los profesores de la Institucién Educativa
Parroquial San Vicente Ferrer, los Olivos, 2017
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El 11 % (5) de los profesores presentan un nivel de conocimiento medio en primeros
auxilios, mientras que 40 profesores que representan el 87 % de docentes
presentan un nivel de conocimiento bajo. Y solo el 2% (1) de los profesores
presentan un nivel de conocimiento alto.
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TABLA N°5.2 _
Conocimiento de los profesores de la |. E. P. San Vicente Ferrer sobre ¢ Cual es el
objetivo principal de los primeros auxilios?

N° %
Adecuado 14 31%
Inadecuado 32 69%
Total 46 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucién Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los
Olivos, 2017.

GRAFICO N°5.2
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En el grafico N°5.2 con respecto al nivel de conocimiento del objetivo principal de
primeros auxilios vemos que el 69% (32) de los profesores de la Institucion
educativa San Vicente Ferrer tienen un nivel de conocimiento inadecuado y sélo el
31% (14) tiene un nivel de conocimiento adecuado.
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TABLA N°5.3

Conocimiento de los profesores de 1a I. E. P. San Vicente Ferrer sobre ;Cual es la

regla principal de los primeros auxilios?

N° %
Adecuado 6 13%
Inadecuado 40 87%
Total 46 100%
Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de Ja Institucién Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los
Olivos, 2017.
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En el grafico N°5.3 con respecto al nivel de conocimiento sobre la regla principal de

primeros auxilios vemos que el 87% (40) de los profesores de la Institucién

educativa San Vicente Ferrer tienen un nivel de conocimiento inadecuado y solo el

13% tiene un nivel de conocimiento adecuado
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TABLA N°5.4
Conocimiento de los profesores de ia |. E. P. San Vicente Ferrer sobre ¢ Para qué
se usa el equipo de bioseguridad (proteccion) en primeros auxilios?

N° %

Adecuado 3 7%
Inadecuado 43 93%
Total 46 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucion Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los
Olivos, 2017.
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En el grafico N° 6.4 con respecto al nivel de conocimiento sobre el equipo de
bioseguridad de los primeros auxilios vemos que el 93%(43) de los profesores de la
Institucion educativa San Vicente Ferrer tienen un nivel de conocimiento inadecuado
y s6lo el 7%(3) tiene un nivel de conocimiento adecuado.
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TABLA N°5.5
Conocimiento de los profesores de la I. E. P. San Vicente Ferrer sobre ¢ Cuales
son los signos vitales que se inspecciona en los primeros auxilios?

N° %
Adecuado 11 24%
Inadecuado 35 76%
Total 46 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de fa Institucion Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los
Olivos, 2017.
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En el grafico N°5.5 con respecto al nivel de conocimiento sobre cuales son los
signos vitales que se inspeccionan en los primeros auxilios vemos que el 76% (35)
de los profesores de la Institucién educativa San Vicente Ferrer tienen un nivel de
conocimiento inadecuado y sélo el 24% (11) tiene un nivel de conocimiento
adecuado.
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TABLA N°5.6
Conocimiento de los profesores de la I. E. P. San Vicente Ferrer sobre ¢ Cuales
son los principios basicos de los primeros auxilios?

N° %
Adecuado 8 18%
Inadecuado 38 82%
Total 46 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucién Educativa Parmoquial San Vicente Ferrer, Los
Qlivos, 2017.
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En el grafico N° 5.6 con respecto al nivel de conocimiento sobre los principios
basicos de los primeros auxilios vemos que el 82% (38) de los profesores de la
Institucion educativa San Vicente Ferrer tienen un nivel de conocimiento inadecuado
y sblo el 18% (8) tiene un nivel de conocimiento adecuado.
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TABLA N°5.7

Conocimiento de los profesores de la I. E. P. San Vicente Ferrer sobre ¢,Cual es el

objetivo de la valoracion primaria en primeros auxilios?

N° %
Adecuado 16 35%
Inadecuado 30 65%
Total 46 100%
Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucién Educativa Parmoquial San Vicente Ferrer, Los
Olivos, 2017.
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En el grafico N° 5.7 con respecto al nivel de conocimientb sobre el objetivo de la

valoracién primaria de primeros auxilios vemos que el 65%(30) de los profesores de

la Institucidn educativa San Vicente Ferrer tienen un nivel de conocimiento

inadecuado y sélo el 35%(16) tiene un nivel de conocimiento adecuado.
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TABLA N°6.8
Conocimiento de los profesores de la I. E. P. San Vicente Ferrer sobre 4 Cual es el
signo universal de atragantamiento u obstruccién de las vias aéreas?

N° %
Adecuado 19 41%
Inadecuado 27 59%
Total 46 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucién Educativa Parroquial San Vicente Femer, Los
Olivos, 2017.
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En el grafico N° 5.8 con respecto al nivel de conocimiento sobre signo universal de
atragantamiento u obstruccién de las vias aéreas en primeros auxilios vemos que
el 58% (27) de los profesores de la Institucion educativa San Vicente Ferrer tienen
un nivel de conocimiento inadecuado y sélo el 41% (19) tiene un nivel de
conocimiento adecuado.
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TABLA N°5.9
Conocimiento de los profesores de la I. E. P. San Vicente Ferrer sobre ¢ Qué
maniobra se emplea ante la obstruccion de las vias aéreas?

[ - N %
Adecuado 19 41%
Inadecuado 27 59%
Total 46 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucion Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los
Olivos, 2017.
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En el grafico N° 5.9 con respecto al nivel de conocimiento sobre que maniobra se
emplea ante una obstruccion de las vias aéreas en primeros auxilios vemos que el
59%(27) de los profesores de la Institucion educativa San Vicente Ferrer tienen un
nivel de conocimiento inadecuado y sélo el 41%(19) tiene un nivel de conocimiento
adecuado.
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TABLA N°5.10
Conocimiento de los profesores de la |. E. P. San Vicente Ferrer sobre ¢ Cuales
son los primeros auxilios que se realizan en un atragantamiento?

N° %
Adecuado 23 50%
Inadecuado 23 50%
Total 46 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucion Educativa Parroquial San Vicente Femer, Los
Olivos, 2017.
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En el grafico N° 5.10 con respecto al nivel de conocimiento sobre qué se hace o se
realiza ante un atragantamiento al brindar los primeros auxilios vemos que el 50%
(23) de los profesores de la Institucién educativa San Vicente Ferrer tienen un nivel
de conocimiento inadecuado seguido del 50% (23) de profesores que tienen un
conocimiento adecuado.
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TABLA N°5.11
Conocimiento de los profesores de 1a |. E. P. San Vicente Ferrer sobre ;Cudl es el
primer procedimiento que usted debe realizar para atender una herida?

N° %
Adecuado 25 54%
Inadecuado 21 46%
Total 46 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucion Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los
Olives, 2017.
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En el grafico N° 5.11 con respecto al nivel de conocimiento sobre primer
procedimiento que se debe realizar para atender una herida en primeros auxilios
vemos que el 46% (21) de los profesores de la Institucion educativa San Vicente
Ferrer tienen un nivel de conocimiento inadecuado seguido del 54% (25) de
profesores que tienen un conocimiento adecuado
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TABLA N°5.12
Conocimiento de los profesores de la I. E. P. San Vicente Ferrer sobre ;Qué
intervencién se realiza ante una contusion?

N° %
Adecuado 10 22%
Inadecuado 36 78%
Total 46 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucion Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los

Olivos, 2017.
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En el grafico N° 5.12 con respecto al nivel de conocimiento sobre la intervencion
frente a una contusién en primeros auxilios vemos que el 78% (36) de los profesores
de la Institucion educativa San Vicente Ferrer tienen un nivel de conocimiento
inadecuado seguido del 22% (10) de profesores que tienen un conocimiento
adecuado
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TABLA N°5.13
Conocimiento de los profesores de la |. E. P. San Vicente Ferrer sobre ¢Ante una
herida o contusién que tipo de vendaje utiliza?

N° %
Adecuado 8 17%
Inadecuado 38 83%
Total 46 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucidn Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los
Olivos, 2017.
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En el grafico N° 5.12 con respecito al nivel de conocimiento sobre el tipo de vendaje
que se debe usar frente a una herida o contusién en primeros auxilios vemos que el
83% (38) de los profesores de la Institucion educativa San Vicente Ferrer tienen un
nivel de conocimiento inadecuado seguido del 17% (8) de profesores que tienen un
conocimiento adecuado
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TABLA N°5.14
Conocimiento de los profesores de la |. E. P. San Vicente Ferrer sobre ¢ Cual es la
intervencion que se debe realizar en una hemorragia?

N° °/o
Adecuado 29 63 %
Inadecuado 17 37 %
Total 46 100 %

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucién Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los
Olivos, 2017.
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En el grafico N° 5.14 con respecto al nivel de conocimiento sobre la intervencién
frente a una contusion en primeros auxilios vemos que el 37% (17) de los profesores
de la Institucién educativa San Vicente Ferrer tienen un nivel de conocimiento
inadecuado seguido del 63% (29) de profesores que tienen un conocimiento
adecuado
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Conocimiento de los profesores de la I. E. P. San Vicente Ferrer sobre ¢ Cual es el

TABLA N°5.15

motivo por el que se usa un torniquete?

N° %
Adecuado 2 4%
Inadecuado 44 96 %
Total 46 100 %

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucion Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los
Olivos, 2017.
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En el grafico N° 5.14 con respecto al nivel de conocimiento sobre el motivo del por
qué se usa un torniquete en primeros auxilios vemos que el 96% (44) de los
profesores de la Institucion educativa San Vicente Ferrer tienen un nivel de
conocimiento inadecuado seguido del 4% (2) de profesores que tienen un
conocimiento adecuado
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TABLA N°5.16

Conocimiento de los profesores de la |. E. P. San Vicente Ferrer sobre ¢ Cual es el
signo caracteristico de una persona que convulsiona?

N° %
Adecuado 33 72%
Inadecuado 13 28 %
Total 46 100 %
Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucién Educativa Pamoquial San Vicente Ferrer, Los
Olivos, 2017.
GRAFICO N°5.16
; Conocimiento sobre el signo caracteristico de una
i persona que convulsiona i
i
| 80% - 72%._w._”.m,.. i o A it S SR . o e g i
'!I y (1, , S —— e e e et e e e . ettt e e e et e e e
T T——— —
rge—
{ 40% -~
i 28%
L1 ——
20% s R
10% e et
0% E————— S — S e i
Adecuado Inadecuado ‘

En el grafico N° 5.14 con respecto al nivel de conocimiento sobre el signo

caracteristico de una persona que convulisiona en primeros auxilios vemos que el
28% (13) de los profesores de la Institucion educativa San Vicente Ferrer tienen un

nivel de conocimiento inadecuado seguido del 33% (72) de profesores que tienen

un conocimiento adecuado

88



TABLA N°5.17
Conocimiento de los profesores de la |. E. P. San Vicente Ferrer sobre 4 Cuél es el
orden correcto en la atencién de una persona que convulsiona?

i N° %
Adecuado 3 7%
Inadecuado 43 93 %
Total 46 100 %

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucion Educativa Parroquial San Vicente Ferer, Los
Olivos, 2017. '
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En el grafico N° 5.17 con respecto al nivel de conocimiento sobre el signo
caracteristico de una persona que convulsiona en primeros auxilios vemos que el
93% (43) de los profesores de ia Institucién educativa San Vicente Ferrer tienen un
nivel de conocimiento inadecuado seguido del 7% (3) de profesores que tienen un
conocimiento adecuado
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TABLA N°5.18
Conocimiento de los profesores de la I. E. P. San Vicente Ferrer sobre ¢Qué
accion se realiza en caso de un esguince?

N° %
Adecuado 21 46 %
Inadecuado 25 54 %
Total 46 100 %

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucion Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los
Qlivos, 2017.
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En el grafico N° 5.18 con respecto al nivel de conocimiento sobre qué accién se
realiza en caso de un esguince en primeros auxilios vemos que el 54% (25) de ios
profesores de la Institucidn educativa San Vicente Ferrer tienen un nivel de
conocimiento inadecuado seguido del 46%(21) de profesores que tienen un
conocimiento adecuado

90



TABLA N°5.19
Conocimiento de los profesores de la I. E. P. San Vicente Ferrer sobre ;Qué
accion realiza en caso de una luxacion?

N° %
Adecuado 10 22%
Inadecuado 36 78%
Total 46 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de fa Institucion Educativa Panmoquial San Vicente Ferrer, Los
Olivos, 2017.
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En el grafico N° 5.19 con respecto al nivel de conocimiento sobre qué accién se
realiza en caso de una luxacién en primeros auxilios vemos que el 78% (36) de los
profesores de la Institucion educativa San Vicente Ferrer tienen un nivel de
conocimiento inadecuado seguido del 22% (10) de profesores que tienen un
conocimiento adecuado
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TABLA N°5.20
Conocimiento de los profesores de la |. E. P. San Vicente Ferrer sobre ;Qué
accion realiza en caso de una fractura?

N° %
Adecuado ; 11 24 %
Inadecuado 35 76 %
Total 46 100 %

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucion Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los
Olivos, 2017.
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En el grafico N° 5.20 con respecto al nivel de conocimiento sobre qué accion realiza
en caso de una fractura en primeros auxilios vemos que el 76% (35) de los
profesores de la Institucién educativa San Vicente Ferrer tienen un nivel de
conocimiento inadecuado seguido del 24% (11) de profesores que tienen un
conocimiento adecuado '
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TABLA N°5.21
Conocimiento de los profesores de la |. E. P. San Vicente Ferrer sobre ¢ Cuales
son los materiales a utilizar para inmovilizar?

N° %
Adecuado 17 37 %
Inadecuado 29 63 %
Total 46 100 %

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucion Educativa Parmoquial San Vicente Ferrer, Los
Olivos, 2017.
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En el grafico N° 5.21 con respecto al nivel de conocimiento sobre cuéles son los
materiales a utilizar para inmovilizar en primeros auxilios vemos que el 63% (29) de
los profesores de la Institucién educativa San Vicente Ferrer tienen un nivel de
conocimiento inadecuado seguido del 37% (17) de profesores que tienen un
conocimiento adecuado
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TABLA N°5.22
Conocimiento de los profesores de la |. E. P. San Vicente Ferrer sobre ¢ Para qué
se usa el vendaje?

N° %
Adecuado 19 41%
Inadecuado 27 59%
Total 46 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucion Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los
Olivas, 2017.
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En el grafico N° 5.22 con respecto al nivel de conocimiento sobre para qué se usa
el vendaje en primeros auxilios vemos que el 59% (27) de los profesores de la
Institucion educativa San Vicente Ferrer tienen un nivel de conocimiento inadecuado
seguido del 41% (19) de profesores que tienen un conocimiento adecuado.
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TABLA N°5.23
Conocimiento de los profesores de la l. E. P. San Vicente Ferrer sobre ¢ Qué debe
contener un botiquin?

N° %
Adecuado 46 100%
Inadecuado 0 0%
Total 46 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucion Educativa Parroquial San Vicente Femer, Los
Olivos, 2017.
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En el grafico N° 5.23 con respecto al nivel de conocimiento sobre qué debe contener
un botiquin vemos que el 100% (46) conoce que debe tener un botiquin.
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TABLA N°5.24
Resultados del nivel de conocimiento sobre primeros auxilios por dimensiones

TOTAL DE
DIMENSION ADECUADO | INADECUADO | geqpiesTas
N° . % N° % N° %
Fundamentosdelos | 23 | 17% | 115 | 83% | 138 | 100%
primeros auxilios
Principios basicos 35 25% 103 75% 138 | 100%
Obs‘r”°§g:‘eg§ mavias | g4 44% i 56% 138 | 100%
Primeros auxilios en ; -
lesién en las partes 74 32% 156 68% 230 | 100%
blandas
Primeros auxilios en
enfermedades 36 39% 56 61% 92 100%
repentinas
Primeros auxilios en”
lesiones en las partes 78 34% 162 66% 230 | 100%
duras
Botiquin 446 |- 100% 0 0% 46 100%
Total 353 35% | 659 65% 1012 | 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucién Educativa Parroquial San Vicente
Ferrer, Los Olivos, 2017.
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En el GRAFICO N°5.24 se observa los niveles de _conocimiento en forma adecuada

e inadecuada dividido en dimensiones estructuradas en la matriz de consistencia.

Donde nos muestra que el 100% de los profesores conoce sobre los materiales de

primeros auxilios que se deberia de usar.
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Vi. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipétesis con los resultados:

De los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios
de los profesores de la Institucion Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los
Olivos, 2017 , se pudo obtener (GRAFICO N°5.1) que el 40 (87%) de los profesores
presentan un nivel de conocimientos bajos, 5 (11%) nivel de conocimientos medio
y 1 (2%) presenta un nivel de conocimientos alto sobre primeros auxilios ; (ANEXO
7) lo cual nos hace corroborar la hipétesis que menciona que “Los profesores de la
Institucién Educativa Parroquial San Vicente Ferrer carecen de conocimientos sobre
primeros auxilios. Los Olivos, 2017."

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares:

Al contrastar nuestro estudio con otros estudios similares vemos que segin Camus
Carmona, Alfredo en diciembre del 2013 en su tesis titulada “Conocimiento de los
docentes en primeros auxilios’. Este estudio, fue de descriptivo de caracter
transversal su objeto fue identificar el nivel de conocimientos en primeros auxilios
de los docentes de la escuela de educacion basica Municipal Hernan Olguin en
Valparaiso y La escuela C.E.l.A. de Vifa del Mar. En dicho estudio los entrevistados
fueron 20 docentes los cuales fueron evaluados a través de una prueba de
evaluacién en conocimientos en primeros auxilios con formato seleccién multiple. El
60% (12) de los docentes demostraron un inaceptable nivel de conocimiento en
primeros auxilios, solo un 10% (2) de los docentes evaluados obtuvo un
conocimiento aceptable. Los resultados obtenidos muestran que los docentes
poseen un bajo conocimiento sobre primeros auxilios. Al contrastar con nuestro
estudio vemos que se asemeja puesto que en nuestro estudio el 87%(40) de los
docentes cuentan con un nivel de conocimiento bajo y séio un 11% (5) con un
conocimiento medio haciéndose recomendable una orientacién y capacitacion en
dicha area.
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Segun Gemechu, Ganfure en mayo del 2016 en su estudio de investigacién titulado
‘First Aid Knowledge, Attitude and Practice among Kindergarten Teachers of Lideta-
Sub-City, Addis Ababa, Ethiopia, 2016°. Teniendo como objetivo evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica de los primeros auxilios entre los profesores
del jardin en Lideta Sub City. El estudio fue de tipo descriptivo cuantitativo de
caracter transversal. La poblacién de dicho estudio estuvo constituida por 359
profesores y la muestra estuvo conformada por 198 profesores. El resultado del
estudio fué que el nivel de conocimiento y la actitud se encuentran con un nivel de
conocimiento bajo y tienen una buena prestacién de primeros auxilios y recibiendo
informacion sobre primeros auxilios. Al contrastar con nuestro estudio vemos que si
bien los profesores salieron con un nivel de conocimiento bajo en primeros auxilios
se vio un interés e iniciativa por aprender del tema.

Los resultados al contrastar muestran que, en general, el profesorado no esta
adecuadamente calificado para atender situaciones de urgencia en la
escuela, aunque se constatan diferencias significativas entre quienes han recibido
formacion sobre el tema y los que no.
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VIl. CONCLUSIONES

a) Solo el 2% de los profesores de la Institucion Educativa Parroquial San
Vicente Ferrer presentan un conocimiento adecuado de primeros.

b) EI100% de los profesores de la Institucion Educativa Parroquial San Vicente

Ferrer contestaron adecuadamente la dimensién sobre el botiquin; sin embargo,
encontramos que los aspectos que poco conocen son sobre los fundamentos y
principios basicos de los primeros auxilios, lesiones en partes blandas y partes
duras, enfermedades repentinas y obstruccion de vias aéreas.

c) EI50% de los profesores de la Institucion Educativa Parroquial San Vicente
Ferrer podrian brindar primeros auxilios de forma adecuada frente un evento de
atragantamiento.

d) ElI96% de los profesores de la Institucidn Educativa Parroquial San Vicente
Ferrer tiene un inadecuado conocimiento sobre las circunstancias en las cuales se
debe emplear el torniquete.

e) ElI93% de los profesores de la Institucion Educativa Parroquial San Vicente
Ferrer tiene un inadecuado conocimiento sobre la atencién que una persona debe
recibir durante una convulsion.
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Vill. RECOMENDACIONES

. La Institucién Educativa Parroquial San Vicente Ferrer en conjunto con el
Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini deben de coordinar capacitaciones
tedricas y practicas sobre primeros auxilios dirigidos a los docentes.

. La Institucion Educativa Parrogquial San Vicente Ferrer debe contar y/o
retomar el uso del cuaderno de incidencias de accidentes.

. Los centros de salud deben de contar con personal capacitado 'y orientado a
la capacitacion de primeros auxilios poniendo énfasis en las instituciones
- educativas puesto que cuentan con una poblacién vulnerable (nifios y
adolescentes).

. El personal de salud debe brindar charlas demostrativas sobre primeros
auxilios intra y extramural (Instituciones educativas, comedores populares,
mercados, etc.)

El pavimento de las rampas debe ser de un material antideslizante y sin
relieves.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN LOS PROFESORES DEL LA INSTITUCION
EDUCATIVA PARROQUIAL SAN VICENTE FERRER, LOS OLIVOS, 2017”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

POBLACION

Problema general

¢ Cual
conocimientos

de
sobre

es el nivel
primeros auxilios en los
de la
educativa

profesores
institucion
parroquial San Vicente
Ferrer, Los Olivos 20177

Objetivo general

Determinar el nivel de

conocimientos sobre
primeros auxilios en los
profesores de la
Institucion Educativa
Parroquial San Vicente

Ferrer, Los Olivos 2017.

Objetivos Especificos

Identificar el conocimiento
de primeros auxilios en los
profesores de la

Instituciéon Educativa

Hip6tesis general

H: Los profesores de la
institucion educativa
parroquial San Vicente
de

sobre

Ferrer  carecen
conocimientos
primeros auxilios. Los

Olivos, 2017.

Tipo de
investigacion
La

investigacién es de

presente
tipo cuantitativo
porque la variable
de estudio permite
ser examinada

mediante un valor

numMeErico.

Es de tipo
descriptivo porque
la variable de
estudio no fue

manipulada; lo cual
no permite conocer

La poblacion
de estudio
estuvo
conformada
por
cuatro

ciento

docentes de
la institucién
educativa
parroquial
San Vicente
Ferrer.

El tamafio de
la muestra fue
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Parrdqwai San Vicente
Ferrer, Los Olivos 2017.

Analizar el nivel de
conocimiento de los
profesores de la
Institucién Educativa
Parroquial San Vicente
Ferrer, Los Olivos 2017.

la variable tal y cual
se presenta en la
realidad.

Es de corte
transversal porque
el estudio se dio en
un momento
determinado.

de
docentes.

46
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ANEXO 2
VALIDACION DE LOS JUICIOS DE EXPERTOS POR LA PRUEBA BINOMIAL

N°de | Valorde
P
0.003906
0.003906
0.003906
0.031250
0.003906
0.003906
0.109375
0.031250
0.003906
10 0.003906

i1 1 1 1 1 0.003906
Fuente: Cuestionario de validacién del instrumento para juicio de expertos aplicado, 2017.

Item | Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez7 | Juez8

[a—
[a—y
—
[—
oy
—

OO [~ | v | B [ [N

_HO_;—I)—I'—AHHH
el Ll Ll £ R Dl Ll Ll el
it [t |t | ot |k | ot | et | |
| et | et |t | | | ] | p—

e Ll Ll G =1 Ll Ll el Ll Ll L
ot | ot | et | it | ot { o | et | T | et | et

ot | et [t | ot |t | ok |k | et | ot |

et | et [t |t |t |t [t | et | et | el

00 00|00 |~ |\ |00 |00 |~J;00 |00 |00 |

Donde:

Favorable: 1

Desfavorable: 0

Si P < 0.05 es el grado de concordancia significativo

La tabla muestra las respuestas de los jueces expertos en el cuestionario de
validacion del instrumento, en donde p menor a 0.05 indica que el instrumento es
valido para determinar el nivel de conocimientos en los profesores del Instituto
Educativo Parroquial San Vicente Ferrer.

Con los cuestionarios brindados a los expertos obtenemos ochenta y ocho
respuestas (11items x 8 jueces), de las cuales 84 son favorables, obteniendo 1 por
cada respuesta favorable.

Aplicando la siguiente formula de porcentaje; tenemos que:

A= 84x100/ (88)

A=95.45%
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ANEXO 3
CUESTIONARIO DE PRIMEROS AUXILIOS

PRESENTACION:
Buenos dias Profesores(a), somos las bachilleres de enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao, quienes estamos realizando el estudio de investigacion titulado:
“Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los profesores de la Institucion
Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los Olivos, 2017” la informacion obtenida
es confidencial y anénima, por lo que no necesita usted poner su nombre.
Agradecemos su colaboracién para recoger la informacién con la mayor fidelidad y
exactitud posible.
El presente cuestionario consta de 22 preguntas, las cuales usted contestara
marcando la respuesta que considere correcta.
INSTRUCCIONES:

« Lea detenidamente las siguientes preguntas y responda.

» Responda con lapicero.

« No usar corrector, lapiz ni borrador.

1. ¢Cudl es el objetivo principal de los primeros auxilios?

a) Brindar ayuda.

b) Llamar a los bomberos.

c) Conservar la vida.

d) Socorrer a la victima.

2. ;Cuadl es la regla principal de los primeros auxilios?

a) Ayudar y revisar.

b) No movilizar a la persona.

¢) Brindar los primeros auxilios.

d) Movilizar a la persona de la zona en la que se encuentra rapidamente.
3. ¢Para qué se usa el equipo de bioseguridad (proteccién) en primeros auxilios?
a) Para proteger al herido y curar posibles lesiones.

b) Para cuidarse de posibles derrumbes en caso de sismo.

c) Para evitar infecciones.
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d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

d)
a)
b)

¢)
d)

b)

Para verificar los posibles peligros.

¢ Cuéles son los signos vitales que se inspecciona en los primeros auxilios?
Frecuencia cardiaca, temperatura y presion arterial.

Frecuencia respiratoria, pulso y presion arterial.

Frecuencia cardiaca y temperatura.

Frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.

. ¢Cudles son los principios basicos de los primeros auxilios?

Revisar, llamar y atender.

Avisar, revisar y auxiliar.

Llamar, verificar y auxiliar.

Atender, revisar y llamar al médico.

¢ Cudl es el objetivo de la valoracién primaria en primeros auxilios?

Evaluar el estado de conciencia y signos vitales.

Observar alrededor y evaluar posibles riesgos.

Brindar seguridad y avisar a los bomberos.

Revisar signos vitales y no mover al paciente hasta que liegue el personal de salud.
¢Cuél es el signo universal de atragantamiento u obstruccién de las vias
aéreas?

Mover las manos.

Golpearse el pecho.

Agarrarse la garganta.

Agarrafse el estomago

. ¢Qué maniobra se emplea ante la obstruccién de las vias aéreas?

Maniobra de Lasegue.

Maniobra de Valsalbal.

Maniobra de Bragard.

Maniobra de Heimlich.

¢Cudles son los primeros auxilios que se realizan en un atragantamiento?
Colocar el lado del pulgar det pufio contra el abdomen de la victima, en linea media,
ligeramente por encima del ombligo, agarra el pufio con la otra mano y realice una
compresion rapida y firme hacia arriba.

Colocar el lado del pulgar del pufio contra el abdomen de la victima, en linea media,
ligeramente por debajo de! ombligo, agarra el pufio con la otra mano y realice una
compresion rapida y firme hacia arriba.
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c) Colocar el lado del pulgar del pufio contra el abdomen de la victima, en linea media,
ligeramente en el ombligo, agarra el pufio con la otra mano y realice una compresion
rapida y firme hacia abajo.

d) Golpear fuertemente la espalda de |a victima hasta que bote el objeto.

10. ;Cual es el primer procedimiento que usted debe realizar para atender una
herida?

a) Lavarse las manos

b) Traer el botiquin

c) Lavar la herida

d) Tranquilizar a la persona

11. (Qué intervencién se realiza ante una contusién?

a) Llamar a la ambulancia y aplicar compresas frias.

b) Evaluar el estado de conciencia y aplicar compresas tibias.

c) Presionar y colocar compresas frias.

d) Trasladar a la victima al centro de salud mas cercano.

12. ; Ante una herida o contusion que tipo de vendaje utiliza?

a) Vendaje de tela

b) Vendaje elastico

c) Vendaje tensor

d) No colocar vendaje.

13. ¢ Cual es la intervencion que se debe realizar en una hemorragia?

a) Valorar la respiracion, presién arterial y lavar la herida.

b) Valorar la temperatura, frecuencia respiratoria, retirar el objeto punzocortante y
aplicar presién.

c) Valorar la frecuencia respiratoria y cardiaca y aplicar presién directa sobre la herida
y vendaje compresivo.

d) Limpiar con agua oxigenada la zona donde se presenta la hemorragia.

14. ; Cual es el motivo por el que se usa un torniquete?

a) Nunca se usa un torniquete

b) Usar torniquete en caso de fractura abierta.

c) Usar torniquete para evitar cualquier tipo de sangrado.

d) En aplastamiento prolongado y amputacion.

15. ¢ Cudl es el signo caracteristico de una persona que convuisiona?

a) Contracciones involuntarias y violentas de los musculos y pérdida de conciencia.
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b)
c)
d)

16.

a)
b)
c)

d)

.

a)
b)

c)

d)

18.

a)

b)

c)
d)

19.

a)
b)
c)
d)

20.

b

~—

Contracciones musculares voluntarias y suaves sin pérdida de conciencia.
Pérdida de concienciay salivacion excesiva.

Salivacion y sudoracién excesiva.

¢Cudl es el orden correcto en la atencién de una persona que convulsiona?
Sostener el cuerpo y dejar la cabeza libremente luego aflojar la ropa.

Sostener la cabeza durante la convulsion, sostener el cuerpo y aflojar la ropa.
Sostener la cabeza para evitar que se golpee con los objetos cercanos y poner un
paiio en la boca.

Retirar los objetos cercanos con el cual se pueda dariar y dejar convuisionar
libremente y aflojar la ropa.

¢ Qué accidn se realiza en caso de un esguince?

Colocar compresas tibias sobre la extremidad afectada e inmovilizar.

Elevacion, aplicacion de hielo e inmovilizar con vendaje compresivo de la
exiremidad afectada.

Elevacion, aplicacion de compresas tibias e inmovilizacion con vendaje de la
extremidad afectada.

Elevacion, aplicacion de compresas tibias y estiramiento de la extremidad afectada.
2Qué accibn realiza en caso de una luxacién?

Comprobar el pulso, sensibilidad, inmovilizar y mantener en reposo absoluto la zona
afectada.

Comprobar el pulso, sensibilidad y tratar de colocar el hueso en su lugar y aplicar
compresas tibias.

Comprobar el pulso, inmovilizar y mantener en reposo absoluto la zona afectada.
Comprobar la movilidad realizando estiramientos de la extremidad afectada,
sensibilidad y aplicar compresas frias.

2Qué accién realiza en caso de una fractura?

Tranquilizar a la victima evaluar e inmovilizar y colocar compresas de agua fria.
Tranquilizar a la victima evaluar e inmovilizar y quitarie anillos o relojes.
Tranquilizar a la victima evaluar e inmovilizar y colocar compresas de agua tibia.
Tranquitizar a la victima evaluar e inmovilizar no quitarle anillos o relojes y esperar a
que llegue el personal de salud.

2Cudles son los materiales a utilizar para inmovilizar?

Férulas, vendas o tiras de tela.

Almohadillas, vendas anatomicas.
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Férulas blandas y flexibles.
Tiras de tela, vendaje elastico y férulas flexibles.

. ¢Para qué se usa el vendaje?

Para brindar movilidad a la zona afectada

Para aislar, prevenir nuevos traumatismos en la zona que abarca y brindar movilidad
a la zona afectada.

Para no sellar los bordes de los apésitos.

Para aislar, prevenir nuevos traumatismos y ejercer presion sobre las heridas.

. ¢Qué debe contener un botiquin?

Medicamentos, tablillas y tijeras.

Apositos, vendas, tijera, tablillas, guantes y gasas.

Agua oxigenada, alcohol, algodén, gasas y medicamentos.

Agua oxigenada, alcohol, medicamentos, algodon, tijeras, guantes, tablillas,
apositos y gasas.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado

con el DNI N° estoy de acuerdo en participar de forma voluntaria

en el estudio titulado:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN
LOS PROFESORES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PARROQUIAL SAN VICENTE FERRER, LOS OLIVOS, 2017

Se me ha explicado que este estudio tiene como objetivo identificar nuestro nivel de
conocimiento sobre Primeros Auxilios por io cual se me aplicara una encuesta
anonima y cuyas preguntas responderé de acuerdo a mis conocimientos.

Mi participacién es voluntaria, por lo cual, y para que asi conste, firmo el presente
consentimiento informado.

Lima, de del 2017
Nombres y apellidos Nombres y apellidos
DNI: DNI:
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ANEXO 5

DISTRIBUCION POR PREGUNTA CORRECTA E INCORRECTA DE LOS
PROFESORES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARROQUIAL SAN
VICENTE FERRER, LOS OLIVOS, 2017.

CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL
PREGUNTAS N° Porcentaje N° % N° Porcentaje
1 14 31% 32 69% 46 100%
2 6 13% 40 87% 46 100%
3 3 7% 43 93% 46 100%
4 10 22% 36 78% 46 100%
5 8 17% 38 83% 46 100%
6 16 35% 30 65% 46 100%
7 19 41% 27 59% 46 100%
8 19 41% 27 59% 46 100%
9 23 50% 23 50% 46 100%
10 25 54% 21 46% 46 100%
11 10 22% 36 78% 46 100%
12 8 17% 38 83% 46 100%
13 29 63% 17 37% 46 100%
14 2 45% 44 96% 46 100%
15 33 2% 13 28% 46 100%
16 3 7% 43 93% 46 100%
17 21 46% 25 54% 46 100%
18 10 22% 36 78% 46 100%
19 10 22% 36 78% 46 100%
20 17 37% 29 63% 46 100%
21 19 41% 27 58% 46 100%
22 46 100% 0 0% 46 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucién Educativa Parroquial San
Vicente Ferrer, Los Olivos, 2017.

La tabla presente en el ANEXO 5 muestra la cantidad de respuestas correctas e
incorrectas por preguntas mostrando los resultados en forma numérica y porcentual.
Donde el maximo de respuestas bien o mal contestadas en 46, equivalente al 100%.
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ANEXO 6

MATRIZ DE DATOS
FuNDAMENTOS | PRINCIIOS %Es“ﬁ?'g" LESIONESAEL: LAS PARTES ENFERMEDADES |  LESIONES ENLAS PARTES DURAS ¥
wle | p2leaipa|ps|pe ez |PaipPelrolrPr|Piz]ra|pPe] Pis | P8 | P17|pPia|pPiefro]rtier2
1 1 1] 0 0 0 1 /] (1] 0 0 1 1 0 1 0 (1] 1] L] 1 Q 1
2 L] 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 o 0 o 0 0 0 1
3 [+] '] 0 1 0 o 0 1 1 0 1 0 o 0 [+] 4] 0 1 0 1 0 1
a1 |ojlofloflofloflo|lo|lo|1]o|of1]o 1 0 1 lofo o | 1]
s|lof{o|lo|loflo|1|o|1]|o|ojo]| ol 1|0 1 0 1 o) ofo | 111
s|lolo|lo|o|o|1|1]|1]o{1{o0o]|of|1]|o0 1 0 1ol olo | 1]
7lol1toe|lolo|lo|1fof1]a]1]|o0o]|eijo 1 0 1 o] o) o o]
8 1 ] ] 1 1] 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 ] 1 1] o 4] 0 1
o|lo|ofolofo|o|ojo|1]o]o]|o]| 1}o0 1 0 t o o] o] 1]
w{ofo|o|1]o 11|10 o]o] o] o 1 0 1 o lo o] 1]
m|l1]oflo|1lofofofo]lo| 1| o]o]f1]|o 1 0 o | oo 1| 1]
2lo|1|o|lofloe|1|lo|loel1|1]|0o]|o]| o]0 0 0 o | oo 1] o]
13 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 o o 0 4] 1 0 0 ] 0 0 1
14 0 1] 0 [1] 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 ] 1] 0 [+] 1 4] 0 1
s|ojo|loloe|o|1]o|lo|o| 1] 0o]o] 1]oa 1 0 1 oo | 1| o}
w|1fo0o|lofoj1i1]loflolo|o|o}joj1]|o 1 0 o | o | o 1] o]
71 |loloflo|1]ofloe|lo]lo| 1o 0| 1]|o0 1 0 BEEEEREEEEERE
©e|o|lo]o|oflo|loflo|o|s| 1 |[oe]|ofo]oe 0 0 o | 1| o} 1| 1|14
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3 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 o 0 0 ] 0 ] 0 0 0 1
34 ] 0 0 0 0 1 1 1 1 ] 0 1 1 1] 1 L] 1 0 1 1
» 0 0 o [} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 '] 1 0 0 Q
% 0 o 0 0 o 4] ] 0 0 1 0 0 1 [} 0 ] 1 0 1 1
k1) 0 ] ] 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1
38 0 0 ] 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0
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41 1 0 o ] 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
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4% 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1

Fuente: Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucién Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los Clivos,
2017,

LEYENDA:

P: Pregunta

P1: ;Cual es el objetivo principal de primeros auxilios?

P2: ;Cual es la regla principal de los primeros auxilios?

P3: ¢ Para qué se usa el equipo de bioseguridad (proteccidh) en primeros auxilios?

P4: ; Cuales son los signos vitales que se inspecciona en los primeros auxilios?

P5: ¢ Cuales son los principios basicos de los primeros auxilios?

P6: ¢, Cual es el objetivo de la valoracién primaria en primeros auxilios?

P7: ¢ Cudl es el signo universal de atragantamiento u obstruccion de las vias aéreas?

P8: ; Qué maniobra se emplea ante la obstruccién de las vias aéreas?

P9: ¢ Cuales son los primeros auxilios que se realizan en un atragantamiento?

P10: ;Cual es el primer procedimiento que usted debe realizar para atender una herida?

P11: ;Qué intervencion se realiza ante una contusion?

P12: ; Ante una herida o contusion que tipo de vendaje utiliza?

P13: ¢ Cual es la intervencion que se debe realizar en una hemormragia?

P14: ;Cual es el motivo por el que se usa un torniquete?

P15 & Cudl es el signo caracteristico de una persona que convulsiona?

P186: ¢ Cual es el orden comrecto en la atencién de una persona que convulsiona?

P17: ;Cual es el orden correcto en la atencién de una persona que convulsiona?

P18: ; Qué accidn realiza en caso de una luxaciéon?

P19: ; Qué accion realiza en caso de una fractura?

P20: ¢ Cudles son los materiales a utilizar para inmovilizar?

P21: ; Para qué se usa el vendaje?

P22: ; Qué debe contener un botiquin?
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N: Profesor encuestado

ANEXO 7

NORMAS TECNICAS PARA EL DISENO DE LOCALES DE EDUCACION BASICA
REGULAR NIVEL INICIAL

2.1 Seleccion de terrenos para locales educativos

Los terrenos que se seleccionen para la construccion de los locales educativos
(sean publicos o privados), deben ofrecer a los usuarios las mejores condiciones de
seguridad y accesibilidad, como requisitos indispensables para el buen
funcionamiento, facilidad y economia de la edificacion.

En los proyectos de habilitacion residencial, el aporte obligatorio para el sector
Educacion sera lo estipulado en la Norma TH.010 Habilitaciones Residenciales del
RNE, recomendandose distribuir equilibradamente los lotes para

fines educativos frente a parques.

Para la aceptacién de terrenos para locales educativos, se debe contar con los
estudios necesarios y/o con la documentacién que permita verificar el cumplimiento,
de los siguientes criterios:

2.1.1 Aspectos fisicos del terreno

Aspectos fisicos Requerimiento .

Pendiente En zonas urbanas maximo 10% y en zonas rurales la
minima predominante en la localidad, donde se nivelara el
90 % del terreno a una pendiente maxima de 10% para las
areas académicas y de uso del alumnado.

Napa freatica Minimo a 1 m de profundidad, preferentemente a 1.50 m.
de profundidad en época de lluvias o incremento de nivel.
Resistencia de suelo | Se recomienda minimo de 0.5 Kg./cm2,

Forma Se recomienda de forma regular, sin entrantes ni salientes.
Perimetros definidos y mensurables, la relacién entre sus
lados como maximo debe ser de 1 a 3, cuyos vértices en
lo posible sean hitos de facil ubicacion. El &ngulo minimo
interior no serd menor de 60°.

Suelo Que no contengan suelos de arenas o gravas no
‘ consolidadas.

Fuente: Ministerio de Educacién. Peni.

3.1.1.2 Rampas

El ancho libre minimo de una rampa sera de 1.50 m. y debera mantener los
siguientes rangos de pendientes maximas:

- Diferencias de nivel de hasta 0.25 m. 12% de pendiente

- Diferencias de nivel de 0.26 hasta 0.75 m. 10% de pendiente

- Diferencias de nivel de 0.76 hasta 1.20 m. 8% de pendiente

- Diferencias de nivel de 1.21 hasta 1.80 m. 6% de pendiente

- Diferencias de nivel de 1.81 hasta 2.00 m. 4% de pendiente
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- Diferencias de nivel mayores 2% de pendiente

En la unién de tramos de diferente pendiente y en los cambios de direccion se deben
colocar descansos intermedios de una longitud minima en la direccién de circulacién
de 1.50 m.

Al inicio y al final de cada rampa debe haber un descanso de 1.50 m. de longitud
como minimo.

Cuando entre la rampa y la zona adyacente hay un desnivel igual o superior a 0.30
m. se dispondra de un elemento de proteccién longitudinal con una altura de 15 cm.
por encima del pavimento de la rampa.

El inicio y final de una rampa se sefalizara con pavimento diferenciado del resto, y
dispondra de un nivel de iluminacién minimo de 10 luxes durante la noche.
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ANEXO 8

NORMAS TECNICAS PARA EL DISENO DE LOCALES ESCOLARES DE PRIMARIA -
Y SECUNDARIA

Segun la norma técnica del Ministerio de Educacion publicada en el afio 2006.

2.3.4.2. AMBIENTES DE SERVICIO

Pendientes, desniveles

- Las pendientes y desniveles existentes en el terreno siempre que no excedan los
limites permisibles (j = 10%), pueden ser de gran interés para el tratamiento de
areas exteriores.

- Se deben utilizar como proteccién visual y actstica en lugares que 1o requieran.

- En areas de recreacion al aire libre pueden usarse como facilidades para juegos
creativos reduciendo la necesidad de prever equipamiento de juegos.

- Cuando las pendientes sean usadas intensamente debera considerarse un
tratamiento del piso para evitar su erosién.

- Se recomienda el disefio de rampas para el uso de sillas de rueda, carritos de
servicio, etc.

- Se pueden diseflar areas de encuentro, reunion o de expansién de espacios
interiores (aulas, bibliotecas, dibujo, musica, etc.), aprovechando ias formaciones
naturales del terreno, o los espacios entre edificaciones creando microclimas
adecuados a las actividades a desarrollarse en ellos.

2.6.7. RAMPAS
- Una rampa se considera accesible cuando cumple los siguientes requisitos:
La anchura util de paso es de 1,50 m., de forma que permita el transito de dos
personas, una de ellas en silla de ruedas.
- La pendiente longitudinal sera del 6%. No obstante lo anterior, en los itinerarios
donde la longitud de la rampa pudiera obstaculizar el paso de peatones o donde las
condiciones topograficas del terreno no permitan cumplir lo anterior, se podran
establecer las siguientes pendientes longitudinales:

o Tramos de menos de 3 m. de largo: de 10 a 12% de pendiente maxima.

o Tramos de entre 3 y 10 m. de largo: de 8 a 10% de pendiente maxima.

o Tramos de mas de 10 m. de largo: de 6 a 8% de pendiente maxima.
- Se admite una pendiente transversal maxima de un 2%. El pavimento de las
rampas es duro, antideslizante y sin relieves.
- La longitud de cada tramo de rampa medida en proyeccién horizontal es como
maximo de 10 m.
- En la unién de tramos de diferente pendiente se colocan descansos intermedios.
- Los descansos intermedios tienen una longitud minima en la direcciéon de
circulacion de 1,50 m.
- Al inicio y al final de cada rampa hay un descanso de 1,50 m. de longitud como
minimo.
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- Cuando entre la rampa y la zona adyacente hay un desnivel igual o superior a 0,20
m. se dispone de un elemento de proteccion longitudinal con una altura de 10 cm.
por encima del pavimento de la rampa.

Las rampas disponen de dos barandas en ambos lados, a una altura de entre 0,90
m. y 0,95 m., la primera y 0,70 m. y 0,75 m. la segunda. Los pasamanos de las
rampas tienen un disefio anatémico que permite adaptar la mano, con una seccion
igual o funcionalmente equivalente a la de un tubo redondo de 3 a 5§ cm. de didmetro,
separado como minimo § cm. de los paramentos verticales.

- El inicio y final de una rampa se sefializa con pavimento diferenciado del resto, y
dispone de un nivel de iluminacién minimo de 10 lux durante la noche.

En los cambios de direccién, el itinerario en rampa tendra un descanso horizontal
de 1,50 x 1,50 m.

PENDIENT MA*

amnmssamosmnos TR T T
~-, ADTODSY O DIm\ g PAVIMENTO - -

DIFER , ; vi"l _‘-‘:i -

Fueﬁte: Normas Técnicas pa.ra el disefio de locales escolares de p'f.rimaria y sécﬁndaria. Ministeﬁo de
Educacién,

La longitud maxima de un tramo en rampa es de 10 m. A intervalos regulares se
dispondran descansos horizontales.
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