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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién titulado �034Nivelde conocimientos sobre primeros

auxilios en los profesores de la Institucién Educativa Parroquial San Vicente Ferrer,

Los Olivos, 2017", tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre

primeros auxilios de los profesores de la Institucién Educativa.

Esta investigacién estuvo enfocada en los docentes, puesto que son los

responsables de resguardar Ia integridad fisica de los estudiantes de inicial, primaria

.y secundaria; los cuales conforman |os grupos etarios que frecuentemente estén

expuesto a sufrir accidentes.

E| estudio fue realizado el cuarto bimestre del ano 2017 y conto con la participacién

de 46 docentes elegidos de manera aleatoria entre un totai de 104 docentes que

laboran en la lnstitucién Educativa.

La presente investigacién es de enfoque cuantitativo. de tipo descriptivo y de corte

transversal. Se utilizé Ia 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 realizé previo consentimiento informado.

Los resu|tados obtenidos muestran que ei 87% de los profesores de la lnstitucién

Educativa Parroquial San Vicente Ferrer tienen un nivel de conocimientos bajo

sobre primeros auxilios. En ese sentido, se concluye que el personal docente esté

de}401cientementecapacitado en temas de primeros auxilios.

Finalmente, se recomienda implementar un programa de capabitacién continua y

certi}401caciénen primeros auxilios en la Institucién Educativa.

Palabras claves: Profesores, Primeros Auxilios. Conocimientos.
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ABSTRACT

The present study titled "First aid knowledge teachers of Parochial Educational

institution San Vicente Ferrer, Los Olivos, 2017" the objective was determine the

Level of }401rstaid 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 lnstitutive San Vicente Ferrer.

The present investigation is descriptive and cross sectional quantitative design. Data

collection technique was the survey and the instrument was a questionnaire

consisting 22 questions which evaluated level of aid }401rstknowledge. 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 }401rstaid. In this sense. it is

concluded that the teaching staff is poorly trained in }401rstaid issues.

Finally, it is recommended to implement a continuous training program and

_ certi}401cationin }401rstaid in the educational institution.

It is recommended.

Keyswords: teachers, }401rstaids, knowledge�030
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I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identi}401cacionde| problema

La ensenanza de los primeros auxilios y RCP en muchos paises de América y

Europa son fundamentales y obligatorias en todas las instituciones, ya que son de

mucha utilidad en cualquier situacion que emerge su utilizacién, el problema que

existe es que en la actualidad no hay Ia su}401cientecapacitacion e infonnacion acerca

de| tema y no se Ie da la debida importancia.

El centro escolar es un lugar donde se producen accidentes como caidas, choques

y colisiones. cones, danos musculares, pinchazos, heridas, hemorragias.

atragantamientos o as}401xias,intoxicaciones y principalmente derivados de la practica

de actividad fisica y deportiva.

Publicaciones hechas en paises como Cuba y Brasil han reportado que la relacion �030

sa|ud y educacion debe ser una estrategia exitosa, no solo para generar nuevos

procesos de participacién ciudadana en el desarrollo de estilos de vida saludables.

sino también para la reduccion de riesgos de morbilidad y mortalidad.

Seg}402nlos datos de| INEI en el a}401o2015 contamos con una poblacién de 31 millones

de personas a nivel nacional, el cual 19% corresponde a una poblacion en edad

escolar, lo que signi}401caque el responsable de| bienestar de estos ni}401osson los

profesores; |os cuales en el Pen] no estén debidamente capacitados para atender

una emergencia; es para Io cua| la importancia de| trabajo de| persona| de

enfermeria en impartir sus conocimientos a los docentes, como primer agente de

respuesta ante un evento de urgencia o emergencia extrahospitalaria.

La institucion educativa Parroquial San Vicente Ferrer es un colegio que cuenta con

aproximadamente 2600 alumnos, entre las edades de 3 a 17 a}401osde los niveles

inicial, primaria y secundaria, |os cuales como es natural de acuerdo al plan de

estudio pasan el 60% del dia en la institucion.

9



Esta institucion educativa cada a}401ocrece mas ya sea en infraestructura como en

capacidad de atencién de| alumnado, donde generalmente un profesor esta a cargo

de treinta a cuarenta alumnos en promedio, quienes necesitan el cuidado y la

observacibn permanente por pane de| 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 |as caidas, heridas, Iaceraciones e inclusive fracturas dada

la caracteristica de comportamiento 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 atencién inmediata como un tépico de primeros

auxilios, el cual en esta organizacién no existe; se puede observar, sin embargo,

que se han implementado puntos de atencién primaria equipados con camillas

rigidas y tablillas para la atencién primaria de accidentes como fracturas ;

adicionalmente existen botiquines en cada uno de los salones, |os mismos que

contienen material médico indispensable pero lnsu}401ciente,lo que constituye una

de}401cienciade presentarse una emergencia masiva en la institucién educativa.

Histéncamente esta institucion ya ha enfrentado situaciones criticas de emergencia

que han llevado inclusive al fallecimiento de un a|umno por una caida desde el

segundo piso; en nuestra preocupacién por conocer el riesgo de exposicién 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 situacién de atencién de emergencia masiva 0 un

procedimiento de atencién basica de primeros auxilios, evidenciando que muchos

de ellos desconocen |os procedimientos esenciales para una atencion de este tipo

como tener presente los objetivos bésicos de atencién; desconocen la forma

inmediata como se detiene una hemorragia o sangrado profuso; al preguntarles si

tienen algdn sistema de responsabi|idad durante una emergencia mani}401estanno

tener establecida una guia de procedimientos y acciones limiténdose a evacuar

inmediatamente al herido o lesionado al centro médico mas cercano ( 30 min de

V 10



distancia), lo que hace pensar que si ya existen de}401cienciasen la organizacion, se

incrementa el riesgo si el 0 ios docentes responsables no estén preparados

convenientemente o necesitan actualizarse para garantizar Ia seguridad de cada

uno de los alumnos.

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

1.2 Formulacién del problema

g,CuéI es ei nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en los profesores de la

institucién educativa parroquial San Vicente Ferrer, Los Olivos 2017?

1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo generaiz

Determinar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en los profesores de

la lnstitucién Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los Olivos 2017.

1.3.2 Objetivo especi}401co:

- Identi}401carel conocimiento de primeros auxilios en los profesores de la

Institucion 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 Justi}401cacién

Se investiga porque se ha podido constatar que los profesores de la institucién San

Vicente Ferrer recen de conocimientos béslcos para una atencién de primeros

auxilios.

Ademés, se investiga para encontrar cuanto es el nivel de carencia sobre primeros

auxilios que poseen |os docentes a }401nde salvaguardar Ia integridad fisica del

11



alumnado que concurre a esta institucién y preservar Ia buena imagen de la

organizacién.

Se investiga ademés para proponer estrategias o procesos pertinentes dirigidos a

la actualizacién, capacitacion y entrenamiento permanente de los docentes en las

areas motivo de la investigacién introduciendo actividades académicas en las

normas internas de la institucién educativa.

1.5 Importancia

La importancia de| presente estudio radica en que pennitiré mostrar un dato actual

sobre el nivel de conocimiento sobre pn'meros auxilios en docentes, permitiendo Ia

facilidad en toma de decisiones para mejorar los resultados desfavorables y

fortalecer los resu|tados favorables.

Asi mismo permitiré Ia mejora del trabajo de enfermeria extramural en los centros

de salud desarrollando su rol de educadora, brindando capacitaciones a los

dooentes sobre primeros auxilios, Io cual ayudaré a disminuir Ia tasa de mortalidad

mejorando la capacidad de atencién de victimas en un accidente.

12



_, . .

II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Sobre el problema a investigar, se pudo encontrar algunos estudios relacionados en

el émbito intemacional y nacional, asi tenemos:

internacionales

Camus Cannona, Alfredo en diciembre del 2013 realizé un estudio de investigacién

titulado 'Conocimiento de los docentes en primeros auxilios�034Teniendo como

objetivo identi}401carnivel de conocimiento en primeros auxilios por parte de los

docentes de la escuela" de educacién bésica municipal Hernén Holguin en

Valparaiso. El estudio fue de tipo descriptivo de carécter transversal. La muestra

estuvo conformada por 20 docentes. La técnica de recoieccién fue Ia entrevista de

tipo estructurado y el instrumento fue una encuesta.

�031E|nivel de conocimientos de los docentes en primeros auxilios evaluado como

inaceptable. Ia mayoria 'de los docentes evaluados no cuentan con conocimientos

bésicos de primeros auxilios para el momento en que ocurre una emergencia.�031(1)

Gemechu, Ganfure en mayo del 2016 realizé un estudio de investigacién titulado

�030FirstAid Knowledge, Attitude and Practice among Kindergarteri Teachers of Lideta-

Sub-City, Addis Ababa, Ethiopia, 2016�031.Teniendo como objetivo evaluar ei

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

carécter transversal. La poblacién estuvo constituida por 359 profesores y Ia

muestra estuvo conformada por 198 profesores. La técnica de recoleccién fue Ia

encuesta y ei instrumento fue el cuestionario.

�030Elconocimiento 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

13



primeros auxilios; sin embargo, estos cursos de formacién son insu}401cientespuesto

que ningun estudiante presenta formacién de excelencia o muy buena�031(6)

Mamani Huaman, Rosa en el a}401o2015 realizé un estudio de investigacion titulado:

�030Efectividadde un programa educativo en los conocimientos de estudiantes de| 5to

a}401ode secundaria sobre primeros auxilios en una Institucion Educativas San Juan

de Mira}402ores�024Lima 2015�031tuvo oomo objetivo detenninar la efectividad de un

programa educativo en los conocimientos de alumnos de| 5to a}401ode 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 realizé fue el cuestionario.

�030Lamayoria de estudiantes de| 5to a}401ode secundaria, antes de la aplicacién de|

programa educativo evidenciaron no conocer sobre los sintomas ni |os primeros

auxilios que se brindan.�031�030Lamayoria de estudiantes de| 5to a}401ode secundaria,

después de la ejecucion de| programa educativo evidenciaron tener conocimientos

sobre primeros auxilios�031(7)

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Primeros Auxilios

Los primeros auxilios son medidas terapéuticas que se Ies 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

cua| el socorrista debe tener los conocimientos necesarios, ya que si no los tuviera

podria agravar més Ia situacién 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 |os cuidados a una victima

desde que comienza Ia urgencia, emergencia o enfermedad repentina hasta la

16



llegada de| persona| de salud para poder minimizar el riesgo de Iesiones, |os

objetivos deben ser:

1) Conservar la vida.

2) Evitar complicaciones fisicas y secuelas psioolégicas.

3) Aliviar el dolor fisico y moral

4) Ayudar a la recuperacion.

5) Asegurar que el accidentado esté bien mientras Ilega Ia ayuda especializada.

b) Principios relativos a la accion de primeros auxilios

1) Si esté seguro de lo que va a hacer, acme; si tiene dudas, o no esté seguro de

lo que va a hacer, absténgase de participar ya que podria agravar Ia situacion

presente produciendo mayor da}401oa 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 la victima y la de usted.

3) Lévese las manos antes y después de dar atencién de primeros auxilios.

2.2.2 BIOSEGURIDAD

El MINSA de}401nea la bioseguridad como el conjunto de medidas preventivas

destinadas a mantener el control de los factores de riesgo Iaborales procedentes de

agentes biolégicos, fisicos o quimicos, logrando Ia disminucion de impactos nocivos,

asegurando que e| desarrollo o producto }401nalde dichos procedimientos no atenten

contra Ia sa|ud y seguridad de| personal de salud, pacientes. visitantes y todos

quienes in}402uyanen los diferentes eventos. (8)

a. EQUIPO DE BIOSEGURIDAD

Son instrumentos que ayudan a la proteocion tanto de la victima como de|

rescatista, algunos materiales usados para dicha proteocion son: guantes, gafas de

proteccion transparente y mascarilla.
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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 oon sangre y otros }402uidoscorporales.

2) Lévese las manos con agua y jabén, antes y después de cada atencion.

3) Maneje a todo paciente como potencialmente infectado.

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

2.2.3 Signos vitaies

Alfonso Rodriguez conoeptualiza a los signos vitales como medidas }401siolégicasde|

cuerpo humano que, al ser evaluadas en un tiempo detemminado, establece Ia

condicién de salud de una persona. Estas son utilizadas para la presentacién de la

condicion de| paciente. (9)

a) Temperatura

Es la energia que emite el cuerpo en fonna de calor y es producida por las multiples

reacciones quimicas de| organismo. La cuanti}401caciénde la temperatura se haré con

la ayuda de un termémetro.

Sitios para la obtencion:

1) Oral: Se utiliza el clésico termometro 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 estén inconscientes,

sufren confusion mental. convulsiones, afeociones de nariz, boca o garganta y

los ni}401osmenores de 6 a}401os.

2) Rectal: Para la medicién en esta érea corporal se debe lubricar el termometro y

protegiendo la intimidad de| usuario. El resultado tiende a ser 0,5 a 07°C mayor

que la temperatura oral.
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3) Axilarz Este tipo de medicién es recomendable en adultos y ni}401osmayores de 6

a}401os;se deja el termémetro durante cinco minutos. El resultado es 0.5°C menor

que la temperatura oral.

4) En el oido: Un termémetro especial puede medir répidamente la temperatura de|

timpano, que re}402ejala temperatura central del cuerpo o la temperatura de los

Organos intemos.

valores normales temperatura:

CUADRO N�0342.1

Valor Normal Tiempo de espera

Temperatura Oral 36.5°C �02437°C (3 - 5 min)

Temperatura Axllar 36.0°C �024365°C (5 �0247 min)

Temperatura Rectal 37.0°C �02437.5°C (1 �0243 min)

Fuente: Primeros auxilios para voluntarios del Pen]. Editorial Dmida. Segunda edicién 2016

/ Factores que varian la temperatura

1) Edad: Los ni}401osson més susceptibles a las variaciones climéticas. En los

ancianos Ia hipotermia se da por la pérdida de grasa subcuténea, dieta

inadecuada, cese de actividad y dlsminucién de los controles termorreguladores.

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

3) Hormonas: en las mujeres Ia progesterone secretada durante la ovulacion

aumenta la temperatura.

4) Estrés: la estimulacién del sistema nervioso simpético aumenta el metabolismo y

la produccién de calor.

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

los sistemas termorreguladores de las personas.
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I Hipertermia

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

cuando Ia temperatura oorporal es mayor de 37°C en la boca o zona axilar y de|

37,6°C en el recto. (21)

1) causas:

o Forma clésicaz Por el aumento de la temperatura de| aire >35 °C durante un

largo periodo, sobre todo en ni}401ospeque}401os,personas mayores, con

insu}401cienciacardiaca, pacientes que utilizan férmacos anticolinérgicos,

diuréticos o B-bloqueantes

o Hipertermia por esfuerzo: Se debe a la realizacion de| esfuerzo fisico muy

grande, generalmente en un ambiente caluroso y humedo y sin reposicién

adecuada de Iiquidos.

2) Signos y sintomas

o Sensacién de calor

o Calosfrios

o Cefalea

o Malestar general

0 Astenia

0 Sed

o Anorexia

o Polialgia

o Fase febril

- Taquicardia
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o Polipnea

- Disminucién de la presién arterial

o Lengua saburral, boca seca

o Piel caliente

- Sudoracién

o Orina escasa

3) Primeros auxilios

o Solicitar ayuda

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

o Rociar con abundante cantidad de agua tibia, esta ayudara en la evaporacién y

no produce vasooonstriocién cuténea, Ia cua| Iimita Ia eliminacién de| calor)

o Encender un ventilador para aumentar Ia circulacién de| aire.

o En caso de necesidad mantener Ia permeabilidad de las vias respiratorias.

/ Hipotermia '

La hipotermia se de}401necomo una disminucién de la temperatura corporal por debajo

de los 35°C.

1) sintomas

o Escalofrios

o Di}401cultadpara hablar

- Respiracién Anormalmente lenta

. Piel fria y pélida

o Perdida de coordinacion
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o La fatiga, letargo o apatia

o Confusién o perdida de la memoria

2) Primeros auxilios

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

o solicita ayuda médica de emergencia. Mientras Ilega la ayuda controla Ia

respiracién y el pulso.

o Aparta a la persona Iejos de| frio. Se debe proteger a la persona del viento 0 el

suelo.

o Retira la ropa mojada, si esta Ilevara ropa mojada y sustituyela por ropa seca

- No apliques calor directo, esto no ayuda por el contrario esto hace que la sangre

que estén en las extremidades haya directo al oorazén. pulmones y cerebro

haciendo que baje aim més Ia temperatura. Se debe aplicar compresas

calientes en el centro de| cuerpo (cabeza, el cuello, pecho y las ingles).

. o No brindar bebidas alcohélicas.

- No Ie dar masajes o frotar a la persona. (21.8)

b) Pulso

Segun el MINSA el pulso es la expansién 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 modi}401cacionescuando el volumen de

sangre bombeada por el oorazon disminuye o cuando hay cambios en la elasticidad

de las arterias; tomar el pulso es un método répido y sencillo para valorar el estado

de un Iesionado. (8)

1) Valores normales de| pulso

El pulso normal varia de acuerdo a diferentes factores; siendo el més importante la

edad.

El pulso normal en un adulto es de 60 a 100 latidos por minuto.
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2) Sitios de tomar el pulso: I

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

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

en el paciente.

Recordemos que el pulso se puede tomar en cualquier arteria super}401cialque pueda

comprimirse contra el hueso.

o En la sien (temporal)

o En el cuello (carotideo) _

o Parte interna del brazo (humeral)

- En la mu}401eca(radial)

o Parte interna del pliegue de| codo (cubital)

o En la ingle (femoral)

o En el dorso del pie (pedio)

o 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

o Palpe Ia arteria con sus dedos indice. medio y anular. El rescatista no debe

. palpar con su dedo pulgar, porque el pulso en esta zona es mas perceptible y

puede confundirse con el pulso de la victima.

o No ejerza presién excesiva, porque no se percibe adecuadamente,

o Controle el pulso en un minuto en un reloj de segundero.

o Registre las cifras para veri}401carlos 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 localizacién y por

ser el que pulsa con mas intensidad.

- La arteria carotidea: Esta arteria se encuentra en el cuello a lado y lado de la

tréquea para localizarlo haga Io 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 Iocalizada en la mu}401eca.inmediatamente

arriba en la base de| dedo pulgar.

- Coloque sus dedos (indice, medio y anular) haciendo Iigera presion sobre la

arteria.

- Cuente el pulso por un minuto.

c) Presién arterial

La Universidad Pedro de Valdivia expone en su guia c|inica de control de signos

vitales que la presion es una medida de la presion 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 arleriales y el volumen y

viscosidad de la sangre. (11)

La presion maxima se produce cerca del }401nalde| latido de expulsion del ventriculo

izquierdo del oorazén, y se llama méxima o sistélica. Esta re}402ejael volumen de

sangre circulante. Su descenso puede deberse a una pérdida de sangre masiva,

caso del shock. La presion minima se produce en la parte }401nalde la diastole

ventricular, y se llama presion minima o diastolica. Va a re}402ejarel 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

(tension sistélica) y de 80 mm Hg cuando el corazén se relaja (tension diastélica).
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Alteraciones de la Presibn Arterial:

o Hipotensiénz Es el descenso de la presion arterial por debajo de los Iimites

normales.

- Hipertensién: Es el aumento de la presién arterial. ya sea de la sistole 0 de la

diastole.

Recordemos que:

La OMS especi}401caque a la hora de aplicar unos primeros auxilios no nos va a ser

posible medir Ia presién arterial debido a que se requieren medios materiales de los

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

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

2) Signos y sintomas:

CUADRO N°2.2

T
Hipotensién Palidez Nauseas

Vomitos Mareo

Taquicardia Somnolencia

Dificultad para hablar Calambres musculares

Sudoracién fria Visién borrosa

Sensacién de �034unvacio en el

estémago"

T
Fuente: Organizacién Mundial de Salud

d) Frecuencia respiratoria

La respiracién es el proceso mediante el cual se toma oxigeno de| aire ambientai y

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

una fase de inspiracién y otra de expiracién. El proceso de respiracién es un

complemento de partes anatémicas (pared torécica, masculos intercostales,

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

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

répido.

- Contabilice Ia frecuencia respiratoria en 60 segundos. observando |os

movimientos del torax y caracteristicas de la respiracion. Esto quiere decir que

debemos observar Ia subida y caida de| pecho por un tiempo de un minuto.

o Categoriza el ritmo, Ia facilidad y la fuerza de la respiracion '

o Tomar en cuenta Ia hora en la cua| se toma Ia frecuencia respiratoria.

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

respiratoria.

o En una emergencia la frecuencia respiratoria se veri}401caantes que el pulso.

2) Rangos:

o Frecuencia normal: frecuencia entre 12 �02420 respiracién por minuto

o Bradipnea: frecuencia menor a 12 respiracién por minuto

o Taquipnea: frecuencia mayor a 12 respiracion por minute

3) Primeros auxilios

Si al momento de socorrer a una persona esté presentando di}401cultadrespiratoria se

debe: ,

o Examinar |as vias respiratorias

o A}402ojarcualquier prenda ajustada (corbata, blusa, etc.)

- Preguntar va Ia persona si toma o administra algnim medicamento y si fuera el

caso ayudarle a tomarlo o administrarlo.

o No se debe dejar de controlar la frecuencia respiratoria.

Que no hacer:

A - No brindar algo que beber.

- Si Ia persona tiene alguna lesion evitar moverla salvo que sea estrictamente

necesario.
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o No colocar algo debajo de la cabeza de la persona que tiene di}401cultadpara

respirar pues esto en vez de ayudar puede cerrar las vias respiratorias

agravando la situacién. '

2.2.4 Principios bésicos �030

El MINSA en el libro de primeros auxilios en el nivel comunitario recomienda que al

enoontrarnos frente a una emergencia ooncreta debemos actuar siguiendo los

siguientes pasos:

a) Revisar: Revise primero el lugar donde se produjo Ia emergencia y aseg}402rese

que es seguro para usted, Ia victima y los espectadores; luego revise al aocidentado

o enfermo.

b) Llamarz Llame al servicio de atencién sanitaria (activar el Servicio Médico de

Emergencia Local: 116).

c) Atender: Atienda al accidentado o herido segan |as Iesiones encontradas durante

la evaluacion inicial o primaria y luego en la evaluacion secundaria, mientras Ilega M

Ia ayuda médica. (8)

1) Valoracién primaria

En esta fase se identj}401cany evaman aquellos problemas que constituyen una

amenaza inmediata para la vida el paciente. Debe consistir en un répido

reconocimiento de las oonstantes vitales. Simulténeamente, se iniciaré Ia

restauracién de las funciones vitales en caso necesario (fase de reanimaci6n)_

o Prioridades de la valoracién primaria:

o Valoracién de consciencia

o Permeabilizacién de la via aérea

o Valoracién de la respiracién

o Valoracién de la circulacién y control de hemorragias

2) Protocolo

Previamente asegure Ia escena
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- 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).

o Si no responde �024pedir ayuda = Iiamar 116

- Determinar si la victima respira:

0 Ver si hay movimiento torécico o abdominal.

o Si no respira, presenta respiracion agénica o boquea:

o Empiece las maniobras de RCP.

0 Si Ia victima respira, veri}401carsangrado profuso (controlar hemorragia)

o victima oon signos de circulacion + no sangrado:

o Posicién lateral de seguridad si no hay sospecha de lesion cen/icai

3) VALORACION SECUNDARIA

Se realizara una vez aseguradas las funciones vitales, oonsistiendo en la

exploracién exhaustiva y detaliada del paciente, de la cabeza a los pies, en busca

de posibles Iesiones y/o dolencias.

Mediante este segundo reconocimiento descubriremos |os problemas que, aunque

no supongan una amenaza inmediata para la vida. si pueden llegar a serlo en caso

de no ser atendidos adecuadamente.

o Pasos de la valoracién secundaria:

o Mantenga la cabeza }401jade la victima durante todo el procedimiento.

o Inspeccione el cuero cabeiiudo (créneo), cara y cuello. Si hay sospecha de

lesion cervical suspenda esta accién hasta que se inmovilice a la victima.

0 Examine |os ojos, vea si hay cortadas, objetos incrustados o signos de

quemaduras en los pérpados. A continuacién, revise las pupilas de ambos ojos
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para determinar si estén iguales. Cataléguelas en: iguales o desiguaies,

dilatadas o contraidas y briliantes u opacas.

o Inspeccione los oidos y la nariz (salida de sangre o Iiquido transparente).

o Inspeccione la boca. Abraie la boca para ver si existe elementos solidos o

Iiquidos que puedan estar obstruyendo ia via respiratoria, dientes quebrados,

extra}401ooior en el aliento, etc.

o Inspeccione el pecho. Si fuera necesario desc}402bralo.inspeocione si hay

Iesiones (ej.: fracturas). Revise que ambos Iados del pecho se expandan igual.

Vea |os movimientos torécicos y note si hay alguna seccion que pareciera �034estar

}402otando�035.

o Busque puntos sensibles en el abdomen. Adviértaie a la victima sobre la I

posibilidad de dolor. Presione muy suavemente con el lado palmar de los dedos.

0 Examine |as extremidades superiores, desde |os hombros y las ciaviculas hasta

Ia punta de los dedos. Determine la presencia de pulso distal, examine el pulso

radial (mu}401eca).

o Palpe la pelvis (cintura), coloque sus manos sobre |as �034crestas"de la pelvis

comprimiéndola ievemente, notando cualquier indicacion de dolor.

o Examine ias extremidades inferiores, desde la zona de la ingle (parte superior

de| muslo) hasta Ia punta de los dedos dei pie, sin retirar el calzado. Determine

|a presencia de pulso distai, palpe el pulso pedio.

2.2.3 Obstruccion de las vias aéreas (OVACE)

La obstruccién de las vias aéreas es el impedimento de la entrada o salida de aire

hacia los pulmones, debido a que un cuerpo extra}401oobstruye de manera parcial 0

total el conducta de las vias aéreas. SAMUR (2013), �034Larapida actuacion en la

desobstruccion de las vias aéreas, permite evitar Iesiones graves o muerte en la

victima debido a la disminucion de oxigeno en la sangre�035.(13, 14)
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- Cada vez que abra Ia via aérea para realizar |as ventilaciones, abra Ia boca de

la victima por completo. Busque el objeto:

0 Si observa un objeto que pueda retirar con facilidad. séquelo con los dedos.

0 Si no ve ningun objeto, continue 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 Iactantes

Para rea|izar Ia atencién en Iactante (antes de| a}401ode nacido), se combinarén dos

técnicas de desobstruccién de la via aérea. Las maniobras constan de golpes en la

espalda y compresiones en el pecho.

1) Sostenga al bebé boca abajo con un brazo (sujeténdolo del mentén),

apoyéndose en el muslo del mismo lado; coloque al bebé con la cabeza més

baja que e| resto de| cuerpo.

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

3) Luego céjalo de la nuca y girelo boca arriba, apoyando siempre su brazo en

el muslo de| lado correspondiente y manteniendo la cabeza més baja que el

resto de| cuerpo.

4) Comprimale en el centro de| pecho 5 veces, empleando dos dedos.

5) Si el bebé esté consciente, repita Ia maniobra hasta que pueda toser, Ilorar o

respirar.

6) Si el bebé esté inconsciente. revisele la boca y vea si encuentra el cuerpo

extra}401o.Si Io ve introduzca un dedo y deslicelo tratando de engancharlo para

extraerlo. Si no lo ve o la obstruccién oontin}402a,comience |as maniobras de

RCP.

2.2.4 Paro cardiaco

a) Paro cardiaco
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Es el cese brusco de la funcién de| corazén. que es potencialmente reversible si la

victima recibe Ia ayuda adecuada inmediatamente. El término paro cardiaco

signi}401caque el corazén ha dejado de funcionar. ya no late y por ende ya no

suministra sangre al organismo, privéndole de| oxigeno y nutrientes que son

indispensables para la vida.

b) Paro respiratorio

Se detiene la respiracibn, pero el oorazén puede continuar llevando sangre

oxigenada al cerebro y a otros érganos vitales por algunos minutos. En este caso

las personas tienen pulso, pero luego sobreviene el paro cardiaco. Por Io 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.).

c) Paro cardio �024respiratorio

Durante el paro cardio�024respiratorioel oorazén no funciona, la sangre no circula y el

oxigeno no Ilega a todas las células de| cuerpo, la respiracibn y la circulacién

esponténeas no existen.

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

No responde (esta inconsciente).

No respira.

No tiene pulso.

Ademés, puede presentar Ia piel pélida y fria, a veces se puede observar cianosis,

|as pupilas estarén dilatadas parcialmente; luego de 03 (tres) minutos

aproximadamente la dilatacién es total y no reaccionan a la luz.

1) CAUSAS

o Fibrilacién ventricular.

o Taquicardia ventricular sin pulso.

- Asistolia.
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o Actividad eléctrioa sin pulso o disociacién electro mecénica.

2) REANIMACION CARDIO PULMONAR

El American Heart Association de}401nea la reanimacién cardio-pulmonar, conocida

como RCP, como la maniobra de soporte vital bésico que oombina |as técnicas de

reanimacién respiratoria (sopios), y de masaje cardiaco extemo (compresiones en

el pecho). La RCP sirve para garantizar el apoyo de oxigeno a los érganos vitales

(cerebro. pulmones, oorazon y ri}401ones)hasta que llegue la asistencia médica 0 se

produzca Ia reanimacion de la victima. (15)

. PROPOSITO

o Mantener los pulmones llenos de oxigeno cuando Ia respiracién esté detenida.

o Mantener ia sangre en circulacién, llevando el oxigeno al cerebro, al corazén y

a las demés partes dei cuerpo.

3) TECNICA DE REANIMACION EN ADULTOS, NINOS Y BEBES.

o Sit}402eseen un lugar que sea seguro para usted y para la victima.

o veri}401carque el paciente presenta signos de un paro cardiaco (no responde, no

respira oon normalidad y no tiene pulso).

o Empezar |as compresiones en los 10 segundos de haberse identificado el paro

cardiaco.

o Comprimir fuerte y répido a una frecuencia de 100 a 120 compresiones por

minuto:

o Adultosz compresiones oon una profundidad de al menos 5 cm.

0 Ni}401os:compresiones con una profundidad de al menos un tercio de| térax,

aproximadamente 5 cm.

o Lactantes: compresiones ai menos un tercio de profundidad de| torax,

aproximadamente 4 cm

a La expansion de| térax debe ser completa después de cada compresién.

o Evitar |as interrupciones a menos de 10 segundos�030

o Realizar ventilaciones e}401caces,haciendo que el torax se eleve.
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o Evitar ventilaciones excesivas. (15)

2.2.5 Primeros auxilios en Iesiones de partes blandas y shock

a) Lesiones en tejidos blandos:

1) Heridas

Es una Iesién de| tejido blando producido por un agente extemo (aguja, navajas,

etc.) o interno (fractura de hueso).

0 TIPOS

Moya Sanchez clasi}401calos agentes en causal y profundidas(16):

Seg}401nagente causal:

0 Heridas Incisas: Ocasionadas por objetos puntiagudos oomo las agujas.

o Heridas cortantes: Ocasionadas por objetos a}401ladoscomo la navaja 0 el

cuchillo.

o Heridas punzo cortantes: Ocasionadas por elementos puntiagudos y a}401lados.

o Abrasiones: Son heridas ocasionadas por elementos que Iesionan Ia super}401cie

de la piel.

o Laceraciones: Son Iesiones producidas por desgarros del tejido

o Avulsién: Ocasionado por una mordedura o la maquinaria, es el desgarro o da}401o

de| tejido.

o Amputacién: Separacion o corte de una extremidad.

o Contusiénz Son ocasionadas por el' impacto directo, Ia cua| produce

internamente la lesion de los vasos capilares y de los tejidos, dejando

externamente Ia piel amoratada e in}402amada.

Segun su profundidad:

o super}401ciales:Lesién causada solo en la epidermis.

o Profundas: Lesion producida en el tejido cuténeo.
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o Penetrantes: Lesiones que se presentan hasta |as cavidades como el térax,

abdomen, pelvis, entre otras.

o Perforantes: Lesiones que atraviesan el cuerpo.

o Sintomas y Signos

0 Dolor

o Sangrado

o Separacién de bordes

o Hinchazén

o Ardor

o Cambio de color de la piel

o Primeros auxilios

Primeros auxilios para heridas leves: Dentro de este tipo de heridas tenemos a las

incisas y cortantes.

o Lavado de manos por parte del socorrista antes del procedimiento.

o Retirar Ia ropa en caso esté cubierta.

o Limpiar Ia herida con abundante agua y jabén.

o Cubrir Ia herida con gasas esterilizadas o vendaje; el vendaje se usaré siempre

en cuando.

o Lavarse las manos después de haber culminado con el procedimiento.

o 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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n o Controlar Ia hemorragia para prevenir el posible shock.

o No Iimpiar la herida ni extraer cuerpos extranos que estén alojados en ella, pero

si }401jarlospara evitar que se muevan.

o Cubrir Ia herida vendaje limpio para evitar infecciones.

0 Ir al centro de salud mas cercano.

2) Contusiones

o Primeros auxilios

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

0 Llame a la ambulancia a }401nde trasladar a la victima a un centro asistencial.

o Aplique compresas frlas o una bolsa oon hielo (protegida con una toalla) en la

zona Iesionada para disminuir Ia hemorragia y reducir la hinchazén (edema),

durante 20 minutos cada hora.

o Nunca presione, pinche, ni reviente |os hematomas.

3) HEMORRAGIAS

Car1os Garay de}401nea 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 lesion que desencadena una pérdida de sangre, de carécter

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

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

- Clasi}401cacién

Los diferentes tipos de hemorragias se clasi}401canseg}401nsu origen anatémico, el

tipo de vaso sangulneo afectado, o la causa que Io origine.

- Segun su origen

o Hemorragia interna: Es Ia ruptura de alg}402nvaso sangulneo en el interior de|

cuerpo.
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o Hemorragia externa: Es Ia hemorragia producida por ruptura de vasos

sanguineos a través de la piel, este tipo de hemorragias es producida

frecuentemente por heridas abiertas.

o Hemorragia exteriorizada: a través de ori}401ciosnaturales del cuerpo, como la

boca vomitando (hematemesis) o tosiendo (hemoptisis), la nariz (epistaxis),

cualquier parte del aparato digestivo (hemorragia gastrointestinal), ei recto

(rectorragia), Ia vagina (metrorragia), la uretra (hematuria), el oido (otorragia), y

el ojo (hiposfagma).

Segun el tipo de vaso sanguineo roto

o Hemorragia capilar: Es Ia mas frecuente y la menos grave pues |os capiiares

sanguineos son los vasos ,més abundantes y que menos presion de sangre

tienen.

o Hemorragia venosa: El sangrado procede de alguna vena Iesionada y la sangre

sale de forma continua. pero sin fuerza, es de color rojo oscuro.

o Hemorragia arterial: Es Ia mas grave si no se trata a tiempo, el sangrado

procede de alguna arteria Iesionada y Ia sangre sale en forma de chorro

intermitente, es de color rojo rutiiante.

o Primeros auxilios

El SAMUR menciona Ia siguiente medida a realizar ante una hemorragia extema es

la presion directa para cohibir ei sangrado, con posterior vendaje y desinfeccién de

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

por el riesgo de necrosis de| miembro sangrante.

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

transfusion de sangre.

inicie con los siguientes procedimientos al brindar |os primeros auxilios:

o Presién directa sobre la herida.
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o Elevacién de extremidad si se puede, 0 en casa de que sea cabeza o tronco

tapar Ia herida.

o Presién digital del punto de presiéni

o vendaje de presién.

o Torniquete en caso extremo o a 24 horas de un hospital.

4) Shock

o De}401nicién .

El Minsa de}401neal Shock como la incapacidad del sistema cardiovascular para

mantener su}401cientesangre circulando hacia ios érganos vitales (cerebro, corazén y

pulmones). Se desarrolla como el resultado de los intentos de| cuerpo para corregir

ei dano causado por Iesiones graves. (8)

Es una condicién que da como resultado una alteracion de las funciones vitales de|

cuerpo, se presenta en una persona a pesar de no tener una Iesién fisica y puede

Ilevarla a la muerte aun cuando la Iesién que la produjo no sea mortal.

o Caracteristicas

o Piel pélida (o azulada), fria y sudorosa.

0 Pulse débil y répido.

o De}401cienciarespiratoria (disnea): respiracion répida o Ienta, irregular.

0 La victima se presenta apética, insensible, con ojos hundidos, expresién vaga,

inquieta e impaciente, se queja de mucha sed.

o Pupilas dilatadas.

o La victima puede presentar néuseas, mareos y quizés vémitos.

0 PRIMEROS AUXILIOS

o Mantenga a la victima aoostada en posicién cémoda, seg}402nsus Iesiones:
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- Si sospecha de Iesiones en la columna, manténgala totalmente aoostada sobre

su espalda para mejorar Ia circulacién sanguinea.

- Si no existen otras Iesiones coléqueia 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 Ievantados.

o Si presenta di}401cultadespara respirar mantenga abiertas las vias respiratorias y

en casos de paro respiratorio dar respiracion de saivamento.

0 Si vomita, coloquela en la posicién lateral de seguridad (de costado) para

pennitir que drenen las secreciones de la boca.

o Abriguela solo lo su}401cientecomo para mantener Ia temperatura corporal y evitar

un enfriamiento tanto por debajo como por encima de| cuerpo.

0 Si Ia asistencia médica demorase y la victima se quejaré de sed. humedézcale

los labios, pero no Ie dé nada de beber, siempre que esté consciente, sin

vomitar, sin convuisionar 0 con agotamiento extemo. Asimismo, no administre

ningan tipo de Iiquidos por via oral si la victima presenta probabies Iesiones

internas o si la victima requiere de intervencion quirnrgica. (8)

b) Primeros auxilios en quemaduras. golpe de calor e hipotermia '

1) Quemadura

SegL'm 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 Iesiones 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 fonnas dependiendo de la gravedad puede presentarse infeccion de la

zona afectada, etc. (17)
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o Ciasi}401cacionz

Seg}402nagente Causal:

o Quemaduras por agente ténnico: Son emitidas por una fuente del calor radiante

ya sean Iiquidas, sélidas, gases.

0 Quemaduras por agente quimico: Son producidas por productos quimioos como

écidos o élcalis (o también Ilamados bésicos).

o Quemaduras por agente radioactivo: son las producidas por radiaciones

solares, de rayos X, entre otras.

o Quemaduras por agente eléctrico: Son las producidas por elementos de

descarga eléctrica, ya sea de alta o baja tensién.

Segun Ia profundidad de una quemadura:

o Quemadura de primer grado: Son aquellas quemaduras que afectan solo a la

capa super}401cialde la piel (epidemiis). Este tipo de quemadura se caracteriza

por la piel rojiza en la zona afectada, esta no presenta ampollas.

o Quemadura de segundo grado: Este tipo de quemadura afecta tanto la dermis

(capa super}401cialde la piel) y epidermis. Este tipo de quemadura se caracteriza

por presentar ampollas y }402ictenasde contenido Iiquido, se recomienda no

reventar Ia ampolla pues de hacerlo se deja expuesta la quemadura a

infecciones. Este tipo de quemadura es la més dolorosa.

o Quemadura de tercer grado: Son aquellas quemaduras que afectan el tejido

cuténeo, adipose y muscular, produciendo escaras; este tipo de quemaduras

destruyen las terminaciones nerviosas, por lo cual Ia victima no presenta dolor.

Segun su extensiénz

Seg}401nGonzales en su libro "Primeros auxilios y socorro acuatico�035Para valorar

|as quemaduras por extensién en adultos. debemos de tener en cuenta Ia �034regla
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del nueve�035o la �034reglade Wallace�035Ia cua| designa a las éreas de| cuerpo con

m}401ltiplosde 9%. Como se presenta a continuacién (18)

CUADRO N°3

Cabeza y Cuello

Abd d I tomen_ por e an e y por 18%

detrés

Miembro inferior derecho

Miembro inferior izquierdo

Térax por delante y por detrés

Miembro superior derecho

Miembro superior izquierdo

Fuente: Primeros Auxilias y socorrismo Acuético. Prevencién e

Inlervenciones. Espafla 2010

En ni}401os,se usa el método de la palma de la mano de| paciente para medir Ia

super}401cieafectada, Ia cua| la palma de la mano representa el 1% de su super}401cie

corporal; en adultos se puede usar esta medida siempre y cuando la zona afectada

sea peque}401a.

Usando |as medidas anteriores podemos sacar Ia extensién de| area afectada y

seria del siguiente modo:

o Quemadura Ieve: Quemaduras con un érea afectada de 10% a 15%.

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

o Signos y sintomas

o Dolor (dependiendo de| tipo de quemadura)

o Piel enrojecida

o Descamacién

o piel blanca o carbonizada (quemaduras de tercer grado)

o ln}402amacion.

. PRIMEROS AUXILIOS

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

Nacional de Salud Nacional menciona que se debe rea|izar Io siguiente:

o separar a la victima de la fuente de energia afectante.

0 Si Ia 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.

o Valorar el ABC (\Iia Aérea- Ventilacion -Circulacién) y asegurar el

mantenimiento de las constantes vitales, sobre todo en pacientes con

quemaduras en la cara; pues estas pueden presentar complicaciones

respiratorias.

o Enfriar la zona quemada inmediatamente con agua corriente; sin presionar, ni

frotar; dependiendo de la extension de la quemadura y de la zona corporal

_ quemada, se puede aplicar pa}401osempapados en agua o sumergir la zona

afectada en un recipiente tipo ba}401ero.

o Si la quemadura es quimica, ampliar el periodo de lavado y arrastre de| céustico

con agua, a un tiempo de 15 a 20 minutos. Después. tratar como el resto de

quemaduras: En el caso de saipicadura de céustico a los ojos, Iavar con
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abundante agua antes de acudir al centro hospitalario, si solo se ve afectado un

ojo, Iavar teniendo cuidado de contaminar el otro ojo con el agua residual.

o Quemaduras de gran extension y profundidad, cubrir a la victima con apositos

estériles o muy Iimpios, se puede cubrir con una sébana oomo aislante térmico.

o Las quemaduras causadas por una descarga eléctrica:

- separar a la victima de la fuente de energia eléctrica usando un palo de madera

por ning}402n,motivo tocarla directamente hasta no haberla separado de la fuente

de energia.

- Las personas que sufren una descarga eléctrica 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 organos internos

poniendo en riesgo la viva de la persona.

- Trasladar al paciente a un centro hospitalario. (8)

2) Golpe de calor

SegL'm el ministerio de salud de argentina Io de}401necomo el aumento de la

temperatura corporal producido por la exposicion prolongada al sol o hacer

ejercicios en ambientes cerrados llegando al punto de perder Iiquidos y

electrolitos esenciales para el buen funcionamiento de| cuerpo en el control de

la temperatura. (19)

o Sintomatologia

o Piel seca.

o Calambres estomacales, intestinales o musculares.

o Vision borrosa.

o Debilidad.
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o Agitacion

o Dolor de cabeza (sensacién de Iatido u opresién)

o Sensacién de calor sofocante _

o Vémitos.

o Néuseas.

o Primeros auxilios

A o Quitar al individuo afectado del sol.

o Ofrecer ag ua fresca I

0 Si Ia victima presenta calambres brindarle agua con una cucharadita de sal.

o Trasladar a la persona a un lugar fresco y ventilado.

o No administrar medicamentos antifebriles.

o No friccionar Ia piel con alcohol.

0 Si Ia victima no se recupera répidamente trasladarlo a un hospital.

3) Hipotermia V

La hipotermia se de}401necomo el descenso de la temperatura corporal por debajo

de Ios 36°C como consecuencia de la exposicién a temperatures muy frias.

o sintomas

o Escalofrios.

o Palidez.

o Taquicardia.

o Dolores musculares.

o Pulso lento y arritmias (ritmo del corazén inconstante).
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o Respiracién anormal.

o Debilidad y pérdida de coordinacién.

o Confusion.

o Temblores incontrolables (en sacos severos de hipotermia |os tembiores

pueden cesar)

o Somnoiencia irresistible, la persona Ie cuesta mucho permanecer despierta

0 En estados més graves se produce el ooma y parada cardio respiratorio.

o Primeros Auxilios

o Colocar al paciente en un ambiente caliente.

o Colocar la pane corporal afectada sobre una super}401ciecaliente.

o Calentar a temperatura corporal.

0 Si es profunda la lesion no se recomienda el recalentamiento

o Evitar dar masajes.

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

repentinas.

1) intoxicaciones

Segan Rodriguez Alfaro La intoxicacién es la reaccién de| 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 de| toxioo, Ia

sustancia puede ser mortal. (20)

o Causas

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

o Utilizacién inadecuada de insecticidas, pulgicidas, cosméticos, derivados de|

petréleo, pinturas o soluciones de limpieza.

0 Por inhalacién de gases téxicos.

o Consumo de alimentos en fase de desoomposicién 0 de productos enlatados

que estén sopiados, vencidos o adulterados.

o Bebidas alcohélicas. especialmente las adulteradas.

- Signos y sintomas

Dependen de la causa de la sustancia toxica 0 del veneno.

o Cambios en el estado de conciencia: delirio, convulsiones, inconciencia.

o Di}401cultadpara respirar.

o Vémito o diarrea.

o Quemaduras alrededor de la boca, Ia lengua o la piel, si el téxico ingerido es un

céustico, como: substancias para destapar ca}401eriaso blanqueadores.

o Mal aliento por la ingestién de sustancias minerales.

o Pupilas dilatadas o contraidas.

o Dolor de estémago.

o Trastomos de la visién (vision doble o manchas en la visién).

- Primeros auxilios

o Revise el lugar para averiguar lo sucedido y evite més riesgos.

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

o Revise el estado de conciencia y veri}401quesi la victima respira y si tiene pulso.
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0 Si ia victima esté consciente hégale preguntas para tener mayor informacién

respecto a la sustancia que pudo haber causado Ia intoxicacion.

o A}402ojeia ropa si esté apretada, pero manténgala abrigada.

o Si presenta quemaduras en los labios 0 en la boca. apiiqueie abundante agua.

0 Si presenta vomito, recoja una muestra de éste para que pueda ser analizado.

o Mantenga las vias respiratorias Iibres de secreciones. M

o Coléquela en posicién de seguridad para evitar que el veneno vomitado sea

ingerido nuevamente o pase a las vias respiratorias.

o Llevar a la victima al hospital, con la muestra de vomito que recogié en un

frasoo; ya que en la mayoria de casos el producto que ha provocado la

intoxicacién se presenta en ei vémito. .

o Evitar que la victima vomite:

- Si observa quemaduras en los labios y boca.

- Si el aliento es a kerosene, gasoiina o derivados.

- Cuando las instrucciones de| producto asi Io indiquen.

- Si esta inoonsciente o presenta convulsiones.

- Si han transcurrido mas de dos horas de haber ingerido el téxico.

- Si ha ingerido écido suif}402rico,acido nitrioo. soda caustica o potasa.

2) Mordeduras

Seg}401nei Ministerios de salud, las mordeduras son heridas ocasionadas por |os

dientes de un animal 0 insecto, su caracteristica es que son iaceradas o punzantes.

Estas heridas pueden presentar hemorragias y en algunos casos dependiendo de

animal 0 insecto y de| veneno que inocule a la victima puede producir shook

poniendo en peligro la vida de la persona.
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- Mordedura de ara}401a

Las ara}401asponzo}401osasmas comunes son la viuda negra y ara}401acasera o ara}401a

parda (loxosceles).

o Se}401ales

0 La victima generalmente no siente Ia mordedura; algunas veces se observan

dos o tres puntos rojos en el lugar de la mordedura.

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

horas.

o Hinchazén en la zona.

o Calambres en el miembro afectado que puede irradiarse a los m}401sculosde la

espalda.

o Rigidez abdominal producida por el dolor.

o Di}401cultadpara respirar.

o Néuseas y vémitos.

o Sudoracién abundante, shock

o Primeros auxilios

o Lave la herida.

o Aplique compresas frfas en la zona de la picadura.

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

0 Si es posible identi}401carel causante de la mordedura Ilevarla en un frasco (vivo

0 muerto) para que el medico svepa con que medicamentos tratar a la victima.

(3)
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3) Picaduras

Las picaduras son peque}401asheridas punzantes producidas principalmente por

insectos, artrépodos y animales marinos. La sintomatologia que producen es Ieve,

Iimiténdose a una afeccién local con dolor hinchazén y enrojecimiento de la zona

de la picadura.

- Piduras de abejas, avispas y hormigas

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

�030causarla muene, debida casi siempre a la reaccién alérgica aguda producida por

el veneno que éstos inoculan y la hipersensibilidad de la persona al toxico

inoculado.

- Se}401alesz

0 En la zona de la picadura se puede presentar:

- Dolor.

- In}402amacionen forma de ampolla blanca, }401rmey elevada.

- Enrojecimiento y escozor de la piel en el érea de la picadura.

o Generales

Se presentan por reaccién alérgicaz

- Picazén generalizada.

- ln}402amaciénde los labios y lengua.

- Dolor de cabeza.

- Malestar general.

- Dolor de estémago (tipo célico).

- Sudoracién abundante.
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- Di}401cultadpara respirar.

- Ansiedad. pudiendo llegar al shock, coma y muerte.

- Primeros auxilios

o Tranquilice a la victima.

o Proporciénele reposo.

0 Si el aguijon esté presente, retirelo. Raspe el aguijén con cuidado; hégalo en la

misma direccion en la que penetré. Utilice para ello el borde a}401ladode una

navaja, una tarjeta pléstica 0 en el mejor de los casos una pinza para evitar que

se introduzca més toxico.

o Aplique compresas de agua helada o fria sobre el érea afectada durante 10

minutos para reducir la in}402amaciény disminuir el dolor y la absorcion de|

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

Segtin el Ministerio de Salud, |as enfermedades cardiovasculares estén muy

relacionadas con nuestros hébitos y estilos de vida. Su aparicién depende en gran

parte, de nuestra alimentacién. tabaquismo, obesidad, sedentarismo,hipertension

y estrés. Esto ocurre cuando los vasos sangulneos que nutren el musculo cardiaco

se contraen repentinamente por un estimulo nervioso, o resuitan obturados por un

coégulo sanguineo o trombo.

Lo més coman es la angina de pecho (falta momenténea de riego sanguineo en el

corazén), 0 el infarto agudo de miocardio (necrosis 0 muerte de un trozo de|

corazén, al quedar demasiado tiempo el miocardio sin recibir oxigeno).

o Signos y sintomas

o Dolor o sensacién opresiva fuerte, de aparicién s}401bita,en el centro de| pecho,

pero que también puede irradiarse al brazo, hombro, cuelio y espalda. Van
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�031 desde un peso en el pecho hasta una zarpa que oprime directamente el

corazén.

V 0 El dolor se describe como sensaciones que di}401cultadpara respirar (disnea).

o Palidez.

0 Color morado de los labios y matriz de u}401as(cianosis).

o Malestar general, sudoracién, debilidad.

o Pulso débil e irregular.

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

- Primeros auxilios

o Reposo absoluto, no se Ie debe permitir hacereningun esfuerzo, ni siquiera

caminar, ya que esto va a producir mas trabajo al corazén.

o Recueste a la victima en una posicién oémoda, generalmente semisentado.

o A}402éjele|as prendas apretadas, principalmente |as que tenga en el cuello.

o Darle su medicaclén si estuviera indicada. A

o Vigile su respiracién y su pulso.

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

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

Seg}401nAngela Linares en su libro �034PrimerosAuxilios para voluntarios�035el accidente

cerebro vascular es la pérdida de las funciones cerebrales producto de la

interrupcién del }402ujosanguineo al cerebro produciendo una afeccién de las

funciones del sistema nervioso central.

- Clasj}401cacion

o Isquémicoz También llamado infarto oerebral producido por la interrupcién del

}402ujosanguineo por una acumulacién de }401brina,calcio o alguna anormalidad del

eritrocito produciendo la disminucién de oxigeno y nutrientes que contribuyen la

sangre. La isquemia puede ser de:

- Origen vascular: Estenosis de las arterias por una vasoconstriccion, un

angostamiento de las arterias consecuente a una disminucion de| gasto

cardiaco o la tension arterial.
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- Origen intravascularz

o Aterotrombético: Se forma un coagulo en una de las anerias que irrigan el

cerebro. provocando Ia isquemia. Este fenémeno se ve favorecido por la

presencia de placas de aterosclerosis en las arterias cerebrales.

o Embolicoz Es Ia obstruccién del canal arterial por un ooagulo de sangre,

fragmento de una fractura o tumor.

o De origen extravascular: Estenosis por fenémenos compresivos sobre la pared

vascular: Abscesos, quistes, tumores, etc.

o Hemonégioo: También se denominan hemorragia cerebral o apoplejia y se

deben a la ruptura de un vaso sanguineo encefélico debido a un pico

hipertensivo o a un aneurisma congénito.

- Signos y sintomas

o Pérdida de fuerza en un brazo o una piema, o parélisis en la cara (hemiparesia

I hemiplejia).

o Di}401cultadpara expresarse, entender lo que se Ie dice o lenguaje ininteligible.

(afasia)

o Di}401cultadal caminar, pérdida de equilibrio 0 de coordinacién.

o Mareos, dolor de cabeza brusco, intenso e inusual.

o Pérdida de la vision en uno o ambos ojos.

Primeros auxilios

o Veri}401queque el lugar es seguro para usted y la victima. V

' o Evaluéa la victima.

o Mantenga |as vias aéreas penneable.

o Proteja contra el shock.
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0 Monitoreo de los signos vitales (pulso, Respiracién y conciencia).

o No administre nada por ninguna via, al paciente. _

o Traslade de inmediato. (21)

6) convulsiones

Seg}402nel Ministerio Nacional de Salud una convulsion es la desorganizacién

eléctrica cerebral producida ya sea por traumatismo encefalocraneano,

- hipogluoemia. intoxicaciones, Iesiones térmicas o }401ebre.(8)

o 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, }401joso blanoos.

o Movimientos repetitivos.

o lncremento de la salivacién.

o Primeros auxilios

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

o A}402ojela ropa de la victima; en especial la que esté en el cuello (casaca. camisa.

bufanda).

o Se debe poner de lado a la persona; con esta accion evitaremos que la persona

se atragante si existiese re}402ujogastroesofégico.

o Vigile |os signos vitales de la persona.
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o Perrnanezca con la persona hasta que llegue ayuda.

d) Primeros auxilios en Iesiones de panes duras y botiquin.

Lesiones de partes duras y osteomuscular:

Segiin el Ministerio Nacional de Salud, las Iesiones producidas en los huesos,

articulaciones y miisculos ocurren con frecuencia. Estas son dolorosas, pero

raramente morlales; pero si son atendidas inadecuadamente pueden causar

problemas serios e incluso dejar incapacitada la victima.

Las Iesiones del aparato musculo esquelético por lo general no amenazan la vida,

sin embargo, son potencialmente peligrosas. debido al da}401opermanente o

incapacidad que pueden causar en el individuo. Las més comunes son fracturas,

tendones, Iigamentos, esguinces, luxaciones y desgarros musculares. _

1) Esguince

Seg}402nen MINSA en el manual de primeros auxilios a nivel comunitario menciona

que un esguince es una lesion producida en los Iigamentos que se encuentran

alrededor de una articulacion. Esta lesion es producida por una torcedura o

distension violenta de una articulacion este tipo de lesion puede ir acompa}401adade

la ruptura de un ligamento de las }401brasmusculares. (8)

- Primeros auxilios

o Elevacion de la extremidad afectada.

o Aplicar hielo o panos humedecidos con agua fria sobre la zona afectada

o Inmovilizar con un vendaje compresivo (pero sin oprimir) 0 con cabestrillo,

segun la zona: vendar desde la parte distal hasta la proximal. Por ejemplo, en

un esguince de tobillo se vendaré desde Ia raiz de los dedos hasta la }402exurade

la rodilla. .

o Reposo absoluto.

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

Una Iuxacion o dislocacion es toda lesion capsulo-Iigamentosa con pérdida de|

contacto de las super}401ciesarticulares por causa de un trauma grave, que puede ser

total (luxacion) o parcial (subluxacion) en otras paiabras es el desplazamiento de un

hueso fuera de la articulacion.

Un hueso dislocado es un hueso que ya no esté en su posicion normal. Una

dislocacion también puede causar da}401oa Iigamentos y nervios que rodean a la

articulacion afectada.

o Primeros auxilios

Comprobar:

o Normalidad del pulso, sensibilidad.

o Inmovilizar el miembro afectado en la posicion que lo encontremos, mediante

un vendaje adecuado y si es en el brazo hacer un cabestrillo oon un pa}401uelo

triangular.

o Mantener en reposo absoluto la articulacion.

o No intente colocar el hueso en su lugar.

o Aplicar frio local.

0 Traslado a un hospital.

3) Fractura

Una fractura ,es la pérdida de continuidad normal de la sustancia osea o

cartilaginosa, a consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades

superen Ia elasticidad de| 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 Iesiones muy pequenas e incluso microscopicas.
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o Clasi}401cacién

Segun Linares una fractura es la ruptura parcial 0 total de un hueso. Los sistemas

de clasificacion de las fracturas son varios. y dependen del tipo de rotura de| hueso

o zona oorporal afectada, asi como de otros factores asociados. Se pueden

clasi}401carsegL'm su etiologla en "patologicas". "trauméticas", "por fatiga de marcha

o estrés" y "obstétricas". (21)

Dependiendo si ei punto de fractura se comunica o no con el exterior, se clasi}401can

en:

o Fractura abiertas Si hay una herida que comunica el foco de fractura con el

exterior, posibilitando a través de ella. ei paso de microorganismos patogenos

provenientes de la piel 0 el exterior.

0 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.

SegL'm su ubicacion de la fractura en el hueso. se clasi}401canen:

0 Fractura Epifisiaria: Ocurre en el tejido oseo esponjoso del extremo articular de

un hueso, ia epi}401sis,usualmente lugar de insercion de la cépsula articular y

Iigamentos estabilizadores de la articulacién.

o Fractura Dia}401siaria:Ocurre en la dié}401sisosea, muchas veces son lugares con

poca irrigacién sanguinea.

o Fractura Meta}401siaria:ocurre en la meté}401sisosea, usuaimente muy bien irrigada.

o SIGNOS

Los siguientes son los signos y sintomas rnés habituales de una fractura:

o Dolor (hasta shock neurogénico)

o lmpotencia funcional

o Deformacién

o Pérdida de los ejes
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o Equimosis

o Crepito éseo

o Movilidad anormal

o Hemorragia interna (hasta shock hipovolémico)

. PRIMEROS AUXILIOS

o Aplicar Ia conducta PAS: hacer seguro el lugar de los hechos para el

accidentado y para el socorrista, pedir ayuda y socorrer al herido.

o Llevar a cabo Ia evaluacion de la victima.

o Tranquilizar al accidentado y explicarle cualquier maniobra o movimiento que

tengamos que rea|izar.

o Descubrir de ropa la zona afectada, corténdola si fuera preciso.

o Evitar cualquier movimiento que no sea necesario, hasta que llegue a ayuda.

o Inmovilizar Ia fractura en la misma posicion que Ia encontremos.

o No moverlo antes de inmovilizar Ia fractura.

o En fracturas abiertas, cubrir la herida con apésitos 0 pa}401uelosIimpios, antes de

Inmovilizar. Si hubiera hemorragias controle la hemorragia

o Trasladar en un medio adecuado a un oentro asistencial.

e) Aociones en caso de esguince Iuxacién o fractura

1) vendaje

La venda es una tira de gasa, tela o también puede ser de material eléstico, de

longitud variable el objetivo es detener el da}402ocausado por una lesién (esguince,

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

alguna lesion que se requiera inmovilizar.
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0 Usos

o Sin/e para sostener gasas o apésitos sobre |as heridas.

o Para sellar los bordes de los apésitos contra |os microbios y suciedad.

o Para detener el sangrado de una herida.

0 Para sujetar tablillas de fracturas.

0 Para Iimitar los movimientos de articulaciones lesionadas por traumatismo

(esguince, Iuxacién o fracturas).

o Para aislar o prevenir nuevos traumatismos en la zona que abarcan.

o Tipos de vendaje

o Vendaje para mano y dedos

Segdn el Ministerio de Salud Ia manera correcta de rea|izar un vendaje en la mano

se inicia haciendo dar dos vueltas circulares a nivel de la mu}401eca.Se Ileva Ia venda

hacia el dedo, donde se efectuan 2 recurrentes, que son }401jadascon dos circulares

a nivel de| dedo.

Para terminar Ia operacién se siguen con varias espirales en 8 entre el dedo y la

mu}401eca,para }401nalmenteacabar con dos circulares de }401jacibna nivel de la mu}401eca.

o vendaje para pie

Recibe e1 nombre de zapatilla. El en vendaje de| 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.

AI llegar al quinto dedo, se dirige Ia venda hacia abajo por debajo de los dedos para

hacerla salir a nivel de| primero. A partir de aqui se Ileva 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

de| tobillo. (8)
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2) Transporte de pacientes

Segun 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 més

seguro o centro de salud u hospital mas cercano para que se Ie brinde la ayuda

adecuada.

- Medidas para un buen traslado

Para un adecuado traslado de| paciente se debe tener en cuenta el siguiente paso

seg}402nel Ministerio de Salud:

o Aseg}402reseque las vias respiratorias estén Iibres de secreciones.

o Controle Ia hemorragia antes de moverla.

o Inmovilice |as fracturas.

o Veri}401queel estado de conciencia, si se encuentra inconsciente, como resultado

de un traumatismo, considérela oomo Iesionada de columna vertebral, evite

torcer o doblar el cuerpo de una victima oon posibles Iesiones en la cabeza o

columna.

o Utilice una camilla recta y rigida cuando sospeche fractura de columna vertebral.

No debe transportar sentadas las vfctimas oon Iesiones en la cabeza, espalda,

cadera o pierna.

o Seleecione el método de transporte de acuerdo a la lesion, numero de

ayudantes, materia| disponible. contextura de la victima y distancia a recorrer.

o Dé érdenes claras cuando se utiliza un método de transporte que requiera més

de 2 auxiliadores.

. 0 Para mantener mayor estabilidad y equilibrio de su cuerpo, separe ligeramente

los pies y doble las rodillas, nunca Ia cintura. La fuerza debe hacerla con las

piernas y no en la espalda.
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o Para Ievantar al lesionado, debe contraer |os m}402sculosdel abdomen y la pelvis,

manteniendo su cabeza y espalda recta.

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

o Tipos de traslado

o Arrastres. Este tipo de traslado Se utilizan cuando es necesario retirar una

victima del érea de| 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 o més ayudantes.

o Camillas improvisadas. �031

3) Botiquin

El botiquin de primeros auxilios es un recurso que se utiliza para prestacién y

atencion de los primeros auxilios pues dentro de| botiquin se encuentran materiales

esenciales que nos permitiré brindar una atencibn inicial a las personas afectadas�030

El contenido de| botiquin varia de acuerdo a las necesidades y debe encontrarse

por lo menos uno en lugares donde hay oonoentracion de personas o factores de

riesgo. »

o Elementos esenciales de un botiquin

SegL'm el Ministerio de Salud |os elementos esenciales de un botiquin de primeros

auxilios se pueden agrupar de la siguiente manera:

o Antisépticos

Son sustancias cuyo objetivo es la prevencién de la infeccién, evitando el

crecimiento de gérmenes que generalmente estén presentes en toda lesién. Se

debe tener cuidado con algan antiséptico pues algunas personas podrian presentar

alguna reaccién alérgica que podria complicar Ia situacién de manera general se

puede emplear: jabén (Iiquido 0 en barra), alcohol al 70%, suero }401siolégioo

(solucion salina normal).
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0 Material de curacién

Estos materiales son esenciales en un botiquin pues nos serviran para controlar '

hemorragias, limgiar y cubrir heridas o quemaduras.

Dentro de lo que es materia| de curacién puede contener: gasas, compresas (gasas

mas grandes), apésitos (almohadillas de gasa y algodén que se emplean para

absorber), vendas (tnangulares y en rollo o elésticas de diversos tama}401os),vendas

adhesivas. hisopos, baja ienguas, esparadrapo (preferibiemente hipoaiérgioo) y

algodén.

- instmmental y elementos adicionales

Son instrumentos que se utilizaran por persona| capacitado pues estos elementos

nos van a ayudar a una mejor atencién de la victima y nos van a brindar cierta

proteccién a la hora de atender a la victima que sufrié algun accidente. Como �031

instrumental basico que debe contener el botiquin tenemos: mascarillas o

tapabocas, guantes desechables (de latex), pinzas, tijeras, cuchillas o navajas,

tennémetro oral, Iupa. imperdibles. iintema peque}401ay un manual de primeros

auxilios préctico con la lista de teléfonos de emergencia.

o Medicamentos

El botiquin de primeros auxilios puede contener algunos medicamentos. sin

embargo, debemos tener cierta precaucién en su administracién como, por ejemplo:

o Los medicamentos no deben administrarse oon bebidas aloohélicas, gaseosas

o café)

o Los medicamentos no se Ies puede dar a embarazadas sin previa evaluacién

del médico.

0 La aocion de algunos medicamentos puede ocultar Ia gravedad de la lesién.

0 Es importante preguntar siempre antes de administrar aig}401nmedicamento si la

persona es alérgica a alg}402ntipo de medicamento.
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4) Recomendaciones para el uso del botiquin

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

ayuda adecuada al momento de prestar primeros auxilios.

El botiquin no debe dejarse al alcance de los ni}401os.

Debe estar en un lugar de fécil acceso y visible para |as personas.

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

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

CONOCIMIENTO

0 DEFINICION

El conocimiento es entendido por Davenport y Prusack (1998) como �034una

mezcla }402uidade experiencia estructurada, valores, informacién contextual e

internacionalizacién expertaque proporciona un marco péra Ia evaluacién de

nuevas experiencias e informacion. (22)

o COMPIONENTES DEL ACTO DE CONOCIMIENTO

o Sujeto cognoscente: Es todo ser humano consiente, es aquel se busca aprender

ias cualidades esenciales de| objeto.

o Objeto cognosciblez Es todo aquel fenémeno, cosa o realidad cuyas

propiedades son factibles de ser aprendidas por el sujeto.

o Representacion: es la imagen, idea 0 concepto que el sujeto forma en su mente

luego de observar el objeto o fenémeno.

o Conocimiento como producto o contenido: Es la representacién mental que el

sujeto ha formado. estructurado en su mente donde estén las propiedades

esenciales del objeto. (23)

o CARACTERISTICAS DEL CONOCIMIENTO

o Objetivo: representa las caracteristicas que el objeto tiene en si. Se dice que es

objetivo cuando hace referencia a las cualidades y propiedades de| objeto, sin

alterarlo ni deforrnarlo.

0 Neoesario: La representacién de| objeto es acertada, no puede ser de otro

modo, oorno es el objeto es la realidad.
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0 Universal: La representacién es valida para todos los hombres, es decir que no

depende de| punto de vista particular 0 de la opinion que varia de sujeto a sujeto.

o Fundamentado: La representacion es justi}401cadamediante pruebas o

documentos. (23)

o 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 Cienti}401co:Este tipo de conocimiento es producto de la investigacion rigurosa

sobre la realidad, es metédico y sistemético. Es el conocimiento considerado

como verdadero o como una verdadera descripcion o explicacién de la realidad

existente. Este tipo de conocimiento esté abierta a la revision permanente y a la

correocion.

o Filoso}401cozEs el conocimiento que proviene de la re}402exiénsistemética y

metodica acerca de las verdades iiltimas 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 }401losofiay los }401losofosfueron descubriendo

leyes de la naturaleza, se fueron separando de la }401losofiapara constituir

cuerpos o sistemas de conocimientos independientes como disciplinas

autonomas. (23)

2.3 Base Teérica

Lidia Hall era una enfermera de rehabilitacion y una teorizadora de enfermeria .

fundamental de la década de 1960.

Nacio en Kansas city, Missouri el 19 de Marzo del 1897. En 1918 inicio sus estudios

de enfermeria en la escuela de enfermeria de| ejercito de Washington.

completo su educacién bésica de enfermeria en el a}401o1927 y su titulo de

Iicenciatura en enfermeria de salud ptiblica en 1937. Més tarde logro un titulo de

maestria en ciencias naturales y se convirtié en ei primer director de| centro de

LOEB para enfenneria. un hospital de rehabilitacién en ei Bronx de Nueva York, que

esta todavia en funcionamiento.
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El mayor logro de Hall en enfermerla fue el dise}401oy desarrollo del LOEB Center For

Nursing Enel Monte}401oreHospital de la ciudad de Nueva York, ya que este hospital

fue fundado para aplicar sus teorias en el ejercicio de enfermerla.

Lidia Hall toma fuentes teéricas como la de Carl Rogers en la terapia centrada en el

paciente, Harry S. Sullivan con la conducta interpersonal y Dewey John con la

ensenanza 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 admlnislrada solo por enfermeras entrenadas. Hall también

incluye el cuidado de la familia, ademés de la familia, se centro en mantener una

sa|ud Optima y la calidad de vida (25).

Lidia Hall en 1962 publica el �034Modelodel n}402cleo,el cuidado y la curacibn�035en el cual

Hall realiza una clasi}401cacionestructural de la persona sin haber de}401nido

previamente dicho concento. Divide a la persona en tres partes: persona, cuerpo y

patologia, con lo cual incurre en una tautologla. Considera la patologia como parte

integrante de la persona.

Katy Baxter menciona en su publicacion "Teoria deenfermeria Lydia Hall" que Hallpone

énfasis en el cuidado corporal y la creencia de que una muestra de carino y una

valoracion rigurosa son terapéulicas. (24)

Este componente de crianza, también conocido como "madre" de| paciente. se

realizé con el objetivo de confortar a los pacientes y ayudarlos a satisfacer sus

necesidades. Como menciona Baxter, Hall cree que se trataba de un aspecto de la

atencién exclusivo para las enfermeras.

2.4 De}401nicionde términos basico

o Conocimiento: Es el conjunto de informacion sobre un tema.

o Docente: También llamado profesor, es aquel profesional que imparte

oonocimientos sobre temas especi}401coso generales.
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o Primeros auxilios: Los primeros auxilios son medidas terapéuticas que se Ies

brinda a una victima que ha sufrido una urgencia, emergencia, accidente o

enfermedad repentina.
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Ill. VARIABLE E HIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacién

Variable independiente: Nivel de conocimiento.

Variable correlacional: Primeros auxilios

3.2 Operacionalizacién de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

Nivel de Fundamentos de

conocimiento primeros auxilios. Biosegunuad

F�031"'"°�030P�030°5'°é5�030°°s

Obstruccién de vias De}401nicién A�034"°�034a�034°
Primeros Auxilios aéreas causas

Caracteristicas

Primeros auxilios en Lesiones en tejidos

Iesiones de panes blandos Inadecuado

blandas

Primeros auxilios en Convulsiones

enfermedad

repentina.

Transpone de pacientes

3.3 Hipétesis

H: Los profesores de la institucién educativa parroquial San Vicente Ferrer carecen

de conocimientos sobre primeros auxilios. Los Olivos, 2017.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacién

La presente investigacién fue de tipo cuantitativo porque la variable de estudio

perrnitié ser examinado mediante un valor numérico.

Fue de tipo descriptivo porque Ia variable de estudio no fue manipulada; lo cual

permitié conocer Ia variable tal y cua| se presento en la realidad.

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

42 Dise}401ode la investigacién

El dise}401ode investigacién es no experimental y de corte transversal, cuyo

esquema es:

Donde:

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

Vicente Ferrer.

O = Observacién de los niveles de conocimiento sobre primeros auxilios.

4.3 Poblacién y Muestra

4.3.1 Pobiacién:

La poblacién de estudio estaba conformada por ciento cuatro docentes de la

Institucién Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, los cuales estén distribuidos en

los tres niveles que son inicial, primaria y secundaria.
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4.3.2 Muestra:

5 La muestra de objeto de estudio estuvo conformada por 46 docentes de la institucién

educativa parroquial San Vicente Ferrer, el tipo de muestreo considerado para la

presente invesligacién fue aleatorio simple ya que la muestra escogida fue al azar.

Tama}401ode la muestra:

2

n _ Ncza/2) (pm) 2
e2 (N �0241) + (za/2)2(p)(q)

Datos:

o N= Poblacién total (N= 104)

o Z a/2 = coe}401cientede confiabilidad al 95% =1.96

- p= proporcién de éxito de la caracteristica de interés. (0.5)

o q: complemento de p (0.5)

o e = error en la investigacién (0.05)

- n= Tama}401ode la muestra.

o nf= Tama}401o}401nalde la muestra.

n _ (104)(1,96)2(O.5)(0.5) _ 99.8816 _ 82 01

(104 �0241)(0.05)2 + (1,96)2(0.5)(0.5) 1.2279 _ '

Dado a:

n .

Tlf = T?

+ N

__ 82.01 _ 82.01 _ 45 8 _ 46

"f�0351+82.o1�035�0311T7'9_�031'"
99

nf = 46
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Estrati}401caciénde la muestra:

Nivel de Poblacién (N) de Porcentaje Muestra

docencia profesores de la I.E.P �034San

Vicente Ferrer�035

 j
Ti?
TE

Criterio de inclusion:

Profesores de ambos sexos de la Institucién Educativa.

Criterios de exclusion:

Profesores que no desearon participar en el estudio o que no se encontraban

presentes los dias de la aplicacién de| instrumento.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1 Técnica

Se aplicé una encuesta para identi}401carel 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 Io cual se conté con la respuesta de ocho jueces, estando en

�030 concordancia el 95.45% de sus respuestas. La validacién de| instrumento se dio por

la prueba binomial (Tabla N°2) donde p es menor a 0.05, lo cua| nos indica que el

instrumento es vélido para determinar el nivel de conocimiento en los profesores de

la lnstitucibn Educativa Parroquial San Vncente 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 n}401merode personas

en un periodo breve, para obtener Ia informacién y su facilidad para obtener,

cuanti}401car,analizar e interpretar |os datos.
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Cada profesor tuvo 20 min para el llenado del cuestionario, el cuestionario fue de

carécter con}401dencialy costé de 22 preguntas con alternativas multiples.

AI presente instrumento se Ie asigné a cada respuesta el siguiente puntaje:

Respuesta correcta = 1 punto

Respuesta incorrecta = 0 punto

obteniéndose asi:

Puntaje Méximo = 22 puntos

Puntaje Minimo = 0 puntos

El instrumento identi}401céel niveI de conocimiento de los profesores. como alto,

medio y bajo, mediante un equivalente a la escala de medicién vigesimal (0 �02420

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 Ia puntuacién de 12 �02415 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 e| valor en

la escala vigesimal es de 0 a 10.

4.5 Procedimientos de recoleccién de datos .

Para lograr Ia recoleccién de datos se llevé a cabo la presente investigacién

realizando una carta de presentacién otorgado por la Universidad Nacional del

Callao, Ia cua| se presenté a los subdirectores de la Institucién Educativa

Parroquial San Vicente Ferrer, a }401nde obtener el permiso correspondiente para la

aplicacién de| instrumento cuya duracién fue de tres dias. La recoleccién de datos

se realizé segun Ia disposicién presentada por los subdirectores de inicial, primaria

y secundaria, en donde |os docentes autorizaron su participacién }401rmandoun

consentimiento informado previo al cuestionario.
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4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Para medir el nivel de conocimiento de los profesores, se asigné un punto (1) para

\as respuestas correctas y cero puntos (0) para las preguntas contestadas

incorrectamente, de tal forma que el puntaje total asignado por prueba fue de un

méximo de 22 puntos.

Una vez recolectados los datos, se procedio a codi}401car|os instrumentos. luego se

elaboré el libro de cédigos, en los programas de spss23 y Excel 2016, seguido se

construyo Ia matriz de datos para ingresar las respuestas codi}402cadasde cada

unidad de anélisis de la muestra, luego se realizé el anélisis de los datos

(resultados) de acuerdo a los objetivos de la investigacién. Finalmente, se elaboré

Ia presentacién de datos para determinar el nivel de conocimientos sobre primeros

auxilios de los profesores de la Institucién Educativa Parroquia! San Vicente Ferrer,

realizando Ia descripcién 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 lnstitucién

Educativa Parroquial San Vucente Ferrer, los Olivos, 2017.

jjj
jé

TV

�030°°%
Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la lnstitucibn Educativa Parroquial San Vicente Fener. |os

Olivos, 2017.

GRAFICO N°5.1

§ Nivel de Conocimiento de primeros auxilios en %

5 los profesores de la Institucién Educativa

Eg Parroquial San Vicente Ferrer, |os Olivos, 2017 E

i 100% -~»»---~-�024~�024«»-�024�024~---~~»--�024�024~�024--�024--�024�024«~-�024�024�024-«W-~-§7~.%�024---~�024�024

g 80% »~�024-�024~�024�024~~-~�030----~~~-v~~-�024~«�024~�024-»-~~�024�024-»�024v�024-~~-«�024~�024�024~«-«~�024~�024~~-

E 50% -~~�024~~~�024v�024�024»-»~-~»-----�024~�024--�024--�024~�024~~�024�024~�024�024-�024-~~~�024-~~---»�024~�024»g

% 40% ..__,A...._._ .... ..4._.......-....,..........,.. _._. _.....,. ,-,,.._ ,..,.r.._._ . _..,-.._.......,. ,......_.._.4.

F 5

E 20% �024-»~�024�024«~~-�024~�024-�024»-~-~v�024�024~»--«�030�024«~�024~�024-1v1v%«�024w�024~~«-�024�024--�024�024~�024-�024-�024~»�024-~�024
s 2%
g 0% V,,.__.�030,__-:�030--_m,-._-___M_..,.___ §
; Alto Media Bajo

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 I. E. P. San Vicente Ferrer sobre ¢',Cuéi es el

objetivo principal de los primeros auxilios?

�024jj

j
j}

Fuente: Instmmenlo aplicado a los profesores de la lnstitucibn Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los

Olivos, 2017.

GRAFICO N°5.2

Nivel de Conocimiento sobre el objetivo

i principal de los primeros auxilios

E 30% ~«~«»~-«»~~~~-�024�024~�024-M»~v~~�024�024�024-�024--�024-�024�024�024-�024«~�024�024«-�024~59%--~----»�024~-my-~�024-

�030E 60% V»-»�024---»�024~~�024~~~--~�024~-~~~~-~~~-~»�024-�024~�024-�024�024«~�024�024�024--W-v~»~»

i 40% »~~«-�024~~~--«-«M--31%�024~--~~-~~�024-�024�024�024~�024�024~�030�024�024»�024---««

§ Adecuado Inadecuado Q

En el gré}401coN°5.2 con respecto al nivel de conocimiento de| objetivo principal de

primeros auxilios vemos que el 69% (32) de los profesores de la Institucién

educativa San Vicente Ferrer tienen un nivel de conocimiento inadecuado y sélo ei

31% (14) tiene un nivel de conocimiento adecuado.
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TABLA N°5.3

Conocimiento de los profesores de la I. E. P. San Vicente Ferrer sobre gcuél es la

regla principa| de los primeros auxilios?

Ti
Ade°"ad° j
'"a�034°°"a°° T%
T �030°°%

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucibn Educativa Parmquial San Wcente Ferrer, Los

Olivos. 2017.

GRAFICO N°5.3

2 Conocimiento de la regla principal de |os %

Q Primeros Auxilios E

100% »�024»---~-�024~~~~-�024--�024�024�024�024�024--~~~�024--�024�024~»�024-----�024�024�024�024-�024,�024,,-9-�034�024�024�024-�024�024«----�024�024

5 :
30% .-\,....._....-._....-..,...._ _._.-__..._.,..._._....-.-.-.. _._.�034-}

! 1
i 60% �024�024�024~-�024--~--~~«-~~�024--�024~-~--~~«--�024«�024~»--~»~�024-�024�024,

i --_.__,-,.-..-...._�034_.._.;_.._.}402-__.W_V.._m_._ _m_,-__3! 40%

. 20% ___.__._.._............13%._....,....,-,........W.«..}402..__H,..._. , __.._..___.__.. 3

; __,_,.m1A___%.wW_.__
3 Adecuado Inadecuado

L..,._.,...,..--w_A_ ....._...._._.._ _. .. _. _._.�034.-., . ._.._._~ .__ ._ -...,......_,_.,,,.....,..._.._._ ..._)

En el gra}401coN°5.3 con respecto al nivel de conocimiento sobre la regla principa| de

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

educa}401vaSan \}401centeFerrer tienen un nivel de conocimiento inadecuado y sélo el

13% tiene un nivel de conocimiento adecuado
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TABLA N°5.4

Conocimiento de los profesores de la I. E. P. San Vicente Ferrer sobre ¢',Para qué

se usa el equipo de bioseguridad (proteccién) en primeros auxilios?

Vi
Ade°"a�034° Zj
'"a°°°�034a�034°V

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

Olivos, 2017.

GRAFICO N°5.4

E Conocimiento sobre ei equipo de bioseguridad §

en Primeros Auxilios i

100% ,....--_-........-.._.-......-............__.-.-..........-.... ._.~..._._.93°/o.__....._..i.........

I

E _._.,..,.......,,....,,,,. __.,..,,..........._....,........-..._..-_......._......_ ...___......_.........

E 50% , -,_........_...�030_._..»�030_.._...,.......,._.-.q..~._._____,._._._._. __._..~......

5 i
[ 40% ..__...,m...,._.. W�030.., _M...,._. >h�030>*\> ._......_...,..__.,....-... ..__._....._._,. .. f

g I

20% .....-_H..._ .,..,_. ,,,.-.7%_ _,-, .. . _..,..-,,-..._...,.-. _..,.e.,_H. WV.

0% L .,-__ jib!

Adecuado Inadecuado %

-_,_H__.M.__ ___.,.__M_-_,_._.____-______i. 1�030..,,_._.Wm._i_;

En el gra}401coN° 5.4 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

Institucién educativa San Vicente Ferrertienen un nivei de conocimiento inadecuado

y sélo 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 g,Cuéles

son los signos vitales que se inspecciona en los primeros auxilios?

Ti
A�034-�030°"ad°
'"ad°°"a�034°T

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

OIivos.2017.

GRAFICO N°5.5

E Conocimiento de los signos vitales que se §

§ inspecciona en los Primeros Auxi|ios
2 X

90% "�030�035"�034�031"""'"""�035�035""�030�035"�034�034�030�035�034"""""�034'_"�035"�030.l'6'%""°"""""�035�031�035

3 30% 4_,,_...,._.,..,...~_._._..__._.._____.....-_._.._...__..~._m....._...__..._...

§ 70% ....~.,_.....,_,.�030M_,A..._._.._.,............_..,_._._..___-_......._. _._....._.._..._... g

- I

; 60% ~-«~�024~~�024»~»~�024�024~�024�024--�024~�024»�024~»~-~-�024�024»«-~�024�024-g

E 50% �030�024~�024�024�024.�024_~-�024�024�024-~..�024~..�024�024»..~�024�024.~�024-�024«-g

g 40% �024»~»--»�024~~~�024�024---~~~�024»�024�024-�024�024�024~»~«-~-�024--«--»�024~�024-�024�024�024--�024~-3

g 30% -�024~-~----�024-~~-~�024�024«z49{,~-�024�024»~�024�024�024-�024�024�024�024�024�024~--�024v«�024~�024�024~--~1%

E 20% -�024�024-�024�024~--�024�024�024«-~�024~�024~-�024-�024�024~-~~�024-�024�024~�024v�024«~«»-«5

0% __..-,.._..._ -.._._..._w_._-._..___ .._.,..__-,.. e

E Adecuado Inadecuado

L.._W_.-__ �034M,.--.4._-_.W~.. _._.".-- -.._- _-_.- ,_ __,Lw_.--__-__;

En el gra}401coN°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 \}401cenleFerrer 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 ¢',CuéIes

son los principios basicos de los primeros auxilios?

Ti
A°'e°"a°° Tj
'"a°e°�034a°° jf

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

Olivos. 2017.

GRAFICO N°5.6

Conocimiento de los principios bésicos de los
g . . . 9

pnmeros BUXIIIOS §

§ 100% m-_»~�024m�024�024�024--~~�024-�024-�024~--~»�024-�024-�024�024~�024�024�024~~-�024�024�024»�024»--�024�024�024-~�024�024�024�024�024I

82% 5

80% �024~�024~-�024�024«�024�024-~~�024~-�024-�024�024�024~~�024~�024-»~�024~~�024�024~»�024�024~�024-�024
I

= I
60% --~�024�024~�024�024~�024~~--�024�024�024-�024v�024-�024�024-~v~�024~~-»�024�024�024E

40% ~�024�024�024~~�024�024�024�024--�024~�024~�024�024�024�024�024~~�024�024~�024�024~~~-�024�024~�024-~~3

3 13% I
E�030 29% ...,._...._............__._�030........_..___.__........_..M_.... ..__......m_..--., 5 -

§ 0% ~�024---~-~�024--�024-�024~�024�024v�024~-»~ �024«�024�024�024-�024-�024- ~�024�024�024«-~~~-�024

§ Adecuado Inadecuado 1

t.__.._.,.._, .-.._.._,..._,.-...--..-�030--_,._,..._.,. --._. .__ __....... ..._,w.-._--H-.. _. _!

En el gra}401coN° 5.6 con respecto al nivel de conocimiento sobre los principios

bésicos de los primeros auxilios vemos que el 82% (38) de los profesores de la

Institucién educativa San Vicente Ferrer tienen un nivel de conocimiento inadecuado _

y solo el 18% (8) tiene un nivel de conocimiento adecuado.

78



TABLA N°5.7

Conocimiento de los profesores de la I. E. P. San Vicente Ferrer sobre (,Cué| es el

objetivo de la valoracién primaria en primeros auxilios?

T
A°e°�034a°°
'"a°°°"ad° jj

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Insiltucién Educativa Pamnquial San VICOME Ferrer, Los

Olivos,2017.

GRAFICO N°5.7

g Conocimiento sobre el objetivo de la valoracion

2 primaria en los primeros auxilios.

�031 ;

E 80% �024-�024�024�024�024~�024«�024�024~�024~�024-�024�024~-~�024�024~«-�024�024-�024�024~�024--~�0246§:,;«~�024-«�024�024�024�024�024~

% 50% �024-�024�024�024~-7-M--~w�024�024~�024~~-�024~»~�024~�024»~-~~-~-~�024~ -�024~~~�024�024-�024�024�024

!,,o.,, ,._M_-...._._A<-,.._§§;>§....._.,_W,..A.-.../-_;,-.._~......-_ _.._.-__._ i
I

~�024�024�024�024~
: 3
3 0% .._._i_.......... _._....4»..........-.,..._...._....._....,._. ._._..__,__. I

j Adecuado Inadecuado

�030.....w.__.,_..._,_._..__--_..._.A»4fj�030V4. _.~_...,.,....-N.....m...._-_..u....__�030...K_...._......._... ..-..,-... _........_J

En el gra}401coN�0305.7 oon 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 Institucién 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°5.8

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

signo universal de atragantamiento u obstruccién de las vias aéreas?

T
A�034-°�034a°°
'"a°e°"a°°

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Ins}401tuciénEducativa Parroquial San Wcente Ferrer, Los

Olivos, 2017.

GRAFICO N°5.8

g Conocimiento sobre el signo universal de 3

1 atragamiento u obstruccién de las vias aéreas.

i 70% .,......____ __ ..._,,.. .___-._._._. . .__. _...-..,-..........._.._.-.._�030__...__...-_._...,_._..._.,.._..._.

E 59% 3

g eo% -~�024~�024�024-»�024~~~~-~~-�024-�024�024»-~�024�024»�024~-�024«~-~�024~-�024»-~�024�024~�024~~-�024~~~~-�024~�024�030-�024-~;

50% -~�024~~«�024�024�024~�024-A--~»�024-H3;---»�024�024-~�024�024-~»-~~�024~-~�024�024---�024--«-�024�024�024

: 40% ...-_..-..._... -.,...-.._........._.M_.....-._.. . _...._-......_._

30% M»-�024w»_�024« ~~�024�024»�024.�024.�024.~~-~�024-�024�024.~�024-�024_�024�024-�024�024�024»3

20% ---�024�024~-»�024- -w--»--�024�024-«-�024�024~�024�024�024�024�024~

10% ~�024�024�024�024*�024�024 ~~~�024~-~�024~~�024�024�024�024-�024-�024~~~~�024-�024~3

E 0% ...__, .. -..~.. _..._..__..__._.._..-._._...... ____4___.�034_._._

i Adecuado Inadecuado

En el gra}401coN° 5.8 can respecto al nivel de conocimiento sobre signo universal de

atragantamiento u obstruccién de las vias aéreas en primeros auxilios vemos que

el 59% (27) de los profesores de la Institucién 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 g,Qué

maniobra se emplea ante Ia obstruccién de las vias aéreas?

Ti
A�034e°�034ad°
'"ade°"a�034°

Fuente: Instmmenlo aplicado a los profesores de la Institucibn Educativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los

Olivos, 2017.

GRAFICO N°5.9

§ Conocimiento sobre qu_e maniobra se emplea §

ante la obstruccién de las vias aéreas {

§ 70% v-»-~�024�024�024---~�024~-«�024«~«~�024--»~~~-�024-�024�024-~�024~�030�024-~--�024-«~�024-�024~-~�024-~~---~�024�024---�024§
3 59% a

z�030 60% �024�024�024�024-~�024«»�024-~~~�024~-�024~~--~-�024�024~�024~�024�024-�024-�024»�024~�024-»�024�024--�024-�024�024�024�024�024~-�024�024-~�024�024«�024�024~~«�024�030

g 50% �024--�024--- ~ �024�024»~»~~;z-1%-�024-»�024�024--�024»-�024---»-~�024»-�024�024A�024-»--�024--�024-�024A~�024~-

40% �024-�024�024----�024~�024~ --�024�024A�024�024«�024g

i 30% ~�024--»�024�024-�024�024~�024~-�024-�024---~�024�024-

; 20% -~~~�024-�024~ �024-�024-»�024-�024�024~-~�024--~�024~-�024�024~--~�024�024 �024

1' 10% »~�024~-»--»~----« ~�024-~�024�024~�024�024�024�024�024~«�024�024v-»�024-�024-~-~�024�024»�024-w---
Y

0% -~-�024~�024~~-~�024~~~- ~�024~�024--~--~~~-~-�024�024--�024~�024-~-~~�024--�024~�024r~~~~g

E Adecuado Inadecuado J

En el gra}401coN° 5.9 oon respecto al nivel de conocimiento sobre que maniobra se

emplea ante una obstruccién de las vias aéreas en primeros auxilios vemos que el

59%(27) de los profesores de Ia Institucién 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 I. E. P. San Vicente Ferrer sobre ¢',Cuéles

son los primeros auxilios que se realizan en un atragantamiento?

jjj
A�034e°�034ad°
'"ade°"ad° e

�030°°%
Fuente: Instrumento aplicado a los pmiesores de la Instilucién Educativa Parroquial San \}401centeFerrer, Los

Olivos, 2017.

GRAFICO N°5.10

f. , .....-....-- .__ M..._.\,.- . m,__.._...�030... _.

Conocimiento sobre qué se raliza ante un

1 atragantamiento. i

350% __._._.......-}402_._..,.-..,,_.-e~.-_-__..__-__,..W_,--¢.-_.____....._.-
r 50% 50% ;

Q 50% - -�024--�024--�024�024--~~ �024»�024v~-»~--�024->-~-�024�024-�024-~-»�024---�024�030-~~ ~�024�024-~-�024�024-~-

E 40% ._.-.....�030___._.. .,....,M..,....._,.__.__,.__.e. ,,.._M__.,....,___ '

3 20% ~~�024--~�024 ~«�024�024-«�024~»-~~�024�024-~~~�024-M»--�024»-mm

g 10% M...-.._-«.__- ,,..,............. M�035...._ M... P*7\~4V ~_.~...4.. ..,...._..

3 0% �024�024-«-�024�024-~�024 7 ~�024--«�024~�024~�024~�024«~~»-~~V--~~-«~~�024»3

: Adecuado Inadecuado 3

L_«,_-,._..~......,.,.._... ...wA...__,..._..,.,,,.,,...., .-._._..__..,.w....-.......-. ._._..._..M.,.,._._.,. _..,..___ .,._, M...

En el gra}401coN�0345.10 con respecto al nivel de conocimiento sobre qué se hace 0 se

realiza ante un atragantamiento al brindar |os primeros auxilios vemos que el 50%

(23) de los profesores de la Institucion 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 la I. E. P. San Vicente Ferrer sobre (,Cué| es el

primer procedimiento que usted debe rea|izar para atender una herida?

Ti
A�034°°"~'='°°r
'"a°e°"a°° jj

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

Olivos, 2017.

GRAFICO N°5.11

Conocimiento sobre al primer procedimiento

3 frente a una herida E

5 55% ......._... _.._...._....-.._._.._.'_,....�030._...r.......,�030..-....--_......-............._.... {

3 54% {
.i -.._.._...--,_...... ....._.-._............._......._..~.........._...-_...._.__.........,.....__..._..,.._......

I

t 52% .._..._,.._..... .. .-�030H.__....-.-_....._....,.-__..._...._..._..-......._____.......,...__ E

g 50% �024�024~------- -----�024�024»�024~----A-«�024----r-v--~u-�024~»»-»�024-~�024�024~�024-�024�024�024~�024~�024�024~~g

I 43% w_._�024�024v. H�031-.~_«-�024~»~.-�024~-..-�024_..-,�024._....�024.~.~�024-..~....�024~~~..�024~§

3 45% ;
E 46% ~--�024---» -«-~-�024~�024�024~~~-»-«r-«�024~~~»�024- �024:�024�024�024�024�024~,

; 42% �024-~-~�024.-I �024~~--»�024»�030~--~�024-~---«-~~�024�024�024»�024~�024~~«

i Adecuado Inadecuado §

En el gra}401coN° 5.11 con respecto al nivel de conocimiento sobre primer

procedimiento que se debe rea|izar para atender una herida en primeros auxilios

vemos que el 46% (21) de los profesores de la lnstitucién 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 g,Qué

intervencién se realiza ante una oontusién?

Ti

*�030<'°°"a°° jé %

'"a°e°"a°°

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

Olivos, 2011.

GRAFICO N°5.12

Em-�034_....,...�034..._.... >?'<>'<Vff*1}}401;�030V�031V�031f-�030�024�024"..,_.._---_._.- _-.-.---7

Conocnmlento sobre mtervenclon ante una ,

i contusién 1}

g _ _., ......_....~..,.,...,.. ... ..... ._..,,. 0. .<.-..-_._. . ... ..._ .,,._._-..__..__. ._..... _...._..____ g

g W: W,_.,.........-.._-7§z6__.W~__.- ;
3 70% _...m.. ...~..,.-....,..~._._..._..r_~...._..�030--,.»._ 5

60% -�024�024~-~--�024-�024�024�024-�024�024�024-�024-»«�024�024~--~~�024�024---~�024-�024�024�024v�024�024�024-~�024

E 50% ,____.............-.._.w..._......._..__,_-,-..__.-....._._-,,. ._..._...____..

i 40% .._.. ~.._._.,.. .... . -.,.- ..........-.. ..- ..�034~,_ .. .,-._...-_ . ,...._�030._.....,-,., g

I 30% ..----._._.......-.......22%.._._..._._.__-....M.- ... ... iVI!\J�030 _....._.....,H {

« 20% �024-�024«�024«~» -»�024~~�024�024�024�024-~--~~�024�024-u~-~�024~--~-~�024»«-A-E

w..~-»-L~-_--~�024-j_..n_.~1 w.~~.. ;
3 0% .._..�030.__.__.._. ___._-_.._._..___..___.._..__ ._._._.-_.__. 4

�034, Adecuado Inadecuado

En el gra}401coN° 5.12 con respecto al nivel de oonocimiento sobre la intervencién

frente a una contusién en primeros auxilios vemos que el 78% (36) de los profesores

de la lnstitucién educativa San \}401centeFerrer 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 I. E. P. San Vicente Ferrer sobre (,Ante una

' herida o contusién que tipo de vendaje utiliza? V

jjj
A�034e°"a°° jf
T

�030°°%  
Fuente: lnstmmento aplicado a los profesores de la Instiiucibn Educativa Parroquial San Vncente Fener, Los

Olivos, 2017.

GRAFICO N°5.13

3-. M,. - ..~___..__ ....__w_._-._

g Conocimiento sobre el tipo de vendaje frente a }

una herida o contusién

E 90% ~~-�024�024�024�024--«~-~�024«~~�024�024~«~-�024~~~�024�024~�024~~'�024-»-»~~-�024~----»-~~-W--«83%-~~�024~--�024�024-~-~�024-�024--

E 30% M ._ .._.........e......_..__... ,..._..__�030......,..,_......___,..__..k .._.._..._._....

I 79% .._._._.._._�030_......._._..w..._.,,-.._..»......,..M....,M.._._M.~-._..,.M .,_.._........_.._.

3 50% �034He_.,., e.._,W.,.,._..,,.,�030,,_.._..._,...._.,-. - -_._«...,-_N____ _.___._e._._,-

3 50% ..._.,.«_,_.-. _-_.... g

3 40% ~-~~~-~~~�024~»~-m-~~-»~-�024~-�024�024~-�024-�024~�024»~�024»~�024~~�024~3

§ 30% -�024~«�024�024~~�024�024�024~«w~~~~-~-~~»~~»«»~»-~�024~~~�024~�024-~-�024»-�024~«�024-�024-�024�024�024�024~E

% 20% HN.-.._..__.1.,.}402__,.m.~..~_...�030,_._m...m}402_,~....e__.....,. .__..,_.._.w, i

-�024-�024~~«~s
i 0% �024~-~�024�024�024�024~--W~~~-»~�024~~»W-A-~�024~»--M-�024~»-«» ~~~~�024-�024"~�024�024

§ Adecuado Inadecuado %

En el gra}401coN�0345.12 con respecto al nivel de conocimiento sobre el tipo de vendaje

» que se debe usar frente a una herida o oontusién en primeros auxilios vemos que el

83% (38) de los profesores de la Institucién 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 I. E. P. San Vicente Ferrer sobre g,Cué| es la

intervencién que se debe rea|izar en una hemorragia?

jjj
A°e°"a°° ji
'"a�034e°"a�034°

ji �030°°%
Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la lnslitucién Educativa Parroquial San wceme Ferrer, Los

Olivos, 2017.

GRAFICO N°5.14

%. Conocimiento de intervencién frente a una

é hemorragia

1; 70% ~---�024-�024�024�034~*~~~'-53%~---~'4~~~~-~~"M-~-~�030-'--W--W-W�030-~-~*-<->-~----~-~-�024-�024--~'--~'---2

§ 60% »�024-�024~«-�024�024~«~�024~~-~»~w~�024~-«-»~»-»~«�024~»-~�024»--~~�024-«V

i 50% _._,...__._..,.-_ ..w...N_._._....¢.M......,.,__......_....,k._..._._.___._V..... E

g 40% ,_.....,..,.,_._.,-.. -.,-.,_..,_._.,_.._.Am.-...-,,._~..__..,§Z%�031___~m.._.__....._,..

30% ~«�024-�024«-�024�024~--�024�024�024-~»-�024�024~~~-~~�024�024-«~~--�024�024~�024�024?
r §
j 20% �024-�024-~~«~r �024~~-~�024~---~�024-~~M-~«:-~~�024 mo--�024~-�024-�024

g 10% __._..,.___._. ..,.,..~._.M,_._-..V....m..,._.._.~._,_~. ,.._.._-,__.._..,,

0% -«~�024-~-�024~ �024»~»~»--~�030~--�024�024«~«~~-~�024-«M»�024�024�024�024�024~»~�024g

E Adecuado Inadecuado

x.«..,.. "W... ._,-..._...,_..._.._.._4,....A._.M_.<. - ,,._. ,,,,,_..,.�030,..,.._.,,.,....._..._�030.h..,....,_,,.,..___.__...._....__.,.._,.�030

En el gra}401coN° 5.14 con respecto al nivel de conocimiento sobre la intervencién

frente a una contusién en primeros auxilios vemos que el 37% (17) de los profesores

de la Institucién educativa San Wcente Ferrer tienen un nivel de conocimiento

inadecuado seguido del 63% (29) de profesores que tienen un oonocimiento

adecuado
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TABLA N°5.15

Conocimiento de los profesores de la I. E. P. San Vicente Ferrer sobre (;Cuél es el

motivo por el que se usa un torniquete?

Ti
j
Tj
Z} �030°°%

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Institucibn Educativa Parroquial San wcente Ferrer, Los

O|ivos.2017. . .

GRAFICO N°5.15

F """ "�034�034�034�034�034�034�034�034�035�030�031�035�030-"�034'�031�035""'�035"""""�034�035�030�034""�031""'�034�034"�031�034"�034"'""-�030�031�035"�034""�034�031�034"'�030�035"�034�034'"I

% Conocimiento sobre el uso de| tormquete g

i 120% -~�024�024-~�024�024»�024�024--�024-�024�024--�024�024�024«v-~�024~�024-«�024~�024�024�024~�024�024~m~-~~--�024~~~~«»~~�024-�024�024-�024~�024�024�024-�024-

5 60% w-.._,_N__.V,-.,,._.__-_ ..__._.

. 40% MMM_,__W___w_______,______W__,_M_4_W__�030___ ________ c

I %
Q 20% "�030*"�034""""�034"""�0304'l�0319�0346�035""�034""'�034�034"""�034�034�034"�034"""'""""""�034"�034�034�030"�034""�035"""�034�024�030i

g 0% .__..__,.....,.j...�030...A......_.,..,.M,.._.._M..._._. _._.-.. .-..,_.

I Adecuado Inadecuado E

En el gra}401coN�0345.14 con respecto al nivel de conocimiento sobre el motivo de| por

qué se usa un torniquete en primeros auxi|ios vemos que el 96% (44) de los

profesores de la lnstitucién educativa San Vicente Ferrer tienen un nivel de

conocimiento inadecuado seguido de| 4% (2) de profesores que tienen un

conocimiento adecuado
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TABLA N°5.16

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

signo caracterfstico de una persona que convulsiona?

T151
T

T �030°°%
Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Inslitucibn Educativa Panuquial San Vicente Ferrer. Los

Olivos, 2017.

GRAFICO N°5.16

E Conocimiento sobre el signo caractenstnco de una

: persona que convulsiona {

s
E .__.....#..,_...,..�030....,.._...72%._..».V.e-..........e......_..._... V ....._,. .. .»_..._ ._......_....~............... . I

E 70% .,.-....._-.. _ .. . ,.._--... ..,.._,__._.__ ....__. .-,_.._-, ___........-_._......._, ..._, I:

E 50% .- __..4......__, .....,...._...A,._...._ .. ..._..,........_e. .._._......_._.A....._...___ 3

50% ~�024�024A�024�024~�024»-MW-~-�024�024-~-�024~--�024v�024�024�024-�024-�024-�024»~�024�024«-�024�024�024�024-�024�024»---�024�024-�024-E
.
g 40% -�024--Am-V -~~~~-~-»-~ ~�024~-«~�024-~--�024--~»�024-�024»�024�024�024-�024--�024-~~~�024-�024~-E

3 30% _-..M._._ _._-_..~-_-_ .--.__..._.__~§;�031§.._#__,.-,_3
2
E 20% .._____...._., ,._....�030._...._....._.___..._.._. ....�030.-_.V..,_....g

g ..-...._.. .__,,....___... ,_..�030...,.._, -...,._..,_..__,_.._ .. .,-,e..4.._........,,, E

g 0% __..___-. .-._._--_.___..___-._.-... ..W_._.___-._ §

K Adecuado Inadecuado

En el gra}401coN" 5.14 con respecto al nivel de conocimiento sobre el signo

caracteristica de una ersona ue convulsiona en primeros auxi|ios vemos ue elP Q Q

28% (13) de los profesores de la Institucién educativa San Vicente Ferrer tienen un

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

un conocimiento adecuado
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TABLA N"5.17

Conocimiento de los profesores de la I. E. P. San Vicente Ferrer sobre (gcuél es el

orden correcto en la atencién de una persona que convulsiona?

Ti
Ad�030-�031°�034a*�031°jj
'"ad°°�034a�034°T

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

Olivos, 2017. V

GRAFICO N°5.17

g Conocimiento sobre la atencion correcta frente a 5

una persona que convulciona §

E 100% __.�034.__...-.._.-,._.}402M,.-w.....__._._._�034..,,.m.,._-93%_.____.-_,....

. ?
g 50% �024v~�024~-~~~�024----~---~v�024~--«-�024-~~�024~�024�024�024�024�024~-~-«mm-�024~�024~--»~�024�024-�024�0241

i I
50% _.__.._..__.-._._,...._.,_M-..,......__�030_._..._.........__..._-.. _._.___.._ 5

40% ~-�024�024-»-�024»�024�024�024v�024»�024-�024�024�024~u�024~�024----»�024�024�024~-�024-�024�024~�024«~--�024�024~�024�024�024�024-�024�0243

1
3 20% �024«�024»�024~m�024�024v7%�024~~~-�024«�024»�024�024--w_~«-»«~-�024~�024 ~-~�024�024--~-AI

0% -. A£§<l*/>?]V].}» 1
Adecuado Inadecuado 1

l___.__, .__,_...A._�030.-,_,..-_.,,._.-___.__}402,,._�034.__...._._.._...._ ..-,_______.-..._..~....._..-_ _._...- MFA

En el gra}401coN° 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 la Institucién educativa San Vicente Ferrer tienen un

nivel de conocimiento inadecuado seguido de| 7% (3) de profesores que tienen un

conocimiento adecuado
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TABLA N°5.18

4 Conocimiento de los profesores de la I. E. P. San Vicente Ferrer sobre g,Qué

accién se realiza en caso de un esguince?

Te
Ade°"ad° T1
'"ade°"a°° T

Fuenlez Instrumento aplicado a los profesores de la Institucién Educativa Pamaquial San Vicente Ferrer, Los

Olivos, 2017.

GRAFICO N°5.18

; Conocimiento sobre la atencion frente a un esguince E

56% ~-�024~�024~�024~-~~~�024e~v�024�024�024«»-�024-«~�024--�024�024~--�024�030�024�024�024�024�024-~-~«�024~v�024~�024-�030�024-»�024�024-�024--�024-~�024r~1

54% I

' 54% �024�024«�024�024--~-�024---�024--~---A---~---�024-»-�024-~~~~~»�024~---~�024-�024~�024�024-~�024«-~~�024�024�024�024~-�024I

g ._............. ._ .-.....,._..........._.... ......�030-............,_..._ ..._........-...�030.._..__ ..............__ _._.-

g ....._...... . ._.... ___......._.�030.._........,.....-..�030..,.... ........_ _.._....�030......._..._, -.._ ...__.... ..._. !

{48% ".._.m-_._._-..x.-.----...-.W---_._.W- __»..-__e 2
g 46%
i 46% »-�024-�024«~-~-- ~�024~~�024~»�024-~-�024»~�024�024-�024�024�024�024�024-~-»�024 �024-»�024»�024�024»~�024�024-l

E 42% ,,.. ._.... ......,.,.k..~ P~4>4\r ,.....,.. . ,. _ _. ,... _A,_.......,._ -.,. .__. ..._M._....,., g

I Adecuado Inadecuado �031

L._, _--_.. ._,_.m4,}401w,}402.W_»-.__..W_._-_._._..-e__M__,M- e_*,,,m,m.W___~._J

En el gra}401coN" 5.18 con respecto al nivel de conocimiento sobre qué accién se

realiza en caso de un esguince en primeros auxi|ios vemos que el 54% (25) de los

profesores de la lnstitucién educativa San Vicente Ferrer tienen un nivel de

conocimiento inadecuado seguido de| 46%(21) de profesores que tienen un

conocimiento adecuado
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TABLA N°5.19

Conocimiento de los profesores de la I. E. P. San Vicente Ferrer sobre z,Qué

accién realiza en caso de una Iuxacién?

Ti
Ade°�034a°° Ti
'"ade°�034a°° jf

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Instilucién Educativa Parroquial San \}401cenleFerrer, Los

Olivos, 2017. I

GRAFICO N°5.19 �030
.-._. .,__ . __ _._.. W- ._.__.,...w .. ..._...§

§ Conocimsento sobre la atenclon frente a una 3
9 . . �030

luxacnon §

90% ~w�024-�024~-~-M--«--�030�024~-�024-~~---�024-»�024»«~.-m-~~-«�024---um»-~

;,3,,.,, M.._W.._._�035..-M,.._.m.V._W.,_.W-VMm.A_�034_.-..."..z§%_m-..___.«-.__g
i 70% --~V�024»«~~«~~w~<«�024-~�024�024-~-~-�024�024~~�024�024~�024-~«--~�024~«�024«�024«�024�024

g 60% W»W~-w~«--�024-»-~-~«~�024~~~A«~»»~--V-�024-~ -�024»-�024-�024-~�024E

9 50% __..~_._,M...-4,-.._...........-.-...-....V._.,......_.-~.._....M__.N. A.....~......-..-...

g 40% >�031§?$VAd>V~VA�024�031*F�030/3T\%-4V>'<*h4h4VVi>l> -M..-.,._.L.-,-._w.. .}401.W.._.,h...}402.5

30% ~-�024«r�024~«~---~«�02422%w~�024----�024~v�024�024�024«~~-�024�024�024~�024�024---�024~~�024w~~-~~~»�024»«t

E 20% .._�034.~.__-._ ,-.~.~............_..__............,..- _....,.._-w..-..... E

g 0% �024«~�024�024--»-~«�024�024~�024~~~-~»�024~~~m�024~~~�024~-�024--~-�024~-�024~~~-w�024�024~�024�030;

§ Adecuado Inadecuado ;

:,_,__,,,,.,A__._..,,_wWW_,.W_ A,w,.,_-_w_.......N,..__ ._... M..,._.._V_,.,~..,,,,,,._.,_,._.. ~_.__~...__....,..,.}

En el grafico N�0345.19 con respecto al nivel de conocimiento sobre qué accién se

realiza en caso de una Iuxacién en primeros auxi|ios vemos que el 78% (36) de los

profesores de la lnstitucién 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 I. E. P. San Vicente Ferrer sobre a,Qué

accién realiza en caso de una fractura?

T
�031*°°°°a°° -T3
j
T; �030°°%

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Ins}401tuciénEducativa Parmquial San Vicente Ferrer, Los

Olivos, 2017.

GRAFICO N�0345.20

Conocimiento sobre atencion frente a una

' fractura

i 100% -�024«--«~�024�024~-~-�024~�024�024-�024�024�024�024-�024�024�024�024-~~�024�024�024�024»�024-e----~-�024-�024�024~�024~
5 76% i
j 80% ~�024-�024-~--«�024�024«--�024�024�024A�024~»~w-A�024�024�024�024�024�024«�024�024-�024-~�024-~-�024-«~-~�024-�024�024~~�024�024-�024~g

s 5
I 60% -�024�024~~»~�024�024~--�024�024-«�024~~»«~«~-�024�024�024~«»~-~�024---�024~~« �024~--�024-AE

i 40% ..._-.,.......-.,,...,.._.,k._..-..._�030,.._,.W.-..._._V,,-,..,.,...-_.___..._. ._-._..M_}402.,,-,._.f

I 24% �030

1 29"�030�030�024"�030*�035�034"�034_�030�034"�034�034"�030�035�034�030�035�034�034�030*'�034"W�034 3

Q 0% .__w.-,_.__.. __._..___4-.__.,__._,_-,.. ,_._...__e__ Q

g Adecuado Inadecuado j

l_._..__.m_,_..__._........__ _.---...........,._..___ _.._._..._.,.__.__ . ..._. ....._.,,-,__._..._._....__.._3

En el gra}401coN�030�0315.20 con respecto al nivel de conocimiento sobre qué accién realiza

en caso de una fractura en primeros auxi|ios 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 �030
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TABLA N�0345.21 -

Conocimiento de los profesores de la I. E. P. San Vioente Ferrer sobre g,Cué|es

son los materiales a utilizar para inmovilizar?

Ti
"°°°"a°°
'"a°e°"ad° j
ff 1°° °/°

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la lnsfrtucién Educativa Parmquial San Vicente Ferner. Los

Olivos, 2017.

GRAFICO N° 5.21

2 Conocimiento sobre que matenales son para 3

E inmovilizar g
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En el gra}401coN�0355.21 con respecto al nivel de conocimiento sobre cuéles son los

materiales a utilizar para inmovilizar en primeros auxi|ios vemos que el 63% (29) de

los profesores de la lnstitucién educativa San woente 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 I. E. P. San Vicente Ferrer sobre (,Para qué

se usa el vendaje?

jjj
Xi

j �030°°% %
Fuente: Instmmento aplicado a los profesores de la Institucién Educativa Parroquial San wcente Ferrer. Los

Olivos, 2017.
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En el gra}401coN° 5.22 con respecto al nivel de conocimiento sobre para qué se usa

el vendaje en primeros auxi|ios vemos que el 59% (27) de los profesores de la

lnstitucién 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 I. E. P. San Vicente Ferrer sobre g,Qué debe

contener un botiquin?

Ti
�030°°%

j
T; �030°°°/°

Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Insl}402ucibnEducativa Parroquial San Vicente Ferrer, Los

Olivos, 2017.

GRAFICO N° 5.23

Conocimiento sobre el contenido que debe tener

} un botiquin 3

i 120% -~�024�024�024-�024-�024»~-~~--~�024~�024~~�024�024-�024~�024---~�024�024-»�024�024~�024~~-�024-�024�024�024-�024-«�024-�024~
100% 5

3 1001. ~-�024-�024�024~~«-�024--- 7»-~�024�024�024�024~~~~-- ~--~-�024<-~---�024-�024�024-~�024�030~»�024»~~»�024.�024�024- g

g 30% �024�024»-~--~- ~�024---�024-~~»~~�024---~~�024-»~~�024~�024�024�024�024�024.-�024�024-.

I 60% -~~�024~---~�024~ �024~~�024~�024-~�024�024-~-~�024--�024�024-�024»--�024�024--�024-~~�024-�024-A�024�024�024�024~~�024~

{ 40% -�024»-�024-~�024~v�024�024~«�024-~--�024*-VW-~«~�024«~�024r�024~~

5 20% ~~-~-«~~««-~-- ~�024----�024»-»�024~-»-�024~~�024~�024«»-~~~-~�024~~«--~-~--�024--9�030

i we <
E 0% ..A.-.,....-.A,. .,, , -_ ............... -_-.. . ,..._....... ~._-W...-__.-...._-.._. . .,_.,_�030

3 Adecuado Inadecuado 1,

En el gra}401coN° 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 de| nivel de conocimiento sobre primeros auxi|ios por dimensiones

TOTAL DE
ADECUADO INADECUADO RESPUESTAS

IIHIIHIII

- nmeros GUXIIIOS E
EH 100%

Primeros auxi|ios en . "

lesion en las partes 74 32% ' 156 68% 100%

blandas .

Primeros auxilios en

enfermedades 39% 61 % 100%

reentinas

Primeros auxi|ios en '

Iesiones en las panes 78 34% �030 152 66% 230 100%

duras

jaa}401}402}402él}402- 1oo% IEIIE 100%

% IEIIEIE 100%
Fuente: Instmmento aplicado a los profesores ds Ia Institucién Educativa Parroquial San Vicente

Ferrer. Los olivog, 2617.
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En el GRAFICO N°5.24 se observa los niveles de conocimiento en forma adecuada

. e inadecuada dividido en dimensiones e§tructuradas en la matriz de consistencia.

Donde nos muestra que el 100% de los prof�031esor.t_-asconoce sobre los materiales de

prirperos auxi|i6s que se deberia de usar. �030
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de la hipotesis con los resu|tados:

De los resu|tados obtenidos sobre el nivel de conocimiento sobre primeros auxi|ios

de los profesores de la Institucién 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 Ia hipétesis que menciona que �030Losprofesores de la

Institucion Educativa Parroquial San \}401oenteFerrer carecen de conocimientos sobre

primeros auxilios. Los Olivos, 2017.�035

6.2 Contrastacién de resu|tados con otros estudios similares:

AI contrastar nuestro estudio con otros estudios similares vemos que seg}401nCamus

Carmona, Alfredo en diciembre del 2013 en su tesis titulada 'Conocimiento de los

docentes en primeros auxilios�030.Este estudio. fue de descriptivo de carécter

transversal su objeto fue identi}401carel nivel de conocimientos en primeros auxi|ios

de los docentes de la escuela de educacién bésica Municipal Hernén Olguin en

Valparaiso y La escuela C.E.|.A. de Vi}401adel Mar. En dicho estudio los entrevistados

fueron 20 docentes |os cuales fueron evaluados a través de una prueba de

evaluacién en conocimientos en primeros auxi|ios con formato seleccién m}401ltiple.El

60% (12) de los docentes demostraron un inaceptable nivel de conocimiento en

primeros auxi|ios, 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 sélo un 11% (5) con un

conocimiento medio haciéndose recomendable una orientacién y capacitacion en

dicha area.
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SegL'm Gemechu, Ganfure en mayo del 2016 en su estudio de investigacién titulado

�031FirstAid Knowledge. Attitude and Practice among Kindergarten Teachers of Lideta-

Sub�024City,Addis Ababa, Ethiopia, 2016'. Teniendo como objetivo evaluar ei

conocimiento, Ia actitud y la practica de los primeros auxi|ios entre los profesores

del jardin en Lideta Sub City. El estudio fue de tipo descriptivo cuantitativo de

carécter transversal. La poblacién de dicho estudio estuvo constituida por 359

profesores y la muestra estuvo conformada por 198 profesores. El resultado de|

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

informacién sobre primeros auxilios. AI 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 de| tema.

Los resultados al contrastar muestran que, en general, el profesorado no esté

adecuadamente cali}401cadopara atender situaciones de urgencia en la

escuela, aunque se constatan diferencias signi}401cativasentre quienes han recibido

formacién sobre el tema y los que no.
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V vu. CONCLUSIONES

a) Solo el 2% de los profesores de la lnstitucién Educativa Parroquial San

\}401centeFerrer presentan un conocimiento adecuado de primeros.

b) El 100% de los profesores de la Institucién 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 bésicos de los primeros auxi|ios, Iesiones en partes blandas y partes

duras. enfermedades repentinas y obstruccién de vias aéreas.

c) El 50% de los profesores de la institucién Educativa Parroquial San Vicente

Ferrer podrian brindar primeros auxilios de forma adecuada frente un evento de

atragantamiento.

' d) El 96% de los profesores de la lnstitucién Educativa Parroquial San Vicente

Ferrer tiene un inadecuado conocimiento sobre las circunstancias en las cuales se

debe emplear ei tomiquete.

e) El 93% de los profesores de la Institucion Educativa Parroquia! San Vicente

Ferrer tiene un inadecuado conocimiento sobre la atencién que una persona debe ,

recibir durante una convulsién.
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VIII. RECOMENDACIONES

1. La lnstitucién Educativa Parroquial San woente Ferrer en conjunto con el

Centro de Salud Carlos Cueto Femandini deben de coordinar capacitaciones

teéricas y practicas sobre primeros auxilios dirigidos a los docentes.

2. La Institucién Educativa Parroquial San Vicente Ferrer debe contar y/o

retomar el uso del cuaderno de incidencias de accidentes.

3. Los centros de salud deben de contar con persona| capacitadoy orientado a

la capacitacién de primeros auxilios poniendo énfasis en las instituciones

. educativas puesto que cuentan con una poblacién vulnerable (ni}401osy

adolescentes).

4. El persona| de salud debe brindar charlas demostrativas sobre primeros

auxilios intra y extramural (Instituciones educativas, comedores populares,

mercados. etc.)

5. El pavimento de las rampas debe ser de un material antideslizante y sin

relieves. �030
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ANEXO1

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 Objetivo general Hipétesis general Tipo de

. �030 t�031'6 .
(;CuéI es el nivel de Determinar el nivel de H: Los profesores de la '"Ve5'ga°' n La poblacuén

conocimientos sobre conocimientos some institucién educativa �030"3 '°�031es°�035�030ede estudio
. .. . . ' t�030" d

primeros auxmos en los primeros auxi|ios en los parroquial San Vicente :wes'9ac'°n retsf e estuvo

profesores. de la profesores de �030aFerrer carecen de 'p° cuan'_aW° conformada

institucién educativa msmucibn Educativa conocimientos sobre porque Ia Vanable por ciento

. . . .. d t d�030 't
parroquial San Vicente Parroquial San Vicente primeros aUX||IOS. Los 9 es" '0 pe.m1'e cuatro

Ferrer,Los Olivos 2017? Fewer Los Olivos 2017 0|ivos,2017. 5°�031 °"a�035"�034a"adocentes de
�031 �030 mediante un valor Ia insmucién

Objetivos Especi}401cos numé}401co�030 educativa

Es de tipo .

Identi}401carelconocimiento descriptivo porque :::°ql\�031/'iac'ente

- de primeros auxi|ios en los .

profesores de la la Vanable de Ferrer�030

Institucién Educativa estudio no me E�030�030a"�030a�034°de
manipulada; lo cua| la muestra fue

no permite conocer
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Parroquial San Vicente Ia variab�031|e�024t7a|ycualde 46

Ferrer,l.os Olivos 2017. se presenta en la docentes.

> realidad.

Analizar el nivel de Es de corte

conocimiento de los transversal porque

profesores de la el estudio se dio en

Institucibn Educativa un momento

Parroquial San \}401cente determinado.

Ferrer. Los Olivos 2017.
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ANEXO 2

VALIDACION DE LOS JUICIOS DE EXPERTOS POR LA PRUEBA BINOMIAL

IIIIEIIIIIEZ 0.003906
I-I-�024E0.003906

IZIIIIIIIEIHI 0.003906
IIIIIIII 0.031250

I-EIIIIIIIHI 0.003906
III--IIICE 0.003906
IIEIIIIIZZ 0.109375

IIIDI-EIIIIH 0.031250

III-EIIIIIIIKE 0.003906
III�030-III-I-III-IIHI0.003906
[III-I-III-I-CE 0.003906
Fuente: Cuestionario de validacibn de| instrumento para juicio de expertos aplicado. 2017.

Donde:

Favorable: 1

Desfavorable: 0

Si P < 0.05 es el grado de concordancia signi}401cativo

La tabla muestra las respuestas de los jueces expertos en el cuestionario de

validacién de| instrumento, en donde P rhenor a 0.05 indica que el instrumento es

vélido para determinar el nivel de conocimientos en los profesores de| lnstituto

Educativo Parroquial San Wcente Ferrer.

con los cuestionarios brindados a los expertos obtenemos ochenta y ocho

respuestas (1 1 items x 8 jueces), de las cuales 84 son favorables, obteniendo 1 por

cada respuesta favorable.

Aplicando Ia 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 |as bachilleres de enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao, quienes estamos realizando el estudio de investigacién titulado:

�034Nivelde conocimiento sobre primeros auxi|ios en los profesores de la lnstitucién

Educativa Parroquial San Vicente Ferrer. Los Olivos, 2017�035la informacion obtenida

es con}401dencialy anénima, por lo que no necesita usted poner su nombre.

Agradecemos su colaboracién para recoger Ia informacién con la mayor }401delidady

exactitud posible.

El presente cuestionario consta de 22 preguntas, |as cuales usted contestaré

marcando la respuesta que oonsidere correcta.

INSTRUCCIONES:

o Lea detenidamente las siguientes preguntas y responda.

o Responde con Iapicero.

o No usar corrector, Iépiz ni borrador.

1. (_CuéI es el objetivo principal de los primeros auxilios?

a) Brindar ayuda.

b) Llamara los bomberos.

c) conservarla vida.

d) Socorrer a la victimaj

2. (_Cué| es la regla principal de los primeros auxilios?

a) Ayudar y revisar.

b) No movilizar a la persona.

c) Brindar los primeros auxi|ios.

d) Movilizar a la persona de la zona en la que se encuentra répidamente.

3. (,Para qué se usa el equlpo do bioseguridad (proteccién) en primeros auxilios?

a) Para proteger al herido y curar posibles Iesiones.

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

c) Para evitarinfecciones.
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d) Para veri}401car|os posibles peligros. A

4. écuéles son los signos vitales que se inspecciona en los primeros auxi|ios?

a) Frecuencia cardiaca, temperatura y presién arterial.

b) Frecuencia respiratoria, pulso y presibn arten'aI.

c) Frecuencia cardiaca y temperatura.

d) Frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.

5. g,Cuales son los principios baslcos de los primeros auxilios?

a) Revisar, llamar y atender,

b) Avisar, revisar y auxiliar.

c) Llamar. veri}401cary auxiliar.

d) Atender, revisar y llamar al médico.

6. ,;cuél es el objetivo de la valoracidn primaria en primeros auxilios?

a) Evaluar el estado de conciencia y signos vitales.

b) Observar alrededor y evaluar posibles riesgos.

c) Brindar seguridad y avisar a los bomberos.

di Revisar signos vitales y no mover al paciente hasta que llegue el personal de salud.

7. (,Cué| es el signo universal de atragantamiento u obstruccién de las vias

aéreas?

a) Mover |as manos.

b) Golpearse el pecho.

c) Agarrarse la garganta.

d) Agarrarse el eslomago

8. (_Qu6 maniobra se emplea ante la obstruccién de las vias aéreas?

a) Maniobra de Lasegue.

b) Maniobra de Valsalbal.

c) Maniobra de Bragard.

d) Maniobra de Heimlich.

9. ¢Cué|es son los primeros auxilios que se realizan en un atragantamlento?

a) Colocar el lado del pulgar del pu}401ocontra el abdomen de la victima, en Iinea media,

ligeramente por encima del ombligo, agarra el pu}401ocon la otra mano y realice una

compresién répida y firme hacia arriba.

b) Colocar el lado del pulgar del pu}401ocontra el abdomen de la victima, en linea media,

Iigeramente por debajo de| ombligo, agarra el pu}402ocon la otra mano y rea|ice una

compresién répida y }401rmehacia arriba.
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c) Colocar el lado del pulgar del pu}401ocontra el abdomen de la victima, en Iinea media,

Iigeramente en el ombligo, agarra el pu}401ocon la otra mano y realice una compresién

répida y }401nnehacia abajo.

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

10. gcuél es el primer procedimiento que usted debe realizar para atender una

henda?

a) Lavarse las manos

b) Traer el botiquin

c) Lavar Ia herida

d) Tranquilizar a la persona

11. (;Qué intervencién se realiza ante una contusion?

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 !a victima al centro de salud més cercano.

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

a) Vendaje de tela

b) Vendaje eléstico

c) Vendaje tensor

d) No colocar vendaje.

13. ¢Cuél es la intervencién que se debe rea|izar en una hemorragia?

a) Valorar la respiracién. presion arterial y Iavar Ia herida.

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

aplicar presién.

c) Valorar Ia frecuencia respiratoria y cardiaca y aplicar presién directa sobre la herida

y vendaje compresivo.

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

14. ¢Cué| es el motivo por el que se usa un tomiquete?

a) Nunca se usa un torniquete

b) Usar tomiquete en caso de fractura abierta.

c) Usar tomiquete para evitar cualquier tipo de sangrado.

d) En aplastamiento prolongado y amputacibn.

15. g_CuéI es el signo caracteristica de una persona que convulsiona?

a) Contracciones involuntarias y violentas de los m}402sculosy pérdida de conciencia.
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b) Contracciones musculares voluntarias y suaves sin pérdida de oonciencia.

c) Pérdida de conciencia y salivécién excesiva.

d) Salivacién y sudoracién excesiva.

16. ;CuéI es el orden correcto en la atencion de una persona que convulsiona?

a) sostener el cuerpo y dejar la cabeza Iibremente luego a}401ojarIa ropa.

b) sostener la cabeza durante la oonvulsién, sostener el cuerpo y a}402ojarla ropa.

c) sostener la cabeza para evitar que se golpee con los objetos cercanos y poner un

pa}401oen la boca.

d) Retirar los objetos cercanas con el cual se pueda da}401ary dejar convuisionar

Iibremente y aflojar la ropa.

17. (,Qué accién se realiza en caso de un esguince?

a) Colocar compresas tibias sobre la extremidad afectada e inmovilizar.

b) Elevacién, aplicacion de hielo e inmovilizar con vendaje compresivo de la

extremidad afectada.

c) Elevacion, aplicacién de compresas tibias e inmovilizacién con vendaje de la

extremidad afectada.

d) EIevaci6n_ aplicacién de compresas tibias y estiramiento de la extremidad afectada.

18. (_Qué accién realiza en caso de una Iuxacién?

a) comprobar el pulso, sensibilidad, inmovilizar y mantener en reposo absolute la zona

afectada.

b) Comprobar e| pulso, sensibilidad y tratar de colocar el hueso en su lugar y aplicar

compresas tibias.

c) comprobar el pulso. inmovilizar y mantener en reposo absolulo la zona afectada.

d) comprobar Ia movilidad realizando estiramientos de la extremidad afectada,

sensibilidad y aplicar compresas frias.

19. ¢Qué accibn realiza en caso de una fractura?

a) Tranquilizar a la victima evaluar e inmovilizar y colocar compresas de agua fria.

b) Tranquilizar a la victima evaluar e inmovilizar y quitade anillos o relojes.

c) Tranquilizar a la victima evaluar e inmovilizar y colocar compresas de agua tibia.

d) Tranquilizar a la victima evaluar e inmovilizar no quitarle anillos o relojes y esperar a

que llegue el persona| de salud.

20. ¢Cua|es son los materiales a utilizar para inmovilizar?

a) Férulas, vendas o tiras de tela.

b) Almohadillas, vendas anatémicas.
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c) Férulas blandas y }402exibles.

d) Tiras de tela, vendaje eléstico y férulas }402exibles.

21. g,Para qué so usa el vendaje?

a) Para brindar movilidad a la zona afectada

b) Para aislar, prevenir nuevos traumatismos en la zona que abarca y brindar movilidad

a la zona afectada.

c) Para no sellar los bordes de los apésitos.

d) Para aislar, prevenir nuevos traumatismos y ejercer presién sobre las heridas.

22. g,Qué debe contener un botiquin?

a) Medicamentos, tablillas y tijeras.

b) Apésitos, vendas, tijera, tablillas, guantes y gasas.

c) Agua oxigenada, alcohol, algodén, gasas y medicamentos.

d) Agua oxigenada, alcohol, medicamentos, algodén, tijeras, guantes, tablillas,

apésitos y gasas.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identi}401cado

con el DNI N° estoy de acuerdo en participar deuforma 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 oorno objetivo identi}401carnuestro nivel de

conocimiento sobre Primeros Auxilios por lo cua| se me aplicara una encuesta

anénima y cuyas preguntas responderé de acuerdo a mis conocimientos.

Mi participacién es voluntaria, por lo cual, y para que asi conste, }401rmoel presente

consentimiento informado.

Lima, de del 2017

Nombres y apellidos N0mbTeS Y apellidos

om; 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
Z1 100%

It 100%
ZR 100%

Z121 100%

Z121 100%
jj}401l}402}401l100%

Z1 100%
ji 100%

1: 100%
1123 100%
113121 100%

111$ 100%
100%
100%

100%
100%

21 100%
25 100%

jl}401l}402 100%

100%
I1 100%

21 100% I111 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 Ia cantidad de respuestas correctas e

incorrectas por preguntas mostrando los resu|tados en forma numérica y porcentual.

Donde el méximo de respuestas bien 0 mal contestadas en 46, equivalente al 100%.
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ANEXO 6

MATRIZ DE DATOS

I

EEEEEEEE'EE'EEE}401}401'�034�034E}401}401'E}401E

ll}402}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402i}401ll}402}402}402}402

}402ll}402}402}402}402lll}402l}402}402}402}402}401}401}402}402}402}402}402

}402l}402}402}402}402l}402l}402}402}402}402}402i}401}402}402}402}402}402ll

}402}402}402}402}402}402}402}402lll}402ll}402}402}402}401}402}402}402}402}402l

}402l}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}401}401}402}402}402}402}402ll

I}402}402}402l}402}402}402}402l}402}402}402}402i}401}402}402}402}402ll}402

}402}402}402}402}402}402}402}402}402l}402}402}402}402}402}401}401}402}402}402}402}402

}402l}402}402}402}402l}402}402}402}402}402}402}402i}401llll}402}402}402}402

H}402}402}402}402}402lllll}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402

Hll}402}402}402ll}402lll}402}402}402f}401l}402l}402}402}402

}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402ll}401}402}402}402}402}402

l}402}402}402}402}402}402}402}402l}402}402}402}402ll}401}402}402}402ll}402}402
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}402}402}402}402l}402l}402ll}402ll}402}402}402}402ll}402}402}402l}402ll
}402}402}402}402ll}402llll}402lllll}401lll}402}402ll
E}402}402llll}402}402ll}402}402}402}402}402}402ll}402lllll}402}402l
E}402}402llllllllll}402}402ll}402llll}402}402}402l}402lllll

HIEIIIIIIIIIIIIIIIEEIIIEIII
}402ll}402}402lllllll}402llllll}402ll}401}401llll}402}402l
E}402ll}402l}402}402}402}402lllllll}402}402}401}402ll}402}402}402l
}402}402ll}402lll}402}402lllll}402llll}402}401}401}402l}402}402}402l

}402ll}402}402llll}402llllllll}402ll}402ll}402ll}402}402}402}402l
HIIIIIIIIIIIIIIIMIIIEZEIIIIIIII
}402}402}402}402}402ll}402}402llll}402l}402ll}401}402}402}402llll
ll}402}402ll}402}402}402}402llllllll}402ll}402ll}402}402}402}402l
}402ll}402l}402}402llll}402}402ll}401}402l}402}402l}402l
}402lllllll}402lllll}402ll}401l}402llllll

Fuente: Fuente: Instrumento aplicado a los profesores de la Instituclbn Educativa Parroquial San Vnoente Ferrer, Los Olivos,

2017,

LEYENDA:

P: Pregunta

P1: ¢,CuéI es el objetivo principa| de primeros auxilios?

P2: gcuél es la regla principal de los primeros auxi|ios?

' P3: (,Para que se usa el equipo de bioseguridad (proteccién) en primeros auxilios?

P4: ¢Cuéles son los signos vitales que se inspecciona en los primeros auxilios?

P5: ¢Cuéles son los principios bésicos de los primeros auxilios?

P6: ggcuél es el objetivo de la valoracién primaria en primeros auxi|ios?

P7: ,;Cué| es el signo universal do atragantamiento u obstruccién de las vias aéreas?

PB: ¢Qué maniobra se emplea ante Ia obslruccién de las vias aéreas?

P9: ¢',CuéIes son los primeros auxi|ios que se realizan en un amaganlamiento?

P10: ,;CuéI es el primerprocedimiento que usted debe rea|izar para atender una herida?

P11: z,Qué iniervencibn se realiza ante una coniusién?

P12: g_Ante una herida o contusién que tipo de vendaje utiliza?

P13: (,CuéI es la intervencién que se debe rea|izar en una hemorragia?

P14: gcuél es el motivo por el que se usa un tomiquele?

P15: ¢;CuéI es el signo caracteristica de una persona que convulsiona?

P16: ¢Cué| es el orden conecm en la atencion de una persona que convulsiona?

P17: gcuél es el orden correcto en la atencion de una persona que convulsiona?

P18: 1,Qué accibn realiza an caso de una luxacién?

P19: coué accibn realiza en casa de una fractura?

P20: ¢,Cué|es son los materiales a utilizar para inmovilizar?

P21: (Para que se usa al vendaje?

P22: g,Qué debe contener un botiquin?
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N: Prufesor encuestado

ANEXO 7

NORMAS TECNICAS PARA EL DISENO DE LOCALES DE EDUCACION BASICA

REGULAR NIVEL INICIAL

2.1 Seleocion de terrenos para locales educativos

Los terrenos que se seleccionen para la construccibn de los locales educativos

(sean p}402blicoso privados), deben ofrecer a los usuarios las mejores condiciones de

seguridad y aocesibilidad, como requisitos indispensables para el buen

funcionamiento, facilidad y economia de la edi}401cacién.

En los proyectos de habilitacion residencial, el apone obligatorio para e| sector �024

Educacion seré Io estipulado en la Norma TH.010 Habilitaciones Residenciales del

RNE, recomendéndose distribuir equilibradamente |os lotes para

}401neseducativos frente a parques.

Para la aceptacion de terrenos para locales educativos, se debe contar con los

estudios necesarios y/o con la documentacibn que permita veri}401carel cumplimiento,

de los siguientes criterios:

2.1.1 Aspectos }401sicosde| terreno

Pendiente En zonas urbanas méximo 10% y en zonas rurales Ia

minima predominante en la localidad, donde se nivelaré el

90 % de| terreno a una pendiente méxima de 10% para las

areas académicas de uso de| alumnado.

de rofundidad en éoca de Iluvias o incremento de nivel.

- Forma Se recomienda de forma regular, sin entrantes ni salientes.

Iados como rnéximo debe ser de 1 a 3. cuyos vértices en

lo posible sean hitos de fécil ubicacién. El angulo minimo

interior no seré menor de 60°.-

consolidadas.T
» Fuente: Ministerio de Educacion. Per}401.

3.1.1.2 Rampas

El ancho Iibre minimo de una rampa seré de 1.50 m. y deberé mantener los

siguientes rangos de pendientes méximas:

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

�024Diferencias 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 direccién se deben

colocar descansos intermedios de una Iongitud minima en la direccién de circulacién

de 1.50 m.

Al inicio y al }401nalde cada rampa debe haber un descanso de 1.50 m. de Iongitud

como minimo.

Cuando entre la rampa y la zona adyacente hay un desnivel igual o superior a 0.30

m. se dispondré de un elemento de proteccién longitudinal con una altura de 15 cm.

por encima de| pavimento de la rampa. .

El inicio y }401nalde una rampa se se}401alizarécon pavimento diferenciado de| resto. y

dispondré de un nivel de iluminacién minimo de 10 Iuxes durante la noche.
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ANEXO 8

NORMAS TECNICAS PARA EL DISESIO DE LOCALES ESCOLARES DE PRIMARIA '

Y SECUNDARIA

Seg}401nIa 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

Ilmites permisibles (j = 10%). pueden ser de gran interés para el tratamiento de

areas exteriores.

- Se deben utilizar como proteccion visual y acustica en lugares que lo requieran.

- En areas de recreacion al aire Iibre 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 de| piso para evitar su erosion.

- Se recomienda el dise}401ode rampas para el uso de sillas de rueda, carritos de

servicio, etc.

�024Se pueden dise}401arareas de encuentro, reunion 0 de expansion de espacios

interiores (aulas, bibliotecas, dibujo, m}402sica,etc.), aprovechando las forrnaciones

naturales del terreno, o los espacios entre edi}401cacionescreando microclimas

adecuados a las actividades a desarrollarse en ellos.

2.6.7. RAMPAS

- Una rampa se considera accesible cuando cumple |os siguientes requisites:

La anchura mil de paso es de 1,50 m., de forma que pennita el trénsito de dos

personas, una de ellas en silla de ruedas.

- La pendiente longitudinal seré de| 6%. No obstante lo anterior, en los itinerarios

donde la Iongitud de la rampa pudiera obstacullzar el paso de peatones o donde |as

condiciones topogra}401casdel terreno no permitan cumplir lo anterior, se podrén

establecer las siguientes pendientes longitudinalest

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

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

o Tramos de mas de 10 m. de largo: de 6 a 8% de pendiente maxima.

- Se admite una pendiente transversal méxima de un 2%. El pavimento de las

rampas es duro, antideslizante y sin relieves.

- La Iongitud de cada tramo de rampa medida en proyeccion horizontal es como

méximo de 10 m.

- En la union de tramos de diferente pendiente se colocan descansos intermedios.

- Los descansos intermedios tienen una Iongitud minima en la direccion de

circulacion de 1,50 m.

- Al inicio y al }401nalde cada rampa hay un descanso de 1,50 m. de longitud como

minimo.
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- Cuando entre la rampa y la zona adyaoente hay un desnivel igual o superior a 020

m. se dispone de un elemento de proteocién longitudinal oon una altura de 10 cm�030

por encima de| pavimento de la rampa.

Las rampas disponen de dos barandas en ambos Iados, a una altura de entre 0,90 4

m. y 0,95 m., la primera y 0,70 m. y 0,75 m. Ia segunda. Los pasamanos de las

rampas tienen un dise}401oanatémico que permite adaptar la mano, con una seccibn

igual o funcionalmente equivalente a la de un tubo redondo de 3 a 5 cm. de diémetro,

separado como minimo 5 cm. de los paramentos venjcales.

- El inicio y }401nalde una rampa se se}401alizaoon pavimento diferenciado de| resto, y

dispone de un nivel de iluminacion minimo de10Iux durante la noche.

En los cambios de direccién. el itinerario en rampa tendré un descanso horizontal

de1,_50x1,50 m. _ _ _ h

3 : » " ' �030..PEND!E'NT.M§5fL':;', " I V H "

~\. <,

. _ ; ._;P£Nni2NIMAx W , =/ �030N1, . . '
-. :1�034., '=."1Bg1I.-3.6m. �030~-.., ' 4 V

..�031 . ¢�030,1°"�034-�034I�034I.\�030'5 A -.;

0' ;°�0309°".§9§Q.�0310 4:?�035. 0 - ». .1�030

. I «.30, �030 , J. I .

.PAvIMENTo-. . , ' �031 .- . :

   1 ?  \ 0    
, H y.v:»1»'l�030V�035}401'J.'_�030,A"fn|.;": , , V . V . I

- ._ mriqum�030s=s;50 0 '9 I .0 I : ,.

Fuente: Normas para elvdivse}401ode iocala escolamvsvde 1;;-lrimall-ia y ge0undm1'a. Ministerio de

Educacién.

La Iongitud méxima de un tramo en rampa es de 10 m. A intervalos regulares se

dispondrén descansos horizontales.
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