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RESUMEN

El presente estudio titulado, �034Conocimientoy Medidas Précticas de

Primeros Auxilios en docentes de lnstitucién Educativa �034SorAna de los

Angeles�035,Callao - 2013", el mismo que lleva por objetivo �034Determinaria

relacién entre conocimiento y medidas précticas de primeros auxilios en

docentes de la Institucién Educativa Sor Ana de los Angeles Callao �024-

2013".

Es un estudio cuantitativo, de tipo correlacional, prospectivo y de corte

transversal, con una muestra de 36 docentes, quienes fueron

encuestados en el periodo de| tercer bimestre académico del a}401o2013.

En cuanto al conocimiento el 50% tienen un nivel alto de conocimiento

sobre primeros auxilios. El 57.1% de los docentes tienen una inadecuada

medida préctica de primeros auxilios, el 38.5% tiene una adecuada

medida pra'ctica de primeros auxilios.

Respecto a la correlacién de variables se obtuvo un chi cuadrado de

3.8415., Io cual nos conlleva a aceptar la hipétesis nula la cual indica que

no existe relacién entre conocimiento y las medidas précticas de primeros

auxilios en docentes de| Centro Educativo Sor Ana de los Angeles Callao

-2013.

Palabras clave: Conocimiento, Medidas précticas.
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ABSTRACT

The present study titled, "Knowledge and Practical Measures }401rstaid

teachers in School" Sor Ana de los Angeles " , Callao - 2013 " , which

bears the same goal, �034To determine the relationship between knowledge

and practice }401rstaid measures teachers of School Sister Anne of Callao

Angeles �0242013. "

It is a quantitative study, correlational , prospective , and cross-sectional,

with a sample of 36 teachers who were surveyed in the period of two

months of the third academic year 2013.

On knowledge 50 % had a high level of knowledge of }401rstaid. 61.8 % of

teachers have inadequate practice }401rstaid measure and 38.2 % has a

good practice }401rstaid measure.

Regarding the correlation of variables was obtained that there is no

relationship between knowledge and practical measures 3.8415 square

chi . , Which leads us to accept the null hypothesis which states that there

is no relationship between knowledge and practices of }401rstaid measures

faculty of the School of Callao Sor Ana Angeles -2013.

Keywords: Knowledge, Practical measures
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CAPiTULOl

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 ldentificacién del Problema

A nivel Mundial en Chile se registraron 180 000 accidentes anuales en los

colegios de Chile. 72 000 de ellos ocurren sélo en la regién metropolitana.

A su vez el 44% ocurren en el recreo, 30% ocurren en las clases de

Educacién Fisica y el 12% en aulas de clase en el 2012.

En el Pen�031:se han registrado 5,085 emergencias en el a}401o2012, para

contrarrestar y disminuir la mortalidad en la poblacién peruana se

tuvieron que ejecutar acciones répidas y organizadas (primeros auxilios)

para el bene}401ciode la poblacién peruana.

A nivel nacional en Lima se registraron 335 emergencias en el a}401o2012

teniendo en cuenta que esta es la ciudad mas poblada de| Peru. A nivel

local en la Regién Callao se registraron 110 emergencias.

En este contexto, surge la educacién para la salud, como contribucién a la

disminucién de uno de los problemas cardinales de la sociedad en la

actualidad, debida justamente a la inminente necesidad de que el hombre

se constituya en ente activo de su propio cuidado y proteccién.6

La educacién para la salud, como herramienta bésica de la promocién de

salud. y en particular la ense}401anzade los primeros auxilios, debe tener

Iugar desde el colegio. Se concuerda que puede ense}401arsecon e}401caciaa

escolares con un riesgo casi nulo para su salud al tiempo que demuestran

su potencial salvador,2
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Por eso es tan importante Ia capacitacién para la prevencién, seré Ia

actuacién a llevar a cabo una vez sucedido el accidente. Por tanto es

esencial que el profesor conozca cémo actuar en el escenario del

accidente junto con las técnicas de urgencia sobre primeros auxilios. las

técnicas mal aplicadas se debe a la falta de interés de los docentes en

capacitarse, la falta de dedicacién por parte de las autoridades méximas

en realizar cursos de capacitacién sobre primeros auxilios para los

docentes. y no es la excepcién en la Institucién Educativa Sor Ana de los

Angeles, segun Ios registros elaborados hasta mitad de| presente a}401o;

existe al menos un caso diario de accidentes en dicha Institucién debido a

dicha problemética se realizé el presente trabajo de investigacién.

1.2 Formulacién del Problema

¢',Cué| es la relacién entre conocimiento y medidas précticas de primeros

auxilios en docentes de la Institucién Educativa Sor Ana de los Angeles

Callao-201 3?

1.3. Objetivos de la Investigacién

1.3.1 Objetivo general

Determinar ta relacién entre el conocimiento y las medidas précticas de

primeros auxilios en docentes de la lnstitucién Educativa Sor Ana de los

Angeles Callao - 2013.
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1.3.2. Objetivos especificos

o Identi}401carel conocimiento de primeros auxilios en docentes de la

lnstitucién Educativa Sor Ana de los Angeles, Callao - 2013.

o Identi}401carlas medidas précticas de primeros auxilios en docentes de la

Institucién Educativa Sor Ana de los Angeles, Callao - 2013

- Relacionar el conocimiento y las medidas précticas de primeros auxilios

en docentes de la Institucién Educativa Sor Ana de los Angeles, Ca||ao

- 2013.

1.4 Justi}401cacién

El presente estudié se justi}401céen base a los siguientes argumentos.

Por su naturaleza: Existen pocas investigaciones orientadas al

conocimiento y a la medida practica sobre Primeros Auxilios.

Por su magnitud: Existen mas de 400 mil docentes en diferentes

Instituciones Educativas de todo Lima y Callao.

Por su trascendencia: Se busca mostrar el panorama sobre el

conocimiento y la medida practica.

1.5 lmportancia

Este estudio resulta importante en la medida que los datos obtenidos nos

permita tomar medidas practicas en los docentes de la Institucién de

Educativa el cual llevara un mejoramiento continuo en la atencién a

victimas de un accidente.
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CAPiTULO u

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de| estudio

A Nivel Mundial

ABRALDES, y Otros. (2010). En su trabajo de investigacién realizado

en Guatemala, titulado �034Conocimientoen primeros auxilios de los

profesores de Educacién Fisica en E.S.O. El presente trabajo pretende

conocer el nivel de conocimiento que los profesores de Educacién Fisica

presentan en la materia de primeros auxilios. Se llevo a cabo un anélisis

descriptivo veri}402candoIa normalidad y la homogeneidad de las variables

de estudio. Entre |os resultados destacamos que en relacién al género. no

se hallan diferencias signi}401cativasentre los profesores y, tampoco esta

in}402uenciadopor el tiempo que ha transcurrido desde el ultimo curso de

formacién realizado.�030

CAZULL IMBERT, lrayma (2006). En su trabajo de investigacién

realizado en Guantanamo, titulado "Ense}401anzade primeros auxilios a

docentes" dise}401éun programa para la ense}401anzade los primeros auxilios

a docente. Realizaron Ia identi}401cacionde necesidades e interés de

aprendizaje mediante un estudio descriptivo y transversal en lnstituciones

Educativas de| municipio de Guantanamo, se emplearon métodos del

nivel teérico, empirico y estadistico. Comprobaron que entre los docentes

estudiados predomina el desconocimiento ante las situaciones de

emergencia.5
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CARVAJAL PEREZ Wilmer, REA EsPiN José (2012). En su trabajo

realizado en Ecuador, titulado �034Nivelde Conocimiento sobre Primeros

Auxilios que tienen |os docentes que trabajan en las escuelas urbanas de|

Cantén Cotacachi, en relacién a la Prevencién y tratamiento de lesiones�035

Los objetivos se orientan a determinar, identi}401car,diagnosticar y analizar

el nivel de conocimiento de primeros auxilios. En cuanto a la metodologia

de investigacién empleada se utilizé Ia investigacién de campo,

descriptiva, cuantitativa, cualitativa, transversal, explicativa, bibliogré}401ca,

método empirico, teérico, sintético, analitico y matemético, De acuerdo a

la encuesta que se aplicé, se puede concluir que la gran mayoria de los

docentes no poseen conocimientos ba'sicos sobre primeros auxilios.�030

A Nivel Nacional

BAUTISTA CURAHUA, Flavio Enrique (2011). En su trabajo de

investigacién realizado en Lima, titulado �034ln}402uenciadel trabajo docente en

el rendimiento académico de los estudiantes en Ia asignatura de Primeros

Auxilios, IV Semestre de Enfermeria, l.S.T. Joaquin Rea'tegui Medina,

Nauta, 2009". Tipo de Investigacién Aplicada a nivel Cuasi-Experimental,

poblacién se tuvo a todos los estudiantes de ambos sexos, del IV

Semestre de la mencionada institucién y como muestra se tuvo 30

alumnos en la seccién A y 30 alumnos en la seccién B de la Carrera

Profesional Técnica de Enfermeria. Al establecer una comparacién en los

resultados de rendimiento académico de los estudiantes se pude a}401rmar,

que los estudiantes del grupo experimental han incrementado

signi}401cativamentesu nivel de aprendizaje por lo tanto El trabajo docente

in}402uyeen el Rendimiento Académico en los estudiantes?
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MONTES ARIAS, Lesly (1996). En su trabajo de investigacién realizado

en Arequipa, titulado �034Evaluaciénteérica de los conocimientos y

habilidades sobre primeros auxilios en docentes de la UNAS". De tipo

analitico, y corte transversal con la intencién de evaluar el nivel de

conocimientos y habilidades en los docentes de la UNSA, y la correlacién

respectiva utilizando como método Ia encuesta bajo las modalidades de

cuestionario concluimos que: 1.- El nivel de conocimientos de los

docentes aumentan progresivamente conforme avanzan en el curriculo.

2.- No existe correlacién entre el nivel de conocimientos y habilidades en

primeros auxilios. 3.- El nivel de conocimientos en primeros auxilios es

de}402cienteen I a}401o,regular a bueno en IH a}401oy bueno a muy bueno en VI

a}401o.4.- Las habilidades en primeros auxilios son de}401cientesen la mayoria

de encuestados. 5.- Se encontraron algunas semejanzas en el nivel de

habilidades de los docentes mientras que en el nivel de conocimientos se

establece una clara diferencia en relacién al a}401ode estudios.�034

TANTA FLORENTINI, Alberto (2010). En su trabajo realizado en Lima,

tituiado �034Nive|de conocimiento sobre primeros auxilios en intoxicaciones y

envenenamientos de los estudiantes de la E.A.P. Enfermeria, Lima". De

tipo descriptivo de corte transversal cuyo objetivo fue determinar el nivel

de conocimientos de primeros auxilios en intoxicaciones y

envenenamiento de los estudiantes de la E.A.P. Enfermeria Lima, el

método utilizado fue encuesta bajo las modalidades de cuestionario con

24 items. En cuyo resultado fue que un 70% de los estudiantes de la

E.A.P tienen conocimiento de primeros auxilios en intoxicaciones y

envenenamiento mientras que un 30 % desconoce acerca de ello.�035
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Rios CARRILLO, Rosmery (2010). En su trabajo de investigacién

realizado en Lima, titulado �034Efectividadde un programa educativo

"Pensando y actuando�035en los conocimientos de los docentes de ni}401os

especiales sobre primeros auxilios en el Centro de Educacién Bésica

Especial Reverenda Madre Mariana Carrigan. San Juan de Mira}402ores�035.

Tiene objetivo general determinar Ia efectividad de un programa educativo

�034Pensandoy Actuando�035en los conocimientos de docentes de ni}401os

especiales, sobre primeros auxilios. Teniendo como propésito motivar e

incentivar al profesional de enfermeria a tomar conciencia acerca de su rol

Preventivo �024 Promocional, mediante Ia elaboracién dise}401oe

implementacién de estrategias metodolégicas de intervencién a }401nde

fortalecer conocimientos y saber cémo actuar ante a|guna situacién de

emergencia.�035

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Conocimiento

Los conocimientos se Ie denominan a las categorias que esta�031nreferidas

al recuerdo de datos especi}401cos,principios y generalizaciones, métodos y

procesos, convenciones, clasi}401cacionesy criterios identi}401cadosa

cualquier campo de estudio, y se clasi}401canen:

Conocimientos especi}401cos.Se re}401ereal recuerdo de informaciones que

pueden ser aislados sin que por ello pierdan su signi}401cacién.

Conocimientos de la terminologia. Impiica el conocimiento de los simbolos

verbales y no verbales que los respectivos sectores de| saber seleccionan

con el }401nde precisar la comunicacién y sintetizar la informacién.

Conocimiento de convenciones. Signi}401ca|os modos convencionales de

tratar y presentar ideas y fenémenos.

18



Conocimientos de tendencias y secuencias. Es el conocimiento de

procesos, orientaciones y dinémicas de los fenémenos en relacién con ei

tiempo.

Conocimiento de criterios. Cuando una persona debe efectuar a|guna

vaioracién o comprobacién, siempre hecho mano alg}402ncriterio previo, sea

éste interno o extemo, el conocimiento de criterios se puede juzgar como

vélido en determinada fuente de informacién.

Toda disciplina ha creado técnicas y métodos de investigacién, necesarios

para implicar sus fronteras. Esta categoria se re}401erea la habilidad que

alguien puede haber adquirido en ei manejo de tales procedimientos sino

simplemente al conocimiento en si de sus mecanismos y etapas.

Se clasi}401cael érea de la conducta del hombre en 3 dominios, que son:

1. Dominic cognoscitivo (pensar), en este se acumulan y se adquieren

conocimientos y ser relaciona con la vida intelectual, y tiene 6

categories principales: conocimiento, comprensién, aplicacién, anélisis,

sintesis y evaluacién.

2. Dominic psicomotor (hacer), es la conducta observable, actividad

motora y habilidad para hacer algo.

3. Dominic afectivo (sentir), es lo que siente, sus reacciones y

manifestaciones emocionales.

Se puede decir que el conocimiento es e| conjunto de ideas que se llevan

a la préctica y tiene dos eiementos sujeto y objeto que esién Iigados con

la percepcién, el acto de pensar y el contenido emocional.

Existen 2 tipos de conocimiento:

a) Cienti}401co.Es el conocimiento de la ciencia, es especiaiizado y lo

obtenemos no por simpie percepcién, sino aplicando un método especiai

que es ei método cienti}401co0 de la ciencia.
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b) Ordinario. Es el que obtenemos por simple percepcion de las cosas, y

en el transcurso de la experiencia de la vida que lo obtenemos sin ningun

método. en relacion a lo anterior el docente debe adquirir conocimientos

para que se le facilite el proceso de ense}401anza-aprendizajey desarrollar

habilidades para una mejor ense}401anza.�030°

2.2.2 Préctica

La practica, o la forma como ésta se entienden, esta�031determinada por la

concepcion de mundo y el ideal de sujeto que se tenga en un momento

histérico determinado. Asi, la vision idealista de los griegos representados

en Platén y Aristételes, concebian la practica como el arte del argumento

moral y politico, es decir, el pensamiento como lo esencial de la practica,

como el razonamiento que realizan las personas cuando se ven

enfrentadas a situaciones complejas. De igua| manera Kant, retoma esta

concepcién y propone la razon practica; como una forma de conocimiento,

fundada en la exislencia de una moral absoluta.

Por otro lado y con una visién materialista del mundo, Marx, entiende la

practica como praxis, al concebir al hombre y la naturaleza como

realidades objetivas. Es asi que el ser humano como ser concreto tiene

una actividad practica que es el trabajo, de alli que el desarrollo de la

produccién determina a su vez el desarrollo social. '

En esta misma Iinea, Lefebvre comprende la praxis como �034elpunto de

partida y el de Ilegada del materialismo dialéctico. Esta palabra designa

}401losé}401camentelo que el sentido comun llama: �030�030lavida rea|", considerando

que �034Laenergia creadora se prolonga y se mani}401estahumanamente en y

por la praxis, es decir, la actividad total de los hombres, accion y

pensamiento, trabajo material y conocimiento�035.
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Por otro lado para Elvia Gonzalez, desde Ia semiética, Ia practica hace

referencia al mundo de lo real, mientras que la teoria gira entorno a los

signos que la componen para explicar un hecho ya pasado. Simulaciones

de lo real que crean una teoria, una reproduccién equivalente a lo real,

una hiperrealidad.

En general, y de acuerdo a los planteamientos realizados por los autores

antes mencionados, Ia practica es una manera de transformar una

realidad, de acercarnos a ella y plantear alternativas de solucién hacia

determinadas di}401cultades,aun desconociendo cual seré Ia solucién

verdadera y real para cada situacién. Pero, sin Iugar a dudas, la practica

no debe verse como un componente aislado, sino que, para una mejor

comprensién, requiere ser mirada en su relacién con la teoria.

Frente a esto podemos encontrar igua| diversidad de concepciones, que

van desde aquellos que no encuentran la manera de articular estos

elementos y la ven como algo separado, hasta quienes Ia consideran una

relacién complementaria para cualquier proceso educativo.

Comtmmente, hemos entendido Ia practica como "|o concreto, Io particular

y contextualizado, todo lo que no es �034teoria",Io abstracto, lo universal e

independiente de| contexto", es decir, todo lo contrario; pero si queremos

que los procesos pedagégicos den cuenta verdaderamente de las

necesidades educativas y al tiempo poner a prueba de| conocimiento

teéricos de la disciplina; debemos comprender esta relacién como un

entramado complejo y complementario que es dificil de concretar en el

accionar pedagégico, pero que igualmente debe ser un ejercicio constante

para mejorar la educacién y el campo disciplinar.

�034Porpractica docente entiendo el conjunto de estrategias y acciones

empleadas por el profesor en el proceso de ense}401anzasaprendizaje. Este

binomio puede descomponerse en proceso de ense}401anzay proceso de

21



aprendizaje .La diferencia es sutll y analitlca pues en la realidad, salvo por

la autodidactica, son procesos ensamblados"

Esta relacién debe entenderse como lo plantea Ibryant, como un

interlaminado, implicando esto �034quela �034teorla�035no es algo que se aplique

�034mecénicamente"a la préctica sino que esta ya presente en ésta, de

modo que, sin ella, la préctica no seria tal sino una simple conducta

fortuita"convir1léndose no en una relacién causal, sino interactiva.

De igua| manera Elvia Gonzélez plantea que las ciencias se construyen

en ese movimlento constante, de la teorla a la préctica y de ésta hacia la

primera, "La teoria habita Ia préctica y la préctica habita Ia teoria".

Por otro lado, Imbernon, haciendo referencia al plano pedagégico, la

entiende como una amalgama, una relacién biunivoca que debe estar

presente durante toda la formacién del profesorado.

Continuando con la diversidad epistemolégica que se teje alrededor de la

préctica, he encontrado multiples connotaciones que Ie han sido

atribuidas dependiendo de| autor 0 el campo de aplicacién a que se haga

referencia, entre las mas comunes encontramos la préctica pedagégica,

educativa, social, profesiona| y formativa.

AI acercarme un poco a cada de}401niciénpuedo evidenciar la similitud

conceptual y el uso lndiferente de uno u otro término para describir el

mismo fenémeno. A continuacién una breve descripcién terminolégica

sobre cada una de ellas.

a.- La Préctica re}402exiva

�034Sere}401erea la consideracién activa del individuo sobre supuestos o

formas de conocimiento y de los resultados que de ello se deriva dentro

de las experiencias précticas. En los mini-intemados los maestros estén

mirando |os supuestos y conocimientos del quehacer educativo en un

entorno que Ies permite validar y desarrollar las experiencias pra'cticas�035
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b.- Préctica pedagégica

La practica pedagégica es entendida por Zuluaga como una nocién

metodolégica diferente de aquello que acontece en el salén de clase, de

aquello que hace cotidianamente el maestro. La practica pedagégica,

como practica discursiva, esté constituida por el triéngulo lnstitucién

(escuela),

sujeto (el maestro) y Discurso (saber pedagégico), triénguio que no es

inmévil y por el contrario posee su propia historicidad: de ahi que se hable

de la "historia de la practica pedagégica".

Para Vasco Ia formacién y la educacién son dos categorias que utiliza |a

sociedad para la inclusién a la culture de sus integrantes, la primera hace

referencia a las que se presentan en el clan o la familia, buscando la

convivencia y la supervivencia en el sistema social dado. Estas practicas

�034sepresentan a partir de nacimiento y al menos hasta Ia edad en la que

cada cultura considera al joven como ya iniciado en la comunidad" En

este sentido, las précticas formativas se convierten en las primeras

instrucciones para la vida, en las normas que debe tener una persona

para desempe}401arsu rol en la cultura.

La practica educativa o practica pedagégica se hace presente en

contextos institucionalizados, cuyos protagonistas son los educadores o

pedagogos. �034a|institucionalizarse en la forma indicada las précticas de

formacién, aparece Ia practica educativa, asignable a personas y roles

que llamamos �034pedagogosy pedagogas�035.Como podemos damos cuenta

desde esta concepcién, la practica educativa y la practica pedagégica el

autor no las diferencia sino que le son sinénimos, haciendo referencia a lo

mismo, pero diferenciéndolas de la practica formativa.
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c.- Préctica social

En cuanto a la préctica social podemos concebir la educacion como una

_ expresion de esta, ya que prepara al ser humano para vivir en una

sociedad y en un conlexto determinado.

Este tipo de préctica como accién social no debe limitarse a un simple

acto educativo, pues como lo plantea Molina retomando a Melich �034unacto

es siempre algo realizado y puede considerérsele independientemente de|

sujeto que actaa y de sus vivencias 0 sea que hace referencia al pasado.

La accién, tiene el sentido de la proyecclén previa, latente o mani}401esta,

hace referencia al futuro y esta�031relacionada con el proyecto y con el

sentido, es de tipo voluntario (a diferencia de la conducta,

autométicamente reactiva y esponténea)�035

d.- Préctica profesional

La préctlca profesional es una elaboracion desde |os curriculos, que le

permite a la persona después de haber obtenido las bases teéricas de su

disciplina, ponerlas en accién frente a una realidad concreta y exlgente.

Para Donald Sh6n: "La préctica profesional supone la aplicacién de la

ciencia y la tecnologia a los problemas préctlcos".

Esta categorla de préctica es com}402nmenlecomprendida como ese tiempo

en que el estudiante luego de adquirir |os conocimientos bésicos sobre su

campo disciplinar pasa a ejercerlos, enfrenténdose a una realidad no

vlvida en las aulas de clase. Este momento de articulacion de leoria y

préctlca se hace un proceso complejo donde el estudiante a partir de su

re}402exiondebe aprender a sortear las di}401culladesdel medio y comprender

que estas no se resuelven con formulas aplicadas, sino que las

soluciones parten de su capacidad de razonamiento y critlca frente a su

disciplina.
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Esta categoria no seria aplicable a nuestro plan de estudios, ya que

desde el quinto semestre tenemos contacto directo con poblaciones y

esperamos hasta el }401nalpara acercarnos a nuestra realidad.

e.- Préctica Formativa

Esta denominacién esta�031basada en el concepto amplio de la formacion

entendiéndola como �034lacomprensién de si mismo que tiene el individuo o

que tienen grupos aislados frente a otros�035Io cual hace referencia a la

imagen que los hombres tienen de si mismos 0 de los otros.

Desde este punto de vista la préctica formativa se comprende �034comola

accién que procura que los hombres descubran sus posibilidades,

integrando Ia formacion de las personas en la globalidad de sus aspectos

educativos, lnstructivos y desarrolladores de la vida en su propio mundo.

La practica formativa no solo se dirige al desarrollo de habilidades o

desempe}401os,es fundamentalmente la busqueda de la condicion humana

desde Ia capacidad que tiene el ser de formarse y de hacerse, mediante

el aprendizaje y la experiencia�035

A partir de esta concepcién, la investigacién opté por proponer Ia practica

formativa para el modelo de préctica que se implementa en el lnstituto de

Educacién Fisica por ser un concepto amplio donde se pretende que los

sujetos no solo puedan formarse en la adquisicién de capacidades para

reproducir un conocimiento, sino que al tiempo puedan aportar al

desarrollo humano individual y de| colectivo en que este inmerso.

Esta debe ser Ia Concepcion que oriente en todo momento nuestra

intervencién no solo en los ultimos semestres, sino también en todo el

proceso de formacion del estudiante, donde actuar en contexto y aplicar

no de manera arbitraria |os conocimientos adquiridos en la formacion, sino

con una vision critlca y re}402exivaque permita un mejoramiento individual y

disciplinar.
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El recorrido conceptual sobre los conceptos de pra'ctica y su relacién con

la teoria, me invitan a detenerme un momento a re}402exionarsobre cémo

han sido las précticas durante la etapa basica del nuevo plan de estudios

del lnstituto. Me pregunto si en realidad han tenido la intencionalidad de

. con}402uirestos dos componentes 0 se han convertido en una conducta

fortuita, como la plantea Ibryant.

La intencionalidad de la transformacién curricular es darle respuesta

positiva al primer interrogante, pero se han presentado varias di}401cuitades

de tipo administrative, conceptual y metodolégico que han desviado un

poco Ia consecucién de este }401n.igualmente, es comprensible que el

cambio lleva complicaciones y que no resulta una tarea facil, pero por ser

pioneros de este proceso de transformacién curricular hemos tenido que

sobrellevar con mayor di}401cultadtodas las inclemencias de| cambio, Io cual

amplia aun més mi temor hacia Ia manera de cémo seré en la etapa de

énfasis de este nuevo plan de estudios.

Este acercamiento epistemolégico aclara un poco las dudas que me habia

formulado al comienzo de este articulo, como las referidas a la manera en

que debo entender mi pra'ctica y como debe ser Ia reiacién de ésta con la

teoria, sin embargo debo estar consciente que este curriculo es una

construccién permanente y por tanto no hay parémetros establecidos que

deban seguirse Iinealmente, por esto se debe tener cierta tolerancia a las

di}402cuitadesque se presentan a nivel administrative, conceptual y

estructural, pero tampoco implica tener una actitud conformista y pasiva,

sino propositiva'3
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f.- Précticas Docentes

�034Porpractica docente entiendo el conjunto de estrategias y acciones

empleadas por el profesor en el proceso de ense}401anzasaprendizaje. Este

blnomio puede descomponerse en proceso de ense}401anzay proceso de

aprendizaje .La diferencia es sutil y analltica pues en la realidad, salvo por

la autodldactica, son procesos ensamb|ados�0359

2.2.3. Primeros auxilios

Los primeros auxilios son todas aquellas medidas o actuaciones que

realiza el auxiliador, en el mismo Iugar donde ha ocurrido el accidente y

con material practicamente improvisado, hasta la Ilegada de personal

especiallzado. Los

Primeros auxilios no son tratamientos médicos. Son acciones de

emergencia para reducir los efectos de las Iesiones y estabilizar el estado

del accidentado. Y esto ultimo es lo que Ie concede la importancia a los

primeros auxilios, de esta primera actuacion va a depender en gran

medida el estado general y posterior evolucion del herido. Asi mismo, son

una obligacion moral.

a. Los objetivos de los primeros auxilios son:

a.: Conservar la vida.

b.: Evitar complicaciones flsicas y psicolégicas.

c.: Ayudar a la recuperacién.

d.: Asegurar el traslado de los accidentados a un centro asistencial.
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b. Normas generales para prestar primeros auxilios

Primero: Estar tranquilos, pero actuar répidamente. Esta demostrado

que el mayor porcentaje de muertes ocurridas después de un accidente,

sobrevienen durante la primera media hora que sigue al mismo, momento

este, en que debe intervenir el socorrista, con actitud serena y

procurando tranquilizar at herido, dirigiendo a todos aquellos que se

encuentran a su alrededor, en aras de conseguir un traslado ra�031pidoy

cémodo para la victima.

Segundo: Hacer una composicién de lugar.

Cuando se Ilega al lugar de| accidente no se debe comenzar a actuar

curando al primer herido que se encuentra. Puede haber otros heridos

mas graves y que, por tanto, necesiten atenderse en primer lugar. Hacer,

pues, un rapido examen de| Iugar. Debe intentarse saber si existen

heridos ocultos. Hay que darse cuenta también de las posibles fuentes de

peligros que a}402nexistan: amenaza de derrumbamiento, ruptura de

canalizaciones de gas 0 de agua y fuego.

Tercero: No mover al herido.

Como norma bésica y elemental no se debe mover a nadie que haya

sufrido un accidente, jamés se cambiaré de sitio al accidentado antes de

cerciorarse de su estado y haberle proporcionado los primeros cuidados.

Ademés, un herido grave, no debe ser movilizado excepto por estas tres .

razones:

1) Para poderle aplicar |os primeros auxilios

2) Evitar el agravamiento de sus heridas

3) Protegerle de un nuevo accidente.

Cuarto: Examinar bien al herido.

Es imprescindible realizar una primera y rapida inspeccién clinica para

detectar todas aquellas alteraciones criticas o vitales que pongan en

peligro la vida de la victima. Investigar si respira, si tiene pulso, si esta
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consciente, si sangra, si tiene una fractura, si presenta quemaduras, si ha

perdido el conocimiento. Estar bien seguros de no haber dejado escapar

nada.

Quinto: No hacer mas que lo indispensable.-

Si se intentan hacer demasiadas cosas, se retrasaré el traslado de la

victima. El papel de| auxiliador no es el de reemplazar a los servicios

sanitarios, sino que se ha de Iimitar a proporcionar aquellas medidas

estrictamente necesarias para un correcto transporte de| herido.

Sexto: Mantener al herido caliente.

Evitar, no obstante, un calor excesivo, manteniéndole a una agradable

temperatura. Si hace frio, todo el cuerpo debe ser calentado; para ello lo

mejor sera�031envolverlo en una manta.

Séptimo: No darjamés de beber a una persona inconsciente.

En este estado no podré beber y existiré peligro de ahogamiento al

penetrar el Iiquido en las vias aéreas. Si Ia victima conserva Ia

consciencia y no presenta una herida profunda en el abdomen. No darle

alcohol, sobre todo si hace frio.

Octavo: Tranquilizar a la victima.

El accidentado tiene miedo. Hay que hablarle ya que esta angustiado; el

curso de su vida se ha visto truncado bruscamente y padece por los que

Ie acompa}401an0 por su familia. Hay que tranqui|izar|e, calmar sus temores

y Ievantarle el énimo. Hay que decirle que hay gente cerca que se ocupa

de él, que los servicios de urgencias hayan sido avisados y que vendrén

pronto. No se le debe dejar ver su herida.

Noveno: No dejar nunca solo al accidentado.

El estado de| mismo puede gravarse en un corto espacio de tiempo.
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c. Procedimiento para prestar primeros auxilios

Para prestar |os primeros auxilios se debe hacer Io siguiente:

- Organizar un cordon humano con las personas no accidentadas; esto no

solo facilita su accién, sino que permite que los accidentados tengan

su}401cienteaire.

- Preguntar a los presentes si hay un médico, o quiénes tienen

conocimiento de primeros auxilios para que le ayuden, esto facilitaré su

tarea. I

d. Precauciones generales para prestar primeros auxilios

En todo procedimiento de primeros auxilios se debe hacer como

auxiliadorz

�024Determinarposibles peligros en el lugar del accidente y ubicar a la

vlctima en un lugar seguro.

�024Comunicarcontinuamente con la victima, su familia o vecinos.

�024A}402ojarlas ropas del accidentado y comprobar si las vias respiratorias

estan Iibres de cuerpos extra}401os.

�024Cuandose realiza la valoracién general de la victima, evitar movimlentos

innecesarlos; no vestirlo.

�024Sila victima esta consciente, pedir que mueva cada una de sus cuatro

extremldades, para determinar sensibilidad y movimiento.

�024Co|ocara la victima en posicién lateral, para evitar acumulacién de '

secreciones que obstruyan las vias respiratorias (vomito y mucosidades)

�024Cubrlral lesionado para mantenerle Ia temperatura corporal.

�024Proporcionarseguridad emocional y fisica.

�024Noobligar al lesionado a levantarse o moverse, especialmente si se

sospecha fractura, antes es necesario inmovilizarlo.

~No administrar medicamentos, excepto analgésicos, si es necesario.

�024Nodar liquidos por via oral a personas con alteraciones de la

consciencia.
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�024Nodar licor en ningan caso.

�024Nohacer comentarios sobre el estado de salud del lesionado,

especialmente si éste se encuentra inconsciente.

e. Valorar répidamente y con realismo la emergencia

e.1. cuerpos extra}401os:

a) Asfixia

Situaciones donde el oxigeno no Ilega a las células de| pulmén.

Las causas més frecuentes son:

- Presencia de un obsta'cu|o extemo.

- Paro cardiaco.

I - Ambiente téxico y/o falta de oxigeno.

Tratamiento:

a) Si existe un obstéculo externo, suprimirlo.

b) Colocar al accidentado en un ambiente puro.

c) Asegurar la Iibertad de las vias respiratorias. Para ello:

�024A}402ojarIa ropa alrededor de| cuello y cintura.

�024AbrirIa boca y liberar de aquello que la obstruya (vémito, secreciones,

dentadura postiza mévil, etc.).

�024Siesté inconsciente (aunque respire), colocar una mano sobre la nuca

y la otra en la frente, dirigir la cabeza hacia atrés suavemente; con

esta maniobra se libera Ia garganta obstruida por la caida de la Iengua

hacia atrés.

�024Co|ocaren posicién lateral de seguridad a }401nde permitir Ia salida de

sangre o vémito.
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b) Maniobra de Heimlich

Es una técnica de emergencia para despejar las vias respiratorias de una

persona, tanto Ia faringe, Ia iaringe o la tréquea, cuando se bloquean

cualquier otro objeto que impida la Ilegada del aire a los pulmones.

�024Si la as}401xiase produce por la presencia de un cuerpo extra}401oen la

garganta (atragantamiento): colocar al accidentado boca arriba, situarse

detra's de| sobre sus muslos y con la paima de la mano encima dei

ombligo y la otra mano sobre la primera, efectuar un movimiento rapido

hacia adentro y hacia arriba para que el impuiso de| aire libere las vias

respiratorias. Esta maniobra se puede realizar en posicién de pie, sentado

o acostado. Si no respira tras extraer ei cuerpo extra}401o:Practicar Ia

respiracion arti}401cial.

�024Practicarmasaje cardiaco externo en el caso de no Iocalizar el pulso en

la carétida.

Si se advierte la presencia de un gas téxico in}402amable,se deben tomar

por parte del socorrista las siguientes precauciones:

�024Protegerseo contener la respiracién antes de la evacuacién de|

accidentado.

�024Noencender cerillas ni tocar interruptores.

e.2 Hemorragias

Salida o derrame de sangre fuera o dentro del organismo como

consecuencia de la rotura accidental o espontanea de uno o varios vasos

sanguineos.

Se clasi}401canen:

�024Hemorragiasexternas.

�024Hemorragiasinternas.

�024Antecualquier tipo de hemorragia se debe actuar de la siguiente forma:

1. El accidentado debe encontrarse en posicién horizontal con los

miembros inferiores eievados.
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2. Buscar una hemorragia externa, a veces oculta por la ropa,

deteniéndola mediante compresién o torniquete.

3. Cubrir al accidentado y evitar cualquier movimiento.

4. Presionar siempre Ia arteria o vena contra el hueso lo mas cerca

posible de la herida.

5. Mantener al herido acostado horizontalmente.

* Hemorragia Externa

Tratamiento

�024 Con el herido acostado se hace compresién local en el punto de

sangrado, bien con uno o dos dedos 0 con la palma de la mano, en

funcién de la extensién de la herida.

�024 Si Ia hemorragia cesa, procederemos a colocar un vendaje

compresivo.

�024 Si no se detiene, habré que hacer compresién a distancia en los

V siguientes puntos: Torniquete, sélo se uti|izara�031:

�024 Cuando el socorrista esta�031solo y debe atender a otros accidentados de

extrema gravedad.

~ En caso de miembros seccionados o aplastados.

�024 El torniquete se coloca por encima del code 0 por encima de la rodilla,

entre el corazén y la herida.

�024 Debe permanecer a la vista, colocandole un rétulo indicando nombre,

hora y minuto de colocacién.

* Hemorragia Interna

Tratamiento

�024Vigilaral accidentado para detectar signos de palidez, sed, ansiedad,

frio, taquicardia.

�024 Acostarlo horizontalmente.

�024 Abrigarlo.
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�024 Tranquilizarlo.

�024 Evacuarlo con extrema urgencia.

* Heridas

Una herida es toda lesién de Ia piel y de los diferentes érganos

producidos por corte, desgarro, rasgu}401o,contusion. '3

1. Herida abierta: Herida con solucién de continuidad de la piel 0 de las

mucosas, cuya causa es traumatismo con objeto cortante o contusion. Por

ejemplo, incision, venopuncién o herida por arma de fuego o arma blanca.

2. Herida cerrada: Herida sin solucién de continuidad de la piel, cuya

causa es contusién con objeto romo, fuerza de torsién, tension 0

desaceleracién contra el organismo. Por ejemplo, fractura ésea o

desgarro visceral.

3. Heridas simples

Tratamiento

Estas son las que el socorrista puede tratar, desinfecténdolas y colocando

el apésito correspondiente.

�024 El socorrista se lavaré las manos con agua y jabén abundante.

�024 Colocar apésito o vendaje compresivo. _

4. Heridas Graves

Tratamiento

�024 Cubrir Ia herida con gasas Iimpias 0 con compresas estériles si se

disponen de ellas.

�024 Aplicar una venda sobre la herida, més o menos apretada en funcién

de la importancia de la hemorragia, cuidando de no interrumpir la

circulacién sanguinea.

�024 Si es un miembro superior, colocar un cabestrillo.
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5. Heridas de| Térax

Tratamiento

~ Colocar al herido acostado.

�024 Cubrir Ia herida con varias capas de compresas grandes a ser

posibles estériles.

�024 No dar de beber ni comer.

6. Caidas

A acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el

cuerpo en tierra super}401cie}401rmeque lo detenga. Las Iesiones relacionadas

con las caidas pueden ser morta|es.�0306

Tratamiento

�024 Peque}401a:poner una compresa grande y sujetarla con esparadrapo.

�024 Ancha: no poner compresas; si el intestino sale no intentar meterlo,

solo cubrir la herida con un pa}401ohtilmedo muy Iimpio y a ser posible

estéril. Si algun objeto permanece clavado (cuchillo, punzon, etc.,) no

quitarlo, evacuar al herido moviéndolo Io menos posible.

�024 No dar de beber ni comer.

7. Fracturas

Rotura de un hueso. Pueden ser cerradas o abiertas.

Sintomas: Impotencia funcional, dolor, tumefaccién.

* Fractura cerrada. Son aquellas en las que la fractura no comunica con

el exterior, ya que la piel no ha sido da}401ada.15

* Fractura Abierta

Aquella que esta complicada con una herida.

Tratamiento

�024 Cortar Ia hemorragia si existe.

�024 Cubrir la herida.

�024 lnmovilizar Ia fractura.
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* Fracturas de Extremidades. - inmovilizacién)

�024Antebrazo: Desde raiz de los dedos a axila, code a 90° y mu}401ecaen

extensién.

�024Mu}401eca:Desde raiz de los dedos a codo, mu}401ecaen extensién.

�024Dedos mano: Desde punta de los dedos a mu}401eca,dedos en

semi}402exién.

�024Fémur y pelvis: Desde raiz de los dedos a costillas, cadera y rodillas

en extensién; tobillo a 90°.

�024Tibia y peroné: Desde raiz de los dedos a ingle, rodilla en extensién,

tobiiio a 90°.

�024Tobillo y pie: Desde raiz de los dedos a rodilla, tobillo a 90°.

En resumen, una fractura se inmoviliza con férula que abarque una

articulacién por arriba y otra por debajo de la lesién.

* Fracturas deI'Tronco, (columna Vertebral, Cuello)

Tratamiento

�024Nomover al lesionado, dejarlo tendido en el suelo.

�024Tras|adoinmediato al hospital.

El traslado se haré en piano duro, evitando que }402exioneIa columna

vertebral ni que pueda }402exionarladurante el traslado, Si no se dispone de

camilla se improvisara, con tablones, una puerta, etc.

8. Esguinces

Desgarro incompleto de la cépsula articular o iigamentos, sin rotura.

Tratamiento

~Frio.

�024Inmovilizacic'>n.

�024TrasIadoal hospital.
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9. Reanimacién cardiopulmonar

Se denomina resucitacién al conjunto de maniobras que tratan de

restablecer la respiracién y los movimientos de| corazén de una persona

en la que accidental y recientemente se han suspendido ambas

funciones.

o Resucitacién Cardiopulmonar (RCP):

Comprende un conjunto de maniobras estandarizadas de aplicacién

secuencia! encaminadas a revertir el estado de PCR, sustituyendo en

primera instancia Ia espiracién y la circulacién esponténeas e intentando

su recuperacién, de forma que existan posibiiidades razonables de

recobrar las funciones cerebrales.

- Soporte Vital Bésico (SVB):

Consiste en el mantenimiento de la via aérea permeable, de la

respiracién y de la circulacién de la sangre, sin equipo especi}401co.

solo nuestras manos y la boca. Pudiéndose utilizar dispositivos de barrera

para la via aérea, evitando asi el contacto directo con la victima.

o Algoritmo RCP Adultos

Es Ia secuencia de pasos a seguir ante una parada cardiorespiratoria en

un adulto.

1. Garantizar la seguridad del reanimador y de la victima:

Cerciorarse de que el reanimador, la victimav y cuantos le rodean esta�031nen

un lugar a salvo. No debemos provocar que haya un numero mayor de

victimas al ya existente.

Las maniobras se realizarén en una zona segura, donde esté garantizado

que ni el reanimador ni Ia victima sufran Iesiones, (especial precaucion en

incendios, corrientes de agua, accidentes de tré}401co,entre otros)

37



2. Valorar la conciencia y si respira:

Preguntarle en voz alta si se encuentra bien. Establecer contacto con la

victima a la altura de los hombros.

Si responde: Dejar a la victima en la posicién en que la hemos

encontrado, si no corre peligro en el Iugar donde se encuentra,

averiguaremos que le ocurre y pediremos ayuda si es necesario (a los que

nos rodean o nosotros mismos si estamos solos). La observaremos con

regularidad

Si no responde y no respira:

-Activar el sistema de emergencias_ Ilamar al 116.

- Se Ie solicitaré a un 2° rescatador si lo hubiera.

oCo|ocar a la victima en decabito supino e iniciar compresiones

torécicas.

o Dar ciclos de 30 compresiones y 2 ventilaciones (100

compresiones por minuto).

Si la victima no responde pero respira con normalidad: La colocaremos en

la posicién lateral de seguridad.

Se continuaré con 30:2 hasta que:

oSe haga cargo un equipo mas cuali}401cado

o La victima se comience a mover.

En |os adultos, el resultado de las compresiones torécicas sin

ventilacién es signi}401cativamentemejor que e| resultado de no aplicar nin-

guna RCP caso contrario realizar masaje cardiaco.�0306

Transporte adecuado

El traslado innecesario de las victimas de un accidente 0 de los enfermos

graves es muy peligroso.
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Transportar con seguridad

AI trasladar un accidentado 0 un enfermo grave. se deberé garantizar que

las Iesiones no aumentarén, ni se Ie ocasionarén nuevas lesiones 0 se

complicaré su recuperacién ya sea por movimientos innecesarios o

transporte inadecuado.

Es mejor prestar la atencién en el sitio del accidente, a menos que exista

peligro inminente para la vida de la victima 0 del auxiliador como en un

incendio, peligro de explosién o derrumbe de un edi}401cio.

Una vez que haya decidido cambiar de lugar a la victima, considere tanto

la seguridad de la victima como la suya. También tenga en cuenta su

propia capacidad, asi como la presencia de otras personas que puedan

ayudarle.

> Métodos para levantar a una persona

Arrastre

-Se utilizan cuando es necesario retirar una victima del a'rea del peligro, a

una distancia no mayor de 10 metros y cuando el auxiliador se encuentra

solo. No debe utilizarse cuando el terreno sea desigual o irregular

(piedras, vidrios, escaleras).

�024Co|ocar|os brazos cruzados de la victima sobre el térax.

�024lniciarel arrastre.

�024Sila victima tiene un abrigo o chaqueta, desabroche y hale de él hacia

atrés de forma que la cabeza descanse sobre la prenda. Arréstrela por el

piso, agarrando los extremos de la prenda de vestir (abrigo, chaqueta o

camisa).

39



cargue de brazos

Cuando la victima es de bajo peso.

�024Paseun brazo por debajo de los muslos de la victima.

-Coléquele el otro brazo alrededor del tronco, por encima de la cintura y

|eva�031nte|a.

10. Intoxicaciones

Las Intoxicaciones son aquellas situaciones de emergencia que se

producen como consecuencia de la entrada de téxicos en el organismo.

Cualquier producto quimico produciré una intoxicacién dependiente de la

forma por la que conozca en el organismo y su importancia dependeré de

la naturaleza y cantidad de| téxico que haya penetrado.

- Vias de Entrada

Existen cuatro vias de entrada fundamentales:

lngestiénz Por Ia comida y la bebida.

Inhalaciénz A través de las vias respiratorias.

Absorcién: A través de la piel.

lnyeccién: Inoculando la sustancia, bien en los tejidos corporales, bien en

la sangre.

- Atencién de las Intoxicaciones General

�024Si se sospecha que alguien esté intoxicado tratar de averiguar el tipo

de téxico, Ia via de penetracién y el tiempo transcurrido.

�024Revisar el Iugar para averiguar Io sucedido y evitar més riesgos.

�024Alejar a la victima de la fuente de envenenamiento si es necesario.
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�024 Revisar ei estado de conciencia y veri}401carsi la victima respira y si

tiene pulso.

�024 Si Ia victima esté consciente hacerle preguntas para tener mayor

informacion.

�024 A}402ojarla ropa siesta apretada, pero mantenerla abrigada.

�024 Si presenta quemaduras en los Iabios 0 en la boca, aplicar abundante

agua fria.

�024 Si presenta vémito, recoger una muestra de ésta con precauciones

para que pueda ser analizado.

�024 Mantener las vias respiratorias Iibres de secreciones.

~ Colocar en posicion de seguridad o boca abajo, para evitar que el

vémito sea ingerido nuevamente o pase a las vias respiratorias.

�024 Buscar y Ileve |os recipientes que este cerca de la victima a una

institucion de salud, para que su contenido sea analizado.

Generaimente cerca de la victima se encuentra el recipiente que

contiene la sustancia téxica.

�024 Evitar provocar el vomito en los siguientes casos:

- Si observa quemaduras en los Iabios y boca.

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

- Cuando las instrucciones de| producto asi lo indique.

- Si esté inconsciente o presenta convulsiones.

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

- Si ha ingerido écido sulfurico, a�031cidonitrico, soda caustica o potasa.

�024 Trasiadar la victima lo mas pronto posible a un centro asistencial.�034

o Atencién Especifica de las Intoxicaciones

Via Respiratoria

�024Si es posible, cerrar Ia fuente que produjo la intoxicacion.

�024Retirar Ia victima de| agente causal.
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�024 Abrir ventanas y puertas para airear ei espacio.

�024 Retirar Ia ropa que esta impregnada de gas y c}402bralacon una cobija.

�024 Prevenga o atiende el shock.

�024 Si se presenta paro respiratorio, dar respiracién de salvamento

utilizando protectores.

�024 Evitar encender fésforos o accionar el interruptor de la luz, porque

puede provocar explosiones.

�024 Trasladar a alumno o docente a un centro asistencial.

A Través de la Piel

�024 Colocar Ia victima debajo de| chorro de agua teniendo a}402nla ropa,

para eliminar la substancia téxica.

�024 Evitar que su piel entre en contacto con la ropa de la victima, porque

puede intoxicarse, colocarse guantes.

�024 Retirar Ia ropa mojada y continuar ba}401éndoiacon abundante agua y

jabén.

�024 Si hay Iesién, tratarla como una quemadura.

�024 Mantener las vias respiratorias Iibres.

�024 Trasladar al estudiante o docente inmediatamente a un centro

asistencial.

Por Via Digestiva

�024 Controiar Ia respiracién.

�024 Si hay paro respiratorio 0 para cardiaco aplicar la respiracién de

salvamento o reanimacién cardiopulmonar, segun sea el caso.

�024 Si la victima presenta vémito recoger una muestra para que pueda ser

analizada.

�024 Trasladar la victima a un centro asistenciai.
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Por Via Circulatoria

�024 Remitir Ia victima un centro asistencial lo mas pronto posible.

�024 Dar atencién de acuerdo a las manifestaciones que se presenten.

�024 Si el téxico penetro en los ojos:

�024 Separar suavemente |os pérpados y Iavar con agua corriente, minimo

durante 15 minutos.

~ Cubrir los ojos con una gasa o tela limpia, sin hacer presién.

�024 Acudir al oftalmélogo.

o lntoxicacién Botulinica

Esta intoxicacién es la producida por la toxina de| bacilo Clostridium

botulinum. Este microbio se desarrolla en condiciones anaerobias (sin

oxigeno) en conservas de carne, pescado y vegetales, produciendo una

toxina de gran actividad. La toxina botulinica es el més potente veneno

conocido; un miligramo es su}401cientepara matar 100 personas. La toxina

se destruye por la coccién y no se encuentra por tanto en los alimentos

recién cocinados.

Sintomas

�024Tras un periodo de incubacién de 12 a 24 horas, aparecen dolor de

cabeza, mareo y diarrea.

�024�031Caida de pérpados.

�024Escasez de secrecién de saliva.

�024Deglucién dificil o paralizada.

�024Di}401cultadde hablar y ronquera.

�024Debilidad de en las extremidades.

�024Di}401cultadpara orinar.

�024Estre}401imiento.
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Tratamiento

Traslado al hospital de inmediato.

o Intoxicacién por Insecticidas

Puede ser producida por el consumo de frutas y verduras sln Iavar, Los

lnsecticidas que causan més intoxicaciones son los organofosforados,

usados en agricultura y jardineria. No solo se produce la intoxicacién por

los alimentos contaminados, sino también en el personal que los aplica,

por contacto con la piel o por inhalacién de las pulverizaciones.

Sintomas

�024Diarreas.

�024Salivacién profusa.

�024Vémitos.

�024Temblores.

�024En casos graves, paro respiratorio.

Tratamiento

Si se trata de ingestion, provocar vémito.

Si ha sido por contacto, debera lavarse Ia piel con agua y jabén, se deben

enjuagar la boca y los ojos.

Vigilancia de la resplracién y demas signos vitales.

Traslado a un centro asistencial.

o lntoxicacién Alcohélica Aguda

El consumo de bebidas alcohélicas en las que la fermentacién del az}402car

ha producido alcohol, se remonta seguramente a varios milenios. Las

bebidas destiladas de mayor concentracién alcohélica, son més recientes.
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La intoxicacion aguda pasa por diversas fases que dependen de la

concentracién de alcohol en la sangre. El alcohol es répidamente

absorbido por el tubo digestivo. Tornado en ayunas a los cinco minutos ya

se perciben sus efectos

Sintomas

�024Efectos sobre el sistema nervioso central, en el habla, en los re}402ejos,

en la marcha, alteraciones de la conciencia.

�024Mareos y vomitos.

�024Paso de euforia inicial a un estado de confusa embriaguez que culmlna

en el coma (pérdida de sensibilidad y re}402ejos).

- lntoxlcacién por Cianuros

En la naturaleza se encuentran cianuros en las almendras amargas, las

semlllas de cerezas, ciruelas, y melocotones.

Si se respira el écido cianhidrico, que es un Iiquido muy evaporable, la

intoxicacién aparece en pocos segundos, sl se ingiere cianuro, la

intoxicacién se produce en pocos minutos, pues con el écido del

estomago se libera cianhldrico que es el téxlco activo. Si se comen en

exceso almendras amargas u otras semillas que contengan clanuros, |os

slntomas téxicos aparecen entre los 15 minutos y una hora.

Sintomas

�024Resplraclén agitada y muchas veces di}402cultosa.

�024Vémitos.

�024Alteraciones del sistema nervioso, convulsiones. semiinconsclencia.

�024Parélisis respiratoria.
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2.3.- De}401nicionesde Términos

2.3.1. Conocimiento: Es el conjunto de principios, pautas e informacién en

relacién a las acciones de emergencia.

2.3.2. Précticas: son las acciones de la teoria, el profesiona| pone en

pra'ctica su conocimiento.
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cAPiTuLo Ill

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de la Investigacién

3.1.1 Variable 1: Conocimiento de Primeros Auxilios

Es el conjunto de principios, pautas e informacién en relacién a

las acciones de emergencia.

3.1.2 Variable 2: Medidas Précticas de Primeros Auxilios

Es el momento de la articulacién de teoria a la préctica donde el

profesiona| pone en préctica su conocimiento
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3.3 Hipétesis general

H1: Existe una relacién entre conocimiento y las medidas précticas de

primeros auxilios en docentes del Centro Educativo Sor Ana de los

Angeles Callao -2013.

Ho: No existe relacién entre conocimiento y las medidas précticas de

primeros auxilios en docentes de| Centro Educativo Sor Ana de los

Angeles Callao -2013.
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cAPiTuLo IV

METODOLOGiA

4.1. Tipo de lnvestigacién

La investigacién es aplicada, para actuar, transformar, modi}401caro producir

cambios en un determinado sector de la realidad.

Segun el periodo en que se capté Ia informacién es de tipo Prospective,

(Corre|aciona|) es decir Ia informacién se recogié de acuerdo a los criterios

de los investigadores y para los }401nesespeci}401cosde la investigacién

después de la planeacién de ésta.

Segun Ia evolucién del fenémeno estudiado es de tipo Transversal, es

decir el estudio se medic�031)en una ocasién de las variables involucradas y

de inmediato se procede a su descripcién o anélisis

Seg}402nIa comparacién de relacién de| estudio es de tipo Descriptivo, es

decir el estudio cuenta con una poblacién, Ia cual pretende describir en

funcién de un grupo de variables.

4.2 Dise}401ode la investigacién

El dise}401ode estudio de acuerdo al tipo de investigacién seré de la

siguiente manera:

El diagrama de este tipo de estudio seré:

0x

M Z�031I r
N

0v
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En donde:

M = Es Ia muestra en la que se realiza el estudio

X = Variable 1: Conocimiento de Primeros Auxilios

Y = Variable 2: Medidas Précticas de Primeros Auxilios

4.3. Poblacién y Muestra

4.3.1 Poblacién

Constituida por 80 docentes de la Institucién Educativa Sor Ana de los

Angeles.

Criterios de inclusién:

- Docentes de ambos sexos de la Institucién Educativa.

Criterios de exclusiénzn

- Docentes que no deseen participar en el estudio.

- Docentes que no se encuentren en el momento de realizar el estudio.

4.3.2 Muestra

El tama}401ode la muestra o evaluacién fue de 36 docentes.

4.3.2.1 Tipo de Muestra

El tipo de muestra es probabilistico aleatorio simple, debido a que es un

proceso que se conocié Ia probabilidad que tiene cada elemento al

integrar la muestra y nos permitié conformar una muestra de forma que

cada elemento de la poblacién o universo tenga la misma probabilidad de

ser seleccionado, por lo tanto se requiere enumerar a cada uno; de 1 a

N.
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4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

4.4.1 Técnica: Para el efecto de recoleccién de datos se utilizo Ia

encuesta porque nos permitio obtener informacién sobre los datos

generales de los docentes de la Institucion Educativa Sor Ana de los Angeles

sobre el nivel de conocimientos y medidas précticas que mani}401estanIos

docentes de la Institucién Educativa Sor Ana de los Angeles, Callao-2013.

4.4.2 lnstrumentoz El instrumento utilizado fue un cuestionario

dise}401adode manera estructurada de acuerdo a los indicadores de

variables de estudio; consté de 20 preguntas; 11 preguntas que abarcé el

conocimiento sobre primeros auxilios y 9 preguntas que abarcaron las

medidas practicas de primeros auxilios . Para Ia validacién de| instrumento se

aplicé un método de con}401abilidada través de| Alpha de Cronbach.

4.5 Procedimientos de Recoleccién de Datos

Los datos cuantitativos que nos permitieron conocer Ia relacion entre el nivel

de conocimientos sobre primeros auxilios y medidas précticas que

mani}401estan|os docentes de la lnstitucién Educativa Sor Ana de los Angeles,

Callao �0242013. Recurriendo a una encuesta a través de un cuestionario,

validado previamente, el cual fue aplicado por las Bachilleres en Enfermeria

responsables de la investigacién, Guisenia Rosario Avalos Solis, Rocio

Milagros Castro Rondén y Diana Carolina Chavez Robles en coordinacién

con la Directora de la I. E. Sor Ana de los Angeles, la Srta. Juana Gallegos

Medina.

Se transcribieron los datos inmediatamente después de la aplicacion de|

cuestionario, para facilitar e! procesamiento y anélisis estadistico.
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4.6 Procesamiento Estadistico y Anéiisis de Datos

Para el anélisis e interpretacién de los datos se aplicé la ESTADTSTICA

DESCRIPTIVA, luego de la recoleccién de datos éstos fueron procesados en

forma manual y sistemética a través del programa SPSS. Los resultados son

presentados en gré}401cosy/o cuadros estadisticos para el analisis e

interpretacién considerando el marco teérico.

Para Ia medicién de la variable de conocimientos se utilizé Ia siguiente

escala, considerando conocimiento alto, medio y bajo.

Para Ia medicién de la variable de medidas practices se utilizé la siguiente

escala, considerando medidas précticas adecuadas e inadecuadas.

Conocimiento:

Conocimiento Bajo: 1 �0246 preguntas respondidas correctamente.

Conocimiento Alto: 7 - 12 preguntas respondidas correctamente.

Medidas Précticas: .

Practices Adecuadas = 1

Practicas lnadecuadas = 0

o Para Ia validacién de nuestra hipétesis desarrollaremos la estadistica

descriptiva a través de| método de correlacién de Ch2 desarrollado dentro de|

programa SPSS.
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CAPiTULO v

RESULTADOS

5.1.- Poblacién y muestra de estudio

TABLA 5.1

Datos generales de la muestra de docentes de la Institucién Educativa

Sor Ana de Los Angeles.

2�035"
E°�034° 39*�035

Fuente: instrumento aplicado a los docentes de la Institucidn

Educativa Sor Ana de los Angeles, Callao �0242013.

La mayoria de docentes son de sexo femenino (58.3%), tienen entre 50 a

65 a}401os(41.7%).
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Gréfico N° 5.1

Distribucién seguin sexo de la muestra de docentes de la Institucién

Educativa Sor Ana de Los Angeles.
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Gréfico N° 5.1.1

Distribucién seg}402nedad de la muestra de docentes de la lnstitucién

Educativa Sor Ana de Los Angeles.
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I A 28-38 a}401os
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Tabla N° 5.2

Conocimiento dc: primeros auxilios en docentes de la lnstitucién

Educativa Sor Ana de Los Angeles, Callao �0242013.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

ALTO 17 50,0 50,0 50,0

Vélidos BAJO 17 50,0 50,0 100,0

Total 34 100,0 100,0

Fuente: instrumento ea licado a los docentes de la Institucién Educativa SorP

Ana de los Angeles, Callao �0242013.

El 50% de |os docentes tienen un nivel alto de conocimiento sobre primeros

auxilios.

Gré}401coN° 5.2
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Tabla N° 5.3

Medidas précticas de primeros auxilios en docentes de la lnstitucién

Educativa Sor Ana de Los Angeles, Callao - 2013.

Porcentaje Porcentaje

�024@
Vélidos ADECUADA 13 38,2 38,2 38,2

INADECUADA 21 61,8 61,8 100,0

Total 34 100,0 100,0

Fuente: instrumento aplicado a los docentes de /a Institucién Educativa Sor

Ana de los Angeles, Callao �0242013.

El 61.8% de los docentes tienen una inadecuada medida préctica de

primeros auxilios y el 38.2% tiene una adecuada medida practica de primeros

auxilios.

Gréfico N° 5.3

Medidas précticas de primeros auxilios en docentes de la Institucién

Educativa Sor Ana de Los Angeles, Callao �0242013.
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Tabla N° 5.4

Relacién entre el conocimiento y medidas précticas de primeros

auxilios en docentes de la lnstitucién Educativa Sor Ana de los

Angeles, Callao �0242013.

�024
}401j

oHi
5 % dentro de Aspectos

�030E _ 61,5% 42,9% 50,0%

2 III
E�031

3If
335° % dentro de Aspectos

_ 38,5% 57,1% 50,0% CZI

I
_ 100,0% 100,0% 100,0%

Préctncos III
Fuente: instrumento aplicado a los docentes de la /nstitucién

Educativa Sor Ana de los Angeles, Callao �0242013.

La relacién entre el conocimiento y las medidas précticas de Primeros

Auxilios. EI 42,9% presentan conocimiento alto y medidas précticas

inadecuadas, mientras que el 57.1% de docentes tienen un conocimiento

bajo y medidas précticas inadecuadas.
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Gré}401coN�0355.4

Relacién entre el conocimiento y medidas précticas de primeros

auxilios en docentes de la lnstitucién Educativa Sor Ana de los

Angeles, Callao �0242013.

70.0% �024

61.5%am�034 _ 57.1%

,.,,,,. I �030--�031
Imm 38.5% ~..

WI ""' I
M, I I 2 I
I I - I

MI I j I
ADECUADO INADECUAD

Aspectos Pra'cticos

lAspectos Cognitivos ALTO % dentro de Aspectos Précticos

iAspectos Cognitivos BAJO % dentro de Aspectos Practices
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Tabla N�0345.5

Correlacién de Chi Cuadrado (X2) - Pearson entre el nivel de

conocimiento y las medidas précticas sobre primeros auxilios de

la lnstitucién Educativa Sor Ana de Los Angeles- 2013.

Sig. Sig. Sig.

asintética exacta exacta

Valor (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de

1,121�0341 ,290

Pearson

Correccién por

_ _ b ,498 1 ,480

continuidad

Razén de

1,129 ,288

verosimilitudes

Estadistico exacto
,481 ,241

de Fisher

" "° "�031*'�034°sIjjj

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 6,50.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

X2 = 3.8415 grados de libertad = 1 p = 0,05
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El p= 0,05 obtenida mediante Ia prueba X2, nos indica que no existe relacién

entre el conocimiento y las medidas précticas de primeros auxilios en los

docentes.

Estos factores no tienen relacién, pero se procede a determinar Ia relacién,

considerando |os siguientes datos:

Sig.

Valor aproximada

"°'"�030"*�030'9°�031
"°"""*'

Coe}401cientede

_ �030 ,179 ,29O
conttngencna

Por consiguiente, se demuestra que �034Elconocimiento de primeros auxilios en

docentes de la lnstitucién Educativa Sor Ana de los Angeles (X1), NO ESTA

RELACIONADA con las medidas précticas inadecuadas (Y1) en estudiantes

de enfermeria de la UNAC�035

(Prueba de Hipétesis)
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�031 CAPiTULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados

A la comprobacion de |a hipétesis se obtiene que p= 0,05 obtenido mediante

Ia prueba X2, nos indica que no existe relacion entre el conocimiento y las

medidas précticas de primeros auxilios en los docentes.

X2 = 3.8415 grados de libertad = 1 p = 0,05

El Chi cuadrado calculado es de 1121, con un nivel de signi}401canciade 0.290

Como el X2 calculado cae dentro de| margen de probabilidades, se decide

aceptar Ia Ho y por ende rechazar Ia H1

Esto también se evidencia en la tabla de contingencia, donde |os valores

observadas no son muy diferentes de los valores esperados, y si bien en los

porcentajes se puede ver alg}401ngrado de diferencia, estas no son

signi}401cativas.

Se conciuye que en baseya los resultados obtenidos, no existe dependencia

a|guna entre el conocimiento y las medidas précticas de Primeros Auxilios en

los docentes de la Institucion Educativa Sor Ana de los Angeles.

6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

El presente trabajo se realizo en la Institucién Educativa Sor Ana de los

Angeles, con el }401nde determinar la relacion de| conocimiento y las medidas

précticas de primeros auxilios en los docentes. La metodologia fue realizada

por encuesta anonima que evalué a docentes de las diferentes asignaturas
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que asisten a la mencionada lnstitucién. Este método nos permite tener cifras

més cercanas a la realidad.

El cuestionario fue supervisado y tuvo un 91.6% como porcentaje de

respuestas en la primera y segunda pane, Io cual es muy representativo,

claramente los docentes colaboraron indicando estar de acuerdo con este tipo

de estudio, Io cual muestra una actitud responsable frente al tema tan

importante. Este hecho condice con el trabajo de Carbajal Pérez Wilmer

realizado en docentes Ecuatorianos, donde de igual manera |os docentes

contestaron a las preguntas que se reallzé con las cuales obtuvo sus datos de

conocimiento y medidas précticas de Primeros Auxilios, que Cubria

informacién en general que fue de utilidad para establecer diferenclas entre

el grupo que conoce y no conoce frente a las medidas précticas adecuadas e

inadecuadas.

La distribucién de los docentes segun género y edad; con respecto al

n}402merode docentes, se veriflca una adecuada representatividad de

docentes. La mayoria de los docentes de la lnstitucién Educativa Sor Ana

de los Angeles de la presente investigacién fueron de sexo femenino

(58.3%). (Tabla y Gré}401coN�030�0315.1).

Respecto al nivel de conocimiento sobre primeros auxilios, los resultados

reflejaron quela mltad (50.0 %) de los docentes mostraron un nivel de

conocimiento sobre Primeros Auxilios alto y la otra mitad (50.0 %)

presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre Primeros Auxilios, este

hecho es similar al trabajo de TANTA FLORENT|N| Alberto (2010), donde

concluyo que el 70% de los docentes de la E.A.P tienen conocimiento de

primeros auxilios en intoxicaciones y envenenamiento mientras que un 30 %

desconoce acerca de ello. (Tabla y Gré}401coN° 5.2).
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Esté claro que el conocimiento que tienen los docentes de la lnstitucién

Educativa Sor Ana de los Angeles es producto de la actividad social

(capacitaciones internas, reuniones ) en el cual se transmiten conocimientos

con los otros, y mantienen , para contrastarlos con lo que piensan o saben

hacer Ios demés, sin embargo estos conocimientos sobre primeros auxilios

no se perfeccionan mediante el uso de la tecnologia y algunos de el|os no

muestran interés en investigar mediante el internet , se conforman lo que

los demés transmitieron , si ocurriese Io contrario la adquisicién de

conocimientos certeros en los docentes de dicha institucién aumentaria

considerablemente.

Las medidas précticas de primeros auxilios de los docentes de la lnstitucién

Educativa Sor Ana de los Angeles, se aprecio un 61.8% de los docentes

practican una medida practica inadecuada y el 32.8% practican una medida

inadecuada en reiacion a primeros auxilios (Tabla y Gré}401coN° 5.3).

Los primeros auxilios varian seg}402nlas necesidades de la victima y segL'1n |os

conocimientos de| socorrista, saber lo que no se puede hacer es tan

importante como saber qué hacer, porque una medida préctica mal aplicada

puede producir complicaciones-graves o muerte del accidentado, debido a la

importancia que posee esta actividad, las personas deben estar debidamente

preparadas para reconocer las Iesiones que sufre el accidentado y dar Ia

atencién a cada lesion en forma ra'pida, oportuna y e}401ciente.Seria

conveniente que el mayor numero posible de personal docente adquirieran

nociones de primeros auxilios para poder prestarlos en el momento

necesario, lo que permite salvar la vida a la victima, Ie reduce el sufrimiento y

lo pone en las mejores condiciones para que reciba el tratamiento de}402nitivo.

65



La relacién entre el nivel de conocimiento y medidas précticas de primeros

auxilios en docentes, el 57.1 % tienen un nivel bajo de conocimiento sobre

Primeros Auxilios y una medida practica inadecuada, y el 42.9% si bien

tienen un nivel de conocimiento alto se di}401erede la medida practica ya que

este es inadecuada, este hecho es similar al trabajo de MONTES ARIAS,

Lesly (1996), donde concluyo No existe correlacion entre el nivel de

conocimientos y habilidades en primeros auxilios en docentes de la UNAS.

(Tabla y gré}401coN�030�0315.4).

Si bien el docente tiene el conocimiento, éste debe ir de la mano con la

practica ya que son todas aquellas medidas o actuaciones que realiza el

auxiliador (docente), en el mismo lugar donde ha ocurrido el accidente o

donde se encuentre el alumno y con material précticamente improvisado,

hasta Ia Ilegada de personal especializado o su desplazamiento (de ser

imprescindible) a un centro asistencial. Los primeros auxilios no son

lratamientos médicos. Son acciones de emergencia para reducir los efectos

de las Iesiones y estabilizar el estado de| accidentado. Y esto Clltimo es lo

que le concede la importancia a los primeros auxilios. ya que de esta primera

actuacién va a depender en gran medida el estado general y posterior

evolucion del alumnado. Asi mismo, son una obligacién moral y legal

Por consiguienle tanto el conocimiento y las medidas précticas tienen que

estar de la mano y tener en cuenta que la calidad de brindar una

concientizacion en los docentes de lo sustancial que es una adecuada

medida practica de primeros auxilios es de suma importancia.
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CAPiTULO VII

CONCLUSIONES

1. No existe relacién entre el conocimiento y las medidas précticas de

Primeros Auxilios en docentes, tal y como lo demuestra los resultados

obtenidos. El 429% presenta un conocimiento alto y una medida

préctica inadecuada.

2. El 50% tiene conocimiento alto, y el otro 50% tiene un nivel de

conocimiento bajo sobre Primeros Auxilios.

3. EI 57.1% tienen précticas inadecuadas, mientras el 42.9% presentan

una adecuada medida practica sobre Primeros Auxilios.
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CAPiTULO VIII

RECOMENDACIONES

1. La lnstitucién Educativa Sor Ana de los Angeles, debe coordinar

capacitaciones teéricas y précticas con el Centro de Salud

Sesquicentenario, dirigido a los docentes de dicha lnstitucién en relacién

a Primeros Auxilios.

2. La Institucién Educativa debe contratar a un personal capacitado en

primeros auxilios, con fin de evitar complicaciones graves o muerte de|

accidentado.

3. Se debe contar con un registro de Vigilancia de aocidentes en la

Institucién Educativa Sor Ana de los Angeles.

4. Realizar investigaciones cualitativas para determinar la mejor forma de

dise}401arpoliticas, programas e intervenciones focalizadas y generales

para incorporar en el dise}401ode la intervencién relacionadas a la accién

frente a un accidente.
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ANEXO N ° 1

CALCULO DE LA MUESTRA

La férmula para el célculo del tama}401ode la muestra fue Ia siguiente:

n = S2

E5 S5

E7 + N

En donde:

�030:0N: 80 docentes de primearia y secundaria de la lnstitucién Educativa

Sor Ana de los Angeles.

-9 Z: 1.96 constante segun el nivel de con}401anzadel 95%

4° E: 5% error de precisién = 0.5

4' S: Desviacién esténdar= 0.2
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Aplicando la férmula indicada se tiene:

n = (o.2)2

0.0006 + 0.0005 %

�030 n = 0.04 ~

0.001 1

n = 36.36

n= 36 0

l

\
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ANEXO N° 3

CUESTIONARIO

Presentacién

El presente cuestionario tiene como }401nalidaddiagnosticar el conocimiento

y précticas que posees acerca de los primeros auxilios. Agradezco tu

colaboracién para recoger Ia informacién con la mayor }401delidady

exactitud posible. Ademés, tu participacién sera�031anénima, por |o que no

necesitas colocar tu nombre.

lnstrucciones

A continuacién se te presentan una serie de preguntas las cuales constan

de dos alternativas (SI-NO). Te solicito que Ieas con atencién cada una de

ellas y proporciones una respuesta sincera. Ademés encontrarés algunos

items en los cuales, si respondes a}401rmativamente,deberés explicar tus

respuesta.

De antemano mil gracias por tu coiaboracién.

A. DATOS GENERALES

1. Edad: ---------------

2. Lugar de Nacimiento : -------------------------

3. Sexo: ---�024---------�024----

4. Asignaturas que imparte: ----------------------

5. Tiempo de Servicio:-�024-----�024---------�024-
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B. ASPECTO COGNITIVO DEL DOCENTE

1. ('_Sabes que son los primeros auxiIios?

Si ( ) N0 ( )

2. (;CuéIes son los objetivos de brindar primeros auxilios?

a) Contribuir en la recuperacién y tratamiento del accidentado.

b) Conservar la vida y evitar complicaciones fisicas y psicolégicas.

c) lnmovilizar al accidentado y Ilevarlo al hospital més cercano.

3. (;Qué entiende por atragantamiento?

a) Es Ia obstruccién de los pulmones y tréquea.

b) Es Ia falta de oxigeno en el sistema respiratorio.

c) Es la presencia de un cuerpo extra}401oen la garganta.

4. ¢',Qué entiende por hemorragia?

a) Proceso por el cual la sangre pierde su Iiquidez

b) Salida de sangre fuera o dentro de| organismo

c) Salida de sangre fuera de| organismo de| accidentado

5. 1,Qué entiende por hemorragia interna?

a) Es la pérdida de la integridad de los tejidos blandos

b) Es Ia ruptura de capilares dentro de| organismo.

c) Es la salida por rotura de los vasos sanguineos.
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6. ¢}402Quéentiende por hemorragia externa�030?

a) Es la salida de la sangre de los vasos sanguineos

b) Es la pérdida de la integridad de los tejidos biandos

c) Es Ia salida de sangre por ruptura de arterias.

7. ¢',Qué es una herida?

a) Es una contusion producida por rozamiento de la piel.

b) Es una lesién de la piel producida por un corte.

c) Es Ia Iesién de una parte 0 la totalidad de una extremidad.

8. ¢�030,Quées una fractura?

a) Es la separacién de una articulacién.

b) Es Ia rotura parcial 0 total de un hueso

c) Es una Iesién de parte del tejido éseo.

9. ¢Qué es un esguince?

a) Es la separacién de una articulacién

b) Es el desgarro de los Iigamentos

c) Es una lesién subcuténea.

10. ¢',Qué entiende por intoxicacién?

a) Es la entrada de un virus en el cuerpo provocando da}401o.

b) Es una respuesta alterada del sistema inmune frente a la ingestién,

contacto o inhalacién a un aiimento.

c) Es la entrada de un téxico en el cuerpo provocando da}401os.
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11. ('_Qué entiende por Reanimacién Cardio Pulmonar (RPC)?

a) Es Ia respiracién boca a boca suministrando oxigeno a los pulmones

b) Son descargas eléctricas para acelerar Ia circulacién del corazén

c) Son maniobras que restablecen la respiracién y el estado de| corazén.

12. ¢',Cuéntas compresiones y ventilaciones se debe realizar en una

Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) en un adulto.

a) 30 compresiones a 100 x min y 2 ventilaciones en 1 min

b) 15 compresiones a 100 x min y 1 ventilaciones en 2 min

c) 20 compresiones a 100 x min y 2 ventilaciones en 1 min

C. ASPECTO PR/ACTICO DEL DOCENTE

13. ,;Cuél de las siguientes acciones son correctas en un caso de

atragantamiento de Obstruccién Total?

1) Pararse detrés de la persona estando Ud. de pie

2) Dar palmadas en la espalda

3) Poner sus brazos alrededor de la cintura: la mano derecha en forma de

pu}401ocerrado en la parte superior de| abdomen de la persona afectada (a

la altura de la boca de| estémago, donde se unen las costillas), y la

mano izquierda tomando el pu}401o,rodeando con los brazos la base de|

térax.

4) Levantar |os brazos.

5) Comprime el abdomen brusca y fuertemente hacia arriba con ambas

manos.

so



Marca la respuesta correcta:

a) 1-2-5

to) 1-3-4

c) 1-3-5

14.,'_Cuéles son las acciones correctas en una hemorragia interna?

1) Traslade Ia victima lo més pronto posible a un centro asistencial.

2) Brindarle liquidos

3) Controlar Ia respiracién y pulso cada 5 minutes

4) Abrigarla.

Marca la respuesta correcta:

a) 1-2-3

b) 1-3-4

c) 2-3-4

15. ¢',Cuél de las siguientes acciones son correctas en una

hemorragia externa?

1) Lavarse las manos.

2) Lavar la herida con agua y jabén.

3) No elevar la parte lesionada.

4) Aplique sobre la herida una gasa o tela Iimpia haciendo presién fuerte

Marca Ia respuesta correcta:

a) 1-2-3

b) 1-2-4

c) 2-3-4

81



16.,;CuéI de las siguientes acciones son correctas en una herida

abierta?

1) Lavarse las manos y usar guantes estériles.

2) Limpiar la herida con agua y jabén.

3) Impregnar una gasa con solucién antiséptica.

4) Limpiar de afuera hacia adentro.

Marca la respuesta correcta:

a) 1-2-3

b) 1-2-4

c) 1-3-4

d) N.A

17.(;Cuél son las acciones correctas en una herida cerrada?

1) Veri}401carel estado de conciencia.

2) Veri}401carel pulso.

3) No abrigar al lesionado.

4) Trasladar de inmediato a un centro asistencial.

Marca la respuesta correcta:

a) 1-2-3

b) 1-2-4

c) 2-3-4
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18.,-,Cuél de las siguientes acciones son correctas en una fractura

abierta?

1) lnmovilizar la zona

2) Desinfectar muy bien la herida, controlar Ia hemorragia (mediante un

vendaje compresivo), aislar la herida cubriéndola con gasas estériles

y por ultimo inmovilizar como en las fracturas cerradas.

3) Trasladar a un centro de salud.

4) Alinear Ia fractura que deforme un miembro (hueso encajado) por sus

propios medios.

Marca la respuesta correcta:

a) 1-2-4

b) 1-2-3

c) 1-3-4

19.¢',Cuél son las acciones correctas en una fractura cerrada?

1) lnmovilizar la zona

2) lnmovilice la zona fracturada, }401jandola misma por encima y por

debajo del lugar presumiblemente fracturado.

3) Trasladar a un centro de salud.

4) Alinear la fractura que deforme un miembro (hueso encajado) por sus »

propios medios.

Marca la respuesta correcta:

a) 1-2-4

b) 1-2-3

c) 1-3-4
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20. ,'_Cuél de las siguientes acciones son correctas en un esguince?

1) Aplicar hielo inmediatamente para reducir Ia in}402amacién.Envuelva el

hielo en un pedazo de tela y no lo aplique directamente sobre la piel.

2) Envuelva }401rmementeun vendaje alrededor del érea afectada, pero no

apretado, para Iimitar el movimiento.

3) No mantener elevada Ia articulacién in}402amada.

Marca la respuesta correcta:

a) 1-2-3

b) Solo 3

c) Solo 2

21. ¢C_uél de las siguientes acciones son correctas en una

intoxicacién?

1) Se debe identi}401carIa sustancia y estimar la cantidad ingerida.

2) lnducir al vémito y retirar todo el téxico, quitar Ia ropa y Iavar las

zonas expuestas con abundante agua.

3) Si el afectado vomita, limpiar el vémito.

4) Si se ha manchado la ropa, limpiarle, cambiarle y mantenerla vigilada.

Marca la respuesta correcta:

a) 2-3-4

b) 1-3-4

c) Sélo 1 y 4
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22. ¢',Cuéles son las acciones correctas en una Reanimacién

Cardiopulmonar (RCP)?

1) Valoracién del estado de conciencia, veri}401carrespiracién y pulso.

2) Aperture e vias aéreas.

3) No apertura de vias aéreas.

4) Compresiones

Marca la respuesta correcta:

a) 1-2-4

b) 1-3-4

c) 8610 2 y 4
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ANEXO N° 4

DATOS GENERALES�031DE LA MUESTRA SEGUN EDAD DE DOCENTES

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SOR ANA DE LOS ANGELES.

Porcentaje Porcentaje

1
Vé"�034°*T

T

T
T

T
if
TD

1

T
T

Tj
if
TTZW

Z
Tjj
jj

86



DATOS GENERALES DE LA MUESTRA SEGUN TIEMPO DE

SERVICIO DE DOCENTES EN LA I�031NSTlTUClONEDUCATIVA SOR

ANA DE LOS ANGELES.

Porcentaje Porcentaje

1
%

T
T

T

T

T

j
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DATOS GENERALES DE LA MUESTRA SEGCIN LUGAR DE

NACIMIENTO DE DOCENTES EN LA INSTITUCION EDUCATIVA SOR

ANA DE LOS ANGELES.

Frecuencia Porcenta'e~ vélido acumuladojjj
Vélidosj 

D

E
DE

DE]
DJ

E

Imij
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DATOS GENERALES DE LA MUESTRA SEGUN SEXO DE DOCENTES

EN LA INSTITUCION EDUCATIVA SOR ANA DE LOS ANGELES

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcenta'e vélido acumulado

VélidosT

FEMENINO
MASCUUN0 100.0

�024m100,0:

DATOS GENERALES DE LA MUESTRA SEGUN ASIGNATURA QUE

IMPARTE EN LOS DOCENTES EN LA INSTITUCION EDUCATIVA SOR

ANA DE LOS ANGELES

Asignatura que imparte

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcenta'e vélido acumulado

Vélidos�024T
ADNHNISTRATIVO T
ARTE

CIENCIAS SOCIALES
COMUNICACIN
DISCIPUNA
EDUCACI N C VICA
EDUCACIN F SICA
HISTORIA
HISTORIA,

IDIOMAS ii

LENGUAJE jl
MATEMTICA

MECANICA, COMPUTO J
RELIGIN 100.0

100,0 100,0N
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CONOCIMIENTO DE PRIMEROS AUXILIOS EN DOCENTES DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA SOR ANA DE LOS ANGELES, CALLAO -

2013.

2. g_Cuéles son los objetivos de brindar primeros auxilios?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcenta'e vélido acumulado

Véiidos CONOCE
DESCONOCE 100.0

100.0 100.0j

3. ;Qué entiende por atragantamiento?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcenta'e vélido acumulado

vanaos cowoce :29
DESCONOCEA 100,0

100,0 100.0L

4. ¢Qué entiende por hemorragia?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcenta'e vélido acumulado

Vélidos CONOCE A
DESCONOCETIME

100.0 100.0A

5. ¢',Qué entiende por hemorragia interna?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcenta'e vélido acumulado

Vé}401dosCONOCE
DESCONOCE 100.0

100,0 100.0A
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Frecuencia Porcenta'e vélido acumuladojjj
Vélidos

j

Frecuencia Porcenta�030evélido acumuladojjj
Vélidos

Imij

Frecuencia Porcenta'e vélido acumuladojjj
Vélidos T

j

-KENT

Frecuencia Porcenta�030evélido acumuladojjj
Vélidos

jjlm
j

Frecuencia Porcenta'e vélido acumuladojlj
Vélidos T

-
Ilmj
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Frecuencia Porcenta'e vélido acumuladoE11
Vélidos JET

jijm
j

MEDIDAS PRACTICAS DE PRIMEROS AUXILIOS EN DOCENTES DE

LA INSTITUCION EDUCATIVA SOR ANA DE LOS ANGELES, CALLAO

�0242013.

Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) en un adulto?

Frecuencia Porcenta'e vélido acumuladoE11
Véiidos

�024

atragantamiento de Obstruccién total?

Frecuencia Porcenta�030evélido acumuladojjj
Vélidos

j}402jhm
j

Frecuencia Porcenta'e vélido acumuladoE11
Vélidos

E
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hemorra - ia externa?

Frecuencia Porcenta'e vélido acumuladojjj
Véiidos 3%

IEEE
Tmij

abierta?

Frecuencia Porcenta'e vélido acumuladoT11
Vélidos T

j!
j

Frecuencia Porcenta'e vélido acumuladojjj
Vélidos

j

abierta?

Frecuencia Porcenta�030evélido acumuladojjj
Vélidos

T!
j

Frecuencia Porcenta�030evélido acumuladojjj
Vélidos

j

93



Frecuencia Porcenta'e vélido acumuladojjj
Vélidos ji

TEE
j

intoxicacién?

Frecuencia Porcenta�030evélido acumuladojjj
Véiidos

T

cardioulmonar RCP ?

Frecuencia Porcenta'e vélido acumuladojjj
Vélidos T

xmmj
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ANEXO 5

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

PRIMEROS AUXILIOS Y LAS MEDIDAS PRACTICAS DE LOS

DOCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SOR ANA DE LOS

ANGELES, CALLAO �0242013.

Sig. Sig. Sig.

asintética exacta exacta

Valor (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de

1,1213 1 .290

Pearson

Correccién por

_ _ b .498 1 ,480

continuidad

Razén de

1,129 1 ,288

veroslmilitudes

Estadistico exacto

,481 .241
de Fisher

Fuente: instrumento aplicado a los docentes de /a lnstitucién Educativa

Sor Ana de los Angeles, Callao �0242013.

En el cuadro se puede apreciar, en cuanto a la relacién determinada entre

el Nivel de conocimiento sobre Primeros Auxilios y Medidas Précticas de

Primeros Auxilios, en una muestra de 36 estudiantes, los resultados

muestran que no existe una relacién signi}401cativatal y como lo muestran

las diferencias de medias calculados (la probabilidad es de 0.05 y x2=

3.8415), signi}401candocon esto que no existe relacién directa y signi}401cativa

por tener una diferencia mayor de un 1pto. Para el indice que hemos

encontrado en ambas variables.
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ANEXO N° 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

A través de| presente documento expreso mi voluntad de participar en la

investigacién titulada �034Conocimientosy las Medidas�035Précticas de Primeros

Auxilios de| Centro Educativo Sor Ana de los Angeles, Callao - 2013".

Habiendo sido informado (a) del propésito de la misma, asi como de los

objetivos y teniendo con}401anzaplena que la informacién vierta en el

instrumento seré solo exclusivamente para }401nesde la investigacién en

mencién, adema's confio en que las investigadoras utilizan efectivamente

�030 dicha informacién aseguréndome de la misma con}401dencialidad.
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