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EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS COGNITIVAS EN EL MANEJO DE
PRIMEROS AUXILIOS EN LOS DOCENTES DE LOS COLEGIOS
EMBLEMATICOS DE LA CIUDAD DE HUAMANGA-AYACUCHO 2016.

Bach. BUITRON GUTIERREZ, Rocio
RESUMEN:

El objetivo de la presente investigacion es evaluar el nivel de Competencia Cognitiva
en Primeros Auxilios de los docentes de los Colegios Emblematicos de la ciudad de
Huamanga, Ayacucho 2016. Materiales y Métodos: La presente investigacion es de
enfoque cuantitativo, tipo no experimental de caracter transeccional descriptivo,
prospectivo; el disefio es no experimental cuantitativa; el Area de investigacién son
los Colegios Emblematicos de la ciudad de Huamanga- Ayacucho; la poblacion de
estudio fue 309 docentes de los colegios emblematicos de la ciudad de Huamanga; la
muestra considerada fue 90 docentes de los colegios Mariscal Céceres, Nuestra sefiora
de las Mercedes y San Ramoén. El tipo de muestreo fue probabilistico por
conglomerado simple; la técnica e instrumento de recoleccion de datos fue la
entrevista y cuestionario para valorar conocimientos en Primeros Auxilios;
Resultados: 47% de docentes son del Colegio Mariscal Caceres, 57% de docentes son
del sexo masculino y 43% femenino; 63% son nombrados y 37% contratados; asi
mismo el 65.6% no recibieron capacitaciéon en primeros auxilios, sélo el 43.3% tienen
interés bueno en capacitarse en primeros auxilios; el 66.7% de docentes tienen
competencias malas y perjudiciales ante PCR, 48.9% ante hemorragias, 31.2% ante
traumatismos y contusiones, 46.7% ante otras lesiones. Conclusiones: Los docentes
de los colegios emblematicos tienen una competencia cognitiva mala y perjudicial en
el manejo de heridas, hemorragias, paro cardio respiratorio, traumatismos y
contusiones y otras lesiones ya sea sin grado de confianza y esto es mas critico con
grado de confianza donde se encuentran inseguros en sus respuestas.

Palabras claves: Primeros Auxilios, Competencias cognitivas.



EVALUATION OF COGNITIVE COMPETENCES IN THE FIRST AID
MANAGEMENT OF TEACHERS OF THE EMBLEMATIC SCHOOLS OF THE
CITY OF HUAMANGA-AYACUCHO 2016.
Bach. BUITRON GUTIERREZ, Rocio

SUMMARY:
The objective of the present investigation is to evaluate the level of cognitive
competence in first aid of the teachers of the Emblematic Schools of the city of
Huamanga, Ayacucho 2016. Materials and Methods: The present investigation is of
quantitative approach, non-experimental type of transectional character Descriptive,
prospective; The design is non-experimental quantitative; The Research Area is the
Emblematic Colleges of the city of Huamanga-Ayacucho; The study population was
309 teachers of the emblematic schools of the city of Huamanga; The sample
considered was 90 teachers from the schools Mariscal Céaceres, Nuestré Sefiora de las
Mercedes and San Ramon. The type of sampling was probabilistic by simple
conglomerate; The Technique and Instrument of data collection was the interview and
questionnaire to assess knowledge in First Aid; Results: 47% of teachers are from the
Mariscal Céceres School, 57% of teachers are male and 43% female; 63% are appointed
and 37% are hired; 65.6% did not receive training in first aid, only 43.3% had a good
interest in training in first aid; 66.7% of teachers have bad and harmful competences
before PCR, 48.9% against bleeding, 31.2% against trauma and bruises, 46.7% against
other injuries. Conclusions: teachers of emblematic schools have a bad and harmful
cognitive competence in the management of wounds, hemorrhages, respiratory
cardiopulmonary arrest, traumatisms and contusions and other injuries, without any
degree of confidence, and this is more critical with confidence Are uncertain in their
responses.

Key words: First Aid, Cognitive competences.
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CAPITULOI

INTRODUCCION

Las Instituciones Educativas, especificamente los Colegios Emblematicos de la
ciudad de Huamanga, promueven el proceso de ensefianza aprendizaje que tiene como
objetivo formar integralmente al educando en los aspectos fisico, afectivo y cognitivo
para el logro de su identidad personal y social, ejercer la ciudadania y desarrollar
actividades laborales y econdmicas que le permitan organizar su proyecto de vida y
contribuir al desarrollo del pais; en este contexto las labores que vienen desarrollando se
enmarca en la prestacion de un conjunto de servicios de apoyo como la infraestructura,

la organizacién educativa, el disefio curricular, etc.

En la formacién integral del estudiante el Estado Peruano debe garantizar las
condiciones dptimas del sistema organizativo a fin de que la poblacién escolar
desarrolle sus actividades en condiciones adecuadas; bajo este marco es fundamental
sefialar algunas deficiencias organizativas relacionadas a gestion de riesgos, como son la
infraestructura con sefializaciones limitadas, la implementacién de gestién de riesgo
deficiente, etc. el cual incrementa la vulnerabilidad de la poblacién escolar ante
situaciones de emergencias y desastres.

Asi mismo es fundamental sefialar, que los docentes, no solo desarrollan en el
proceso ensefianza aprendizaje las materias relacionadas al curriculo educativo, también
deben promover el desarrollo de otros topicos en la formacién integral de los
estudiantes, asi mismo deben garantizar su plena formacion en los Primeros Auxilios a
fin de responder ante cualquier situacién de emergencia que ocurra en las instituciones

educativas.
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La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) desde 1986 y fundamentada en
la OMS, establecié la definicién de accidentes como “un acontecimiento fortuito,
ihdependiente de la voluntad humana, provocado por una fuerza exterior que actia

rapidamente y se manifiesta por un dafio corporal o mental.

Se denomina accidentes a la cadena de eventos y circunstancias que llevan a la
oéurrencia de una lesién no intencional; los accidentes se caracterizan por la falta de
intencionalidad, sus consecuencias (dafios materiales y a las personas), su rapidez, es
decir las consecuencias son evidentes y de inmediato. (1)

Existen algunas caracteristicas vinculadas al riesgo de accidentes en el grupo
etario de 6 a 14 afios, respecto a sus capacidades fisicas no tiene limitaciones en sus
acciones, en cuanto al desarrollo mental y madurez presentan mayor entusiasmo e
impulsividad, no reconoce limitaciones, quieren superar a los demas, existe un sentido
de imitacién; en cuanto a su disciplina, control y confianza en si mismo, sus
posibilidades fisicas rebasan a su disciplina y control, frecuente exceso de confianza;
respecto a la experiencia y exposicion al riesgo, aplica cierta experiencia adquirida y se
va ampliando el campo de los riesgos. Los riesgos mayores a los cuales estan expuestos
son las caidas, heridas, quemaduras, asfixia, atropellamiento, intoxicaciones, lesiones en
los deportes. (1)

' Los Primeros Auxilios, son la primera ayuda inmediata que se brinda a una
persona que no se encuentra estable tanto fisica, emocional o psicologicamente.

En el estudio de tesis titulado “Efectividad de un programa educativo “pensando
y actuando” en los conocimientos de los docentes de nifios especiales sobre primeros
auxilios en el Centro de Educacion Bésica Especial Reverenda Madre Mariana
Carrigan, San Juan de Miraflores. 2010, desarrollado por Rios Carrillo; Lima 2011,
respecto al conocimiento de los docentes de nifios especiales sobre primeros auxilios
antes de participar en un programa educativo, hallaron que solo el 20% tiene
conocimiento de primeros auxilios sobre heridas, asfixia y hemorragias
respectivamente, asi mismo solo el 15% conoce sobre quemaduras y fracturas y el 70%
conoce sobre primeros auxilios sobre convulsiones

Duran (2000), considera que los primeros auxilios son las medidas que se toman
inicialmente en un accidente, en el lugar donde se produce el incidente, hasta que llegue
la ayuda sanitaria especializada, por tanto es fundamental que la sociedad posea

conocimientos para actuar en los instantes a través de la puesta en practica de la técnica
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de los primeros auxilios y que el dominio de esa habilidad pueda suponer la diferencia
entre la vida y la muerte, entre una situacion de invalidez temporal o permanente,
también entre una recuperacion rapida y una larga convalecencia hospitalaria(2)

En la labor educativa, es fundamental que los docentes tengan las competencias
para afrontar los accidentes que pueda poner en riesgo la salud de los nifios(as) y
adolescentes por sus caracteristicas fisicas y psicoldgicas; para ello los docentes de la
educacion basica regular deben contar con los recursos necesarios como la preparacion
para afrontar las diversas emergencias que pueden presentarse en sus alumnos.

Los Primeros Auxilios deben formar parte de un proceso de promover una
cultura preventiva en la poblacién y fundamentalmente en las instituciones educativas
en vista que se trabaja con grandes grupos humanos y los riesgos son mayores por las
caracteristicas propias de los escolares, en tanto el desarrollo de las competencias de los
docentes, administrativos y los propios estudiantes deben ser una prioridad y forme
parte de una Politica preventiva en el sector educacion.

Las Competencias entendidas como la capacidad para responder a las demandas
y llevar a cabo tareas de forma adecuada; cada competencia se construye a través de
combinacién de habilidades cognitivas y préacticas, conocimientos, motivacion, valores
actitudes, emociones y otros componentes sociales y conductuales. (3)

Estudios recientes llevados a cabo en Bolivia, Filipinas, Indonesia, México,
Mozambique, Nepal y Viet Nam demuestran que los desastres extensivos tienen un
efecto negativo en la educacién y la salud infantil, asi como en el acceso de nifios y
nifias a servicios como el abastecimiento de agua y el saneamiento, aunque es dificil
establecer correlaciones significativas entre los desastres intensivos y el bienestar
infantil. (4)

En este proceso los docentes juegan un rol importante desde la preocupacion por
capacitarse permanentemente en diferentes materias, fundamentalmente en el manejo de
los primeros auxilios en vista de que en el dia a dia de sus labores enfrentan diferentes
accidentes escolares para los cuales deben reunir las competencias necesarias para
responder Optimamente desde la atencion inmediata, la estabilizacion y referencia a un
establecimiento de salud mas cercano y reducir la tasa de mortalidad escolar por
accidentes.

Ante los accidentes que ocurren en las Instituciones Educativas en los escolares
que pone en riesgo la salud, es fundamental que los docentes conozcan y tengan las

competencias necesarias para poder intervenir oportunamente y de manera eficaz. La
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realidad demuestra que los docentes ain tienen limitaciones en cuanto al manejo de los
primeros auxilios, por tanto la actuacion de un docente ante un accidente no siempre es
eficaz, situacion que no es ajeno a la realidad de docentes que vienen laborando en las
ILEE de alta concentracion de estudiantes, como son los Colegios Emblematicos, donde
el riesgo de accidentes escolares es mayor. Asi mismo existen diversos factores como:
nivel de conocimiento, implementaciéon de los topicos escolares o los botiquines de
primeros auxilios, conocimiento sobre usos de los materiales e insumos médicos que
contienen los botiquines, etc. que influyen en la atencién de los primeros auxilios; por
los aspectos sefialados es fundamentar centrar el trabajo de investigacién orientado a
evaluar las competencias cognitivas de los docentes que laboran en los Colegios
Emblematicos de la ciudad de Huamanga.

Las referencias sefialadas y las observaciones de los diversos sucesos de accidentes
o incidentes sanitarios en los Colegios Emblematicos me motivaron a plantear la
siguiente interrogante ;Cudl es el nivel de competencia cognitiva en el manejo de
‘primeros auxilios en los docentes de los Colegios Emblematicos de la ciudad de
Huamanga, Ayacucho 2016?, para el cual se planted como Objetivo General:

v' Evaluar el nivel de Competencia Cognitiva en el manejo de Primeros Auxilios
de los docentes de los Colegios Emblematicos de la ciudad de Huamanga,
Ayacucho 2016.

Y los objetivos especificos han sido:

v’ Caracterizar las condiciones socio laborales de los docentes de los Colegios
Emblematicos de la ciudad de Huamanga, Ayacucho 2016

v" Precisar el antecedente de capacitacion, interés en Primeros Auxilios en los
docentes de los Colegios Emblematicos de la ciudad de Huamanga, Ayacucho
2016.

v" Conocer las Competencia Cognitivas respecto a Primeros Auxilios en 4reas RCP
bésico, heridas y hemorragias, traumatismo y contusiones y otras lesiones, en los
docentes de los Colegios Emblematicos de la ciudad de Huamanga, Ayacucho
2016.

v" Contrastar el nivel de conocimiento con Grado y Sin Grado de Confianza de las
Competencias Cognitivas en referencia a los Primeros Auxilios por
componentes en los docentes de los Colegios Emblematicos de la ciudad de

Huamanga, Ayacucho 2016.



La Hipotesis de estudio aceptada fue:

El nivel de Competencia Cognitiva en el manejo de Primeros Auxilios es de regular a
perjudicial en los docentes de los Colegios emblematicos de la ciudad de Huamanga, Ayacucho
2016.

La presente investigacion es de enfoque Cuantitativo, tipo No experimental de
cardcter transeccional descriptivo, prospectivo; el disefio es no experimental
cuantitativa; el Area de investigacion son los Colegios Emblematicos de la ciudad de
Huamanga- Ayacucho; la poblacién de estudio fue 309 docentes de los colegios
emblematicos de la ciudad de Huamanga; la muestra considerada fue 90 docentes de
los colegios Mariscal Caceres, Nuestra sefiora de las Mercedes y San Ramoén; el tipo
de muestreo fue Probabilistico por Conglomerado Simple; la Técnica e Instrumento de
recoleccion de datos fue la Entrevista y Cuestionario para valorar conocimientos en
Primeros Auxilios; finalmente se concluye, que los docentes de los colegios
emblematicos tienen un nivel de competencia cognitiva mala y perjudicial en el manejo
de heridas, hemorragias, paro cardio respiratorio, traumatismos y contusiones y otras
lesiones ya sea sin grado de confianza y esto es mas critico con grado de confianza
donde se encuentran inseguros en sus respuestas

La presente investigacion se consigna en capitulos: CAPITULO 1, Introduccion.
CAPITULO II, Revision de la literatura, antecedentes y base tedrica. CAPITULO III,
Material y Métodos. CAPITULO IV, Resultados. CAPITULO V, Constituido por la

discusidn, finalmente se consigna las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IT
REVISION DE LA LITERATURA
2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO.

Al revisar la literatura correspondiente, se han encontrado las siguientes
investigaciones tanto a nivel internacional, nacional, regional y no asi datos locales que

precisen sobre la investigacion.

En el estudio realizado pkor Bricefio y Castillo en su Tesis “Manual para la
ensefianza de Técnicas de Primeros Auxilios dirigido a la comunidad educativa de la
EN.P “Clorinda Azcunes” del Municipio San Diego- Venezuela 2015, arribaron a los
siguientes resultados: El 83% de docentes no estan capacitados para atender casos de
hemorragias, el 50% de las aulas cuentan con un botiquin de primeros auxilios; asi

"mismo arribaron a la siguiente conclusién: Los docentes y estudiantes poseen
deficiencia en cuanto al manejo de informacién y por lo tanto en lo practico sobre los
primeros auxilios, siendo estos indispensables para actuar en situaciones de riesgo que
puedan poner en peligro la integridad fisica de cualquier persona.

En el estudio realizado por Anaguano Gualoto en su tesis “Efectividad de un
programa educativo “Pensando y actuando” en los conocimientos de los docentes de
niflos especiales sobre primeros auxilios en el Centro de Educacion Bésica Especial
Reverenda Madre Mariana Carrigan, San Juan de Miraflores. 2010- Costa Rica,
obtuvieron los siguientes resultados: el 100% de la poblacién encuestada indica no
conocer cuales son las Técnicas de Primeros Auxilios a brindarse en una emergencia en
una Institucién Educativa; asi mismo el 100% de docentes no han recibido capacitacion
en la Técnica de Primeros Auxilios; los accidentes que se presentan con mayor

frecuencia en la Institucion son las caidas en un 41%, golpes 26%, 15% heridas y 9%
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contusiones; el 100% afirma que la institucién no cuenta con un lugar adecuado para
brindar atencidn en los casos de emergencia que se presentan; el 13% manifiesta que no
cuenta con un botiquin de Primeros Auxilios la institucién educativa.

En la tesis realizada por Damas Castillo y Valerio Palacin “Efectividad de una
intervencion educativa en el conocimiento y practica sobre Primeros Auxilios en
estudiantes de 4to de secundaria de la institucion educativa Felipe Santiago Estenos
Chaclacayo”, Lima 2014, los resultados hallados fueron que los estudiantes del grupo
control antes de la intervencion educativa sobre primeros auxilios alcanzaron una
mediana de 9,0 y después de la intervencion 15,0; los estudiantes del grupo
eXperimental antes de la intervencion educativa sobre primeros auxilios alcanzaron una
mediana de 12,0 y después de la intervencion 18,0; la practica de los estudiantes sobre
p:rimeros auxilios antes de la intervencion educativa valorado en el pre test la media fue
7,23 +£2,81 y del grupo experimental fue de 6,03 + 2,86

Estudio realizado por Rios Carrillo en la tesis “Efectividad de un programa
educativo “Pensando y actuando” en los conocimientos de los docentes de nifios
especiales sobre primeros auxilios en el Centro de Educacién Basica Especial
Reverenda Madre Mariana Carrigan, San Juan de Miraflores. Pert1 2010, llegaron a los
resultados: Antes de la aplicacidn del programa educativo “Pensando y Actuando” 70%
tenian conocimiento sobre Primeros Auxilios en relacion a Convulsiones, un 18% de
docentes manifestaron conocer sobre Heridas, Asfixia, Hemorragia, Quemadura y
Fractura. También se arribé a la conclusion que el 90% de docentes evidenciaron
conocimiento de primeros auxilios en el manejo sobre Heridas, Quemaduras,
Hemorragias y Asfixia lo que propicia al mantenimiento de la integridad fisica del nifio

y reducir los riesgos.
2.2 BASE TEORICA.

COMPETENCIAS. Las competencias representan una serie de atributos
(conocimiento y sus aplicaciones, destrezas, aptitudes y responsabilidades) que
describen el nivel o grado de suficiencia con que una persona es capaz de realizar una

actividad.

El concepto de Competencia hace referencia a los conocimientos, capacidades,
aptitudes, destrezas, recursos que permiten a las personas realizar una accién o un

producto.
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El Proyecto Tuning diferencia tres grandes ambitos de competencias o destrezas:

a) Conocer, comprender: El conocimiento tedrico de un campo académico, la
capacidad conocer y comprender

b) Saber como actuar: La aplicacion practica y operativa del conocimiento a ciertas
situaciones

c) Saber como ser: Los valores como parte integrante de la forma de percibir a los

otros y vivir en un contexto social. (5)

COMPETENCIAS: “Son los conocimientos, las aptitudes profesionales y los
conocimientos técnicos especializados que se aplican y dominan en un contexto

especifico”!
Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes™
“Atributos personales y aptitud demostrada para aplicar conocimientos y habilidades™’

COMPETENCIAS COGNITIVAS .- se refiere a las competencias enmarcadas en el
Pensamiento reflexivo, logico, analdgico, sistémico, critico, creativo, practico y

colegiado*
COMPETENCIAS PROFESIONALES (6)

“Una capacidad efectiva para llevar a cabo exitosamente una actividad laboral
plenamente identificada”. Esta definicion sencilla recoge lo que la mayoria de los
autores estan de acuerdo y apunta a que la competencia laboral no es una probabilidad

de éxito en la ejecucion de un trabajo, sino una capacidad real y demostrada.

“El conjunto de conocimientos y capacidades que permitan el ejercicio de la actividad
profesional conforme a las exigencias de la produccion y el empleo”. (Ley Orgéanica
5/2002, de 19 de junio, de las cualificaciones y la formacidén profesional). Una persona
cualificada seria una persona preparada, alguien capaz de realizar un determinado
trabajo, que dispone de todas las competencias profesionales que se requieren en ese

puesto.

! Revisi6én de la Recomendaci6n sobre Desarrollo de los Recursos Humanos 1975 (N 150) Primera
discusion
, Ginebra 2003

2 NTC-1SO 9000:2000
® NTC-ISO 19011:2002
4 OswALDO ORELLANA “Perfil Profesional de Competencias del Psicdlogo San Marquino-2007"
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COMO EVALUAR LAS COMPETENCIAS (7): La base de datos de Hay/Mcber
dispone en la actualidad 650 diferentes tipos de competencias y alrededor de 1000
indicadores, resumidos en la tabla siguiente:

CONGLOMERADO COMPETENCIAS

L- Logro y Accion Orientacion al logro

Preocupacion por orden, calidad y
precision

Iniciativa

Bisqueda de informacion

I1.- Apoyo y servicio humano Comprensidn interpersonal
Orientacion al servicio del cliente

IIL.- Impacto e Influencia Impacto e influencia
Conciencia organizacional
Establecimiento de relaciones

IV .- Gerencia Desarrollo de otros

‘ Asertividad y uso de poder posicional
Trabajo en equipo y cooperacion
Liderazgo en equipo

V.- Cognitivo Pensamiento analitico
Pensamiento conceptual
Pericia(expertice)

VI.- Efectividad personal Autocontrol

Autoconfianza

Flexibilidad

Compromiso organizacional

COMPETENCIAS (8)

Define la competencia como: “La habilidad para responder a las demandas o llevar a
cabo tareas con €xito y consistentes con las dimensiones cognitivas y no cognitivas”,
precisando que las competencias son sélo observables en acciones especificas. La
competencia integra y relaciona las demandas externas, el contexto y las caracteristicas
personales, por lo que estd fuertemente ligada a un contexto y a unos contenidos
concretos. Los ambientes sociales, profesionales favorables, las instituciones y los
recursos apropiados posibilitan y promueven el desarrollo de competencias efectivas.
Hay que subrayar que el concepto de competencia suele referirse a capacidades,

destrezas, habilidades o cualidades internas.

CONOCIMIENTO.- EL conocimiento se concibe como un proceso, que recibe el
nombre de cognicién o proceso cognitivo, que es todo aquel que transforma el material
sensible que recibe del entorno, codificandolo, almacenandolo y recuperandolo en

posteriores comportamientos adaptativos. (9)

16




APRENDIZAJE.- El aprendizaje es el resultado de procesos cognitivos individuales
mediante los cuales se asimilan informaciones, se construyen nuevos conocimientos,
que luego se pueden aplicar en situaciones diferentes a los contextos donde se
aprendieron. El aprendizaje se obtiene de la experiencia y respuestas caracteristicas de
las personas. Aprender no solamente consiste en adquirir nuevos conocimientos,
también puede consistir en asimilar, reestructurar, eliminar conocimientos que ya

tenemos.

Seguin Paulo Freire en su libro pedagogia de la autonomia refiere que la teorfa y
la practica deben de ir estrechamente relacionadas, la teoria se convertiria en palabreria
y la practica en activismo. Asi mismo menciona que las habilidades y destrezas deben ir

de la mano para lograr una buena practica. (10)

ADQUISICION DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS.- La existencia de
habilidades y competencias en el aprendizaje de las personas es un fenémeno que
presenta una mayor durabilidad y permanencia en nuestra mente, se deduce que lo que
se aprende como datos, como informacion pura y simple, tempranamente se olvidarian.
Las habilidades siempre van de la mano con el conocimiento; las habilidades esenciales
exigibles en todo ser humano son aprendidas, ejercitadas y usadas sobre conocimientos

elementales y bésicos. (11)

EVALUACION EDUCATIVA.- El proceso sistematico de obtencioén de informacién
respecto de las posibilidades y necesidades de ensefianza y aprendizaje; asi como de
reflexién sobre los factores que propician, sostienen o limitan cada uno de estos
aspectos, con el propdsito de formular juicios de valor y tomar las decisiones mas

pertinentes a cada situacion. (12)

INDICADORES Y NIVELES DE LOGRO PARA LA EVALUACION DE LOS
APRENDIZAJES. (13)

Todo proceso de evaluacidn consiste en emitir un juicio de valor sobre una realidad para
poder tomar decisiones respecto de ella, para poder emitirlo, se necesita disponer de
referentes, éstos son las competencias y capacidades, las cuales no pueden valorarse de
manera directa o intuitiva. La evaluacion del proceso de aprendizaje tiene por objeto
valorar competencias; para comprobar si dicha capacidad se estad desarrollando, es
necesario contar con indicadores y niveles de logro cuyo grado de presencia o ausencia

servira para poner de manifiesto la capacidad en cuestion.
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Para determinar el nivel de logro, se tendra en cuenta los aprendizajes logrados,
en relacion con la competencia. Los niveles de logro se expresan a través de una

calificacion, la misma que se basa en una escala numérica o literal:

v Logro en inicio / Deficiente: El alumnos/ alumna estd empezando a desarrollar
los aprendizajes previstos o evidencia dificultades para el desarrollo de éstos.
Necesita mayor tiempo de acompafiamiento para lograr el aprendizaje.

v Logro en proceso / Regular: El alumno / alumna estd en camino de lograr los
aprendizajes previstos, para lo cual requiere acompafiamiento durante un tiempo
razonable para lograrlo.

v' Logro previsto / Bueno: El alumno / alumna evidencia el logro de los
aprendizajes en el tiempo programado.

v" Logro destacado/ Muy Bueno

COLEGIOS EMBLEMATICOS

En el Pert un «colegio emblematico» es una institucién educativa de larga trayectoria y
prestigio ganado a través de los afios. Algunos fueron fundados en los afios iniciales de
la Republica; un mayor niumero data de las décadas de 1940 y 1950. La ley determina
explicitamente cuales son los colegios que relinen los requisitos para ostentar esta

denominacion.

La diferencia con un colegio publico regular es que una escuela, para ser
emblemadtica, necesita cumplir ciertos requisitos, como tener inicial, primaria y
secundaria, estar sobre un terreno saneado, albergar una gran cantidad de alumnos, y

contar con talleres®
PRIMEROS AUXILIOS (14)

Son todas las acciones, medidas o actuaciones que se realizan en el lugar del accidente y
permiten la atencion inmediata del afectado con material improvisado hasta la llegada

del personal especializado

® Diario el Comercio fecha 22 mayo 2015

18



MANEJO DE PRIMEROS AUXILIOS

Son los procedimientos a través del cual se interviene a las personas que requieren
ayuda inmediata producto de algin tipo de accidente sufrido y que se encuentra en

riesgo la salud.

IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO EN PRIMEROS AUXILIOS: Los
minutos posteriores al accidente son cruciales para salvar la vida y prevenir o detener
los dafios en el accidentado. El 57% de las muertes por accidentes de transito se
producen en los instantes siguientes de la colisién, de estas el 85% son causadas por
obstruccién de la via respiratoria y hemorragias. Técnicas sencillas podrian pre'venir

algunos de estos fallecimientos.
OBJETIVOS DE LOS PRIMEROS AUXILIOS

v' Preservar la vida.

v' Prevenir el empeoramiento del individuo y sus lesiones, evitar complicaciones
posteriores derivadas de una mala atencién.

v' Asegurar el traslado del afectado a un centro asistencial. Mantenerse en el sitio
del suceso hasta entregar toda la ayuda o informacién necesaria.

v' Promover posteriormente la recuperacion

ACCIDENTES (15).- Se denomina accidente a la cadena de eventos y circunstancias
que llevan a la ocurrencia de una lesién no intencional. Los fendmenos naturales son
accidentes, pero en ellos no existe participacion humana en su origen y por ser

potencialmente masivos se tiende a separarlos. Se caracterizan los accidentes por:

a) La falta de intencionalidad. Esto los diferencia de los homicidios y suicidios. Al
sector legal le interesa determinar si ha existido intencién, y por eso pone el
énfasis en los antecedentes del hecho, sobre todo el rol de sus participantes
directos.

b) Sus consecuencias, que pueden ser dafios materiales y a las personas. Al sector
salud le interesa el problema como origen de lesiones.

¢) Surapidez. Las consecuencias son evidentes de inmediato

URGENCIA O EMERGENCIA.- Segin la Organizacién Mundial de la Salud
Urgencia es toda aquella patologia cuya evolucion es lenta y no necesariamente mortal,

pero cuya atencion no debe retrasarse mas de 6 horas; mientras emergencia es toda
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aquella situacion en la que la falta de asistencia conduciria a la muerte en minutos (Hora

dorada) y en la que la aplicacion de Primeros Auxilios es de importancia vital. (15)

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL PARA LAS ACCIONES DE
EMERGENCIA EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CENTRO DE OPERACIONES DE
EMERGENCIA DE LA IL.EE J
\. COMISION DE APOYO
DEL COE: informacion,
s ~ coordinacién, logistica
COORDINADOR DEL COE
DIRECTOR
\ I W
( N
SUPLENTE COORDINADOR
COE: DOCENTE
. | y
BRIGADA DE BRIGADA DE PRIMEROS BRIGADAS ESPECIALES:
EVACUACION: AUXILIOS: CONTRAINCENDIOS Y DE
Estudiantes Estudiantes RESCATE: Estudiantes

[ |

( OTRAS BRIGADAS DE APOYO }

Fuente: Guia Metodoldgica para su elaboracién participativa-MINEDU 2010

VALORACION PRIMARIA DURANTE LOS PRIMEROS AUXILIOS. (16)

Esta primera valoracion debe llevarse a cabo con la maxima brevedad. El tratamiento de
aquellas lesiones que se consideran que amenazan la vida del enfermo debe realizarse

de manera simultanea al diagnéstico de 1as mismas.
Los procedimientos para la valoracion primaria son:
A: Control de 1a via Aérea y estabilizacion de la columna cervical.

v" Colocacion del collarin cervical si paciente traumatizado o sospecha de lesion

cervical.

v Apertura de la via aérea y comprobar que esta permeable.

AN

Maniobra Frente-mentén.

v Maniobra de elevacion mandibular en caso de traumatismo.
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v

v

Si el paciente estd inconsciente, colocaremos una cénula oro faringea o cénula
de Guedel

Aspiracién de secreciones

B: Evaluar la cantidad y calidad de la respiracién

v
v
v
v
v

Respiracion Lenta (< 12): Ventilacion asistida

Respiracion Normal (12-20): Observacion, considerar oxigeno supletorio
Frecuencia respiratoria 20-30: Administracion de oxigeno.

Frecuencia respiratoria >30: Ventilacién asistida.

Con ventilacién anormal hay que exponer, observar y palpar el térax

C: circulacién y hemorragias

v

v
v

Evaluacién del sistema circulatorio, identificacion y control de hemorragias
externas.
La compresion directa sobre el punto de sangrado serd la medida a tomar.
Estado circulatorio global del paciente:
e Comprobar el pulso
e Color, temperatura y grado de humedad de la piel.
e Tiempo de relleno capilar
Instaurar dos vias venosas de gran calibre. Vias alternativas la intradsea y la
central.
Administrar liquidos, farmacos intravenosos y hemoderivados.

No retrasar en ninglin momento la intervencién del paciente en un quirdfano.

D: Estado Neurolégico

v' Evaluar el estado de conciencia (consciente o inconsciente): Escala de Glasgow

v" Evaluacién de pupilas ( tamafio, simetria, posicion, reactividad)

E: Exposicion

v" Quitar la ropa al paciente para detectar todas las lesiones con la precaucién de

volver a cubrir al paciente lo antes posible para evitar hipotermia.
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EVALUACION SECUNDARIA. (17)

Estando la Victima fuera de peligro y haber completado la valoracién primaria se

procede a:
CREAR UN HISTORIAL.

v Como se produjo el accidente
v Como se atendi6 la victima
v' Determinar la edad y estado fisico de la victima

v Determinar la identidad y domicilio
SIGNOS Y SINTOMAS.

Las Lesiones en cierta medida manifiestan caracteristicas no visibles enla victima
(sintomas) y caracteristicas visibles (signos), los cuales se podrdn determinar con

una primera impresion y otras con una evaluacién profunda.

SIGNOS Y SINTOMAS DE DOLOR O ENFERMEDAD

METODO DE SIGNO O SINTOMA
IDENTIFICACION

Dolor - Ansiedad
Calor - Frio

Perdida de sensibilidad

Sed - Nauseas
Hormigueo - Desmayo
Rigidez - Inconsciencia
Debilidad - Vértigo
Sensacién de muerte inminente
Dolor altacto oala presién
Pérdida de memoria

La victima puede referir de
los siguientes sintomas

AN N NN N N Y NN

Expresion de ansiedad o dolor
Movimiento extrafio del pecho
Quemaduras

Sangrado de orificios
Respuesta al tacto

Respuesta al habla

Vémitos

Incontinencia

Cuerpos extrafios

Espasmos musculares
Contusiones

Signos que puede ver

AN N N N N N YN NN
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N

Perdida de movimiento normal

Signos que puede palpar

AN N NN N

Humedad

Temperatura corporal anormal
Asimetria

Hinchaz6n

Extremos de huesos astillados
Deformidad

Signos que puede escuchar

AN NN

Respiracién ruidosa
Gemidos

Sonidos de succion
Crepitacién de huesos

Signos que puede oler

AV AN NN

Acetona

Alcohol

Quemado

Gasolina o gas toxico
Marihuana, etc.
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EXPLORACION DE UN HERIDO (17)

EXAMEN CEFALO CAUDAL

Palpe cuero cabelludo y Buscal‘r le51one§ o1 » Evta:hie lots O_](iS. agentes
. . secreciones a nivel de extrafios, tamafio
créneo buscando lesion. g y

oido y compruebe la reaccidn de pupilas
PENN P P

Evalué color, temperatura Evalué la boca: cuerpos Evaluacién nasal en busca
y estado de piel extrafios, olor, naturaleza de fluidos anormales,

de la respiracion cuerpos extrafios

Evalué caja tordcica:

Evalué el cuello: la simetria, profundidad de la Evalué huesos de la
integridad de las vertebras respiracion, sonidos articulacién del hombro:
cervicales extrafios clavicula, cabeza de

Evalué movimiento de Evalué movimientos de Comprobar sensibilidad de
pelvis y presencia de extremidad inferior e los pies, coloracion, etc.
fluidos por los orificios integridad

Evalué movimiento -
Palpe abdomen para . Y Evaluar movimiento de
° P sensaciones en las . . N
determinar sensibilidad, . articulacién codo, mufieca
i oid | extremidades descartando ded
ngidez lesion de medula | Y dedos
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PRINCIPALES EMERGENCIAS. (17)

1.- FRACTURAS. (17)

DEFINICION.- Es la pérdida de continuidad del tejido &ésea; o también la ruptura
de un hueso.

SINTOMAS

Impotencia funcional
Dolor

Chasquido o crepitacion
Hinchazén-tumefaccién
Amoratamiento

A N NN

TRATAMIENTO

v Cortar la hemorragia si existe.
v' Cubrir la herida.

v’ Inmovilizar la fractura

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

arriba y otra por debajo de la lesion.
LA INMOVILIZACION SE IMPROVISA CON:

Férulas de madera.
Bastones, flejes, ramas de érboles, tablillas, revistas, etc., sujetas con:

Vendas, tiras de sdbanas, cintas, ligas, pafiuelos, cinturones, cuerda, etc.

AN N NN

En fracturas de miembro inferior puede servir de férula el miembro sano
extendido y atado o vendado juntamente con el lesionado
v" En las de brazo puede servir el tronco fijandolo al mismo con vendas, bufandas,

ete.
PRIMEROS AUXILIOS DE LA FRACTURA DE COLUMNA

v" Verifique la respiracion, el estado de conciencia y controle las hemorragias.
v Aconseje al accidentado que no se mueva. No lo levante; para hacerlo pida
ayuda. Se necesitan 4 auxiliadores.

v" Valore la sensibilidad y movilidad.
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Si la victima esta consiente pregtntele si puede mover los brazos y las piernas o
si siente hormigueo; pidale que mueva uno por uno los dedos de las manos y los
pies.

Si la victima esta inconsciente, utilice un alfiler, gancho o llaves, para tocar con
ellos la planta de los pies y la palma de las manos. Si hay sensibilidad la victima
reaccionara doblando los dedos.

Asuma que toda victima de accidente grave tiene fractura, de columna vertebral,
méxime si se encuentra inconsciente.

Actue con calma y seguridad. La rapidez con que se actie en estos casos no es
importante.

Coloquen la victima boca arriba, evitando movimientos bruscos de cabeza y
cuello.

Uno de los auxiliadores coloca cuidadosamente la cabeza alineada con el cuello
y aplica traccion (hacia arriba y sostenida) colocando las manos alrededor de la
mandibula, mientras otro la sostiene de los pies. Esta medida impide que el
cuello se doble que los bordes de los huesos fracturados rompan la médula.
Reduzca al minimo el movimiento de la cabeza y la columna vertebral,
utilizando cuello ortopédico o enrollando un periddico o revista alrededor del
cuello.

Mantenga una moderada pero firme traccion mientras otro auxiliar aplica un
inmovilizador de cuello.

Después de sujetar los pies, dos auxiliadores ponen a la victima de lado mientras
el auxiliador a la cabeza continua manteniendo traccion del cuello; entre tanto
otro auxiliador coloca una tabla corta y la sujetan.

Ahora se coloca una camilla dura o tabla larga a la espalda de la victima y la
acuestan.

Asegtirela a la camilla. Las manos se colocan debajo de la pretina del pantalon o
asegurelas sobre el torax.

Transporte a la victima a un centro asistencial.

Si sospecha fractura de columna como consecuencia de un accidente

automovilistico inmovilice el cuello de la victima antes de retirarla del vehiculo.
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PRIMEROS AUXILIOS DE FRACTURAS DE COSTILLA.

v Si sospecha que la victima tiene alguna costilla rota, haga que descanse en una
posicién que le sea comoda al respirar; la posicién semi sentada es la mds
recomendada, puede apoyarla con cajas, almohadas o0 mantas. Si sujeta el brazo
de la victima junto al pecho con el lado lesionado, este le servird para apoyar el
area lesionada y le permitira respirar mejor.

v" Use una almohada o una manta doblada para sostener y mantener inmévil la
fractura.

v’ Si existe una herida cabrala totalmente. T R

v’ Traslade la victima a un centro asistencial

2.- HEMORRAGIAS (17)

2.1. DEFINICION.- La sangre se encuentra circulando por el interior de los vasos
sanguineos (arterias, venas y capilares), que la transportan por todo el cuerpo. Cuando
alguno de estos vasos sanguineos se rompe, la sangre sale de su interior, originandose
asi una hemorragia.

2.2, CLASIFICACION:

HEMORRAGIA EXTERNA.-Es cuando vemos la sangre saliendo a través de una
herida.

SENALES.- Se divide en:

v Hemorragia Capilar o Superficial.- Compromete solo los vasos sanguineos
superficiales que irrigan la piel; generalmente esta hemorragia es escasa y se
puede controlar facilmente.

v Hemorragia Venosa.- Las venas llevan sangre de los 6rganos hacia el corazén;
las hemorragias venosas se caracterizan porque la sangre es de color rojo oscuro
y su salida es continua, de escasa o de abundante cantidad.

v' Hemorragia Arterial.- Las arterias conducen la sangre desde el corazon hacia
los demds organos y el resto del cuerpo; la hemorragia arterial se caracteriza
porque la sangre es de color rojo brillante, su salida es abundante y en forma

intermitente, coincidiendo con cada pulsacién.
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CONTROL DE LA HEMORRAGIA EXTERNA

Acueste a la victima.

Presion Directa:

v

Aplique sobre la herida una compresa o tela limpia haciendo presion fuerte. Si
no dispone de compresa o tela puede hacerla directamente con su mano siempre
y cuando usted no tenga ninguna lesién en las manos o esté protegido con
guantes.

La mayoria de las hemorragias se pueden controlar con presion directa.

La presion directa con la mano puede ser sustituida con un vendaje de presion,
cuando las heridas son demasiado grandes o cuando tenga que atender a otras

victimas.

Esta técnica generalmente se utiliza simultdneamente con la elevacion de la

‘parte afectada excepto cuando se sospeche lesion de columna vertebral o

fracturas, (antes de elevar la extremidad se debe inmovilizar).

Elevacion:

v

v
v

La elevacién de la parte lesionada disminuye la presion de la sangre en el lugar
de la herida y reduce la hemorragia.

Si la herida est4 situada en un miembro superior o inferior, elevar a un nivel
superior al corazon.

Cubra los apdsitos con una venda de rollo.

Si continua sangrando coloque apdsitos adicionales sin retirar el vendaje inicial.

Presion Indirecta:

v

v

Consiste en comprimir con la yema de los dedos una arteria contra el hueso
subyacente.

Se utiliza cuando no se ha podido controlar la hemorragia por presién directa y
elevacion de la extremidad o en los casos en los cuales no se pueden utilizar los
métodos anteriores (fracturas abiertas).

Esta técnica reduce la irrigacion de todo el miembro y no solo de la herida como
sucede en la presion directa.

Al utilizar el punto de presién se debe hacer simultineamente presién directa

sobre la herida y elevacion.

Torniquete: Procedimiento empleado como tltima medida:
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N N N N N NN

Utilice una venda triangular doblada o una banda de tela de por lo menos 4 cm
de ancho. (no utilice vendas estrechas, cuerdas o alambres).

Coloque la venda cuatro dedos arriba de la herida.

Dé dos vueltas alrededor del brazo o pierna.

Haga un nudo simple en los extremos de la venda.

Coloque un vara corta y fuerte. Haga dos nudos mas sobre la vara.

Gire la vara lentamente hasta controlar la hemorragia.

Suelte una vez cada 7 minutos.

Traslade inmediatamente la victima al centro asistencial.

HEMORRAGIAS EN AREAS ESPECIFICAS DEL CUERPO.

Hemorragia Nasal (epistaxis)

Para detener una hemorragia nasal haga lo siguiente:

v

AN

Siente a la victima. La posicion sentada reduce el riego sanguineo para cabeza y
nariz.

Si es necesario incline la cabeza hacia adelante para evitar ingerir la sangre y
ocasionar el vémito.

Presione sobre el tabique de la nariz (arriba de las ventanas nasales) con sus
dedos indice y pulgar. Esto permite obstruir la arteria principal que irriga la
nariz.

Si continua sangrando tapone con gasa humedecida en agua destilada o hervida.
Aplique sobre la frente y la nariz compresas de agua fria o hielo (envuelto en
una toalla gasa o compresa).

No la exponga al sol.

No permita que se suene porque aumenta el sangrado.

Remitalo a un centro asistencial.

3.- QUEMADURAS (17)

Viene a ser las lesiones que sufren las diferentes tejidos como piel, tejido adiposo,

muscular inclusive los huesos; la cual impide el funcionamiento normal de la piel como

barrera protectora.

Las quemaduras permiten a los gérmenes penetrar en la piel, ya que ha sido

lesionada la primera barrera del cuerpo y son susceptibles a los cuadros infecciosos.

29



TIPOS Y CAUSAS POSIBLES

TIPO DE QUEMADURA

CAUSAS

Quemadura Seca

Llamas, objetos calientes, friccién, etc.

Quemadura Eléctrica

Corriente de baja tensidn, de alta tension,
Rayos, etc.

Quemadura Quimica

Productos industriales ( inhalacion de gases
toxicos y corrosivos ), herbicidas, causticos,
otros &cidos y dlcalis.

Quemadura por Radiacién

X

Solares, fuentes de radiacion como rayos

Quemaduras Fisicas

Agua hervida, etc.

La gravedad de la quemadura estd determinada por:

“ El agente etioldgico.

» La extension de las quemaduras.

% Laprofundidad de las lesiones.

% La edad de la persona.

%+ La localizacién con compromiso de dreas especiales.

% Los factores asociados o enfermedades agravantes

CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS:

SEGUN PROFUNDIDAD
TIPO CARACTERISTICAS | MANIFESTACIONES
QUEMADURA Afecta capa exterior de % Dolor tipo ardor.
I° la piel % FEritema.
» E .
No se forman ampollas dema
% Ausencia de flictenas.
Causas son las solares y
accidentes domésticos
QUEMADURA Afecta la dermis % Flictenas con fondo hiperhémico e
II° hipersensible.

Son muy dolorosas

Manifestacidn de intenso dolor.
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+ Herida de aspecto hiimedo.
¢ Presencia de edema, que
extiende ademds a zon

corporales no quemadas.

S¢

as

QUEMADURA Afectadas todas las *» Ausencia de flictenas.
I capas de la piel % Aspecto acartonado.
Dafios anivel de nervios, % Coloracién de blanco a negro
tejido adiposo, musculo % Insensibilidad.
§ vasos % Vasos superficiales trombosados
PRIMEROS AUXILIOS:
TIPO DE | ACCIONES
QUEMADURAS
GRAVES % Colocar en una posicién comoda ( dorsal) dependiendo el
area afectada.
% Evite reventar las ampollas.
» Empapar la quemadura con agua por lo menos durante 10
min. hasta trasladar a un centro hospitalario.
% Seguir enfriando hasta aliviar el dolor.
¢ Quitar con cuidado anillos, reloj, cinturones antes que se
inflamen los tejidos.
¢ Quitar la ropa pero siestd adherida no quite.
o Cubrir la zona con apdsitos estériles para evitar
infecciones.
LEVES * Empape la zona con agua fresca abundante hasta enfriar
y aliviar el dolor.
% Quite con cuidado objetos que presionen le cuerpo.
¢+ Cubrir la zona con vendas estériles o gasas.
QUEMADURA ESPECIALES Y QUE SON DE GRAVEDAD
CARA +¢ Bafio con solucién salina para eliminar cuerpos extrafios.
+» Lubricacién oftalmolégica.
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Cubrir los ojos con gasa estéril himeda.

Realizar 3 veces al dia los procedimientos.

BOCA % Mantener humedecida los labios para evitar laceraciény
adherencias.
% Higiene bucal 3 veces al dia.
% Si requiere administracién de alimentacién por sonda.
FOSAS % Mantener himedo las fosas nasales y evitar secreciones.
NASALES “ Administracion Gotas de suero fisiolégico.
PABELLON % Colocar anillo de gasa para evitar contacto con
AURICULAR almohada.
% Limpiar secreciones con aplacadores himedos.
CUELLO < Posicién en extension maxima y - evitar  posteriores
secuelas.
PERINE  Baiflo minuciosa después de la defecacion.
%+ Mantener  posicion ginecolégica  alternado  otras
posiciones para evitas escaras
MANOS » Colocar adecuadamente una férula y evitar deformaciones.

Separa los dedos con gasas vaselinadas.

4.- ATRAGANTAMIENTO (18)

DEFINICION.- Es la obstruccion de la via aérea por un cuerpo extrafio, puede ser

provocada por alimentos, prétesis dental, vémito o juguetes pequefios en el caso de los

nifios. Se produce una asfixia cuando el objeto tapa la entrada de aire a la via aérea, esto

impide la llegada de aire a los pulmones, al cerebro y resto del organismo.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Tos.

AN NN N

Angustia.

El signo universal de asfixia es llevarse ambas manos al cuello.

Dificultad para respirar.

Cianosis (coloracion azulada de la piel) principalmente bucal
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La obstruccién puede ser completa o incompleta:

v' Completa: imposibilidad absoluta de respirar y toser, la coloracion azulada de la
piel (cianosis) es evidente y existe pérdida de consciencia en pocos minutos.
v' Incompleta: la persona puede emitir algunos sonidos y toser hasta liberar el

objeto

PRIMEROS AUXILIOS: MANIOBRA DE HEIMLICH EN ADULTOS
Preguntar al paciente si estd atorado, con esto determino si la obstruccién es total o
parcial.
v" Sila obstruccion es parcial se pide a la persona que tosa con todas sus fuerzas.
v" Sila obstruccion es total: |
¢ El auxiliador se coloca detras de la victima,
¢ Pasa sus manos por delante de la cintura y
¢ Sitla su puiio bajo la boca del estdmago, la otra mano
encima.
o Se gjerce presion hacia adentro y hacia arriba, tantas veces
como sea necesario, hasta expulsar el objeto.
v" Sila persona esté inconsciente se realiza RCP.
PRIMEROS AUXILIOS: MANIOBRA DE HEIMLICH EN NINOS
v En nifios puede usarse la misma técnica que en adultos, en este caso el
auxiliador debe agacharse un poco, hasta alcanzar la estatura del nifio.
v En el caso de los lactantes, menores de un afio:
e Buscar restos de comida u objeto en la boca y extraerlo,
e Con lactante de espalda realizar cinco compresiones
toracicas,
¢ Colocar al lactante de boca,
¢ Dar cinco golpes en la espalda.
e Repetir hasta la salida del objeto

v" Siel lactante estd inconsciente realizar RCP.
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5.- AHOGAMIENTO (17)

La muerte por ahogamiento ocurre cuando el aire que inspiramos no llega a los
pulmones, las cuales son ocupadas por liquido; asi mismo las personas que hayan
tenido este suceso deberdn requerir necesariamente atencién médica a pesar de haber

sido auxiliado satisfactoriamente por un socorrista.

OBJETIVOS DE PRIMEROS AUXILIOS
v' Restaurar respiracion adecuada
v' Mantener con la temperatura adecuada

v Trasladar inmediatamente a un EE.SS

PRIMEROS AUXILIOS EN AHOGAMIENTO
v" Retirado la victima del agua, mantener en una posicion que la cabeza este por
debajo del nivel del térax.
v" Mantener posicion dorsal, verificar permeabilidad de via aérea.
v' Realice Reanimacion Respiratoria siempre en cuando no haya respiracion.
v" Quitar laropa himeda y mantener abrigado.

v Trasladar a un Establecimiento de Salud.

6.- PARO CARDIO RESPIRATORIO (18)

DEFINICION.- Un paro cardiaco significa que el corazén deja de enviar sangre a los
6rganos del cuerpo (deja de latir), el cerebro se dafia rapidamente y la persona, en el

peor de los casos, puede quedar con serio dafio neuroldgico o morir.
MANIFESTACIONES CLINICAS

v' La persona no responde,
v" No respira o no lo hace con normalidad,
v" Esta inconsciente

v" No tiene pulso

REANIMACION CARDIO PULMONAR

La reanimacién cardiopulmonar (RCP), son las maniobras que se realizan con el

objetivo de restablecer la respiracion y funcién del corazén. Se combinan compresiones
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con respiracion artificial, esto permite mantener el flujo de sangre hacia los tejidos hasta

la llegada del tratamiento médico.
La reanimacién cardiopulmonar bésica (CAB en inglés) significa:

C: Circulacién (circulation). Restablecer la circulacién a través de las compresiones

toracicas.
A: Via respiratoria (airway). Apertura y permeabilizacion de la via aérea.
B: Respiracion (breathing). Respiracion artificial, boca a boca

La mayoria de las causas de paro cardiaco son reversibles, es decir, es posible volver al
funcionamiento del organismo una vez revertida, esto es fundamental ya que el

auxiliador, ademds de realizar RCP debe considerar estas variables, algunas son:

v' Hipovolemia: Esto significa cantidad de sangre insuficiente para satisfacer las
demandas del organismo. Una de sus causas puede ser la hemorragia. Importante
contener el sangrado si esté presente.

v" Hipoxia: Se define como cantidad insuficiente de oxigeno en el organismo, se
manifiesta con piel fria, dificultad en la respiracién (débil o ausente) y
coloracion azulada de los dedos y boca.

v' Hipotermia: Temperatura corporal bajo los limites normales (menor a 35°C), en
este caso se refiere a una hipotermia grave (menor a 20°C), donde el cuerpo no
es capaz de seguir con sus funciones. Es frecuente en las personas ahogadas.

v Traumatismos: Debido a lesién directa de 6rganos vitales o consecuencia del
estado de shock en poli traumatizados.

v’ Téxicos: El envenenamiento por la ingesta de ciertas sustancias (el cianuro por
gjemplo) puede provocar la detencién de la funcién cardiaca, ademds de

sobredosis de drogas.

CAMBIO DE “ABC” A “CAB”
Pasos a seguir:

1.- Verificar si la victima responde, “sefior estd usted bien” es la pregunta mds

frecuente. Es recomendable moverlo fuerte y asegurarse de que no responde.

2.- Activar el sistema de emergencia, esto es llamar al nimero 5000 en caso de estar en

la Universidad o directamente a Ambulancia (131 o nimero de convenio).
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3.- Iniciar 30 compresiones toracicas (contando en voz alta). Se deben ubicar las manos
del auxiliador en el esterndn, justo en la linea media mamilar (en el centro del térax).
Las compresiones deben ser rapidas, mas de 100 compresiones por minuto, logrando
comprimir al menos 5 centimetros el esterndén, luego de cada compresion se debe

permitir que el térax vuelva a su posicién normal.

4.- Posicionar la cabeza, esta debe extenderse para lograr el méximo de permeabilidad
(extension de la cabeza con elevacion del mentén), en personas con sospecha de lesion
de columna cervical se utiliza la técnica de traccién mandibular (con ambas manos se

lleva la mandibula hacia adelante).

5.- Administre dos respiraciones efectivas, esto implica que el pecho se eleva con la
insuflacion, se utiliza la técnica boca-boquilla (en vez de boca-boca por proteccion del

auxiliador), en nifios se usa boca-boca-nariz (aire a boca y nariz).

6.- Repita compresiones, se realizan ciclos de 30 compresiones y 2 ventilaciones, 30x2.

Se continta hasta la llegada del personal especializado.
CONSIDERACIONES IMPORTANTES

v’ Si la persona tiene respiracion normal, tose o se mueve, NO realice
compresiones ya que el corazdn puede dejar de latir.

v" No se recomienda verificar pulso si no se conoce la técnica con exactitud.

v" En el nifio son las mismas maniobras solo que en lactantes menores de un afio se
debe cubrir.

v" boca y nariz al dar las respiraciones (boca-boca-nariz).

TIPOLOGIAS DE LESIONES MAS FRECUENTES EN CENTROS
ESCOLARES (19)

AUTORES PRINCIPALES LESIONES OTRAS LESIONES
Abernethy y Heridas superficiales en cuerpo | Dislocaciones y lesiones en la
MacAuley (53,5%), fracturas (23,3%),
(2003). desgarros cabeza.

musculares y tendinosos

(13,9%),
Junkins et al. Fracturas (30%), 24,5 heridas, | Contusiones tras choques 11%,
(1999). (24,5%), torceduras y golpes

esguinces en la cabeza o contusiones

(12%). cerebrales
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4,2 % y pérdida de conocimiento
1%.
Rosa y De Abajo | Golpes y contusiones; heridas, | Atrapamientos dedos de las
(2002). arafiazos, cortes y rozaduras; manos,
Hemorragias, esguinces vy { lipotimias, crisis asmaticas y otras
luxaciones insuficiencias respiratorias,
’ fracturas,
quemaduras térmicas, quimicas o
Eléctricas.
Olimpza et al. Esguinces 59% de las .Dolores abdominales 5%,
(2005). encuestadas, emergencias
con casos en dificultad para psiquiatricas 8%, pérdida de
respirar, 59%, ataques 16%, conocimiento 1%, deshidratacién
fracturas de las extremidades 3%,
14%, lesiones en la cabeza y golpe en el pecho con
cuello 11%, torceduras 11%. palpitaciones3%,
obstruccion de las vias aéreas
0,2% y paro cardiaco 0,2%
solamente
ESCALA DE BORG (19)

Escala de Borg para la Conversion de 1a puntuacién a la escala de valoracion para

definir el

grado de

conocimiento.
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En la investigacion de Gémez Sanabria, Hugo, Martinez-Sabater, Antonio; Casal-
Angulo, M.Carmen,; Ballestar-Tarin, Maria Luisa. En su Proyecto de investigacion:
Implantacion de un programa de primeros auxilios para el alumnado de secundaria;
Para obtener el grado de conocimientos total en primeros auxilios del profesorado se
desarrolld una escala de puntuacién, en la que el grado de conocimiento se obtuvo
pasando la puntuacién obtenida en el cuestionario a una escala de valores de 0 a 10
puntos. Esta conversion se realizo de la misma forma teniendo en cuenta si se aplicaba
el grado de confianza en la respuesta o si no se aplicaba

Esta escala se dividia a su vez en cinco grados de conocimiento diferentes,
obteniendo unos conocimientos preocupantes aquellos docentes en los que su nota total
del cuestionario es menor de 0 puntos, aplicindose para las demas la categorias la escala
de valores. Se define al profesorado con un grado de conocimiento malo a aquellos que
su nota no supere los 5 puntos en dicha escala, aquellos con un conocimiento regular a
los que no superen los 7 puntos.

Consideramos esta nota como un criterio minimo de calidad para poder decir
que la persona posee buenos conocimientos, ya que en Espafia no existe ningun minimo
establecido por los diferentes organismos, siendo este valor de 8 puntos segun la
American Red Cross Examination (1998). Si el valor del test se encuentra entre 7 y 9
puntos se considerdé que el profesor tiene un conocimiento bueno y, si supera los 9

puntos se estableci6 que tiene unos conocimientos dptimos.
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CAPITULO IIT
MATERIALES Y METODOS

3.1.-ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la presente investigacién es Cuantitativo porque se plantea un problema
de estudio delimitado sobre el nivel de Competencias Cognitivas en el manejo de
Primeros Auxilios; ademas utiliza la recoleccion de datos para probar hipdtesis con base
en la medicién numérica.®

3.2.- TIPO DE INVESTIGACION

Seglin tipo de investigacion, el estudio es No experimental de tipo Transeccional o
Transversal descriptivo que permiten indagar la incidencia o modalidades de una o mas
variables en una poblacién, es decir se indagd el nivel de Competencia Cognitiva en el
manejo de Primeros Auxilios. Segin el momento de realizacion de procesos o
recopilacion de informacién de la investigacion es Prospectivo porque el dato se

recopila a partir de un punto de corte para adelante.

3.2.- DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de la investigaciéon es No Experimental Cuantitativa, donde se

observara los fendmenos tal como se da en su contexto natural para analizarlo.

3.3.- AREA DE INVESTIGACION
La investigacion se realiz6 en los Colegios Emblematicos de la ciudad de

Huamanga- Ayacucho.

3.4.- POBLACION

® Hernandez Sampier, Fernandez Collado, Baptista Lucio; Metodologia de la Investigacion 6° edicidn,
2014

39



La poblacién que se estudié corresponde a los docentes de los 03 Colegios
Emblematicos del Nivel Secundaria de la ciudad de Huamanga (Mariscal Céceres, San
Ramon y Nuestra Sefiora de las Mercedes); que son en total 309 docentes; 146 del
Colegio Mariscal Caceres, 86 Nuestra Sefiora de las Mercedes y 77 del Colegio San

Ramon.

3.5.- MUESTRA
Estuvo constituido por 90 docentes de los 03 Colegios Emblematicos de la ciudad de

Huamanga.

TIPO DE MUESTREO
Se aplicd el muestreo Probabilistico por conglomerados aleatorio simple.
UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de analisis es el docente con nivel de preparacion superior del nivel de
educacion secundaria.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion.
v" Docentes del nivel secundario de los colegios emblematicos.
v Docentes con mds de tres meses de experiencia de trabajo en la Institucion
educativa seleccionada.
Criterios de exclusion.
v" Personal auxiliar / administrativo
v' Estudiantes

v" Docentes con menos de tres meses de experiencia en la institucion educativa.

3.6.- TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El estudio se efectud a través de la Entrevista, el instrumento a utilizar fue el
Cuestionario para valorar conocimiento en primeros auxilios en docentes de Educacién
Basica Regular del nivel secundaria.

Para la confiabilidad de los instrumentos se conté con el juicio de expertos.

3.6.- VALIDACION DEL INSTRUMENTO
La validez de los instrumentos de recoleccion de datos se realizé mediante juicio

de expertos.

40



3.7.- RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de informacion se organizara de la siguiente manera:
Evaluacion de Competencias Cognitivas
- Disefio del Cuestionario para valorar conocimiento en Primeros Auxilios.
(tomado y adaptado)

- Seleccion de docentes para aplicar el test de primeros auxilios.

3.8.- PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos obtenidos han sido procesados de manera informatica, empleando el

paquete estadistico SPSS version 22.0, Excel

3.9.-PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Se aplicé la estadistica descriptiva que permiti6 la presentacion a través de los
gréaficos, a partir de ello se procedi6 a hacer la contrastacién con el marco teérico y los
antecedentes de investigacion mencionados en el capitulo II, seguidamente de la

discusion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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GRAFICO N° 01
NUMERO DE DOCENTES QUE LABORAN EN LOS COLEGIOS
EMBLEMATICOS DE LA CIUDAD DE HUAMANGA 2016
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Fuente: Base de datos de la UGEL Huamanga, 2016

En el grafico N° 01 se observa del 100% (309) de los docentes de los Colegios
Emblematicos, 146 (47%) es el nimero de docentes que laboran en el Colegio Mariscal
Caceres, 86(28%) de docentes laboran en el Colegio Nuestra Sefiora de las Mercedes y

77(25%) trabajan como docentes en el Colegio San Ramoén.

Esta grafica nos muestra que el Colegio Mariscal Caceres es una de las
Instituciones Emblematicas mixtas donde concentra mayor nimero de docentes al igual
que los alumnos, por tanto es fundamental la implementacién de tépicos u otro medio

desde donde puedan atenderse las diferentes emergencias que surjan durante las labores
académicas.

Asi mismo los Colegios emblematicos deberan contar con un profesional de
Enfermeria para atender las diferentes emergencias que pueden presentarse, en vista son

Instituciones Educativas de mayor demanda de alumnos.
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GRAFICO N° (2
TOTAL DOCENTES SEGUN SEXO Y CONDICION LABORAL DE LOS
COLEGIOS EMBLEMATICOS DE LA CIUDAD DE HUAMANGA 2016
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Fuente: Base de datos de la UGEL Huamanga, 2016

En el grafico N° 02, del total de docentes de los Colegios Emblematicos, en relacién al
sexo, el 47% laboran en el Colegio Mariscal Céceres, de los cudles 30% son del sexo
masculino y 17% del sexo femenino; asi mismo el 28% de docentes laboran en el
Colegio Nuestra Sefiora de las Mercedes de los cuales 15% son del sexo masculino y
13% del sexo femenino; de la misma forma el 25% de los docentes son del Colegio San

Ramon, de ellos 12% son del sexo masculino y 13% del sexo femenino.

En relacién a la condicién laboral, del 47% de docentes que trabajan en el
Colegio Mariscal Caceres 33% son nombrados y 14% contratados; también del 28% de
los docentes que son del Colegio Nuestra Sefiora de las Mercedes 16% son nombrados y
12% contratados; finalmente del 25% de los docentes que son del Colegio San Ramén

14% son nombrados y 11% contratados.

45



GRAFICO N° 03
ANTECEDENTES DE CAPACITACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN
DOCENTES DE LOS COLEGIOS EMBLEMATICOS DE LA CIUDAD DE

HUAMANGA 2016
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Fuente: Cuestionario aplicado a docentes de los Colegios Emblematicos de la ciudad de Huamanga, 2016
En el grafico del total de docentes de los Colegios Emblemiticos de la Ciudad de
Huamanga, el 65.6% no recibieron capacitacion en primeros auxilios; de los cuales el
23.3% son del Colegio San Ramoén, 22.2% Mariscal Caceres y 20% de Nuestra Sefiora
de las Mercedes; el 34.4% de los docentes que trabajan en los Colegios Emblematicos si
han recibido capacitacion en Primeros Auxilios, de los cudles 13.3% son del colegio
Nuestra Sefiora de las Mercedes, 11.1% del Colegio Mariscal Caceres y 10% del

colegio San Ramén.

Por tanto como se observa un promedio de la tercera parte solamente han sido
capacitados y en las dos tercereas partes de docentes existe un descuido en cuanto a la

necesidad de ser capacitados en Primeros Auxilios.
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GRAFICO N° 04
INTERES POR CAPACITARSE EN PRIMEROS AUXILIOS EN DOCENTES
DE LOS COLEGIOS EMBLEMATICOS DE LA CIUDAD DE HUAMANGA
2016
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Fuente: Cuestionario aplicado a docentes de los Colegios Embleméticos de la ciudad de Huamanga, 2016
En referencia a la percepcion por capacitarse en Primeros Auxilios, del total de la
poblacién en estudio el 43.3% tienen un interés bueno por capacitarse, de los cuéles
16.7% son del colegio San Ramoén, 14.4% de Nuestra Sefiora de las Mercedes y 12.2%
del colegio Mariscal Caceres; asi mismo el 32.2% tienen una percepcién muy buena de
capacitarse en Primeros Auxilios, de los cuéles 12.2% son del colegio Nuestra sefiora de
las Mercedes y Mariscal Céceres respectivamente y el 7.8% del colegio San Ramon;
también podemos observar que el 24.4% de los docentes de los Colegios Emblematicos
tinen poco interés por capacitarse de los cuales 8.9% son del colegio San Ramén y

Mariscal Caceres respectivamente y 6.7% de Nuestra Sefiora de las Mercedes.

Finalmente podemos mencionar respecto a éste grafico que una tercera parte en
promedio de los docentes de los colegios emblematicos tienen poco interés por
capacitarse, es decir no lo es prioritario para ellos, lo cudles influirian en el incremento
de riesgo de morbimortalidad de la poblacion escolar que sufriria algun tipo de

accidente.
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GRAFICO N° 05

DOCENTES CON COMPETENCIAS COGNITIVAS EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO EN LOS COLEGIOS
EMBLEMATICOS DE LA CIUDAD DE HUAMANGA 2016.
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Fuente: Cuestionario aplicado a docentes de los Colegios Emblematicos de la ciudad de Huamanga, 2016

En el presente grafico que se observa en referencia a las competencias cognitivas en RCP basico de los docentes de los Colegios
Emblematicos, del 100% del total de los docentes en estudio el 47.8% tienen competencias cognitivas malo y un 18.9% perjudiciales, es decir el
66.7% de los docentes cuya actuacion ante un paro cardio respiratorio podria en riesgo la salud de los escolares; asi mismo el 26.7% tienen

competencias cognitivas regulares y sélo el 6.7% competencias aceptables.
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Analizando independientemente por cada colegio, se observa que del 33.3% de docentes que representan a cada Institucion Educativa el
21.1% presentan competencias cognitivas malas que pertenecen al colegio Mariscal Caceres, 16.7% que son del colegio Nuestra Sefiora de las
Mercedes y 10% del colegio San Ramon; asi mismo tiene una competencia cognitiva perjudicial el 8.9% del colegio San Ramén, 6.7% del

Colegio Nuestra Sefiora de las Mercedes y 3.3% del colegio Mariscal Caceres.

Por tanto las competencias regulares y aceptables presentaron en un 11.1% y 3.3% del Colegio San Ramoén respectivamente, 8.9% y 1.1%
p p y

" del colegio Nuestra sefiora de las Mercedes y 6.7% y 2.2% del colegio Mariscal Caceres.

Finalmente podemos manifestar que en promedio por debajo de la tercera parte de los docentes estan preparados para actuar de manera
regular ante un paro cardio respiratorio y solo un minimo porcentaje podrian actuar aceptablemente; esto indica que los docentes no estin
preparados para responder ante esta situacién de emergencia, los cuales podrian en riesgo la salud de los escolares y el personal docente,

administrativo de los colegios emblematicos.

49



GRAFICO N° 06
DOCENTES CON COMPETENCIAS COGNITIVAS EN HERIDAS Y HEMORRAGIAS EN LOS COLEGIOS EMBLEMATICOS
DE LA CIUDAD DE HUAMANGA 2016
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Fuente: Cuestionario aplicado a docentes de los Colegios Emblematicos de la ciudad de Huamanga, 2016
Respecto a las competencias cognitivas del manejo de heridas, hemorragias, del 100% de los docentes de los Colegios vinvivinaucus vt votuuiu
un 38.9% presentan una competencia mala y 10% de docentes tendrian una actuacion de manera perjudicial, asi mismo el 41.1% actuarian de

manera regular y solo el 8.9% tendrian una actuacion aceptable y 1.1% 6ptimo.

Explicitando por institucién educativa del total de los docentes, en el colegio Mariscal Céaceres el 14.4% presentarian una actuacion

regular ante el manejo de estas emergencias (heridas y hemorragias), también el mismo porcentaje una actuacion mala, el 1.1% de manera
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perjudicial y s6lo el 3.3% de forma aceptables; mientras en el colegio Nuestra Sefiora de las Mercedes el 11.1% actuarian de forma mala o
inadecuada y el 7.8% de manera perjudicial, el 8.9% de forma regular y sélo el 4.4% de forma aceptable y 1.1% en forma 6ptima; mientras en el

colegio San Ramén el 17.8% actuaria de forma regular, 13.3% de forma mala y 1.1% de forma perjudicial y solo el 1.1% actuaria de manera

aceptable.

Finalmente podemos concluir manifestando que la actuacién ante manejo de heridas, hemorragias como la epistaxis, contusiones, hemorragias
producto de lesién que genera heridas abiertas, etc. no seria lo adecuado, méas bien tendria un procedimiento inadecuada o podrian poner en
riesgo o generar complicaciones en promedio el 50% de docentes de los tres colegios emblemadticos, asi mismo en promedio el 50% tendrian una

actuacion regular, el cual no garantizaria el mejoramiento de la salud y s6lo un minimo que es la quinta parte de docentes tendrian una actuacién

aceptable ante una situacién de manejo sencillo.
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GRAFICO N° 07

DOCENTES CON COMPETENCIAS COGNITIVAS EN TRAUMATISMO Y CONTUSIONES EN LOS COLEGIOS
EMBLEMATICOS DE LA CIUDAD DE HUAMANGA 2016
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Fuente: Cuestionario aplicado a docentes de los Colegios Emblematicos de la ciudad de Huamanga, 2016
En el presente grafico respecto a las Competencias Cognitivas en el manejo de traumatismos, contusiones en los docentes de los colegios
emblemadticos de la ciudad de Huamanga, del 100% de la poblacién en estudio el 47.8% tienen competencias regulares, el 25.6% competencias

cognitivas malas, 5.6% competencias perjudiciales; el 14.4% presentarian una competencia regular y sélo el 6.7% competencia aceptable.

Respecto a cada uno de los colegios emblematicos, del total de los docentes el 23% de ellos del colegio San Ramén tiene una

competencia cognitiva regular en el manejo de traumatismos y contusiones, mientras el 16.7% son del colegio Mariscal Caceres y 7.8% del
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colegio Nuestra Sefior de las Mercedes; asi mismo tienen una competencia cognitiva mala el 13.3% que son los docentes del colegio Mariscal
Caceres, 7.8% Nuestra Sefiora de las Mercedes y 4.4% de San Ramon; también presentan una competencia perjudicial en un 5.6% los docentes
del colegio Nuestra Sefiora de las Mercedes. En cambio sélo el 10% de docentes del colegio Nuestra Sefiora de las Mercedes tienen una
competencia aceptable, 2.3% de docentes en el colegio San Ramén y 1.1% del Colegio Mariscal Caceres. También solo el 2.2% de los docentes

tiene competencias optimas de los tres colegios emblematicos respectivamente.

Finalmente concluimos que los docentes del colegio Nuestra Sefiora de las Mercedes tienen conocimientos aceptables en un 10% en el
manejo de los traumatismos y contusiones, muy por encima de los docentes de San Ramén y Mariscal Céceres, mientras los docentes del colegio
Mariscal Caceres en un 13.3% tienen conocimientos malos para el manejo de este tipo de emergencias, muy por encima de los docentes del resto
de los colegios. Pero es fundamental precisar que en el caso de presentarse emergencias pre hospitalarias lo ideal seria que los docentes tengan
capacidad de manejo aceptable u optimo, porque va depender de ello evitar las complicaciones o muertes por la falta de una actuacién oportuna y
eficiente, por tanto existiria mayor riego de morbimortalidad por traumatismos y contusiones como fracturas, esguinces, luxaciones en los

escolares y personal docentes, administrativo de los colegios emblematicos de la ciudad de Huamanga.
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GRAFICO N° 08
DOCENTES CON COMPETENCIAS COGNITIVAS EN OTRAS LESIONES EN LOS COLEGIOS EMBLEMATICOS DE LA

CIUDAD DE HUAMANGA 2016
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Fuente: Cuestionario aplicado a docentes de los Colegios Emblematicos de la ciudad de Huamanga, 2016

En el presente grafico, respecto a las competencias cognitivas para el manejo de otras lesiones como desvanecimiento, asfixia sea por
atragantamiento, ahogamiento, convulsiones; del total de docentes de los colegios emblematicos en estudio el 38.9% tienen competencias
cognitivas malas y 7.8% perjudiciales; asi mismo el 40% tienen competencias regulares y sélo el 11.1% competencias aceptables y 2.2%

optimas.
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En relacion a los colegios analizados independientemente en el colegio mariscal Caceres el 17.8% de docentes tienen competencias malas,
10% regular, 3.3% Optimo y 2.2% perjudicial; mientras en el colegio Nuestra Sefiora de las mercedes el 11.1% presentan competencias malas,
5.6% perjudicial, el 7.8% regular, 6.7% aceptables y 2.2% optimo; mientras en el colegio San Ramoén el 22.2% tienen competencias cognitivas

regulares, 10% malas y s6lo el 1.1% aceptables.

Concluimos que en promedio la tercera parte de los docentes de los colegios en mencién presenta competencias cognitivas malas en el
manejo de otras lesiones y en el colegio San Ramoén las 2/3 partes de docentes en promedio tiene competencias regulares y estan por debajo de la

quinta parte de docentes que presentan competencias aceptables.

Por tanto ante la presencia de emergencias como asfixias, convulsiones, desvanecimientos por otras causas los escolares estarian corriendo
riesgo de sufrir complicaciones o muerte por falta de capacidad en el manejo de estas emergencias, en vista de que los docentes son los primeros

actores que intervendran ante cualquier situacién de emergencia hasta trasladarlos a un centro asistencia
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GRAFICO N° 09
DOCENTES CON COMPETENCIAS COGNITIVAS CON GRADO DE CONFIANZA Y SIN GRADO DE CONFIANZA EN

REANIMACION CARDIO PULMONAR BASICO EN LOS COLEGIOS EMBLEMATICOS DE LA CIUDAD DE HUAMANGA 2016
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Fuente: Cuestionario aplicado a docentes de los Colegios Emblematicos de la ciudad de Huamanga, 2016

En el presente grafico, respecto a las competencias cognitivas en RCP segilin el grado de confianza, se puede afirmar que 47.8% tienen
competencias malas Sin Grado de Confianza, esta cifra se incrementa a un 66.7% Con Grado de Confianza, es decir estin seguros de su respuesta
y que predomina que su competencia es mala; también el 18.9% tiene una competencia cognitiva perjudicial en RCP basico y el 16.7% esta

seguro y/o muy seguro en su respuesta. Asi mismo podemos afirmar que el 6.6% de docentes de los colegios emblemaéticos tienen competencia
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cognitivas aceptables, pero no tienen la suficiente confianza en que su accion sea favorable porque solo el 1.1% tiene competencia aceptable con
grado de confianza; de la misma forma el 26.7% de los docentes de los colegios emblematicos tienen competencias cognitivas en manejo de
RCP basico es regular sin grado de confianza, pero hay poca confianza en su respuesta en vista de que con grado de confianza disminuye a un

15.6%.

Por tanto podemos concluir que los docentes de los colegios emblemadticos presentan competencias cognitivas en el manejo de la
Reanimacién Cardio Pulmonar de manera aceptable y regular, pero no estan seguros o muy seguros en su respuesta, los cuales incrementarian
una intervencién efectiva, asi mismo las competencias malas y perjudiciales muestran mayor seguridad; por tanto existe limitados conocimientos

y/o competencias para manejar las emergencias pre hospitalarias.
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GRAFICO N° 10
DOCENTES CON COMPETENCIAS COGNITIVAS CON GRADO DE CONFIANZA Y SIN GRADO DE CONFIANZA EN
HERIDAS Y HEMORRAGIAS EN LOS COLEGIOS EMBLEMATICOS DE LA CIUDAD DE HUAMANGA 2016.
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Fuente: Cuestionario aplicado a docentes de los Colegios Emblematicos de la ciudad de Huamanga, 2016

En la gréfica, los docentes de los colegios emblematicos de la ciudad de Huamanga, tienen una competencia cognitiva optimo y aceptable en el
manejo de heridas y hemorragias en un 1.1% y 8.9% respectivamente, esto se da sin grado de confianza; mientras con grado de confianza sélo el

2.2% muestra seguridad en su respuesta con competencias aceptable; mientras presentan una competencia cognitiva regular un 41.2% sin grado
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de confianza, pero esta competencia no es respaldado por una seguridad en sus respuestas, por ello con grado de confianza solo el 28.9%

muestra competencias regular.

Asi mismo el 38.8% de los docentes de los colegios emblematicos tienen una competencia mala sin grado de confianza, pero con grado de
confianza respaldado por la seguridad en sus respuestas el 63.4% tiene competencia regulares, también un 10% tienen competencia perjudiciales
sin grado de confianza, en cambio 5.5% de docentes tiene competencia perjudiciales con grado de confianza, es decir estin seguros en sus

respuestas.

Por tanto concluimos los docentes de los Colegios Emblemaéticos que presentan competencias cognitivas optimo, aceptables y
regular no muestran seguridad en sus respuestas, el cual demuestra que cuyas acciones ante situaciones de emergencias que ocurran en los

colegios no serian eficaces, el cual incrementaria el riesgo en la salud de los escolares por la falta de una actuacion segura.
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GRAFICO N° 11
DOCENTES CON COMPETENCIAS COGNITIVAS CON GRADO DE CONFIANZA Y SIN GRADO DE CONFIANZA EN
TRAUMATISMOS Y CONTUSIONES EN LOS COLEGIOS EMBLEMATICOS DE LA CIUDAD DE HUAMANGA 2016

50 47,9 47,8

% M -
45 \ [ 42,3
40 . '
35

25,5

|
|
30 ! t
25 |

20 16,7 [
l 15 }

10 6,6

5 222222 i S 3,37 g !
1 B P | , ;’, : | _1_7

0
SGC CGC l SGC

E 5,6 ‘ 5,6 44 5,5
SGC CGC

SGC CGC |

OPTIMO REGULAR MALO PERJUDICIALES

ACEPTABLE

0 MARISCAL CACERES ~ DINUESTRA SRA DE LAS MERCEDES ~ DOSAN RAMON N TOTAL

[

Fuente: Cuestionario aplicado a docentes de los Colegios Emblematicos de la ciudad de Huamanga, 2016

En el grafico en referencia a las competencias cognitivas en casos de traumatismos y contusiones con grado de confianza y sin grado de

confianza, el 6.6% tienen competencias optimas sin grado de confianza y sélo el 1.1% esta seguro en su respuesta y logra una competencia
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Optima; asi mismo el 14.4% de docentes de los colegios emblematicos tienen competencias cognitivas aceptables sin grado de confianza, pero
P g p en p Y

solo el 3.3% estan seguros en sus respuestas y manifiestan tener competencia aceptable.

En cambio el 47.9% de los docentes tiene competencias cognitivas regulares sin grado de confianza, mientras el 42.3% tiene competencia
en esta categoria con grado de confianza, mostrando un promedio no muy alejado entre los grados de confianza; mientras el 25.5% de docentes
tienen competencia mala sin grado de confianza, el cual se incrementa a un 47.8% en su competencia con grado de confianza, también tiene una
competencia perjudicial en un 5.6%, y un 5.5% de docentes tiene competencias en esta misma categoria con grado de confianza, no mostrando

mayor brecha en esta categoria.

Finalmente concluimos que los docentes de los colegios emblematicos tiene una competencia cognitiva optimo, aceptable y regular
en el manejo de traumatismos y contusiones pero no muy seguras, incrementandose notablemente las competencias malas; por tanto demuestra el

riesgo que existiria ante la posible ocurrencia de emergencia por la falta de manejo eficiente de los docentes.
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GRAFICO N° 12
DOCENTES CON COMPETENCIAS COGNITIVAS CON GRADO DE CONFIANZA Y SIN GRADO DE CONFIANZA EN OTRAS
LESIONES EN LOS COLEGIOS EMBLEMATICOS DE LA CIUDAD DE HUAMANGA 2016

70 67.8
%
60
50
40,0 38.9
40 ,___
27
30 25,6
22 22,2
2 17,8 7
11,1 10'07 . e 911,1 1%, e
10 a3 67 ; H ’ D s, [ 5,6 : a3 5,5
22 2.2 / X ; 23 E 2,27
. . 1,1 11 5 1,1 ] f] 3,ﬁ
0 - 0 00 0 ; 0 0 0
0 R L‘ba | sl Ay R I _ . - - .. ﬂ .
SGC CGC SGC CGC SGC CGC SGC CGC SGC CGC
OPTIMO ACEPTABLE REGULAR MALO PERJUDICIALES
D MARISCAL CACERES NUESTRA SRA DE LAS MERCEDES 0 SAN RAMON B TOTAL

Fuente: Cuestionario aplicado a docentes de los Colegios Emblematicos de la ciudad de Huamanga, 2016
En la grafica en comparacién a las competencias Con grado de confianza y Sin grado de confianza, se observa que el 2.2% de los docentes tiene

competencias cognitivas optimas en otras lesiones como asfixia, desvanecimiento, convulsiones, etc. sin grado de confianza, pero sus respuestas

62



no son seguras por tanto con grado de confianza ningiin docente tiene competencia optima; mientras el 11.1% que tiene competencias cognitivas

aceptables sin grado de confianza, no muestran seguridad en sus respuestas, por tanto sélo el 1.1% muestra una competencia aceptables.

Asi mismo el 40% de los docentes de los colegios emblematicos tienen competencia regulares sin grado de confianza, pero contrastando
la seguridad de sus respuestas disminuye a un 25.6% con competencia regular; también el 38.9% tiene competencias malas en el manejo de otras
lesiones sin grado de confianza, mientras con grado de confianza el 67.8% presentan competencias malas, notandose claramente que el nivel de
seguridad en cuanto a las respuestas equivocadas ante otras lesiones se incrementa; a la vez el 7.8% de docentes presentan competencias

perjudiciales con grado de confianza y ello disminuye a un 5.5% con grado de confianza.

Finalmente concluimos, al igual que en las graficas anteriores el nivel de competencia cognitiva optimo, aceptable y regular en el
manejo de otras lesiones en las emergencia pre hospitalarias como desvanecimientos, convulsiones, asfixias, atragantamiento, etc. los docentes
no demuestran seguridad, es decir no estan muy seguros en cuanto al manejo, el cual incrementa el riesgo de complicaciones en las personas que

reciben atencion ante emergencias.
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CAPITULO V
DISCUSION

Hoy en dia existe una preocupacién del porque no se promueva la formacion
integral de los docentes para la atencion de la poblacidn escolar en materia de accidentes
o lesiones por diversas causas; asi mismo las Politicas Educativas a nivel de la Region
Ayacucho, en su afan de promover las competencias en los docentes priorizan
fundamentalmente aspectos relacionados a la formacién académica pero descuidando
otros elementos fundamentales que intervienen en la formacidn estudiantil, es asi poco
o nada se realiza en cuanto a la gestién de riesgos y en ese proceso existen muchas
deficiencias en el fortalecimiento de capacidades de los docentes de los colegios
emblematicos en cuanto al dominio de los primeros auxilios para el manejo de
accidentes y lesiones escolares que frecuentemente se presentan por la vulnerabilidad de
esta poblacién y otros aspectos como la infraestructura y la exposicion a eventos
adversos como son: incendios, huaycos, sismos, deslizamiento de tierra, friaje, etc.

Los Colegios Emblematicos, son las Instituciones Educativas que conglomeran
mayor nimero de estudiantes a nivel Secundaria, asi mismo toma esta denominacioén
porque incluye dentro de su oferta la prestacion de servicio del nivel inicial, primario y
secundario de la educacién basica regular. El mismo hecho de contar con los tres niveles
de oferta de servicios educativos, agrupa a cientos de estudiantes, el cual los convierte
en centros de mayor vulnerabilidad a presentar accidentes o incidencias que
comprometen la integridad de los escolares.

Como Politica Preventiva en el marco de las normas legales, las instituciones

educativas deben promover una cultura preventiva en la reduccion de riesgos, asi mismo
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como parte de la gestion reactiva deben actuar oportunamente ante la ocurrencia de una
emergencia.

El PerG estd considerado entre uno de los paises con mayores riesgos
ambientales en el mundo, no solo por los efectos del calentamiento global, el estrés
hidrico, la deforestacidn, la contaminacion del aire, del agua y del suelo, sino también
por su ubicacion en el circulo del fuego, por sus condiciones geograficas, climéaticas y
geodindmicas; por los altos niveles de exposicion de las comunidades mas vulnerables a
amenazas tales como sismos, inundaciones, fenémeno El Nifio, sequias, heladas,
etcétera. Esta situacion ha hecho que el Peri haya sufrido un gran nimero de
desastres que han agudizado los niveles de pobreza y han disminuido la calidad de vida

de la poblacion, el avance de la economia y el desarrollo del pais (20)

Para Orlando Chuquisengo la gestion del riesgo es la capacidad de las
sociedades y de sus actores sociales para transformar sus condiciones de riesgo,
actuando sobre las causas que lo producen. Incluye medidas y formas de intervencion
que tienden a reducir, mitigar, prevenir y responder a los desastres. La transformacion
de las condiciones de riesgo debe darse a través de un proceso planificado, concertado,
participativo e integral de una comunidad, una regién o un pais, ligado a la busqueda de

la sostenibilidad.
De acuerdo con Allan Lavell pueden existir tres tipos de gestion de riesgo:

La Gestion Correctiva: que se refiere a la adopcion de medidas y acciones de manera
anticipada para reducir las condiciones de riesgo ya existente. Se aplica en base a los
andlisis de riesgos y teniendo en cuenta la memoria histérica de los desastres. Busca

fundamentalmente revertir o cambiar los procesos que construyen los riesgos.

La Gestion Prospectiva: que implica adoptar medidas y acciones en la planificacion
del desarrollo para evitar que se generen nuevas condiciones de riesgo. Se desarrolla en
funcién del riesgo "alin no existente” y se concreta a través de regulaciones, inversiones

publicas o privadas, planes de ordenamiento territorial.

La Gestion Reactiva: que implica la preparacion y la respuesta a emergencias, estando
siempre alertados y bien preparados para cualquier eventualidad, de tal modo que los
costos asociados a las emergencias sean menores, se presente un cuadro de dafios

reducido y la resiliencia sea alta.
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En las instituciones educativas la gestion del riesgo implica un proceso o
conjunto de acciones orientadas a desarrollar una cultura de prevencion en los miembros
de la comunidad educativa. La institucién educativa, como parte de la comunidad, tiene
un rol importante que cumplir en la gestion del riesgo, desarrollando conocimientos para
reducir los riesgos existentes y/o responder a los desastres.

Por tanto podemos manifestar que en cumplimiento a normas legales y técnicas
en el sector educacion, es una responsabilidad de los directivos implementar los Planes
de Gestion de Riesgos, en las cuales deben priorizarse el fortalecimiento de capacidades
de los docentes en Primeros Auxilios; asi mismo esta iniciativa debe promoverse en el
afan de capacitarse cada uno de los docentes, en vista que el medio donde laborarén
amerita tener estas competencias para manejar oportunamente y eficientemente las

diversas situaciones de emergencias y lesiones que puedan presentarse en los escolares.

Segin los graficos N° 01 y 02 el hallazgo fue que se observa del 100% (309) de
los docentes de los Colegios Emblematicos, 146 (47%) es el nimero de docentes que
laboran en el Colegio Mariscal Caceres, 86(28%) de docentes laboran en el Colegio
Nuestra Sefiora de las Mercedes y 77(25%) trabajan como docentes en el Colegio San
Ramon.

Segin el sexo el 47% laboran en el Colegio Mariscal Céceres, de los cuales 30%
son del sexo masculino y 17% del sexo femenino; asi mismo el 28% de docentes
laboran en el Colegio Nuestra Sefiora de las Mercedes de los cudles 15% son del sexo
masculino y 13% del sexo femenino; de la misma forma el 25% de los docentes son del
Colegio San Ramon, de ellos 12% son del sexo masculino y 13% del sexo femenino;
respecto a su condicidn laboral a la condicidn laboral, del 47% de docentes que trabajan
en el Colegio Mariscal Caceres 33% son nombrados y 14% contratados; también del
28% de los docentes que son del Colegio Nuestra Sefiora de las Mercedes 16% son
nombrados y 12% contratados; finalmente del 25% de los docentes que son del Colegio

San Ramoén 14% son nombrados y 11% contratados

Los Colegios Emblematicos son instituciones educativas que promueven la
oferta educativa en los tres niveles de educacion basica regular, albergando gran
cantidad de alumnos de los tres niveles.

El estudio se ha centrado exclusivamente en los docentes del nivel secundario,

donde la ensefianza es mixta; asi mismo en los colegios de Nuestra sefiora de las
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Mercedes y San Ramodn no existen diferencias marcadas respecto al sexo y condicion
laboral, en el colegio Mariscal Caceres, existe una diferencia en cuanto al sexo de los
docentes donde predomina el sexo masculino, asi mismo también predomina docentes
nombrados que de alguna manera tienen estabilidad laboral.

Asi mismo podemos concluir que el Colegio mariscal Caceres alberga mayor
numero de estudiantes, en comparacién con las otras instituciones educativa s en
estudio, esos aspectos exigen que estas instituciones deben poseer un topico y una
enfermera(o) a fin de brindar atenciones de primeros auxilios por el gran riesgo que

corren los escolares debido a la mayor concentracion.

En los gréficos N° 03 y 04, en los antecedentes de capacitacion, el 65.6% no
recibieron capacitacion en primeros auxilios; de los cudles el 23.3% son del Colegio San
Ramon, 22.2% mariscal Caceres y 20% de Nuestra Sefiora de las Mercedes; asi mismo
existe solo un 34.4% de los docentes que trabajan en los Colegios Emblematicos que
han recibido capacitacion en Primeros Auxilios, de los cuales 13.3% son del colegio
Nuestra Sefiora de las Mercedes, 11.1% del Colegio Mariscal Caceres y 10% del colegio
San Ramén.

Un aspecto importante también es el interés por capacitarse en Primeros
Auxilios; hallandose que el 43.3% tienen un interés bueno por capacitarse, de los cuales
16.7% son del colegio San Ramoén, 14.4% de Nuestra Sefiora de las Mercedes y 12.2%
del colegio Mariscal Caceres; asi mismo el 32.2% tienen una percepciéon muy buena de
capacitarse en primeros auxilios, de los cudles 12.2% son del colegio Nuestra sefiora de
las Mercedes y mariscal Caceres respectivamente y el 7.8% del colegio San Ramén;
también podemos observar que el 24.4% de los docentes de los Colegios Emblematicos
tienen poco interés por capacitarse de los cuales 8.9% son del colegio San Ramén y

Mariscal Céceres respectivamente y 6.7% de Nuestra Sefiora de las Mercedes.

Segin Anaguano Gualoto en su tesis “Efectividad de un Programa Educativo
“Pensando y Actuando” en los conocimientos de los docentes de nifios especiales sobre
primeros auxilios en el Centro de Educacion Basica Especial Reverenda Madre Mariana
Carrigan, San Juan de Miraflores. 2010- Costa Rica, concluyen que el 100% de la
poblacion encuestada indica no conocer cuales son las técnicas de Primeros Auxilios a
brindarse en una emergencia en una instituciéon educativa, asi mismo el 100% de

docentes no han recibido capacitacion en la Técnica de Primeros Auxilios
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Gagliardi et al. (1994), un tercio de los profesores no tienen ninguna educacion o
entrenamiento en primeros auxilios, y un 40% nunca ha completado un curso de RCP;
también Sosada et al (2002) manifiesta ningin profesor de secundaria con unos éptimos
conocimientos en primeros auxilios, y un 85% de docentes con unos insuficientes
conocimientos.

Sénchez y Palmas (2005) que en su estudio manifiesta que solamente un 16% de
los centros analizados tenian personal académico con conocimientos en materia de
Primeros Auxilios, obteniéndose que el 66% de los centros privados no presenten
profesores con conocimientos en Primeros Auxilios, por un 30% de los centros piiblicos.

Segiin Abraldes y Ortin (2008) (21), respecto a los antecedentes de haber
realizado los cursos de Primeros Auxilios, en centros publicos, el porcentaje de
profesorado sin cursos de formaciéon es mayor de un 40%; el interés que muestra el
profesorado en relacion a los contenidos de Primeros Auxilios es favorable en mas de un
95% del profesorado. En los centros publicos el porcentaje es similar a los datos totales,
mostrando interés casi un 94% del profesorado, del cual la gran mayoria muestra buen
interés y cerca de un porcentaje de un 20% muestra muy buen interés; En los centros

concertados casi el 97% muestra interés por la materia.

Nuestros hallazgos en comparacion con los de los autores en mencién, si
concuerdan, existiendo en gran parte de los docentes el interés de capacitacion en
Primeros Auxilios; asi mismo respecto si han recibido capacitacién no concuerdan
nuestros hallazgos, notdndose claramente que una gran mayoria d docentes no has
recibido capacitacion de primeros auxilios en los Gltimos afios, a menos que haya sido
en su formacién como profesionales.

Es fundamental manifestar que los docentes del nivel secundario que laboran en
los colegios emblematicos deberan estar capacitados en las materias de primeros
auxilios, en vista de que los colegios en mencioén aglomeran buena cantidad de alumnos
y la probabilidad d ocurrencia de algun a de las emergencias es mayor, es necesario que
cuenten con los conocimientos basicos para ,manejar emergencias comunes como
hemorragias nasales, heridas con hemorragias leves, como estabilizar una fractura, cémo
actuar ante un desvanecimiento, ahogamiento, etc. estas nociones basicas podrian salvar
muchas vidas en el proceso hasta que lleguen el persona de salud entrenado y con maés

pericia en el area.
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Por tanto es fundamental la capacitacion y actualizacion en estas materias el cual
significaria gran avance en la promocioén de una cultura de prevencion y accidén ante

ocurrencias de emergencias.

En los graficos N° 05, 06, 07 y 08; en cuanto a las Competencias Cognitivas en
Reanimacién Cardio Pulmonar basico, del 100% del total de los docentes en estudio el
47.8% tienen competencias cognitivas malo y un 18.9% perjudiciales, es decir el 66.7%
de los docentes cuya actuacion ante un paro cardio respiratorio podria en riesgo la salud
de los escolares; asi mismo el 26.7% tienen competencias cognitivas regulares y sdlo el
6.7% competencias aceptables; independientemente al anélisis de cada colegio
emblematico del 33.3% de docentes que representan a cada Institucion Educativa el
21.1% presentan competencias cognitivas malas que pertenecen al colegio Mariscal
Caceres, 16.7% que son del colegio Nuestra sefiora de las Mercedes y 10% del colegio
San Ramén; asi mismo tiene una competencia cognitiva perjudicial el 8.9% del colegio
San Ramédn, 6.7% del Colegio Nuestra Sefiora de las Mercedes y 3.3% del colegio
Mariscal Céaceres; por tanto las competencias regulares y aceptables presentaron en un
11.1% y 3.3% del Colegio San Ramoén respectivamente, 8.9% y 1.1% del colegio

Nuestra sefiora de las Mercedes y 6.7% y 2.2% del colegio Mariscal Caceres.

Respecto al manejo de heridas y hemorragias del 100% de los docentes de los
colegios emblematicos en estudio un 38.9% presentan una competencia mala y 10% de
docentes tendrian una actuacion de manera perjudicial, asi mismo el 41.1% actuarian de
manera regular y solo el 8.9% tendrian una actuacién aceptable y 1.1% optimo; al
analisis independiente por cada colegio emblematico, del 33.3% que representa cada
uno de los tres colegios en el colegio Mariscal Caceres el 14.4% presentarian una
actuacion regular ante el manejo de estas emergencias (heridas y hemorragias), también
el mismo porcentaje una actuacién mala, el 1.1% de manera perjudicial y sélo el 3.3%
de forma aceptables; mientras en el colegio Nuestra Sefiora de las Mercedes el 11.1%
actuarian de forma mala o inadecuada y el 7.8% de manera perjudicial, el 8.9% de
forma regular y sélo el 4.4% de forma aceptable y 1.1% en forma dptima; mientras en el
colegio San Ramon el 17.8% actuaria de forma regular, 13.3% de forma mala y 1.1% de

forma perjudicial y solo el 1.1% actuaria de manera aceptable.
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En cuanto a las competencias cognitivas ante traumatismos y contusiones del
100% de la poblacién en estudio, el 47.8% tienen competencias regulares, el 25.6%
competencias cognitivas malas, 5.6% competencias perjudiciales; el 14.4% presentarian
una competencia regular y s6lo el 6.7% competencia aceptable; al andlisis independiente
de los colegios emblematicos que representan cada uno el 33.3%, el 23% de ellos del
colegio San Ramoén tiene una competencia cognitiva regular en el manejo de
traumatismos y contusiones, mientras el 16.7% son del colegio Mariscal Céceres y 7.8%
del colegio Nuestra Sefior de las Mercedes; asi mismo tienen una competencia cognitiva
mala el 13.3% que son los docentes del colegio Mariscal Céceres, 7.8% Nuestra Sefiora
de las Mercedes y 4.4% de San Ramon; también presentan una competencia perjudicial
en un 5.6% los docentes del colegio Nuestra Sefiora de las Mercedes. En cambio sélo el
10% de docentes del colegio Nuestra Sefiora de las Mercedes tienen una competencia
aceptable, 2.3% de docentes en el colegio San Ramén y 1.1% del Colegio Mariscal
Céceres. También solo el 2.2% de los docentes tiene competencias optimas de los tres

colegios emblematicos respectivamente.

En relacion a las competencias cognitivas ante otras lesiones como convulsiones,
desvanecimientos, etc. el 38.9% tienen competencias cognitivas malas y 7.8%
perjudiciales; asi mismo el 40% tienen competencias regulares y sélo el 11.1%
competencias aceptables y 2.2% optimas; mientras las competencias de los docentes por
cada instituciéon educativa, del 33.3% en el colegio Mariscal Caceres el 17.8% de
docentes tienen competencias malas, 10% regular, 3.3% 6ptimo y 2.2% perjudicial;
mientras en el colegio Nuestra Sefiora de las Mercedes el 11.1% presentan competencias
malas, 5.6% perjudicial, el 7.8% regular, 6.7% aceptables y 2.2% optimo; mientras en el
colegio San Ramén el 22.2% tienen competencias cognitivas regulares, 10% malas y

s6lo el 1.1% aceptables.

Segun Bricefio y Castillo en su Tesis “Manual para la ensefianza de técnicas de
primeros auxilios dirigido a la comunidad educativa de la EN.P “Clorinda Azcunes”,
arriba a los resultados el 83% de docentes no estdn capacitados para atender casos de
hemorragias, los docentes y estudiantes poseen deficiencia en cuanto al manejo de
informacién y por lo tanto en lo practico sobre los Primeros Auxilios, siendo estos
indispensables para actuar en situaciones de riesgo que puedan poner en peligro la

integridad fisica de cualquier persona.
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Segin Rios Carrillo en la tesis “Efectividad de un programa educativo
“Pensando y actuando” en los conocimientos de los docentes de nifios especiales sobre
primeros auxilios en el Centro de Educacion Bésica Especial Reverenda Madre Mariana
Carrigan, San Juan de Miraflores. Perd 2010, concluyen antes de la aplicacién del
programa educativo “Pensando y Actuando” 70% tenian conocimiento sobre primeros
auxilios en relacion a convulsiones, un 18% de docentes manifestaron conocer sobre
heridas, asfixia, hemorragia, quemadura y fractura. También se arribo a la conclusion
que el 90% de docentes evidenciaros conocimiento de Primeros Auxilios en el manejo
sobre heridas, quemaduras, hemorragias y asfixia lo que propicia al mantenimiento de la
integridad fisica del nifio y reducir los riesgos.

Segiin Moraleda Torres en su tesis Nivel de Conocimientos en Primeros Auxilios
de los maestros de colegios publicos de educacion infantil y primaria de Toledo, hallé
los resultados: en relacion a los bloques de contenidos estudiados, los maestros tienen el
mejor nivel de conocimientos en traumatismos y contusiones, encontrando diferencias
significativas con respecto a los otros bloques (p<0.05). Le sigue el bloque de heridas y
hemorragias con 58.8% en un nivel aceptable. En tercer lugar se encuentra el bloque de
RCP Basica con un 76.5% nivel de conocimientos regulares y, en ultima posicion, el
cuarto bloque acerca de otras actuaciones en Primeros Auxilios con un 52.9%de sujetos
con niveles de conocimientos malos.

Los hallazgos encontrados concuerdan con los resultados de Bricefio y Carrillo
donde més de las 2/3 partes de los docentes no estan capacitados en Primeros Auxilios y
desconocen los procedimientos para actuar ante una emergencia pre hospitalaria;
mientras segun los hallazgos de Rios Carrillo gran porcentaje de docentes si tienen
capacitacion en primeros auxilios el cual no concuerda con el hallazgo de la presente
tesis.

Los hallazgos de Morales Torres respecto a los conocimientos en manejo de
traumatismos es bueno en la gran mayoria, asi mismo un 58.8% tiene un nivel aceptable
en manejo de hemorragias y un 76.5% tiene un manejo regular en Reanimacion Cardio
Pulmonar. Los hallazgos de la presente tesis no concuerda con el manejo de RCP basico
donde un promedio de las 2/3 partes de los docentes de los Colegios Emblematicos
tendrian una accién mala y perjudicial en casos de que un escolar, docentes sufran un
paro cardio respiratorio. Respecto al manejo de heridas y hemorragias es concordante

que en promedio el 50% de docentes tendrian una actuacion regular.
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Es fundamental manifestar en casos de primeros auxilios de victimas las
actuaciones debera de ser aceptables u ptimas para garantizar la salvaguarda de la salud
de los auxiliados, porque las actuaciones regulares no significarian mejorar o salvara la
vida ante un auxiliado, como también las actuaciones malas y perjudiciales sf podrian en
riesgo o complicarian la salud de los auxiliados.

Por tanto podemos concluir que los docentes de los colegios emblematicos no
estaria capacitados para responder adecuadamente ante situaciones como paro cardio
respiratorio, heridas, hemorragias, fracturas, asfixias, convulsiones etc. y se recalca que
en casi promedio la tercera parte de docentes la actuacion podria poner en mayor riesgo

Ia salud de los accidentados o lesionados.

En los graficos N° 09, 10, 11 y 12 respecto a las competencias cognitivas en
Reanimacion Cardio Pulmonar basico, heridas - hemorragias, traumatismos, contusiones
y otras lesiones, evaluados Con Grado de Confianza y Sin Grado de Confianza en la
respuesta de la poblacién en estudio; se hallé en Reanimacién Cardio Pulmonar que el
47.8% tienen competencias malas Sin Grado de Confianza, esta cifra se incrementa a un
66.7% Con Grado de Confianza, es decir estan seguros de su respuesta y que predomina
que su competencia es mala; también el 18.9% tiene una competencia cognitiva
perjudicial en RCP y el 16.7% esta seguro y/o muy seguro en su respuesta. Asi mismo
podemos afirmar que el 6.6% de docentes de los colegios emblematicos tienen
competencia cognitiVas aceptables, pero no tienen la suficiente confianza en que su
accion sea favorable porque sélo el 1.1% tiene competencia aceptable con grado de
confianza; de la misma forma el 26.7% de los docentes de los colegios emblematicos
tienen competencias cognitivas en manejo de RCP bésico regular sin grado de
confianza, pero hay poca confianza en su respuesta en vista de que con grado de

confianza disminuye a un 15.6%.

En cuanto a las competencias cognitivas en heridas y hemorragias con grado de
confianza se hall6 tienen una competencia cognitiva optimo y aceptable en el manejo de
heridas y hemorragias en un 1.1% y 8.9% respectivamente, esto se da sin grado de
confianza; mientras con grado de confianza solo el 2.2% muestra seguridad en su
respuesta con competencias aceptable; mientras presentan una competencia cognitiva
regular un 41.2% sin grado de confianza, pero esta competencia no es respaldado por

una seguridad en sus respuestas, por ello con grado de confianza solo el 28.9% muestra

73



competencias regular; asi mismo el 38.8% de los docentes de los Colegios
Emblematicos tienen una competencia mala sin grado de confianza, pero con grado de
confianza respaldado por la seguridad en sus respuestas el 63.4% tiene competencia
regulares, también un 10% tienen competencia perjudiciales sin grado de confianza, en
cambio 5.5% de docentes tiene competencia perjudiciales con grado de confianza, es

decir estan seguros en sus respuestas.

En relacion a las competencias cognitivas en traumatismos y contusiones segin
grado de confianza, el 6.6% tienen competencias optimas sin grado de confianza y sélo
el 1.1% esta seguro en su respuesta y logra una competencia optima; asi mismo el
14.4% de docentes de los colegios emblemédticos tienen competencias cognitivas
aceptables sin grado de confianza, pero solo el 3.3% estan seguros en sus respuestas y
manifiestan tener competencia aceptable; en cambio el 47.9% de los docentes tiene
competencias cognitivas regulares sin grado de confianza, mientras el 42.3% tiene
competencia en esta categoria con grado de confianza, mostrando un promedio no muy
alejado entre los grados de confianza; mientras el 25.5% de docentes tienen competencia
mala sin grado de confianza, el cual se incrementa a un 47.8% en su competencia con
grado de confianza, también tiene una competencia perjudicial en un 5.6%, y un 5.5%
de docentes tiene competencias en esta misma categoria con grado de confianza, no

mostrando mayor brecha en esta categoria.

Finalmente en cuanto a las competencias cognitivas ante otras lesiones como
asfixias, desvanecimientos, quemaduras, etc. con grado de confianza se encontrd que el
2.2% de los docentes tiene competencias cognitivas optimas en otras lesiones sin grado
de conflanza, pero sus respuestas no son seguras por tanto con grado de confianza
riingfm docente tiene competencia Optima; mientras el 11.1% que tiene competencias
cognitivas aceptables sin grado de confianza, no muestran seguridad en sus respuestas,
por tanto sélo el 1.1% muestra una competencia aceptables; asi mismo el 40% de los
docentes de los colegios emblematicos tienen competencia regulares sin grado de
confianza, pero contrastando la seguridad de sus respuestas disminuye a un 25.6% con
competencia regular; también el 38.9% tiene competencias malas en el manejo de otras
lesiones sin grado de confianza, mientras con grado de confianza el 67.8% presentan
competencias malas, notdndose claramente que el nivel de seguridad en cuanto a las

respuestas equivocadas ante otras lesiones se incrementa; a la vez el 7.8% de docentes
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presentan competencias perjudiciales con grado de confianza y ello disminuye a un

5.5% con grado de confianza

Segun Abraldes y Ortin en su trabajo la Formacion del profesorado de Educacion
Fisica en Primeros Auxilios, mas de un 70% del profesorado conoce cual es protocolo
a seguir ante un alumno al que hay que realizarle la Reanimacién Cardio- Pulmonar
basica, pero no estd muy seguro en su respuesta, teniendo un grado de confianza de
solamente algo seguro en su contestacion. Por el contrario, casi un 27% del
profesorado no tiene buenos conocimientos sobre el protocolo de actuacion en la RCP,
llegando a darse en mas de un 8% de los docentes de centros publicos una actuacion
perjudicial para el auxiliado, porcentaje bastante elevado teniendo en cuenta la
importancia en la vida del alumno en la reanimacion.

Se puede observar que, si no se tiene en cuenta el grado de confianza, poco mas
del 46% de los profesores tiene unos buenos conocimientos en Reanimacion Cardio-
Pulmonar bésica, obteniendo la puntuacion 6ptima un 7,32% del profesorado; Més de
la mitad del profesorado no tiene una buena formacién en RCP, teniendo un 47,56% de
ellos unos conocimientos regulares, mientras que mas del 6% de los docentes presentan
una mala formacion.

Los mismos autores manifiestan un 43% de los encuestados no disponen de unos
buenos conocimientos en Primeros Auxilios para intervenir en traumatismos o
contusiones, poseyendo la mayoria de estos docentes en un grado regular de
conocimientos (37,80%), teniendo solamente un 4,88% unos malos conocimientos;
cuando se aplica el grado de confianza los valores medios de respuesta descienden,
ante la incertidumbre de la actuacion que se indica en el cuestionario; teniendo en
cuenta el grado de confianza como sin tenerlo, no hay ningin profesor del cual se
pueda decir que sus conocimientos son perjudiciales para el alumno. Sin embargo,
encontramos varias actuaciones incorrectas y valores bastante altos de respuesta, como
llevar la cabeza atrds cuando hay un sangrado por la nariz (respondida por méas de un
15%), taponar un oido que esta sangrado (respondida por més de un 15%) y retirar los
cuerpos incrustados en una herida profunda (18,29%). Acciones, todas ellas, que
pueden ser perjudiciales para el accidentado, pudiéndole causar un empeoramiento de
su lesion, u origindndole otros problemas; Se puede afirmar que, sin tener en cuenta el
grado de confianza del profesorado, mas de una tercera parte de la poblacién objeto de

estudio no dispone de suficientes conocimientos como para afrontar con bastante
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seguridad cualquier accidente relacionado con heridas y hemorragias. Este porcentaje
es de dos terceras partes si se tiene en cuenta la confianza en la respuesta. Datos ambos
que llevan a la conclusién de que el profesorado necesita un reciclaje de formacién en
heridas y hemorragias, ya que un porcentaje bastante alto de los mismos no tiene unos
buenos conocimientos en la materia.

El mismo autor analizando por bloques concluyen Teniendo en cuenta el grado
de confianza, el mayor porcentaje de profesores (43,90%) se sitia en una valoracion
regular. En los diferentes bloques también se aprecia como desciende su valor, con
respecto al andlisis sin grado de confianza, en una categoria en todos ellos a excepcién
de la RCP, que mantiene su valoracion de regular; la aplicacion del grado de confianza
hace que los valores sean menores, indicando incertidumbre del profesor ante diversas
actuaciones propuestas. Deberiamos destacar aqui, también, la buena valoracién de los
contenidos de traumatismos y contusiones, donde mas del 57% tiene unos
conocimientos favorables. Los otros tres bloques, ordenados de forma decreciente, en
funcién del nimero de profesores con este nivel de conocimientos, son las heridas y

hemorragias (35,37%), la RCP (17,07%) y las otras actuaciones (1,22%).

Los hallazgos de la presente tesis en comparacion con el Unico estudio
encontrado respecto al grado de confianza en el conocimiento y manejo de los
Primeros Auxilios si concuerdan, porque se observa claramente que los docentes de los
colegios emblematicos en gran porcentaje no poseen conocimiento aceptables y éptimo
para manejar los primeros auxilios, asi mismo muchos de los docentes tienen
conocimientos malos y perjudiciales; estos resultados hallados hace referencia al
conocimiento sin grado de confianza; pero sometido al grado de confianza, los
resultados son més criticos, es decir lo poco de docentes que podrian responder que su
conocimiento es aceptables y optimo ante manejo de hemorragias, PCR, fracturas,
convulsiones, etc. no estdn muy seguros o seguros, es decir respondieron bajo la suerte
de coincidir con las respuestas buenas.

Por tanto podemos concluir que sometidos al grado de confianza existe mucha
inseguridad en cuanto a las respuestas de los docentes para manejar las fracturas,

hemorragias, paro cardio respiratorios y otras lesiones.
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CONCLUSIONES

De los tres Colegios Emblematicos en estudio, el 47% laboran en el
colegio Mariscal Caceres, 28% en Nuestra Sefiora de las Mercedes y 25%
en el colegio San Ramén

Respecto al total de los docentes el 57% son del sexo masculino y 43%
son del sexo femenino; respecto al seco de docentes por colegios, en el
Colegio Mariscal Céceres el 30% son varones, en San ramén 12% y
Nuestra sefiora de las Mercedes el 15%; mientras son del sexo femenino u
17% que son de Mariscal Caceres, 13% de Nuestra Sefiora de las
Mercedes y san ramon respectivamente.

Referente a la condicion laboral de los docentes el 63% son nombrados y
37% contratados; de los cuales son nombrados en un 33% en Mariscal
Caceres, 14% San Ramoén y 16% en Nuestra sefiora de las Mercedes;
mientras son contratados en un 14% en Mariscal Caceres, 11% en San
Ramén y 12% en Nuestra Sefiora de las Mercedes.

Respecto al antecedente de capacitacion, el 65.6% no recibieron
capacitacién en primeros auxilios, solo el 34.4% de los docentes que
trabajan en los colegios emblematicos si han recibido capacitacion en
primeros auxilios; en cuanto al interés por capacitarse en primeros
auxilios el 43.3% de docentes tienen un interés bueno por capacitarse, el
32.2% tienen un interés muy bueno de capacitarse y el 24.4% tienen poco
interés por capacitarse.

Respecto a las competencias cognitivas en RCP se concluye del 100% del
total de los docentes en estudio el 47.8% tienen competencias cognitivas
malo y un 18.9% perjudiciales; asi mismo el 26.7% tienen éompetencias
cognitivas regulares y s6lo el 6.7% competencias aceptables.

Asi mismo en el manejo de heridas, hemorragias, del 100% de los
docentes de los colegios emblemaéticos en estudio un 38.9% presentan una
competencia mala y 10% de docentes tendrian una actuacién de manera
perjudicial, asi mismo el 41.1% actuarian de manera regular y solo el
8.9% tendrian una actuacion aceptable y 1.1% optimo

En referencia a las competencias cognitivas en el manejo de

traumatismos, contusiones en los docentes de los colegios emblematicos
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9

de la ciudad de Huamanga, del 100% de la poblacion en estudio el 47.8%
tienen competencias regulares, el 25.6% competencias cognitivas malas,
5.6% competencias perjudiciales; el 14.4% presentarian una competencia
regular y s6lo el 6.7% competencia aceptable.

Respecto a las competencias cognitivas para €l manejo de otras lesiones
como desvanecimiento, asfixia sea por atragantamiento, ahogamiento,
convulsiones; del total de docentes de los colegios emblematicos en
estudio el 38.9% tienen competencias cognitivas malas y 7.8%
perjudiciales; asi mismo el 40% tienen competencias regulares y sélo el
11.1% competencias aceptables y 2.2% optimas.

Finalmente en relacion al grado de confianza en el manejo de los
Primeros Auxilios, que no muestran seguridad en sus respuestas en el

manejo ante hemorragias, RCP, traumatismo, otras lesiones.
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RECOMENDACIONES

» Se recomienda a la Direcciéon Regional de Educacion, la UGEL Huamanga
implementar programas de capacitacion orientados a fortalecer las competencias

en el manejo de las emergencias pre hospitalario mas coman.

» A los Colegios Emblematicos fundamentalmente a las autoridades educativas
mejorar las condiciones de capacitaciéon de sus docentes para manejar victimas
que sufren accidentes o lesiones; asi mismo deberan implementar un tépico
escolar y que cuente con un profesional de Enfermeria a fin de brindar atencién

ante cualquier ocurrencia de una emergencia.

» A la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, realizar sus acciones de
Proyeccién Social en materia preventiva como son fortalecer la capacidad de

docentes en primeros auxilios.
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CUESTIONARIO PARA VALORAR CONOCIMIENTO EN PRIMEROS AUXILIOS EN
DOCENTES DE EDUCACION BASICA REGULAR

Tomado y Adaptado de Hugo Gémez Sanabria, Antonio Martinez-Sabater,
M.Carmen Casal-Angulo, Maria Luisa Ballestar-Tarin

Estimado Sr. (a) solicitamos su participacién en la presente investigacidon cuyo objetivo es:
“Evaluar el nivel de conocimiento respecto a los Primeros Auxilios”. La presente encuesta es de
caracter andnima y servird para evaluar la capacidad cognoscitiva del personal docente ante
una situacién de emergencia. Le agradecemos contestar las siguientes preguntas.

DATOS GENERALES

Nombre de la Institucién
Educativa

SEXO
1 Femenino 2 Masculino

ANTECEDENTES DE ESTUDIO
1 Universidad 2 Instituto

GRADO MAXIMO ALCANZADO
1 Licenciatura/titulo 2 Maestria 3 Doctorado

HA REALIZADO CURSOS EN PRIMERQOS AUXILIOS
1 Sl L 2 NO

S1 REALIZO EL CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS, HACE CUANTO TIEMPO LO RECIBIO:

1 Menos de 1 afio 2 1-5 afios 3 | M4s de 5 afios

EL INTERES QUE MUESTRA POR CAPACITARSE Y SABER SOBRE PRIMEROS AUXILIOS ES:

1 Muy Poco | 2 Poco 3 Bueno 4 Muy Bueno

SU NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PRIMEROS AUXILIOS LO CONSIDERA

1 Pésimo 2 | Malo 3 Bueno 4 Muy Bueno

85



Solicitamos que pueda marcar con una X o encerrar en un Circulo (O), la
respuesta que ud. crea que es la adecuada o acertada.

Asi mismo en el lado DERECHO, marque segln el grado de confianza que
ud. tiene sobre la respuesta que va marcar:

CON

GRADO DE

1: No muy seguro
2: Algo Seguro
3: Seguro

4: Muy seguro

FIANZA (GC)

6.- Las ventilaciones en la resucitacién cardio-pulmonar basica (RCP) se
realizaran:

a) De forma lenta y continuada

b) Dandose dos ventilaciones lentas de dos segundos cada una

¢) De forma rapida y fuerte

d) De tal manera que expanda el térax del nifio de manera similar a lo normal

| 7.- Ante una herida que sangra en exceso, la primera actuacién
a seguir sera:

a) Elevar el miembro afectado

b) Realizar compresidn directa sobre la herida

¢) Realizar un tomiguete

d) Realizar compresion directa sobre la arteria correspondiente a la zona de
sangrado

8.- ¢ Qué se debe hacer ante una luxacién?
a) Inmovilizar la articulacion afectada y aplicar frio
b) Intentar reducirla colocando la articulacion en su sitio

¢) Aplicar calor e inmovilizar la articutacion
d) Elevar el miembro afectado

9.- Indique la afirmacién incorrecta en relacién a los calambres por calor:
a) Se le dar4 a la victima agua ligeramente salada o una bebida isotdnica
b) Se extendera el masculo acalambrado
¢) Séle dara ala victima agua ligeramente azucarada

d) d)Se inmovilizara la articulacién

10.- Respecto a la RCP, indique la opcién més correcta:

a) Hay que tranquilizarse, pedir ayuda, valorar al accidentado e intervenir

b) Llamar al servicio de emergencia, determinar inconsciencia, apertura de la
via aérea, determinar el paro circulatorio (verificar si tiene pulso), masaje
cardiaco, determinar el paro respiratorio (Miro, Siento, Escucho) y
respiracion boca a boca

¢) Determinar inconsciencia, lamar al servicio de emergencia, apertura de la
via aérea, determinar el paro respiratorio (Miro, Siento, Escucho),
determinar el paro circulatorio (verificar si tiene pulso) y masaje cardiaco
respiracion boca a boca,

d) Llamar al servicio de emergencia, determinar inconsciencia, apertura de la
via aérea, determinar el paro circulatorio {verificar si tiene pulso),
determinar el paro respiratorio (Miro, Siento, Escucho), respiracion boca a
boca y masaje cardiaco

11.- ¢ Qué harias ante una herida profunda?: GC:

a) Limpiar la herida, cubrifla con gasas limpias y retirar los cuerpos extrafios
que hayan incrustados

b) Limpiar y desinfectar con antiséptico, taparia para que no se infecte con
gasas limpias

¢) Disminuir la hemorragia con compresién, limpiar la herida y taparia con
gasas limpias

d) d) Comprobar el pulso y la respiracion del alumno
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12.- Ante una fractura en la que se ha quebrado una pierna y el hueso roto se
ve a través de la lesidn en la piel, se debera:
a) Envolver la pierna con gasas estériles
b) Suavemente presionar sobre el hueso quebrado y volverlo a su lugar antes
de envolver con firmeza la piema para prevenir cualquier movimiento
¢) Cubrir la herida y atar suavemente las piemnas a una palo o tabla para
impedir que se muevan

d) d) Aplicar frio local

13.- Ante una insolacién:
a) Se colocara a la victima en posicién de seguridad y se cubrird con una
sabana mojada o equivalente
b) Se colocara al paciente en un lugar sombreado, posicion de seguridad y se
le dara agua fria o bebida isoténica comercial
¢) Se colocara a la victima en posicién de seguridad y se le mojaran las
articulaciones con un pafo humero.

d) Inmediatamente debe darse un bafio de agua fria

14.- Si nos encontramos con un alumno de 9 aios, de 20 Kg.
de peso inconsciente en la pista y se le realiza la RCP, el
ritmo de coordinacion entre masaje cardiaco e insuflacion sera:
a) 10 compresiones 2 insuflaciones, siempre que existiera otro
colaborador
b) 15 compresiones 2 insuflaciones, ya que pesa menos de 25 Kg.
c) 30 compresiones 2 insuflaciones
d) 15 compresiones-2 insuflaciones siempre que existiera otro
colaborador

15.- Ante una otorragia (sangrado por el conducto auditivo), ; Qué debemos
hacer?:
a) Ponerle un collarin y mantener en posicién sentada
b) Taponar para que cese la hemorragia y acostario de lado contrario al oido
afectado
c) No taponar, dejarlo en la posicién que se encuentra, ponerle collarin, con la
cabeza en posicion neutra

d) Comprobar sus constantes vitales y llamar a emergencias

16.- La actuacion correcta ante un esguince es:
a) Reposo e inmovilizacién

b) Reposo, aplicacion de frio local, y estiramientos musculares del movimiento

contrario al causado en la lesién

c) Frio, elevacion del miembro y trasladar a un Centro de salud

d) Reposo, inmovilizacién, frio y elevacion del miembro y trasladas a un
Centro de Salud

17.- Ante un agotamiento por calor se realizara:
a) Buscar cuidado médico de inmediato
b) Se elevaran las piernas de la victima de 20 a 30 centimetros, y se le dara
agua fria o bebida isoténica comercial
¢) Se colocara a la victima en posicion de seguridad y se cubrird con una
sabana mojada o equivalente

d) Se hidratara a la persona y se continuara con la actividad

18.- Sobre la insuflacion del aire:
a) Siel pecho no sube se daran los soplos de forma mas rapida
b) Una mala colocacion de la cabeza y barbilla, puede influir en la entrada del
aire a los pulmones
c) Se deberan de presionar las fosas nasales

d) Es aconsejable colocar un protector en los labios del afectado

19.- Si un alumno sufre una amputacién de un dedo de la mano, ¢Cémo
debemos conservar el miembro amputado?:
a) Cubrir el miembro con una gasa humeda estéril, introducirlo en una bolsa, y
ésta a su vez en otra bolsa con hielo
b) Introducir el miembro en una bolsa con hielo
¢) Lavar el miembro con alcohol e introducirlo en una bolsa con hielo

d) No manipular el miembro amputado, y llamar a emergencias
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20.- Si ante una luxacion, el hueso vuelve por si solo a su sitio, la actuacién
correcta seria:

a) Realizar movilidad articular y estiramientos del miembro afectado

b) Nada pues esta reducida la luxacion

c) Inmovilizar la articulacién

d) Aplicar frio local

21.- Si nos encontramos ante un alumno consciente pero con sintomas de
emergencia diabética y no sabemos la diferencia entre hipoglucemia y coma

diabético la actuacion que realizaremos sera:

a)
b)
c)

d)

Se le dara alguna comida o bebida que contenga azucar

Trasladar a un Centro de salud

Nunca se le administrara azucar, ya que si es una hipoglucemia podemos
agravar la situacion

Se acostara boca arriba con las piernas elevadas 20-30 cm y se le dara
agua

22.- Si un alumno permanece en el suelo tras una caida repentina, ¢ Qué
debemos hacer, si no responde a los estimulos pero respira bien?:

a)
b)
c)

d)

Intentar levantarlo o sentarlo para ver si responde a los estimulos
Ponerlo boca arriba para que respire mejor elevarle las piernas
Ponerlo en posicion lateral de seguridad y llamar a la ambulancia y
comprobar que sigue respirando

Inmovilizar todo el cuerpo, colocar collarin y trasladar a un Centro de Salud

23.- En una herida abierta, si se realiza compresion directa sobre la misma
durante mas de 10 minutos y no cesa el sangrado se debera de:

a) Realizar un tomiquete sobre la arteria correspondiente a la zona de
sangrado

b) Realizar compresion directa sobre la arteria correspondiente a ia zona del
sangrado

c) Seguir realizando la compresion directa de la herida elevando el miembro
afectado, y colocando gasas nuevas encima de las anteriores

d) Seguir realizando la compresién directa de la herida elevando el miembro

afectado, quitando las gasas empapadas y colocando gasas nuevas

24.- ; Qué deberiamos hacer ante una contusion leve?:

a)

b)
c)
d)

Reposo de la articulacion, elevandola, cubrirfla con un vendaje y enfriar la
zona

Reposo de la articulacion e inmovilizacion

Inmovilizarla con un vendaje

Masajear la zona afectada y aplicarle calor local

25.- Si un alumno permanece en el suelo tras una caida repentina, ; Qué
debemos hacer en primer lugar si no respira, esta inconsciente y tiene puiso?.

a)
b)
c)

d)

Abrir las vias respiratorias, y comprobar el estado de las mismas

Realizar dos insuflaciones de aire

Colocarlo boca arriba para que respire mejor elevarle las piernas, para que
tenga una mayor irrigacién sanguinea en el cerebro

Llamar al servicio de urgencias o pedir ayuda

26.- Ante una epistaxis (sangrado por la nariz), ¢ Qué debemos hacer?

a)
b)

c)
d)

Colocar la cabeza inclinada hacia delante y comprimir 5 minutos el ala de la
nariz contra el tabique nasal

Colocar la cabeza inclinada hacia atras y comprimir 5 minutos el ala de la
nariz contra el tabique nasal

Colocar la cabeza hacia delante y colocarle una gasa en el conducto nasal

Colocar la cabeza en posiciéon neutra y presionar la nariz
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27.- Si nos encontramos ante tres alumnos con hemorragia, dependiendo del
tipo de sangrado y color, a cual acudiremos primero para atenderle:

a) Hematomas en la zona lesionada

b) Hemorragia de color rojo oscuro, que sale de continua

c) Hemorragia de color rojo brillante que sale a chorros intermitentes

d) Sangrado profuso

28.- Respecto a las compresiones toracicas para un alumno considerado
adulto:

60 compresiones por minuto

100 compresiones por minuto

Debe de ser de entre 3 y 5 cms de profundidad

Deben de llevar un ritmo constante, sin separar las manos en ningtin
momento del cuerpo y realizar una compresiéon de no mas de 2 cms de
profundidad .

29.- Si un alumno se golpea fuertemente ta cabeza, con posible afectacion del
cuello y pierde el conocimiento se procedera a:
a) Llevar rapidamente al alumno al centro médico para una futura exploracién
b) Dejaremos al paciente en el lugar donde se encuentra y le vigilaremos sus
constantes vitales
La inmovilizacién del cuello la realizara solamente el personal médico, o
aquella persona con experiencia

d) Se llamara inmediatamente a los servicios de urgencias

)

30.- Ante un alumno con las constantes vitales en orden, inconsciente y con
vomitos, la actuacion a seguir sera:
a) Se mantendra la cara de lado o en posicién de seguridad (lateralizado)
b) Sentaremos al accidentado con el cuerpo ligeramente inclinado hacia
delante
No tocaremos al accidentado ya que no sabemos si le podemos agravar
otros problemas

d) Evitaremos que se trague su propio vémito

¢

31.- Ante una contusidn en la que aparece un gran hematoma:

a) Se podra pinchar el hematoma, y dejar drenar la sangre para reducir la
inflamacién
Se le aplicara hielo directamente en la zona afectada solo por un momento
Debe de ser revisado por personal médico

Se le aplicara frio local para vasoconstriccion de los vasos sanguineos

b)
c)

d)

32.- Con respecto a las asfixias por atragantamiento:

a) Sera necesario aflojar las prendas que obstruyan la respiracion,
especialmente las del cuello
Las ufas pueden tener un color morado, realizar la compresiones
abdominales
La piel puede tener un color palido o enrojecido

Se colocara al alumno en un lugar ventilado

b)

c)
d)

33.- Ante una colisi()‘n de dos alumnos con traumatismo dental:

a) En caso de avulsion (perdida del diente entero), se recogera el diente
indiscriminadamente y se llevara al odont6logo liado en gasas estérites

b) En caso de avulsion (pérdida del diente entero), se recogera el diente por la
corona, y se llevara al odontélogo, en un vaso con agua fria

c) Habra que realizarle un chequeo médico por si tiene alguna lesién en la
mandibula

d) En caso de avulsién se recogera el diente por la raiz y se llevara al

odontélogo en un vaso de agua caliente

34.- Ante una crisis convulsiva:

a) Sidura mas de 1 minuto se considera una situacién de emergencia
extrema, por lo que se avisara rdpidamente a los servicios de urgencias @
b) El alumno que presente ansiedad, nauseas, sintomas visuales o vértigo
puede estar en claros sintomas de la crisis
c) Sino respira se le abrira la boca con las manos para comprobarle las vias @
aéreas @
d) Habra que evitar que la victima deje de convulsionar en una posicién
adecuada
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VALORACION DE LAS PREGUNTAS SEGUN LAS RESPUESTAS

ITEMS PUNTAIE
6.- Las ventilaciones en la resucitacion cardio-pulmonar basica (RCP) se realizaran:
a) De forma lenta y continuada 1
b) Dandose dos ventilaciones lentas de dos segundos cada una 2
¢) De forma rapida y fuerte -1
d) De tal manera que expanda el térax del nifio de manera similar a lo normal 0
_7.- Ante una herida que sangra en exceso, la primeré actuacion a seguir seré:‘
a) Elevar el miembro afectado 0
b) Realizar compresion directa sobre la herida 2
¢) Realizar un torniquete -1
d) Realizar compresidn directa sobre la arteria correspondiente a la zona de sangrado 1
8.- ¢ Qué se debe hacer ante una luxacion?
a) Inmovilizar la articulacion afectada y aplicar frio 2
b) Intentar reducirla colocando la articulacion en su sitio -1
¢) Aplicar calor e inmovilizar la articulacién 1
d) Elevar el miembro afectado 0
9.- Indique la afirmacidn incorrecta en relacion a los calambres por calor:
a) Se le dara a la victima agua ligeramente salada o una bebida isotdnica 0
b) Se extendera el musculo acalambrado -1
c) Séledara a la victima agua ligeramente azucarada 1
d) d) Se inmovilizara la articulacion 2
10.- Respecto a 1a RCP, indique la opcidon mas correcta:
a) Hay que tranquilizarse, pedir ayuda, valorar al accidentado e intervenir 0
b) Llamar al servicio de emergencia, determinar inconsciencia, apertura de la via aérea, determinar el
paro circulatorio (verificar si tiene pulso), masaje cardiaco, determinar el paro respiratorio (Miro, Siento,
Escucho) y respiracién boca a boca 1
c) Determinar inconsciencia, llamar al servicio de emergencia, apertura de la via aérea, determinar el
paro respiratorio (Miro, Siento, Escucho), determinar el paro circulatorio (verificar si tiene pulso) y
masaje cardiaco, respiracién boca a boca 2
d) Llamar al servicio de emergencia, determinar inconsciencia, apertura de la via aérea, determinar
el paro circulatorio (verificar si tiene pulso), determinar el paro respiratorio (Miro, Siento, Escucho),
respiracion boca a boca y masaje cardiaco -1
11.- { Qué harias ante una herida profunda?:‘ o
a) Limpiar la herida, cubrirla con gasas limpias y retirar los cuerpos extrafios que hayan incrustados -1
b) Limpiar y desinfectar con antiséptico, taparla para que no se infecte con gasas limpias 1
c) Disminuir la hemorragia con compresion, limpiar la herida y taparia con gasas limpias y llevar a un
centro de salud 2
d) Comprobar el pulso y la respiracién del alumno 0
12.- Ante una fractura en la que se ha quebrado una pierna y el hueso roto se ve a través de la
lesion en la piel, se debera:
a) Envolver la pierna con gasas estériles 1
b) Suavemente presionar sobre el hueso quebrado y volverlo a su lugar antes de envolver con
firmeza la pierna para prevenir cualquier movimiento -1
¢) Cubrir la herida y atar suavemente las piernas a una palo o tabla para impedir que se muevan 2
d) Aplicar frio local 0]

13.- Ante una insolacion:
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a) Se colocara a la victima en posicion de seguridad y se cubrira con una sdbana mojada o

equivalente 1
b) Se colocara al paciente en un lugar sombreado, posicién de seguridad y se le dara agua fria o

bebida isotonica comercial 2
¢) Se colocara a la victima en posicién de seguridad y se e mojaran las articulaciones con un pafio

humero. 0
d) inmediatamente debe darse un bafic de agua fria -1
14.- Si nos encontramos con un alumno de 9 afios, de 20 Kg. De peso inconsciente en la pista y

se le

realiza la RCP, el ritmo de coordinacion entre masaje cardiaco e insuflacién sera:

a) 10 compresiones 2 insuflaciones, siempre que existiera otro colaborador -1
b) 15 compresiones 2 insuflaciones, ya que pesa menos de 25 Kg. 2
¢} 30 compresiones 2 insuflaciones

d) 15 compresiones-2 insuflaciones siempre que existiera otro colaborador 1
15.- Ante una otorragia (sangrado por el conducto auditivo), § Qué debemos hacer?:

a) Ponerle un collarin y mantener en posicién sentada 1
b) Taponar para que cese la hemorragia y acostarlo de lado contrario al oido afectado -1
¢) No taponar, dejarlo en la posicién que se encuentra, ponerle collarin, con la cabeza en posicion

neutra 2
d) Comprobar sus constantes vitales y llamar a emergencias

16.- La actuacion correcta ante un esguince es:

a) Reposo e inmovilizacion 1
b) Reposo, aplicacion de frio local, y estiramientos musculares del movimiento contrario al causado

en la lesion -1
¢) Frio, elevacién del miembro y trasladar a un Centro de salud 0
d) Reposo, inmovilizacion, frio y elevacion del miembro y trasladas a un Centro de Salud 2
17.- Ante un agotamiento por calor se realizara:

a) Buscar cuidado médico de inmediato 0
b) Se elevaran las piernas de la victima de 20 a 30 centimetros, y se le dara agua fria o bebida

isoténica comercial 2
¢) Se colocara a la victima en posicién de seguridad y se cubrird con una sabana mojada o

equivalente 0
d) Se hidratara a la persona y se continuara con la actividad -1
18.- Sobre la insuflacion del aire:

a) Si el pecho no sube se daran los soplos de forma mas rapida -1
b) Unamala colocacién de la cabeza y barbilla, puede influir en la entrada del aire a los pulmones

c) Se deberan de presionar las fosas nasales

d) Es aconsejable colocar un protector en los labios del afectado 0
19.- Si un alumno sufre una amputacion de un dedo de la mano, ;Coémo debemos conservar el

miembro amputado?:

a) Cubrir el miembro con una gasa hiimeda estéril, introducirlo en una bolsa, y ésta a su vez en otra

bolsa con hielo

b) Introducir el miembro en una bolsa con hielo 1
c) Lavar el miembro con alcohol e introducirlo en una bolsa con hielo -1
d) No manipular el miembro amputado, y llamar a emergencias 0
20.- Si ante una luxacién, el hueso vuelve por si solo a su sitio, la actuacion correcta seria:

a) Realizar movilidad articular y estiramientos del miembro afectado -1
b) Nada pues esta reducida la luxacién 0
¢) Inmovilizar la articulacion 2
d) Aplicar frio local 1
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Z1.- ST nos encontramos ante un alumno consclente pero con sintomas de emergencia diabética
y no sabemos la diferencia entre hipoglucemia y coma diabético la actuacién que realizaremos
seré:

a) Se le dara alguna comida o bebida que contenga aztcar 2
b) Trasladar a un Centro de salud 1
¢) Nunca se le administrarg azlcar, ya que si s una hipoglucemia podemos agravar la situacion -1
d) Se acostara boca arriba con las piernas elevadas 20-30 cm y se le dara agua 0
22.- Si un alumno permanece en el suelo tras una caida repentina, ¢ Qué debemos hacer, si no
responde a los estimulos pero respira bien?:

a) Intentar levantarlo o sentarlo para ver si responde a los estimulos -1
b) Ponerlo boca arriba para que respire mejor elevarle las piernas 0
¢) Ponerlo en posicién lateral de seguridad y llamar a la ambulancia y comprobar que sigue

respirando 1
d) Inmovilizar todo el cuerpo, colocar collarin y traladar a un Centro de Salud 2
 23.- En una herida abierta, si se realiza compresién directa sobre la misma durante mas de 10

minutos y no cesa el sangrado se debera de:

a) Realizar un torniquete sobre la arteria correspondiente a la zona de sangrado 1
b) Realizar compresion directa sobre la arteria correspondiente a la zona del sangrado 2
¢) Seguir realizando la compresion directa de la herida elevando el miembro afectado, y colocando

gasas nuevas encima de las anteriores 0
d) Seguir realizando la compresién directa de la herida elevando el miembro afectado, quitando las

gasas empapadas y colocando gasas nuevas -1
24.- ; Qué deberiamos hacer ante una contusién leve?:

a) Reposo de la articulacién, elevandola, cubrirla con un vendaje y enfriar la zona 2
b) Reposo de la articulacién e inmovilizacién 0
¢) Inmovilizarla con un vendaje 1
d) Masajear la zona afectada y aplicarle calor local -1
25.- 81 un alumno permanece en ol susio tras una caida mgouum, LQué debemos haser an

primer luger si no respire, ssth inconsolents y tiene pulso?,

a) Abrir las vias respiratorias, y comprobar el estado de las mismas 2
b) Realizar dos insuflaciones de aire 1
¢) Colocarlo boca arriba para que respire mejor elevarle las piernas, para que tenga una mayor

irrigacion sanguinea en el cerebro -1
d) Llamar al servicio de urgencias o pedir ayuda 0
26.- Ante una epistaxis (sangrado por la nariz), ¢ Qué debemos hacer?

a) Colocar la cabeza inclinada hacia delante y comprimir 5 minutos el ala de la nariz contra el tabique 5
E?sa(::olocar la cabeza inclinada hacia atras y comprimir 5 minutos el ala de la nariz contra el tabique 1
nasa -
¢) Colocar la cabeza hacia delante y colocarle una gasa en el conducto nasal 1
d) Colocar la cabeza en posicién neutra y presionar la nariz 0
[ 27.- Si nos encontramos ante tres alumnos con hemorragia, dependiendo del tipo de sangrado

y color, a cual acudiremos primero para atenderle:

a) Hematomas en la zona lesionada -1
b) Hemorragia de color rojo oscuro, que sale de continua 1
c) Hemorragia de color rojo brillante que sale a chorros intermitentes 2
d) Sangrado profuso 0
28.- Respecto a las compresionss torkcicas para un alumno considerado adulte:

a) 60 compresiones por minuto 0
b) 80-100 compresiones por minuto 2
c) Debe de ser de entre 3 y 5 cms de profundidad 1
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d) Deben de llevar un ritmo constante, sin separar las manos en ningin momento del cuerpo y

realizar una compresion de no mas de 2 cms de profundidad -1
29.- Si un alumno se golpea fuertemente la cabeza, con posible afectacion del cuello y pierde el
conocimiento se procedera a:

a) Llevar rapidamente al alumno al centro médico para una futura exploracién -1
b} Dejaremos al paciente en el lugar donde se encuentra y le vigilaremos sus constantes vitales 1
¢) Lainmovilizaciéon del cuello la realizara solamente el personal entrenado , 0 aquella persona con
experiencia 2
d) Se llamara inmediatamente a los servicios de urgencias 0
30.- Ante un alumno con las constantes vitales en orden, inconsciente y con vomitos, la

actuacion a seguir sera:

a) Se mantendra la cara de lado o en posicion de seguridad (lateralizado) 2
b) Sentaremos al accidentado con el cuerpo ligeramente inclinado hacia delante -1
¢) No tocaremos al accidentado ya que no sabemos si le podemos agravar otros problemas 0
d) Evitaremos que se trague su propio vémito 1
 31.- Ante una contusién en la que aparece un gran hematoma:

a) Se podra pinchar el hematoma, y dejar drenar la sangre para reducir la inflamacién -1
b) Se le aplicara hielo directamente en la zona afectada solo por un momento 0
c) Debe de ser revisado por personal médico 1
d) Se le aplicara frio local para vasoconstriccion de los vasos sanguineos 2
32.- Con respecto a las asfixias por atragantamiento

a) Sera necesario aflojar las prendas que obstruyan la respiracion, especialmente las del cuello 1
b) Las ufias pueden tener un color morado, realizar la compresiones abdominales

c) La piel puede tener un color palido o enrojecido -1
d) Se colocara al alumno en un lugar ventilado 0
33.- Ante una colisién de dos alumnos con traumatismo dental:

a) En caso de avulsion (perdida del diente entero), se recogera el diente indiscriminadamente y se

llevara al odontélogo liado en gasas estériles -1
b) En caso de avulsion (pérdida del diente entero), se recogera el diente por la corona, y se llevara al
odontélogo, en un vaso con agua fria 2
¢) Habra que realizarle un chequeo médico por si tiene alguna lesién en la mandibula 0
d) En caso de avulsién se recogera el diente por la raiz y se llevara al odontélogo en un vaso de agua

caliente -1
34.- Ante una crisis convulsiva:

a) Sidura mas de 1 minuto se considera una situacién de emergencia extrema, por lo que se avisara
rapidamente a los servicios de urgencias -1
b) El alumno que presente ansiedad, nduseas, sintomas visuales o vértigo puede estar en claros

sintomas de la crisis

¢) Sino respira se le abrira la boca con las manos para comprobarle las vias aéreas 1

d) Habra que evitar que la victima deje de convulsionar en una posicién adecuada

7 PREGUNTAS| RCP BASICO

7 PREGUNTAS - HERIDAS Y HEMORRAGIAS

8 PREGUNTAS | TRAUMATISMO Y CONTUSIONES
7 PREGUNTAS | OTRAS POSIBLES LESIONES
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PONDERADO DE LAS DE RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS

PUNTAJE | VALORACION | EXPLICACION

2 OPTIMA La respuesta 6ptima es aquella actuacion por parte del profesor que
seria mejor que se le podria realizar al alumno auxiliado en caso de
accidente

i CORRECTA no llegando a ser la optima, es aquella que también es
beneficiosa para el auxiliado, sin ser tan perfecta para éste

0 NEUTRA va referida para aquella actuacion en la que el auxiliador
no aporta ningtin beneficio para el auxiliado pero tampoco ningtin
prejuicio

-1 NEGATIVA es aquella actuacion que seria perjudicial para el auxiliado, ya que en
caso de realizarse podria agravar o empeorar el estado de la victima

PONDERADO DE LOS PUNTAJES SEGUN GRADO DE CONFIANZA DE LAS

RESPUESTAS

1 No muy seguro
2 Algo Seguro
3 Seguro

4 Muy seguro

PUNTUACIONES MAXIMAS Y MINIMAS SEGUN GRUPO DE EMERGENCIAS SIN
Y CON GRADO DE CONFIANZA

RCP HERIDAS | TRAUMATISMOS OTROS TOTAL
Max Min Max Min Max Min Max Min | Max | Min
SIN GRADO DE
CONFIANZA 14 -7 14 -7 16 -8 14 -7 58 -29
CON GRADO
DE
CONFIANZA 56 -28 56 -28 64 -32 56 -28 232 -116

CATEGORIZACION DE GRADO DE COMPETENCIA DE LA PUNTUACION
OBTENIDA CON Y SIN APLICAR EL GRADO DE CONFIANZA

RCP HERIDAS | TRAUMATISMOS OTROS TOTAL
No Si No Si No Si No Si No Si
GC GC GC GC GC GC GC GC GC GC
OPTIMOS >11 >44 =211 =44 (2119 (=476 |=1] >44 |>449|>179.6
ACEPTABLES <11 <44 <11 <44 <11.9 <47.6 <11 <44 <449 |<179.6
REGULARES <7 <28 <7 <28 <7.7 <30.8 <7 <28 <28.7 {<114.8
MALOS <3 <12 <3 <12 <3.5 <14 <3 <12 <12.5 | <50
PERJUDICIALES | <0 <0 <0 <0 <0 <0 <0 <0 <0 <0
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