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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar el efecto de un
Programa Educativo en el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en
docentes de educacion primaria de la Institucibn Educativa Mariscal Céaceres.
Ayacuche, 2011. Para tal propdsito se planteé una investigacion cuantitativa,
explicativa y de disefio pre-experimental. La poblacién estuvo constituida por 31
docentes de educacién primaria; mientras que la muestra, por voluntarios, fue de 22
docentes. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento, la
prueba de conocimiento scbre primeros auxilios. La prueba “t" de Student, fue la
prueba de contraste de hipdtesis.

Los resultados de la investigacion determinaron que, después de la
aplicaciéon del Programa Educativo dirigido a los docentes, se evidencié que el nivel
de conocimiento malo, sobre primeros auxilios, descendié de 77.3% a 0%; mientras
que, el nivel de conocimiento bueno ascendié de 0% a 45,5%. En conclusién, al
95% de nivel de confianza, la aplicacion del Programa Educativo se incrementé de
'manera significativa, el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en docentes
de educacion primaria de la Institucion Educativa Mariscal Caceres (. = 14,898; a =
0,05; ;= 1,7207; p < 0,001).
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ABSTRACT

The present investigation was to determine the effect of an educational
program at the level of knowledge about first aid for primary school teachers of
School Mariscal Caceres. Ayacucho, 2011. For this purpose posed a quantitative
research, explanatory and pre-experimental design. The population consisted of 31
primary schoo! teachers, while the sample of volunteers was 22 teachers. The
technique of data collection was the survey instrument, the test of knowledge about
first aid. The test "t" of Student, was proof of hypothesis.

The results of the investigation determined that, after the implementation of
educational programs for teachers, it became clear that the level of knowledge
wrong, first aid, down from 77.3% to 0%, while the level of knowledge of good rose
from 0% to 45.5%. In conclusion, 95% confidence level, the implementation of
educational program significantly increased the level of knowledge about first aid for
primary school teachers of School Mariscal Céaceres (t. = 14,898; a = 0,05; t, =
1,7207; p < 0,001).
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Un accidente es una situacion previsible que la mayor parte de la veces
ocurre debido a factores que podrian ser controlados con medidas de
prevencion. Por su intensidad, los accidentes pueden ser leves (corte o
contusién) hasta los mas graves (fracturas expuestas o hemorragias profusas),
que en muchos casos pueden comprometer la salud de las personas.!”

En el mundo, las enfermedades emergentes y reemergentes alcanzan
gran magnitud. Diariamente se pierde entre 15 y 20% de vidas humanas por no
existir suficientes personas adecuadamente preparadas en los principios
basicos de primeros auxilios."” En Estados Unidos el trauma produce una
mortalidad anual estimada en 140000 personas y 70 millones sufren heridas y
lesiones no fatales; mientras que, 340000 quedan incapacitados de por vida, a
un costo anual de 200 millones de délares. @

En Argentina, la falta de oportunidad en primeros auxilios genera mayor
impacto en la salud que el SIDA, el cancer de mama y la meningitis. Aun
cuando las enfermedades cardiovasculares y el cancer se curen
definitivamente, las muertes por causas traumaticas y la falta de oportunidad en

la atencién, seguiran incrementandose. ©

En Cuba, los accidentes se encuentran entre las cinco primeras causas
de muerte desde 0 hasta 64 afios. Particularmente en nifios mayores de un afo
de edad y en los adolescentes, constituye el principal motivo de fallecimiento
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En Chile, Segun datos de Carabineros gracias a la intervencion de
personal capacitado en primeros auxilios, durante un afio, se ha favorecido a
casi cuatro mil personas. El efecto de estos operativos es sorprendente,
gracias al rapido auxilio prestado, el 25% de estas personas se salvd de la
muerte, el 38% no quedé con secuelas como amputaciones, dafios
neurolégicos y locomotores, principalmente, y sélo el 4% fallecieron. ©

En Paraguay, se registra el gran impacto que han producido las charlas
sobre socorrismo en un programa televisivo, las cuales han generado muchas
llamadas de personas agradecidas que pudieron realizar los primeros auxilios a
sus semejantes gracias al espacio informativo. ©

Por otro lado, las experiencias internacionales han demostrado que la
intervencion de socorristas voluntarios, adecuadamente preparados en
primeros auxilios, reporta buenos resultados en la disminuciéon de la letalidad
cuando existe 1 de cada 5 personas bien capacitadas. El sistema se considera
6ptimo y oportuno si 2 de cada 6 personas estan correctamente adiestradas

La actuaciéon inmediata frente a cualquier accidente constituyen los
primeros auxilios. Estos suponen las primeras medidas que se ejecutan ante un
accidente con el propdsito de restaurar el suceso. En la vida diaria ocurre una
multiplicidad de accidentes especificamente en las Instituciones Educativas.
Por esta razon, es fundamental que los docentes y estudiantes posean los
conocimientos adecuados sobre cédmo actuar en casos de accidentes y aplicar
correctamente los primeros auxilios. ¢

Las Instituciones Educativas, son lugares donde se producen
accidentes derivados de la practica de la actividad fisica y deportiva. Ademas,
éstos presentan una frecuencia elevada. Segun Linakis 3.7 millones de nifios
americanos (5-19 afnos) sufren cada afio lesiones importantes en el colegio, lo
que supone un 16.5% de todas las visitas anuales a los centros médicos de
emergencia. Sin recurrir al centro sanitario ®, también encontramos datos que
indican que el 80% de los nifios en edad escolar visitan alguna vez a la
enfermera del centro escolar por temas relacionados con heridas, lipotimia,

epistaxis y traumatismos ©.



De ello se deduce que los accidentes en las Instituciones Educativas
son frecuentes, siendo el deporte escolar la mayor causa de accidentes dentro
del centro educativo. Estos accidentes provienen principaimente de tres
actividades relacionadas con la practica de la actividad fisica: 1) el juego en el
recreo, 2) la clase de educacion fisica y, 3) las actividades deportivas
extraescolares. ("9

En el Pert, los golpes y caidas son los accidentes que con mayor
frecuencia ocurren en escolares y representan el 40% del total de incidentes.
En el 24% generan heridas y en 16% fracturas, luxaciones y esguinces; en
consecuencia, tanto estudiantes como docentes deben estar preparados para
proveer de manera efectiva y oportuna los primeros auxilios 7.

En la Regidén Ayacucho, los accidentes escolares van en ascenso aio
tras afo. En la Institucion Educativa Mariscal Caceres, durante el 2002 se
reportaron 56 casos; en el 2003, 61 casos; en el 2005, 70 casos y en el 2006,
mas de 70 casos, sélo en el turno de la tarde. Por otro iado, también sefialan
que la atencion de primeros auxilios, por los docentes, es limitada posiblemente
debido al escaso conocimiento acerca de la manera idonea de intervenir
oportunamente en casos de emergencias '?. De ahi, la necesidad de aplicar
un Programa Educativo en Primeros Auxilios para optimizar la capacidad de
preparaciéon y actuacion de los docentes en casos de accidentes en la
Institucién Educativa.

En las visitas realizadas a los docentes de educacién primaria, de la
Institucién Educativa “Mariscal Caceres”, con el propésito de indagar los
accidentes mas frecuentes en los escolares, se logré6 establecer que las
heridas, lipotimia, epistaxis y traumatismos, son los accidentes con mayor
magnitud, frente a los cuales, los docentes no se encuentran adecuadamente
capacitados para brindar los primeros auxilios.

Los docentes refieren que frente a un accidente, solicitan la presencia
de profesionales de salud del Hospital Regional de Ayacucho o en su defecto
trasladan a los escolares accidentados al servicio de emergencia, tiempo que
transcurre entre cinco a diez minutos, sin recibir una adecuada atencion.



La falta de oportunidad en la atencién puede derivar en complicaciones,
secuelas o inclusive la muerte del escolar, dependiendo de ia severidad del
accidente. Por tanto, capacitar a los docentes en primeros auxilios es una
estrategia necesaria y urgente, para salvaguardar la integridad de los
escolares.

Las consideraciones descritas despertaron en nosotras el interés de
investigar: “EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN DOCENTES DE
EDUCACION PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “MARISCAL
CACERES”. AYACUCHO, 2011”.

El problema de investigacién, estuvo enmarcado en los siguientes
términos: ¢Qué efecto tendrd un Programa Educativo en el nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de educacion primaria de la
Institucién Educativa “Mariscal Caceres”. Ayacucho, 20117?

El objetivo general fue: Determinar el efecto de un Programa Educativo
en el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de educacién
primaria de la Institucion Educativa “Mariscal Caceres”. Ayacucho, 2011;
mientras que, los objetivos especificos:

a) Evaluar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de
educacién primaria de la Institucion Educativa “Mariscal Caceres” antes
de la aplicacién del Programa Educativo.

b) Aplicar el Programa Educativo sobre primeros auxilios en docentes de
educacion primaria de la Institucién Educativa “Mariscal Caceres”.

c) Evaluar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de
educaciéon primaria de la Institucion Educativa “Mariscal Céaceres”
después de la aplicacion del Programa Educativo.

d) Determinar el efecto del Programa Educativo en el nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de educacion
primaria de Ia Institucién Educativa “Mariscal Caceres”.



La hipotesis general se enuncia de la siguiente manera: La aplicacion
del Programa Educativo incrementara, de manera significativa, el nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de educacién primaria de la
Instituciéon Educativa “Mariscal Caceres”. Ayacucho, 2011.

El disefio metodolégico, estuvo enmarcado en los siguientes aspectos:
Enfoque de investigacion cuantitativo de nivel explicativo y disefio pre-
experimental. La poblacién estuvo constituida por 31 docentes de educacion
primaria; mientras que la muestra, por voluntarios, fue de 22 docentes. La
técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento, la prueba de
conocimiento sobre primeros auxilios. La prueba “t” de Student, fue la prueba
de contraste de hipétesis.

La presente investigacién, se encuentra inserta en el octavo lineamiento
de las Politicas Publicas de Salud, de la Regién Ayacucho, cuyo propoésito es:
Promover los derechos y responsabilidades de la poblacién y priorizacién de la
salud como hase fundamental del desarrollo humano.

En la mayoria de las ocasiones, cuando ocurre un accidente en los
colegios, éste es atendido por los docentes. En ese sentido, diferentes autores
como Castro @, De Nicolas ™, Garcia ®, Lopez '® y Zanfafio ", sefialan
que éstos deben de tener un conocimiento minimo sobre cémo actuar en un
caso de una emergencia, para salvaguardar la integridad de los escolares.

En vista que los accidentes en escolares, de la Institucién Educativa
“Mariscal Céaceres”, muestran una tendencia creciente y frente a la escasa
preparacion de los docentes para brindar los primeros auxilios de manera
idénea, fue pertinente la aplicacion del Programa Educativo en Primeros
Auxilios para mejorar su capacidad de actuacion de manera informada. De
esta manera, sera posible optimizar la capacidad de desempefio del personal
docente, en casos de emergencia, y por ende, tendra impacto en el mejor
prongstico de los escolares accidentados, quienes seran los beneficiarios.

Los resultados de la investigacion determinaron que, después de la
aplicacion del Programa Educativo dirigido a los docentes, se evidencié que el
nivel de conocimiento malo, sobre primeros auxilios, descendié de 77.3% a 0%;

mientras que, el nivel de conocimiento bueno ascendié de 0% a 45,5%.
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Contrastando la hipdtesis se concluye que, al 95% de nivel de
confianza, la aplicacion del Programa Educativo incrementé de manera
significativa, el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de
educacion primaria de la Institucién Educativa “Mariscal Caceres” (. = 14,898;
a=0,05;t,=1,7207; p < 0,001).

La presente investigacion tiene la siguiente estructura: Introduccién,
revision de literatura, materiales y métodos, resultados, discusion,
conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexo.



CAPITULO i

REVISION DE LITERATURA
1.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES

Cazull ¥, en el estudio “Ensefianza de los primeros auxilios a escolares
de cuarto a noveno grado”, en Cuba, comprobd que entre los escolares
estudiados predominé el desconocimiento ante las situaciones de emergencia.
El programa propuesto se estructuré de modo que al concluir la educacion
primaria, los alumnos recibieron los temas necesarios para asumir conductas
adecuadas ante las principales causas de mortalidad extrahospitalaria. Para su
implementacién se confeccionaron diferentes medios de ensefianza. La
triangulacion de métodos permitié aceptar como valida y factible la propuesta
de programa que fue evaluado favorablemente por los expertos. Las
calificaciones alcanzadas en la prueba de salida, tanto de los escolares, como
de los docentes fueron 6ptimas.

Tenorio ® en la investigacion “Efectividad de Intervenciones

Educativas en Primeros Auxilios”, en Colombia, determiné que: Sélo las nifias
con la capacitacién en el manual incrementaron sus conocimientos, habilidades
y destrezas en primeros auxilios. En conclusién, la intervencién educativa con
el apoyo de los docentes y los directivos académicos fue exitosa, al reportar
evidencias que incrementaron en las nifias los conocimientos, las acciones y
destrezas.



Abraldes y Ortin ¥, en el estudio “Conocimiento en primeros auxilios de
los profesores de Educacion Fisica de Ensefianza Secundaria Obligatoria®, en
Espaia, concluyé que: Entre los resultados se destacé que en relacion al
género, no se hallan diferencias significativas entre los profesores y, tampoco
esta influenciado por el tiempo que ha transcurrido desde el Gitimo curso de
formacion realizado sobre primeros auxilios.

Orellana ®, en la investigacion “Grado de conocimiento de profesores
de educacién general basica sobre primeros auxilios en traumatismos del
aparato locomotor’, en Chile, determiné que: Actualmente no existe a nivel
ministerial programas de capacitacion sobre primeros auxilios dirigidos a
profesores. Al analizar los datos obtenidos, se concluyé que los profesores de
educacion basica de la provincia de Santiago, tienen un grado de conocimiento
regular sobre primeros auxilios en traumatismos del aparato locomotor y
refieren la gran necesidad de ser capacitados en éste tema.

Aldrete @", en el estudio “Actitud de los profesores de educacion
primaria ante los primeros auxilios”, en México, concluyé que: Este estudio tuvo
por objeto identificar las actitudes hacia los primeros auxilios de los profesores
de educacién primaria de una zona escolar del estado de Jalisco. Fueron
entrevistados 57 maestros, y se disefiaron reactivos para conocer sus actitudes
respecto a los componentes cognoscitivo, afectivo y conativo utilizando la
escala de Likert. El 56.1% de los docentes nunca habia asistido a cursos de
primeros auxilios, las actitudes en el componente cognoscitivo tuvieron un
grado de favorabilidad media de 64.3%, y en los componentes de afectividad y
conativo una favorabilidad alta. Se relacion6 el componente conativo con las
acciones emprendidas, encontrando un grado de congruencia de 44.4%. Los
resultados obtenidos muestran que los maestros presentan actitudes
favorables hacia los primeros auxilios; existe congruencia entre lo que los
profesores manifiestan estar dispuestos a hacer y lo que efectivamente
realizan, pero los conocimientos que poseen son bajos, por lo que resulta
importante aprovechar su actitud y capacitarlos en esta area.

Guevara @ en el estudio “Nivel de conocimiento sobre primeros
auxilios y caracteristicas personales y laborales de los pescadores artesanales
de la Caleta de Carquin: Provincia de Huaura”, determiné que: Con relacién a
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las caracteristicas personales se observé que la edad de la mayoria de
pescadores artesanales fluctGiaba entre 26 y 35 afios (27,8%). Mientras que
con respecto al grado de instruccién el mayor de los encuestados tienen
secundaria completa (33,3%). Con relaciéon a las caracteristicas laborales,
encontramos que la mayoria de los pescadores artesanales realizan dicha
actividad hace mas de 11 afios (56,7%). Se determiné que las caracteristicas
personales y laborales no influyen en el nivel de Conocimiento sobre Primeros
Auxilios porque independientemente a éstas la mayoria de pescadores tienen
un nivel de Conocimiento regular (70%). No se observo buena disponibilidad de
los pescadores para el estudio, pues su rutina de vida oscila entre el trabajo
(pescar) y la recreacion (reunién con amigos, tomar cerveza).

Palomino y Soto ? en la investigacion “Aplicaciéon y efecto del
programa educativo ‘Técnicas elementales de primeros auxilios’ en el equipo
de estudiantes del turno tarde de la Institucion Educativa Publica ‘Mariscal
Céceres’ de Ayacucho’, determiné que: Cuando se aplicé el programa de
técnicas elementales de primeros auxilios, produjo un efecto regular con un
81.7% en la mayoria de los estudiantes. Fue mayor en las mujeres que en los
varones, a pesar de que la muestra de mujeres era mayor; esto corrobora con
el efecto malo que solo resulté en los varones luego de la evaluacion post test.

1.2. BASE TEORICA

1.2.1. CONOCIMIENTO

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a
priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesién de
multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un

menor valor cualitativo.

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después
llega al entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el
conocimiento es una relacién entre un sujeto y un objeto. El proceso del
conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operaciéon y

representacion interna (el proceso cognoscitivo). *



Salazar define el conocimiento como un acto, un efecto o producto; el
conocimiento es un proceso mental, una actividad humana, orientada a reflejar
la realidad objetiva en la conciencia del hombre; el conocimiento como efecto
se adquiere a través de los actos de conocer, se puede acumular, transmitir y
derivar de uno a otro individuo, no son subjetivas y pueden definirse gracias al
uso del lenguaje. @Y

Walon lo define el conocimiento "como los datos e informaciones
empiricas sobre la realidad y del propio individuo, es decir conocimientos
inmediatos situacionales utiles y de tipo habitos o costumbres que hacen
factible la regulacién conductual y el ajuste del individuo en un momento
dado" &

El conocimiento, en su sentido mas amplio, es una apreciacion de la
posesion de multiples datos interrelacionados que por si solos poseen menor
valor cualitativo. Significa, en definitiva, la posesién de un modelo de la realidad

en la mente. @

El conocimiento comienza por los sentidos, pasa de estos al
entendimiento y termina en la razén. Igual que en el caso del entendimiento,
hay un uso meramente formal de la misma, es decir un uso légico ya que la
razon hace abstraccion de todo un contenido, pero también hay un uso real.
Saber es el conjunto de conocimientos que producen un pensamiento continuo
de recuerdos de los conocimientos adquiridos a lo largo del tiempo. Algunas
conclusiones sobre el conocimiento son las siguientes *®

e El conocimiento es una relacién entre sujeto y objeto.

e Si a un ser se le considera como un objeto es por la relacién a un
objeto, y si a otro se le considera como a un sujeto es por la relacién a

un sujeto.

e El! conocimiento es un fenémeno complejo que implica los cuatro
elementos (Sujeto, Objeto, Operacidén y Representacién interna) de tal

manera que si faltara uno de estos, aquel no existe.

o La representacion interna es el proceso Cognoscitivo (es la explicaciéon

a tu propio criterio).
10



1.2.1.1. FORMAS DE ADQUIRIR EL CONOCIMIENTO

¢ Conocimiento Directo: Aquel que se obtiene de la experiencia, en la
practica a través de los sentidos.

o Conocimiento Indirecto: Aquel que se obtiene a través de segundas o
terceras personas. )

1.2.1.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO

Para evaluar el nivel de conocimientos, pueden agruparse los
resultados en tres categorias: bueno, regular y malo. Las categorias pueden
ser determinadas mediante la escala de estaninos, para lo cual se calcula la
suma de los puntajes de todos los items, donde los puntajes mayores
corresponden al conocimiento bueno y los puntajes menores al conocimiento
malo. ®

1.2.2. PRIMEROS AUXILIOS

Son los cuidados o la ayuda inmediata, temporal y necesaria que se le
da a una persona que ha sufrido un accidente, enfermedad o agudizacioén de
esta hasta la llegada de un médico o profesional paramédico que se encargara,
solo en caso necesario, del traslado a un hospital tratando de mejorar o

mantener las condiciones en las que se encuentra. ®

1.2.3. PROGRAMA EDUCATIVO

Un programa educativo es una serie de actividades de aprendizaje y
recursos dirigidos a un grupo especificos de personas para mejorar el nivel de
conocimiento, actitudes y comportamientos.

Programa desde el punto de vista de la ensefianza, Morrill, ®” expresa
que “es una experiencia de aprendizaje planificada, estructurada y disefnada
para satisfacer las necesidades de los estudiantes”.

@ entiende por programa el disefio teéricamente

Repetto.et al..
fundamentado que pretende lograr unos determinados objetivos dentro del

contexto de una institucion educativa.
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En un enfoque integral, Velaz de Medrano “® (1998), trata de integrar
en una definicién los elementos comunes que caracterizan los programas de
orientaciéon educativa, considerando que un programa de orientacién es un
sistema que fundamenta, sistematiza y ordena la intervencion psicopedagoégica
comprensiva orientada a priorizar y satisfacer las necesidades de desarrollo o
de asesoramiento detectadas en los distintos escenarios de intervencion.

Estas definiciones suministran elementos significativos que permiten
construir una definicibn de programa, y teniendo en cuenta esta perspectiva,
el programa se concibe como un instrumento teérico operativo que orienta,
guia y contextualiza el acto de orientar, en funcién de la concepcién del hombre

que queremos formar, de orientacién, de ensefanza y el concepto de curriculo.

1.2.4. PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS

Estructuracién de contenidos, estrategias y metodologias para capacitar
al personal docente sobre primeros auxilios. El contenido hace referencia a los
siguientes aspectos:

a) PRIMEROS AUXILIOS EN LIPOTIMIA (9

- Acostarla de costado con la cabeza mas baja que el resto del cuerpo.

- Controlar las funciones vitales.

- Aflojarle toda la ropa apretada.

- Aplicarle compresas frias en la cara

- Cubrirla con una cobija 0 manta si hace frio.

- Dar un masaje a los brazos y las piernas para ayudar la circulacion de la
sangre.

- Utilizar la reanimacion.

- Una vez que recobra el sentido y puede tomar liquidos, darle café, Té u
otros liquidos.

- Sitiene nausea no darle nada por la boca.

- Mantener al péciente acostado por lo menos 10 minutos. Cuando quiera
levantarse, que lo haga muy lentamente; con ayuda para que no se
desmaye ofra vez.
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b)

Si la persona no recobra el sentido puede ser que tenga otra cosa como
ataque al corazdn, epilepsia, shock, etc.

Retirar a la gente para que haga buena circulacién de aire fresco
alrededor del paciente.

PRIMEROS AUXILIOS EN HERIDAS

Herida es la lesion caracterizada por una alteracion en la continuidad

normal de un tejido (destruccion una zona del cuerpo) de las cuales: la herida

abierta se caracteriza por una solucién de continuidad de la piel, y la herida

cerrada no presenta dicha solucién de continuidad encontrandose la lesion por

debajo de la piel.

PRIMEROS AUXILIOS

Descubrir la zona para buscar otras lesiones no observadas.
Controlar las hemorragias externas si hubiera.

Disponer de todo lo necesario para curar heridas.

Limpiar la herida (eliminar cualquier material extrafio que se
encuentre sobre la superficie de la herida: tierra, arena, etc.).

Lavar bien la herida con abundante agua (hervida o estéril) y jabon.
Tener cuidados con la herida (evitar toser, estornudar, etc.).
Limpiar alrededor de la herida y luego cubrirla con una apésito
estéril o lo mas limpio posible.

Evite el uso directo sobre la herida de alcohol (retardan la
cicatrizacion).

PRIMEROS AUXILIOS EN EPISTAXIS ©

La epistaxis también conocida como sangrado nasal, es una condicién

en donde existe sangrado activo desde la nariz. Esto ocurre cuando los vasos

sanguineos dentro de la nariz estan lesionados o datados.
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e PRIMEROS AUXILIOS

- Inclinarse hacia adelante, y respirar a través de la boca.

- Apretar la parte blanda y baja de su nariz fuertemente utilizando sus
dedos pulgar e indice por 3 a 5 minutos.

- Mientras aprieta su nariz, aplique hielo al puente de su nariz para
disminuir el sangrado.

- Después de apretar su nariz, suelte para verificar si continta
sangrando. Si su nariz continGa sangrando, repita apretar su nariz y
aplicar hielo.

d) PRIMEROS AUXILIOS EN TRAUMATISMOS 9

Traumatismos son lesiones producidas por violencia externa sobre
nuestro organismo: musculos, huesos, tendones, ligamentos, etc. Por lo tanto
Incluyen:

v' Contusiones
v Esguinces
v" Luxaciones y fracturas.

CONTUSIONES
Es la consecuencia después de una caida o de un golpe y puede
sobrevenir rapidamente. Se pueden dividir en equimosis y hematoma.

« PRIMEROS AUXILIOS
v" Procure que la zona afectada descanse enfriandola y elevandola se
aliviaran los sintomas.
v Para reducir la hinchazén, mantenga un compresa fria sobre la zona
contusionada, durante 30' (minutos).
v Si es necesario, coloque un vendaje sobre la compresa.
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ESGUINCES

Es la distensiéon (torcedura) o rotura completa o incompleta de un
ligamento o un conjunto de éstos, provocando inestabilidad en la
articulacién afectada. También se puede decir que es una lesién de los
tejidos que estan alrededor de algunas articulaciones como el tobillo, la
murieca, la rodilla o las articulaciones de los dedos.

PRIMEROS AUXILIOS

- Inmovilizar la articulacién afectada.

- Mantener la articulacion en reposo y de preferencia en una posicion
elevada, para favorecer el retorno venoso y disminuir asi el edema.
Esta contraindicado masajear, dar calor o movilizar precozmente
las articulaciones.

- Aplicar hielo para disminuir la hinchazén y/o dolor. El hielo debe
aplicarse periédicamente durante las primeras 24 horas o hasta que
desaparezca la inflamacion.

LUXACIONES

Llamadas también (dislocaduras, zafadura) son los desplazamientos
anormales y permanentes de los extremos 6seos que forman parte de
una articulacién, que origina una pérdida de contacto entre los mismos.
Recordar que se puede presentar luxaciones acompahadas de fracturas
en este caso la lesion se denominara Luxo-fractura.

PRIMEROS AUXILIOS

- Proceder a la inmovilizacion de la extremidad afectada mediante el
uso de férulas y vendajes, de manera similar que en el caso de las

fracturas.

- Disminuir la hinchazén y el dolor con la aplicaciéon de compresas de
agua fria o hielo.

- Trasladar al paciente lo mas pronto posible a un centro asistencial,
tratando en lo posible de mantener inmévil la extremidad afectada.

- No se debe masajear la zona afectada, debido a la posibilidad de

complicarla. Tampoco se debe intentar reducir la luxacién.
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FRACTURAS

Se llama a la ruptura (rotura) de cualquier hueso de nuestro cuerpo. Se
debe a las siguienies causas:

- Traumatica o accidentales: Son las mas frecuentes, se producen por
traumatismos importantes (caidas, golpes fuertes y a veces
movimientos de torsion).

- Patolégicas: Provocadas por un traumatismo minimo que se aplica
sobre un hueso anormal o enfermo: masa tumoral, osteoporosis,
osteomalacia, etc.

¢ PRIMEROS AUXILIOS

- Retirar a la victima del lugar del accidente, si hay peligro.

- Evaluar la permeabilidad de las vias aéreas, el estado de la
respiracién y el de la circulacién (evaluacién del ABC). Se debe
poner énfasis en evaluar la presencia de pulsos arteriales en la
extremidad afectada.

- Sihay presencia de hemorragia controlar en primer lugar.

- En presencia de fracturas abiertas no se debe tratar de reintroducir
los extremos rotos de los huesos. Previa asepsia, cubrir con gasa o
apositos limpios.

- Inmovilizar las extremidades afectadas, usandose para ellos férulas
(tablillas de maderas, cartén, ramas de arboles).

- Traslado a un centro asistencial, teniendo en cuenta que el miembro
debe moverse lo menos posible.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

21. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cuantitativo, porque la informacion fue presentada estadisticamente.
2.2.  NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo, porque determina la direccién de la relacién de causalidad.
2.3. TIPO DE INVESTIGACION

Aplicado, porque se emplean las teorias de la investigacion basica.
2.4. DISENO DE INVESTIGACION

Pre - experimental, porque se trabajé con un sélo grupo de docentes y
la comparacién del conocimiento se realizara antes y después de la aplicacion
del Programa Educativo. Esquematicamente puede representarse asi:
G, 01 X 0.

Donde G, hace referencia a un Gnico grupo, O, a la medicion basal del
nivel de conocimiento en primeros auxilios, O, a la medicién final del nivel de
conocimiento y X a la aplicacién del programa educativo.

25. AREA DE ESTUDIO

El area de estudio fue la Institucion Educativa “Mariscal Caceres”, de la

provincia de Huamanga de la Regién Ayacucho.
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26. POBLACION

Estuvo constituido por 31 (100%) docentes de educacion primaria, de la
Institucion Educativa “Mariscal Caceres” de Ayacucho.

2.7. TAMANO DE MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 22 (71%) docentes de educacion
primaria, de la Institucién Educativa “Mariscal Caceres” de Ayacucho, quienes
acudieron a todas las sesiones educativas programadas e integraron un grupo
unico. El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional.

2.8. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento, la
prueba de conocimiento sobre primeros auxilios que consta de 14 preguntas de
opcion multiple. Cada respuesta correcta se puntué con uno (1) y la respuesta
incorrecta con cero (0).

29. MATERIAL DE INTERVENCION

El material de intervencién fue el Programa Educativo Sobre Primeros

Auxilios, desarrollado en siete semanas (ver anexo).
2.10. PROCESAMIENTO

El procesamiento de datos fue informatico mediante el empleo del

paquete estadistico SPSS versién 19,0.
2.11. ANALISIS DE DATOS

En el analisis estadistico de los datos se empled la prueba “T" de
Student para la comparacion de medias en grupos relacionados con un nivel de
confianza al 95%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Este capitulo contiene informacion referida al procesamiento estadistico
de datos en distribucidn de frecuencias, que responden a los obijetivos
formulados.
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TABLA N° 01

MEDIDAS DE RESUMEN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PRIMEROS AUXILIOS ANTES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA
EDUCATIVO EN DOCENTES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES. AYACUCHO, 2011.

MEDIDAS DE RESUMEN VALORES
Media 7,64
Mediana 8,00
Moda 8,00
Desviacion tipica 1,29
Rango 5,00
Minimo 5,00
Maximo 10,00

Fuente: Prueba de conocimiento sobre primeros auxilios.

De una escala de valoraciéon cognoscitiva entre 0 a 14 puntos, previa a
la aplicacion del Programa Educativo, en la muestra de 22 (100%) docentes se
evidencid un nivel de conocimiento promedio, sobre primeros auxilios,
equivalente a 7,64 + 1.29 con un valor modal de 8 puntos.
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TABLA N° 01.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS ANTES DE LA
APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN DOCENTES DE
EDUCACION PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL
CACERES. AYACUCHO, 2011.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
Malo 17 77,3
Regular 05 22,7
Bueno - -

TOTAL 22 100,0

Fuente: Prueba de conocimiento sobre primeros auxilios.

Del 100% (22) de docentes, previa a la aplicaciéon del Programa
Educativo, el 77,3% presentd un nivel de conocimiento malo sobre primeros

auxilios y 22,7% regular.
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TABLA N° 02

MEDIDAS DE RESUMEN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PRIMEROS AUXILIOS DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA
EDUCATIVO EN DOCENTES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES. AYACUCHO, 2011.

MEDIDAS DE RESUMEN VALORES
Media 11,14
Mediana 11,00
Moda 9,00
Desviacién tipica 1,73
Rango 5,00
Minimo 9,00
Maximo 14,00

Fuente: Prueba de conocimiento sobre primeros auxilios.

Nota aclaratoria. El nivel de conocimiento fue estratificado en bueno (12 - 14
puntos), regular (9 — 11 puntos) y malo (< 9 puntos).

De una escala de valoraciéon cognoscitiva entre 0 a 14 puntos, posterior
a la aplicacién del Programa Educativo, en la muestra de 22 (100%) docentes
se evidencié un nivel de conocimiento promedio, sobre primeros auxilios,
equivalente a 11,14 £ 1,73 con un valor modal de 9 puntos.
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TABLA N° 02.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DESPUES DE
LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN DOCENTES DE
EDUCACION PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL

CACERES. AYACUCHO, 2011.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
Malo - -
Regular 12 54,5
Bueno 10 455

TOTAL 22 100,0

Fuente: Prueba de conocimiento sobre primeros auxilios.

Del 100% (22) de docentes, posterior a la aplicacién del Programa
Educativo, el 54,5% presentd un nivel de conocimiento regular sobre primeros

auxilios y 45,5% bueno.
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TABLA N° 03

MEDIDAS DE RESUMEN DEL EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN
DOCENTES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MARISCAL CACERES. AYACUCHO, 2011.

MEDIDAS DE RESUMEN ANTES DESPUES
Media 7,64 11,14
Mediana 8,00 11,00
Moda 8,00 9,00
Desviacioén tipica 1,29 1,73
Rango 5,00 5,00
Minimo 5,00 9,00
Maximo 10,00 14,00

ESTADIGRAFO DE CONTRASTE VALORES
DE HIPOTESIS
t, 14,898
a 0,05
Gl 21
t; 1,7207
P < 0,001

Fuente: Prueba de conocimiento sobre primeros auxilios.

Nota aclaratoria. El nivel de conocimiento fue estratificado en bueno (12 - 14
puntos), regular (9 — 11 puntos) y malo (< 9 puntos).

De una escala de valoracion cognoscitiva entre 0 a 14 puntos, después
de la aplicacion del Programa Educativo, en la muestra de 22 (100%) docentes
se evidencié un incremento en nivel de conocimiento promedio, sobre primeros
auxilios, de 3,5 puntos (de 7,64 a 11,14) ascenso muy altamente significativo
segun el estadigrafo “t” de Student unilateral (t. = 14,898; a = 0,05; t, = 1,7207,
p <0,001).
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TABLA N° 03.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN
DOCENTES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MARISCAL CACERES. AYACUCHO, 2011.

ANTES DESPUES
NIVEL DE CONOCIMIENTO N° o N° o
Malo 17 77,3 - -
Regular 05 227 12 54,5
Bueno - - 10 455
TOTAL 22 100,0 22 100,0
Fuente: Prueba de conocimiento sobre primeros auxilios.
t. 14,898
a 10,05
Gl 21
t  :1,7207
p < 0,001

Del 100% (22) de docentes, previa a la aplicacion del Programa
Educativo, el 77,3% presenté un nivel de conocimiento malo sobre primeros
auxilios y 22,7% regular; posterior a la intervencién, el 54,5% presenté un nivel
de conocimiento regular sobre primeros auxilios y 45,5% bueno.

Al 95% de nivel de confianza, se concluye que la aplicacién del
Programa Educativo incrementd, de manera significativa, el nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de educaciéon primaria de la
Institucién Educativa Mariscal Caceres (t. = 14,898; a = 0,05; t, = 1,7207; p <
0,001). Es decir, el nivel de conocimiento malo descendié de 77.3% a 0%;

mientras que, el nivel de conocimiento bueno ascendié de 0% a 45,5%.
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CAPITULO V

DISCUSION

Existen situaciones en que la actuacién correcta e inmediata de
personas entrenadas en primeros auxilios, es imprescindible para salvar una
vida; por ello, las acciones de primeros auxilios deben ser acometidas de
inmediato e in situ, hasta que pueda acudir el personal especializado.®

Las experiencias internacionales, han demostrado que la utilizacion de
personal entrenado en primeros auxilios reporta buenos resultados en la
disminucién de la letalidad por accidentes.?”

La educacion para la salud y en particular la ensefianza de los primeros
auxilios, como herramienta basica de la promocién de salud, es esencial en los
docentes de Educacion Basica Regular, en quienes recae la responsabilidad
del cuidado de los escolares mientras permanecen en las Instituciones
Educativas.

La Institucion Educativa es un lugar donde se producen accidentes
derivados de la practica de la actividad fisica y deportiva. Ademas, éstos
presentan una frecuencia elevada.

En la evaluacién basal a los docentes de educacién primaria de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres (22), se evidencid limitaciones en el
conocimiento sobre aspectos basicos en primeros auxilios. La Tabla N° 01

describe que, de una escala de valoracidén cognoscitiva entre 0 a 14 puntos, el
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nivel de conocimiento medio, sobre primeros auxilios, equivalia a 7,64 + 1.29
con un valor modal de 8 puntos, situandose en la categoria malo.
Porcentualmente, el 77,3% presenté un nivel de conocimiento malo sobre
primeros auxilios y 22,7% regular (Tabla N° 01.1).

Al respecto, Orellana ® en la investigacion “Grado de conocimiento de
profesores de educacién general basica sobre primeros auxilios en
traumatismos del aparato locomotor”, en Chile, determiné que: Los profesores
de Educacién Basica de la provincia de Santiago, tienen un grado de
conocimiento regular sobre primeros auxilios en traumatismos del aparato
locomotor y refieren la gran necesidad de ser capacitados en éste tema.

En una muestra diferente, Nufiez ® en la investigacién “Influencia de la
Educacion en los Conocimientos y Habilidades sobre Primeros Auxilios en
estudiantes de Educacion de la Universidad San Agustin”, en Arequipa,
determinaron que: En el drea de conocimientos, en el pre test, los estudiantes
demostraron tener conocimientos deficientes sobre primeros auxilios en
56.92%.

Los resultados obtenidos son diferentes a los hallazgos de Orellana ®® |

porque el mayor porcentaje de docentes de la Institucion Educativa “Mariscal
Céaceres” presenté un nivel de conocimiento malo sobre primeros auxilios y
pone en evidencia la insuficiente formacion, sobre aspectos referidos a los
primeros auxilios, en la educacién superior. También referencia al escaso
interés de las autoridades educativas y de los propios docentes, en capacitarse

sobre estos temas.

El escaso conocimiento sobre primeros auxilios, entre los docentes,
constituye una debilidad de toda institucién que concentran escolares, quienes
permanecen en las aulas entre 5 a 6 horas diarias, predispuestos a accidentes
que ameritan primeros auxilios eficaces para prevenir complicaciones. Por esta
razén, se consideré pertinente la aplicacion de un Programa Educativo en

primeros auxilios.

Por estas razones, Abraldes y Ortin'® (2010), sefialan que los planes
de estudio cursados por los profesores carecen de una carga lectiva en

primeros auxilios.
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La tabla N° 02 evidencia que, de una escala de valoracion cognoscitiva
entre 0 a 14 puntos, posterior a la aplicacién del Programa Educativo, el nivel
de conocimiento promedio, sobre primeros auxilios, en los docentes es de
11,14 £ 1,73 con un valor modal de 9 puntos. Porcentualmente, el 54,5%
presenté un nivel de conocimiento regular sobre primeros auxilios y 45,5%
bueno (Tabla N° 02.1).

Nufnez “%, en estudiantes de Educacién de ta Universidad San Agustin,
en Arequipa, determinaron que: Después de la acciéon educativa mejord
significativamente el nivel de conocimiento bueno al 84.61%.

Por su parte, Palomino y Soto % en la investigacion “Aplicacion y efecto
del programa educativo ‘Técnicas elementales de primeros auxilios’ en el
equipo de estudiantes del turno tarde de la Institucidbn Educativa Publica
‘Mariscal Caceres’ de Ayacucho”, determinaron que: Posterior a la aplicacién
del programa de técnicas elementales de primeros auxilios, el nivel de
conocimiento bueno de los estudiantes incrementé de 0% a 52.6%.

Los resultados obtenidos tienen similitud con los hallazgos de Nufez ),
Palomino y Soto “? aunque en muestras diferentes, porque después de la
aplicacion del Programa Educativo, en Primeros auxilios, ascendié de manera
significativa el nivel de conocimiento de los docentes, quienes se encuentran
mas capacitados para prestar primeros auxilios oportunos, adecuados y con

conocimiento de causa.

En el personal docente de las Instituciones Educativas, es relevante
mantener un estandar de conocimiento adecuado sobre primeros auxilios;
primero, porque estan en relacién directa con los estudiantes, otros docentes y
personal administrativo expuestos a accidentes; y segundo, porque necesitan
tener seguridad al momento de proporcionar primeros auxilios oportunos y
eficaces, mientras llega la asistencia médica especializada.

La tabla N° 03 describe que, de una escala de valoracién cognoscitiva
entre 0 a 14 puntos, después de la aplicacién del Programa Educativo, en la
muestra de 22 (100%) docentes se evidencid un incremento en el nivel de
conocimiento promedio, sobre primeros auxilios, de 3,5 puntos (de 7,64 a

11,14). Porcentualmente, el nivel de conocimiento malo, sobre primeros
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auxilios, descendié de 77.3% a 0%, mientras que, el nivel de conocimiento
bueno ascendié de 0% a 45,5% (Tabla N° 03.1).

Al respecto, Palomino y Soto “? sefialan que: Cuando se aplicé el
programa de técnicas elementales de primeros auxilios, produjo un efecto
regular con un 81.7% en la mayoria de los estudiantes.

Los resultados obtenidos tienen similitud con los hallazgos de Palomino
(12)

y Soto "4, porque con la aplicacién del Programa Educativo incrementé el nivel
de conocimiento de los docentes sobre primeros auxilios, lo que significa que la
capacitacion planificada y la sensibilizacién sobre la importancia de estar
preparados para proveer primeros auxilios eficaces, tiene efecto positivo en el

incremento del nivel de conocimiento.

Si bien los docentes estdn mas capacitados para proveer primeros
auxilios, es importante también que las autoridades educativas implementen
con botiquines escolares adecuadamente abastecidos en cantidad y
caracteristicas (desinfectantes y antisépticos autorizados, gasas estériles,
algodoén hidréfilo, venda, esparadrapo, apédsitos adhesivos, tijeras, pinzas,
guantes desechables, etc.).

En conclusion, al 95% de nivel de confianza la aplicacion del Programa
Educativo incrementd, de manera significativa, el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios en docentes de educacién primaria de la Institucién Educativa
Mariscal Caceres (t. = 14,898; a = 0,05; t, = 1,7207; p < 0,001).
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CONCLUSIONES

Antes de la aplicacién del Programa Educativo, el 77,3% de docentes
presentd un nivel de conocimiento malo sobre primeros auxilios y 22,7%
regular.

Después de la aplicaciéon del Programa Educativo, el 54,5% presentd un
nivel de conocimiento regular sobre primeros auxilios y 45,5% bueno.

Después de la aplicaciéon del Programa Educativo dirigido a los
docentes, se evidencid que el nivel de conocimiento malo, sobre
primeros auxilios, descendi6 de 77.3% a 0%; mientras que, el nivel de
conocimiento bueno ascendi6 de 0% a 45,5%.

Al 95% de nivel de confianza, la aplicacién del Programa Educativo
incrementé de manera significativa, el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios en docentes de educacién primaria de la Institucién
Educativa Mariscal Caceres (. = 14,898; a = 0,05; t = 1,7207,
p < 0,001).
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Anexo N° 01
PRUEBA DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
(Taipe, 2011)

INTRODUCCION:

Por favor, dedique unos minutos a completar esta entrevista
Sus respuestas seran totalmente confidenciales

Es importante que sea totalmente sincero en sus respuestas.

INSTRUCTIVO:

Leer detenidamente cada una de las preguntas

Llenar los espacios en blanco y marcar con un aspa (X) la respuesta
correcta.

11.
1.2.
1.3.
1.4.

.
21.

2141.

DATOS GENERALES:

Edad: afos

Sexo: Femenino () Masculino ()
Condicion laboral: Nombrado () Contratado ()
Tiempo de servicio: anos

DATOS ESPECIFICOS:

PRIMEROS AUXILIOS EN HERIDAS
¢ Qué es lo primero que se debe hacer cuando se produce una herida?
a) Aplicar alcohol a la herida para su desinfeccién

b) Lavar la herida con agua oxigenada
c) Lavar la herida con agua y jabén.

2.1.2. ;Qué se hace cuando la herida tiene impurezas?

a) La retira soplando
b) La retira con la mano
¢) Lalimpia con una gasa humeda



2.1.3.

2.2,

2.21.

2.2.2.

2.2.3.

¢ Qué productos se usan para curar las heridas?

a) Tela de arafia

b) Cascara de huevo
¢) Alcohol

d) Aguay jabon

4. ¢Qué vacuna se debe aplicar después de haberse producido la herida?

a) Vacuna antitetanica
b) Vacuna TETUMAN
¢) Ambos
d) Ninguna

PRIMEROS AUXILIOS EN DESMAYOS

éQué es lo primero que se debe hacer cuando una persona se
desmaya?

a) Proporcionarle agua azucarada para que despierte

b) Mojarle la nuca para que haya mas oxigenacion

¢) Aflojar las ropas apretadas para facilitar a respiracion.

d) Proporcionar oxigeno mediante ventilacion (cuaderno, ropa, etc.)
e) Controlar las funciones vitales

¢Qué productos se usan para recuperar a la persona de un desmayo?

a) Alcohol

b) Thimolina

c) Agua oxigenada

d) Ninguna de las anteriores

¢Cudl es la posicion correcta para la cabeza en una persona
desmayada?

a) De costado
b) Boca abajo
c) Boca armriba



Anexo N° 02

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS

L INTRODUCCION

Las Instituciones Educativas, son lugares donde se producen accidentes
derivados de la practica de la actividad fisica y deportiva. Ademas, éstos presentan
una frecuencia elevada. Segun Linakis et al. (2006), 3.7 millones de nifios
americanos (5-19 afios) sufren cada afio lesiones importantes en el colegio, lo que
supone un 16.5% de todas las visitas anuales a los centros médicos de
emergencia. Sin recurrir al centro sanitario, también encontramos datos de Junkins
et al. (1999) que indican que el 80% de los nifios en edad escolar visitan alguna vez
a la enfermera del centro escolar por temas relacionados con lesiones. De ello se
deduce que los accidentes en las Instituciones Educativas son frecuentes, siendo el
deporte escolar la mayor causa de accidentes dentro del centro educativo
(Abernethy et al., 2003). Estos accidentes provienen principalmente de tres
actividades relacionadas con la practica de la actividad fisica: 1) el juego en el
recreo, 2) la clase de educacién fisica y, 3) las actividades deportivas
extraescolares

En la Institucion Educativa Mariscal Caceres, segin afirmaciones de
Palomino y Soto (2007), los accidentes van en ascenso afio tras afio. Durante el
2002 se reportaron 56 casos; en el 2003, 61 casos; en el 2005, 70 casos y en el
2006, mas de 70 casos, sblo en el turno de la tarde. Por otro lado, también sefialan
que la atencidon de primeros auxilios, por los docentes, es limitada posiblemente
debido al escaso conocimiento acerca de la manera idénea de intervenir
oportunamente en casos de emergencias. De ahi, la necesidad de aplicar un
Programa Educativo en Primeros Auxilios para optimizar la capacidad de
preparacion y actuacion de los docentes en casos de accidentes en la Institucion

Educativa.

En las visitas realizadas a los docentes de educacién primaria, de la
Institucion Educativa “Mariscal Céceres”, con el propédsito de indagar los accidentes
mas frecuentes en los escolares, se logré establecer que las heridas, lipotimia,
epistaxis y traumatismos, son los accidentes con mayor magnitud, frente a los



cuales, los docentes no se encuentran adecuadamente capacitados para brindar los
primeros auxilios.

Los docentes refieren que frente a un accidente, solicitan la presencia de
profesionales de salud del Hospital Regional de Ayacucho o en su defecto trasladan
a los escolares accidentados al servicio de emergencia, tiempo que transcurre entre
cinco a diez minutos, tiempo en que los escolares permanecen sin atencion.

La falta de oportunidad en la atencién puede derivar en complicaciones,
secuelas o inclusive la muerte del escolar, dependiendo de la severidad del
accidente. Por tanto, capacitar a los docentes en primeros auxilios es una estrategia
necesaria y urgente, para salvaguardar la integridad de los escolares.

i OBJETIVOS
2.1. GENERAL

Incrementar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de
educacion primaria de la Institucion Educativa Mariscal Caceres.

2.2. ESPECIFICOS

a) Afianzar conocimientos sobre primeros auxilios, en casos de lipotimia, en
docentes de educacion primaria de la Institucion Educativa Mariscal Caceres.

b) Acrecentar el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios, en casos de
heridas, en docentes de educacién primaria de la Institucién Educativa Mariscal
Caceres.

¢) Fortalecer el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios, en casos de
epistaxis, en docentes de educacién primaria de la Institucion Educativa
Mariscal Caceres.

d) Proveer conocimientos sobre primeros auxilios, en casos de traumatismo, en
docentes de educacion primaria de la Institucion Educativa Mariscal Caceres.

. ORGANIZADORES
3.1. Responsables: Tesistas

3.2. Colaboradora; Enfermera emergencista.



. CONTENIDO

FECHA TEMA TIEMPO METODO TECNICA
Semana1 |Accidentes en las |60 minutos Participativo Taller
instituciones dialogado.
educativas.
Semana 2 |Importancia de los |60 minutos Participativo Taller
primeros auxilios dialogado.
Taller
Semana3 |Primeros auxilios |60 minutos Participativo Demostracion
en casos de dialogado. .
lipotimia. Redemostracién
Semana 4 |Primeros auxilios |60 minutos Participativo Taller
en casos de dialogado. .
heridas. Demostracion
Redemostracién
Primeros auxilios Taller
en casos de ) S »
Semana 5 epistaxis. 60 minutos Participativo Demostracion
dialogado.
Redemostracion
Taller
Semana 6 |Primeros auxilios |60 minutos Participativo Demostracion
en casos de dialogado. .
traumatismos. Redemostracion
Taller
Semana 7 |Retroalimentacién |60 minutos Participativo Demostracion
dialogado.

Redemostracion




SESION EDUCATIVA N° 01
ACCIDENTES EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
L. INTRODUCCION

La actuacién inmediata frente a cualquier accidente constituyen los primeros
auxilios. Estos suponen las primeras medidas que se ejecutan ante un accidente
con el propdsito de restaurar el suceso. En la vida diaria ocurre una multiplicidad de
accidentes especificamente en las Instituciones Educativas. Por esta razén, es
fundamental que los docentes y estudiantes posean los conocimientos adecuados
sobre cédmo actuar en casos de accidentes y aplicar correctamente los primeros
auxilios.

in. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general:

Administrar contenidos educativos sobre accidentes escolares en docentes
del nivel primario de la Institucién Educativa “Mariscal Caceres”.

2.2. Objetivos especificos:
¢ Optimizar el nivel de conocimiento sobre accidentes.

e Fortalecer el nivel de conocimiento sobre tipos de accidentes mas

frecuentes en la escuela.
m. MATERIAL Y METODOS

3.1. Metodologia

La metodologia sera activa-participativa. Las sesiones tendran una duracién
de 50 minutos para la exposicibn y 10 minutos para la evaluacién y
retroalimentacion.

3.2. Potencial humano

o Responsables: Tesistas

o Colaboradora: Enfermera emergencista.



3.3. Recursos materiales
» Retroproyector o caién.
o Papelégrafos.
e Plumones.

s Mesa ysillas.

Iv. DESARROLLO DE LAS SESIONES

4.1. Exposicion

Se enumeran paso a paso los contenidos a desarrollar en el transcurso de la
sesion, que tendra una duracién aproximada de 50 minutos.

41.1. Introduccién

En el Pery, los golpes y caidas son los accidentes que con mayor frecuencia
ocurren en escolares y representan el 40% del total de incidentes. En el 24%
generan heridas y en 16% fracturas, luxaciones y esguinces; en consecuencia,
tanto estudiantes como docentes deben estar preparados para proveer de manera
efectiva y oportuna los primeros auxilios (Rojas, 2010).

En la Regién Ayacucho, Palomino y Soto (2007) sefialan que los accidentes
escolares van en ascenso ano tras ano. En la Institucion Educativa Mariscal
Caceres, durante el 2002 se reportaron 56 casos; en el 2003, 61 casos; en el 2005,
70 casos y en el 2006, mas de 70 casos, sélo en el turno de la tarde. Por otro lado,
también sefialan que la atencién de primeros auxilios, por los docentes, es limitada
posiblemente debido al escaso conocimiento acerca de la manera idénea de
intervenir oportunamente en casos de emergencias. De ahi, la necesidad de aplicar
un Programa Educativo en Primeros Auxilios para optimizar la capacidad de
preparacioén y actuacion de los docentes en casos de accidentes en la Institucion
Educativa.

4.1.2. Accidentes

Se define como accidente a cualquier suceso que es provocado por una
accion violenta y repentina ocasionada por un agente externo involuntario, da lugar
a una lesion corporal. La amplitud de los términos de esta definicion obliga a tener
presente que los diferentes tipos de accidentes se hallan condicionados por
multiples fenémenos de caracter imprevisible e incontrolable.



4.1.3. Accidentes en las Instituciones Educativas

En el Perd, los golpes y caidas son los accidentes que con mayor frecuencia
ocurren en escolares y representan el 40% del total de incidentes. En el 24%
generan heridas y en 16% fracturas, luxaciones y esguinces; en consecuencia,
tanto estudiantes como docentes deben estar preparados para proveer de manera
efectiva y oportuna los primeros auxilios (Rojas, 2010).

En la Regién Ayacucho, Palomino y Soto (2007) sefialan que los accidentes
escolares van en ascenso aio tras afio. En la Institucion Educativa Mariscal
Céceres, durante el 2002 se reportaron 56 casos; en el 2003, 61 casos; en el 2005,
70 casos y en el 2006, mas de 70 casos, s6lo en el turno de la tarde. Por otro lado,
también sefalan que la atencién de primeros auxilios, por los docentes, es limitada
posiblemente debido al escaso conocimiento acerca de la manera idénea de
intervenir oportunamente en casos de emergencias. De ahi, la necesidad de aplicar
un Programa Educativo en Primeros Auxilios para optimizar la capacidad de
preparacion y actuaciéon de los docentes en casos de accidentes en la Institucién
Educativa.

4.1.4. Tipos de accidentes
CAIDAS.
Son la principal causa de accidente. Distinguimos:

e Caidas al mismo nivel: Producidas generaimente por mal estado de los
suelos (brillantes o mojados), presencia de obstaculos o una incorrecta
disposicion del mobiliario. Son mas frecuentes en los patios de juego y en

algunos espacios interiores como el pasillo.

o Caidas a distinto nivel: Por mal estado de las escaleras o presencia de
obstaculos. También como consecuencia de la actividad deportiva o por mal

uso de los aparatos de juego.



GOLPES

Golpes en la cabeza: Si el golpe ha sido de cierta importancia o si la persona
accidentada se desmaya, vomita, dice o hace cosas raras, sangra por la nariz o el
oido o tiene la mas minima duda sobre su estado, debe solicitar ayuda del personal
de salud. En cambio, si sélo aparece un chinchén, péngale hielo o compresas frias,
pero observe durante un tiempo al alumno y, en todo caso, notifique a los padres lo
sucedido.

HERIDAS.

Una herida es una pérdida de continuidad de la piel o mucosas con rotura de
tejidos, produciéndose una comunicacioén con el exterior, lo que posibilita la entrada
de gémenes (infeccion). La gravedad de la herida dependera de la extension,
profundidad y tejidos afectados.

HEMORRAGIAS.

Es la salida de sangre por la rotura, mas o menos extensa, de uno o mas vasos
sanguineos. La pérdida de sangre puede ser interna o externa. La gravedad de la
hemorragia dependera de la cantidad de sangre que se pierda, la velocidad con que
se pierda, la edad y el estado fisico de la persona afectada.

4.2. Evaluacion
s ;Qué es un accidente?

¢ ;Qué tipos de accidentes son los mas frecuentes en la escuela?



SESION EDUCATIVA N° 02
IMPORTANCIA DE LOS PRIMEROS AUXILIOS
I INTRODUCCION

En la mayoria de las ocasiones, cuando ocurre un accidente en los colegios,
éste es atendido por los docentes. En ese sentido, diferentes autores como Castro
(2005), De Nicolas (1971), Garcia (1999), Lépez (1999) y Zanfafio (2001), sefalan
que éstos deben de tener un conocimiento minimo sobre cdmo actuar en caso de
una emergencia, para salvaguardar la integridad de los escolares.

En vista que los accidentes en escolares, de la Institucion Educativa
“Mariscal Caceres”, muestran una tendencia creciente y frente a la escasa
preparacion de los docentes para brindar los primeros auxilios de manera idénea,
urge aplicar un Programa Educativo en Primeros Auxilios para mejorar su
capacidad de actuacién de manera informada.

. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general:

Administrar contenidos educativos sobre la importancia de los primeros
auxilios en docentes del nivel primario de la Institucion Educativa “Mariscal
Caceres’.

2.2. Objetivos especificos:
e Optimizar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios.

e Fortalecer el nivel de conocimiento sobre los principios basicos de los

primeros auxilios.
. MATERIAL Y METODOS

3.1. Metodologia

La metodologia sera activa-participativa. Las sesiones tendran una duracién
de 50 minutos para la exposicion y 10 minutos para la evaluacion vy
retroalimentacion.



3.2. Potencial humano

¢ Responsables: Tesistas

e Colaboradora: Enfermera emergencista.
3.3. Recursos materiales

¢ Retroproyector o caion.

o Papelografos.

e Plumones.

e Mesay sillas.

Iv. DESARROLLO DE LAS SESIONES

4.1. Exposicion

Se enumeran paso a paso los contenidos a desarrollar en el transcurso de la
sesion, que tendréa una duracion aproximada de 50 minutos.

4.1A. Introduccion

Podriamos definirlos como la asistencia inmediata, limitada y temporal,
prestada por una persona no especialista en ello. Su importancia médica es que en
algunos tipos de lesiones, la atencién inmediata puede salvar vidas o evitar mayor
deterioro del estado de salud del accidentado.

Demas esta decir que no es objetivo de los primeros auxilios solucionar en
forma definitiva una lesiéon o enfermedad aguda, sino la de generar las mejores
condiciones para que el accidentado sea tratado finalmente por los profesionales de
la salud.

41.2 ;Que debemos conocer?
¢ Lo que hay que hacer y lo que no hay que hacer.

e« FEvitar que durante las maniobras de primeros auxilios, reanimacién o
traslado se agraven las lesiones existentes o se produzcan nuevas lesiones.

e Tratar siempre de conseguir la ayuda del personal de salud para efectuar el
tratamiento definitivo y el control de la evolucién hasta la curacién total.



4.1.3. Principios basicos de los primeros auxilios

Ante un accidente que requiere la atenciéon de primeros auxilios, usted como

auxiliador debe recordar las siguientes normas:

42.

Actue si tiene seguridad de lo que va ha hacer, si duda, es preferible no
hacer nada, porque es probable que el auxilio que preste no sea adecuado y
que contribuya a agravar al lesionado.

Conserve la franquilidad para actuar con serenidad y rapidez, esto da
confianza al lesionado y a sus acompanantes. Ademas contribuye a la
ejecucion correcta y oportuna de las técnicas y procedimientos necesarios
para prestar un primer auxilio.

De su actitud depende la vida de los heridos; evite el panico.

No se retire del lado de la victima; si esta solo, solicite la ayuda necesaria
(elementos, transporte, etc.).

Efectiie una revision de la victima, para descubrir lesiones distintas a la que
motivo la atencién y que no pueden ser manifestadas por esta o sus
acomparnantes.

Evaluacion
¢ En qué consisten los primeros auxilios?
¢ Cudles son los principios basicos de los primeros auxilios?

¢ Qué debemos saber para prestar primeros auxilios?



SESION EDUCATIVA N° 03
PRIMEROS AUXILIOS EN CASOS DE LIPOTIMIA
L. INTRODUCCION

La Lipotimia es una pérdida transitoria del conocimiento producida por una
caida brusca de la presion sanguinea. Esta caida brusca de la presion se produce
debido a una anoxia cerebral global, 0 sea, no liega el oxigeno suficiente a todo el
cerebro debido a una disminucioén transitoria del aporte sanguineo del mismo. La
Lipotimia puede causar o no la pérdida de conocimiento, pero siempre es fugaz y su
recuperacion es rapida y completa.

L. OBJETIVOS
21. Objetivo general:

Administrar contenidos educativos sobre primeros auxilios en casos de
lipotimia en docentes del nivel primario de la Institucién Educativa “Mariscal
Caceres”.

2.2, Objetivos especificos:

o Optimizar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en casos de
lipotimia.

e Fortalecer el nivel de conocimiento sobre principios basicos de primeros

auxilios en lipotimia.
M. MATERIAL Y METODOS

3.1. Metodologia

La metodologia sera activa-participativa. Las sesiones tendran una duracion
de 50 minutos para la exposicion y 10 minutos para la evaluacién y

retroalimentacion.
3.2. Potencial humano

¢ Responsables: Tesistas

o Colaboradora: Enfermera emergencista.



3.3. Recursos materiales
¢ Retroproyector o caiién.
e Papelbégrafos.
e Plumones.

¢ Mesay sillas.

v. DESARROLLO DE LAS SESIONES

41. Exposicion

Se enumeran paso a paso los contenidos a desarrollar en el transcurso de la
sesion, que tendra una duraciéon aproximada de 50 minutos.

4.1.1. Introduccion

En la mayoria de los casos (95%) no se encuentra una causa justificativa
para los desmayos, pero en algunas ocasiones (5%) se han constatado como
causantes enfermedades cardiacas.

Un desmayo es una pérdida temporal de la consciencia causada por la reduccion
de la irrigacion sanguinea del cerebro. Puede ser una reaccion al dolor,
agotamiento, falta de comodidad, o estrés emocional. También es comun tras
largos periodos de inactividad fisica, como al permanecer de pie o sentado,
especialmente en un ambiente caluroso.

La sangre se acumula en las piernas por la inactividad, y disminuye el riego al
cerebro. Cuando alguien se desmaya el pulso se hace muy lento, aunque la
frecuencia se recupera rapido y vuelve a la normalidad. Normalmente la victima de
un desmayo tiene una recuperacion rapida y completa

4.1.2. Lipotimia

También denominado Sincope o desmayo, el sincope es una pérdida breve
del conocimiento debida a una anoxia cerebral global, es decir, que no llega
suficiente oxigeno a todo el cerebro debido a una disminucién transitoria del aporte
sanguineo del mismo. Se calcula que la mitad de la poblacién ha padecido alguin
episodio a lo largo de su vida. Normalmente, la recuperacion es rapida y completa.



Sintomas

En general, el sujeto nota previamente mareo, malestar gastrico, sudoracion,
visién borrosa, palidez. La persona se desvanece, permaneciendo asi durante unos
segundos 6 2 - 3 minutos. En el caso de que el sincope se deba a una enfermedad
cardiaca, se produce de forma brusca o tras algun esfuerzo.

La lipotimia que se producen por distintas situaciones (calor, dolor, estrés),
que suelen ir precedidas de la sensacién de mareo, no precisan tratamiento
médico. Cuando el paciente esta en posicion horizontal, se restaura el flujo cerebral
y se recupera rapidamente el nivel de conciencia.

RECONOCIMIENTO:

e Una breve pérdida de conciencia que hace que la victima caiga al suelo
e Un pulso lento

e Piel palida, fria y sudoracién

OBJETIVOS:
e Mejorar la irrigaciéon sanguinea del cerebro
e Tranquilizar a la victima mientras se recupera y procurar que se sienta
cémoda

PRIMEROS AUXILIOS

Ante una lipotimia, aflojar las prendas que ejercen presién y levantar las
extremidades inferiores por encima del nivel del corazén. Si se encuentra en un
lugar cerrado, abra la ventana. Si esta al aire libre, retirelo del sol. Evite que se
aglomere la gente a su alrededor. Durante el desmayo, pongale la cabeza de lado
para evitar que la lengua caiga y pueda obstruir la via aérea, o por si vomita. Si el
paciente se levanta rapidamente, se puede precipitar otro nuevo episodio; por ello,
intente que se incorpore poco a poco. Es importante destacar que no se le debe dar
nada por boca hasta que recupere completamente el conocimiento.

1. Si la victima advierte el desmayo, aconséjela que se tumbe. Arrodillese,
eleve las piernas de la victima y apoye sus tobillos sobre sus hombros, esto
ayuda a mejorar el riego sanguineo al cerebro.

2. Aseglrese de que la victima reciba aire fresco; haga que abran una
ventana. Pida a los presentes que se mantengan a distancia.



4.2.

3. Mientras se recupera, tranquilicela y ayude a sentarse despacio. Si notara
otro desmayo, haga que se tumbe, y levante y sujete sus piernas hasta que
se recupere del todo

Evaluacion

e (Qué es la lipotimia?

o ¢ Cuédles son sus causas?

e ;Qué primeros auxilios se deben prestar?



SESION EDUCATIVA N° 04
PRIMEROS AUXILIOS EN CASOS DE HERIDAS.
L INTRODUCCION

Es toda pérdida de continuidad en la piel, secundaria a un traumatismo.
Como consecuencia de la agresion de este tejido existe riesgo de infecciéon y
posibilidad de lesiones en 6rganos o tejidos adyacentes: musculos, nervios, vasos
sanguineos, etc.

Las heridas pueden ser graves en funcidn de una o varias de estas
caracteristicas: profundidad, extensién, localizacién, suciedad evidente, cuerpos
extranos o signos de infeccion.

0 OBJETIVOS
21. Objetivo general:

Administrar contenidos educativos sobre primeros auxilios en casos de
heridas en docentes del nivel primario de la Institucion Educativa “Mariscal
Caceres”.

2.2, Objetivos especificos:
e Optimizar el nivel de conocimiento sobre tipos de heridas.

e Fortalecer el nivel de conocimiento sobre los principios auxilios en casos de

herida.
1. MATERIAL Y METODOS

3.1. Metodologia

La metodologia sera activa-participativa. Las sesiones tendran una duracién
de 50 minutos para la exposicion y 10 minutos para la evaluacion vy

retroalimentacion.
3.2. Potencial humano

« Responsables: Tesistas

¢ Colaboradora: Enfermera emergencista.



3.3. Recursos materiales
» Retroproyector o canén.
e Papelégrafos.
e Botiquin.
e Plumones.

e Mesaysillas.

iv. DESARROLLO DE LAS SESIONES
4.1. Exposicién

Se enumeran paso a paso los contenidos a desarrollar en el transcurso de la
sesion, que tendra una duracion aproximada de 50 minutos.

4.1.1. Introduccioén

Las heridas son lesiones que generan la pérdida de continuidad en la
integridad de los tejidos blandos. Por tejidos blandos entendemos piel, musculo,
tejido subcutaneo, érganos blandos, tendones, nervios, entre otros.

Pueden producirse por agentes externos (cuchillos, vidrios, latas, etcétera) o
agentes internos (hueso fracturado). A su vez encontramos tipos de heridas
abiertas y cerradas, simples y complicadas.

Las heridas acarrean dos riesgos que es necesario evitar para que no pasen
a mayores: la hemorragia (que conlleva al estado de shock) y la infeccién.

Las heridas son muy frecuentes en todas las personas, ¢quién no ha sufrido
alguna?, y es necesario saber como minimo la manera de reaccionar ante ellas y
como realizar las curaciones. Las heridas se pueden presentar desde un raspén sin
mayores cuidados hasta graves amputaciones que pueden poner la vida en serio

peligro.

Cuando estemos ante alguna de las siguientes sefiales es que existe herida:
dolor, hemorragia, destruccién, dano de tejidos blandos.



4.1.2. Heridas

La sangre circula por arterias, venas y capilares. Cuando se dafia un vaso
sanguineo se activan varios mecanismos para controlar la pérdida de sangre: el
vaso se contrae y se producen las reacciones quimicas necesarias para controlar el
coagulo: un “tapén” en la zona dafnada. Si los vasos son cortados, puede darse una
pérdida incontrolada de sangre antes de la coagulacion, shock

¢C6mo se coagula la sangre?

Cuando se corta o dafa un vaso sanguineo, se estrecha para prevenir la pérdida
excesiva de sangre. Las células lesionadas, junto con las células sanguineas
especializadas, las plaquetas, desencadenan una serie de reacciones quimicas que
produciran una sustancia llamada fibrina. Los hilos (filamentos) de fibrina se unen
hasta formar una malla que atrapa a los glébulos rojos para formar un coagulo. Este
libera un fluido de tono palido, llamado suero, que contiene anticuerpos y células
especializadas, y que sera el que inicie el proceso de reparacion del tejido dafado.
El coagulo empieza siendo viscoso, y luego se seca formando una costra que sella
y protege a la zona de la herida hasta la finalizacién del proceso de curacién.

TIPOS DE HERIDAS

Las heridas se clasifican en distintos tipos en funcién del objeto que las ha
producido por ejemplo un cuchillo o una bala y de la forma en que han sido
producidas.

Cada uno se estos tipos de herida supone riesgos especificos asociados a la lesion
y la infeccién del tejido circundante.

HERIDA INCISA.- Por corte limpio de un objeto afilado, como una cuchilla. Los
vasos sanguineos son cortados, asi que la hemorragia puede ser abundante.
Puede resultar dafados nervios, tendones o arterias.

ABRASION (ROZADURA).- Herida superficial con raspado de las capas mas altas
de la piel que deja la zona en carne viva. Son producidas por caidas con
deslizamiento o por quemaduras por friccidon. Pueden contener particulas
incrustadas que provocaran infeccién

CONTUSION (HEMATOMA).- Un golpe fuerte y violento puede romper los
capilares bajo la piel: la sangre se filtra en los tejidos lo cual produce



amoratamiento. A veces la piel se separa. Una contusion grave puede indicar dafio
interior, como una fractura o una lesién interna.

HERIDA PUNZANTE.- Herida producida por puncién, como la de un clavo o de una
aguja. Tiene un orificio de entrada pequenia, pero un recorrido interno profundo. Hay
riesgo alto de infeccion, ya que pueden haber sido arrastrados al interior gérmenes
o suciedad.

HERIDA POR ARMA BLANCA.- Tipo de herida producida por la penetraciéon de
instrumento largo o cortante, normalmente un cuchillo. Si se encuentran en el torso
deben ser tratadas como graves, debido a la posibilidad de 6rganos vitales o de
hemorragia interna.

HERIDA POR ARMA DE FUEGO.- El impulso de un proyectil en el interior o a
través del cuerpo causa serias lesiones internas y arrastra ropa y otras
contaminantes aéreos. La herida de entrada puede ser pequefia y limpia; si hay
salida sera mas grande e irregular.

PRIMEROS AUXILIOS

Lo primero que hay que hacer es detener la hemorragia y prevenir la
infeccion. Acto seguido hacer una evaluacion del paciente, viendo si hay
alteraciones vitales como la respiracién o el puiso.

Habra que ver si el enfermo tiene alguna enfermedad, alergia, si toma
medicamentos, si no se ha vacunado de la antitetanica en los ultimos 10 afios, si se
ve que la herida ha de ser suturada, etc., ya que en caso afirmativo, se debera dar
aviso al personal de salud.

Una vez que el paciente ha sido estabilizado, nos centraremos en la herida,
tratando de conocer el tiempo transcurrido desde su produccién, cual ha sido su
causa y si hay o no posibilidad de cuerpos extrafios en ella

HERIDA SIN OBJETOS INCRUSTADOS:

Objetivos:
= Controlar la hemorragia.
= Prevenir y reducir los efectos del shock
= Reducir la infeccion

= Conseguir el traslado urgente al hospital



PRIMEROS AUXILIOS:

. Pdngase guantes desechables si dispone de ellos. Si fuera necesario, quite

o corte la ropa para exponer la herida.

Aplique presidn directa sobre la herida con los dedos o la palma de la mano,
mejor si es sobre un apésito estéril o un parno limpio que no suelte pelusa
(pero no pierda tiempo buscando una venda). Puede pedir a la victima que
aplique presion ella misma

Mantenga el miembro dafiado més alto que el corazén de la victima para
reducir la pérdida de sangre. Sujete con precaucién si sospecha que hay
fractura.

Ayude a la victima a tumbarse sobre una manta, si la hay, para protegeria
del frio. Si sospecha que puede prevenir shock levante y sostenga las
piernas de la victima por encima del nivel del corazén

Asegure el apésito con una venda lo bastante apretado para mantener la
presion, pero no tanto que impida la circulacion sanguinea

. Si persiste la hemorragia, cubra la primera venda con la otra. Asegurese de

estar aplicando presion en el punto adecuado de {a hemorragia.

Sujete la zona dafiada en posicion elevada con un cabestrillo y/o vendaje.

HERIDA CON OBJETOS INCRUSTADOS:

Objetivos:

Controlar la hemorragia sin presionar el objeto contra la herida.
Prevenir y reducir los efectos del shock

Reducir la infeccién

Conseguir el traslado urgente al hospital

PRIMEROS AUXILIOS:

1.

Use guantes desechables si dispone de ellos. Presione con firmeza a ambos

lados del objeto incrustado para juntar los bordes de la herida.

2,

Si esta en una extremidad, mantenga la herida por encima del corazén de la

victima para reducir la pérdida de sangre.



3. Ayude a la victima a tumbarse sobre una manta, si la hay, para protegeria
del frio. Si sospecha que puede sobrevenir shock, levante y sostenga las piernas
de la victima por encima del nivel del corazén.

4. Ponga apésitos gruesos a ambos lados del objeto. Vende la zona con
cuidado para no presionar el objeto.
5. Sujete la zona dafada en posicién elevada con un cabestrillo y/o vendaje

para minimizar la inflamacién.
CORTES Y ROZADURAS

La hemorragia producida en cortes y rozaduras es facilmente controlada por
presion y elevacidén. Normalmente no es necesario mas que un apdsito adhesivo, y
la herida se cura por si misma en unos dias.
Solo sera necesaria ayuda sanitaria:

= Sino se detiene la hemorragia.

= Si hay algtin cuerpo extrafio incrustado en el corte.

Objetivo:
» Minimizar el riesgo de infeccién.

PRIMEROS AUXILIOS:

1. Lavese las manos a fondo y pongase guantes desechables si dispone de
ellos.

2. Sila herida esta sucia lavela ligeramente bajo agua corriente o suero, seque
dando toques ligeros con una gasa y cubra con gasa estéril.

3. Eleve la zona lesionada por encima del corazén, si es posible. Evite tocar la
herida directamente. Sujete el miembro afectado con una mano.

4. Limpie la zona circundante con agua y jabdn; use una gasa limpia para cada
roce y para secar. Retirala y aplique un apésito adhesivo. Si hay riesgo de
infeccion, aconseje a la victima que acude a un centro sanitario.



CUERPO EXTRANO EN UNA HERIDA

Es importante eliminar los cuerpos extrafios, como cristalitos o arenilla, de las
heridas antes de empezar a tratarlas. Si permanecieran, podrian causar infeccién o
retraso en la curacion a corto plazo, y decoloracion a largo plazo. Ei mejor método
para eliminar los trocitos de cristal o arena superficiales son las pinzas, si tiene. Si
no puede quitarlas cuidadosamente con los dedos, o enjuagar con agua fria. No
intente arrancar los objetos firmemente incrustados en la herida, pues podria dafar
el tejido circundante y agravar la hemorragia. En ese caso, aplique apésitos o
vendas alrededor de los objetos.

Objetivos:
= Controlar la hemorragia sin presionar el objeto contra la herida.
= Minimizar el riesgo de infeccién.
= Conseguir transporte al hospital si es necesario.

PRIMEROS AUXILIOS:

1. Use guantes desechables si tiene. Si hay hemorragia contrélela aplicando
presion a cada lado del objeto y manteniendo la zona lesionada mas alta
que el corazon.

2. Cubra la herida con gasa para reducir el riesgo de infeccién.

3. Acumule apésitos alrededor del objeto hasta que pueda vendar sobre el, sin
presionarla directamente. Mantenga los apésitos en un sitio hasta completar

el vendaje.

4. Consiga el traslado al hospital.
HERIDA INFECTADA

Una herida puede contaminarse por gérmenes. Estos pueden proceder de la
fuente de lesidon, del aire, del aliento, los dedos o de particulas de ropa
incrustadas en la herida (caso tipico son las armas de fuego) la hemorragia
limpia parte de la suciedad; los gérmenes restantes pueden ser destruidos por
los glébulos blancos. Sin embargo, si queda suciedad o tejido muerto en la
herida la infeccion puede extenderse a todo el cuerpo. Otro riesgo es el tétanos.
Si una herida no ha empezado a cicatrizar en 48 horas es probable que esté



infectada. Una herida con alto riesgo de infeccion podria necesitar tratamientos
con antibidticos y/o inyecciones antitetanicas.

Reconocimiento:
= Aumento del dolor y la ulceracion en lugar de la herida
» Inflamacion, enrojecimiento y sensacién de calor alrededor de la lesion
= Pus en el interior
= Inflamacion y sensibilidad de los ganglios de cuello, axila o ingle
= En victimas con infeccion avanzada, signos de fiebre, con sudoracion,
sed, temblores y somnolencia

OBJETIVOS:

= Prevenir infecciones posteriores
= Conseguir ayuda sanitaria si es necesaria

PRIMEROS AUXILIOS:

1. Use guantes desechables si tiene. Cubra la herida con apésito estéril o
con gasa y vendaje en su lugar. No apriete demasiado el vendaje

2. Eleve y sujete la zona herida usando un cabestrillo y/o vendaje. Ayudara
a reducir la inflamacion alrededor de la herida

3. Indique a la victima que vaya a un centro sanitario si la infeccién parece

avanzada (con signos de fiebre como sudoracién, temblor, sed)
HERIDA EN LA CABEZA

El cuero cabelludo tiene gran cantidad de pequefios vasos sanguineos
supefficiales, de modo que cualquier corte puede suponer una hemorragia
abundante. Este sangrado hace que, a menudo, estas heridas parezcan peores de
lo que son. Pero hay casos en los que una herida en el cuero cabelludo puede
formar parte de una lesidén subyacente mas grave, como fractura de craneo; o estar
asociada a una lesion de una cabeza o cuello. Por eso es conveniente examinar
cuidadosamente a la victima.

OBJETIVOS:

=« Controlar la pérdida de sangre
= Conseguir el traslado a un centro sanitario



PRIMEROS AUXILIOS:

1. Use guantes desechables si tiene. Si hay capas de piel desplazada en la
zona de la lesién, vuelva a colocarlas con cuidado sobre la herida.
Tranquilice a la victima

2. Cubra la herida con un apésito estéril o con gasas limpias. Esto ayudara a
controlar la hemorragia y reducir la pérdida de sangre, minimizando el
riesgo de shock.

3. Asegure el apésito con venda de rollo (en hemorragias ligeras puede
mantener el parche en su sitio con una venda triangular)

4. Ayude a la victima a tumbarse con la cabeza y los hombros ligeramente
elevados. Prepare el traslado en esa posicion para el hospital

HERIDA EN EL OJO

El ojo puede ser lesionado por golpes directos, por fragmentos de metal o cristal, o
por arena. Todas las heridas en el ojo son graves en potencia debido al riesgo para
la visién de la victima. Incluso los roces ligeros en la superficie del ojo (cérnea)
pueden originar una cicatriz o infeccion con la consiguiente posibilidad de dafio a la
visién

RECONOCIMIENTO:

¢ Dolor intenso y espasmos en los parpados.
e Herida visible y/o aparicién de sangre.
¢ Pérdida parcial o total de la visién.

¢ Filtracion de sangre o fluido procedente de una herida.
OBJETIVOS:

o Evitar dafios adicionales.

¢ Conseguir el traslado al hospital.
PRECAUCION:

¢ No tocar ni intentar quitar ningun cuerpo extrafio en el ojo.



PRIMEROS AUXILIOS:

1. Ayude a la victima a tenderse de espalda y sujete su cabeza para
mantenerla inmovil. Digale que mantenga ambos ojos quietos: el
movimiento del ojo “bueno” hara que se mueva el dafado y que se agrave la
lesion.

2. Pida a la victima que se sujete un apdsito estéril o una gasa limpia sobre el
ojo afectado. Si la ayuda médica va a tardar, asegure el aposito en su sitio
con un vendaje.

3. Lleve o envie al hospital a la victima en la postura adecuada.
HERIDA EN PALMA DE LA MANO

La palma de la mano contiene grandes vasos sanguineos, y por ello una herida en
la misma puede producir hemorragia intensa. También existe el riesgo de que una
herida muy profunda pueda seccionar tendones y nervios, lo cual provocara pérdida
de sensibilidad o de movimiento en los dedos. Si la victima tiene algin cuerpo
extraio incrustado en la herida no le sera posible cerrar el pufio, en tal caso, trate la
lesion segin se describe.

OBJETIVOS:
o Controlar la pérdida de sangre y los efectos del shock.
¢ Reducir el riesgo de infeccion.

o Conseguir el traslado a un centro sanitario.

PRIMEROS AUXILIOS:

1. Use guantes desechables si puede. Presione con fuerza un apésito estéril o
un parche limpio contra la palma, y pida a la victima que cierre el pufio sobre
el. Si no consigue apretarlo con fuerza digale que se ayude con la mano
ilesa.

2. Vende los dedos (el pulgar no) de forma que quede cerrados sobre la mano.
Ate la venda al dorso de los dedos.

3. Sujete el brazo de la victima con un cabestrillo de elevacion. Consiga el
traslado para el hospital.



HERIDA EN PLIEGUE ARTICULAR

Por el interior del codo y rodilla pasan vasos sanguineos de gran importancia. Si se
cortan, sangraran copiosamente y puede detenerse la irrigacién del extremo del
miembro. Estos pasos muestran como contralar la hemorragia y el shock; ademas,
confirme que la sangre llegue a la mano y pie.

OBJETIVOS:
¢ Controlar la pérdida de sangre.
e Prevenir y reducir los efectos de shock.
e Conseguir el traslado a un hospital.

PRIMEROS AUXILIOS:

1. Use guantes si puede. Comprima la herida con un apésito estéril o gasa
limpia. Doble la articulacion con fuerza para sujetar el apésito y mantener
presién sobre la herida.

2. Eleve y sujete el miembro. Si es posible, ayude a la victima a tenderse de
espaldas, con las piernas elevadas y apoyadas.

3. Lleve o envie a la victima al hospital, compruebe la circulacién por debajo de
la lesion cada 10 minutos. si hace falta, libere brevemente la presion sobre
la herida para recuperar la irrigacion; luego presione otra vez.

4.2. Evaluacién
e ¢Qué es una herida?
o ¢ Cudles son los tipos de heridas?

¢ ;Qué primeros auxilios se deben prestar?



SESION EDUCATIVA N° 05
PRIMEROS AUXILIOS EN CASOS DE EPISTAXIS.
1 INTRODUCCION

La epistaxis también conocida como sangrado nasal, es una condicion en
donde existe sangrado activo desde la nariz. Esto ocurre cuando los vasos
sanguineos dentro de la nariz estan lesionados o dafiados.

El sangrado nasal anterior es usuaimente de la parte anterior y baja de la
nariz. El sitio mas comun del sangrado nasal anterior es el septo nasal (tabique de
la nariz). El sangrado nasal posterior ocurre cuando el sangrado inicia desde la
porcién posterior profunda y alta de la nariz. La sangre generalmente drena hacia
abajo y atras de la garganta en lugar de aparecer por las narinas (apertura nasal).

La epistaxis generalmente no amenaza la vida, pero un tratamiento oportuno
€s necesario para evitar un sangrado prolongado y problemas posteriores.

i OBJETIVOS
21. Objetivo general:

Administrar contenidos educativos sobre primeros auxilios en casos de
epistaxis en docentes del nivel primario de la Institucion Educativa “Mariscal
Caceres”.

2,2. Objetivos especificos:
e Optimizar el nivel de conocimiento sobre epistaxis.

e Fortalecer el nivel de conocimiento sobre los principios auxilios en casos de

epistaxis.
. MATERIAL Y METODOS

31. Metodologia

La metodologia sera activa-participativa. Las sesiones tendran una duracion
de 50 minutos para la exposicion y 10 minutos para la evaluacion vy
retroalimentacién.



3.2. Potencial humano

¢ Responsables: Tesistas

e Colaboradora: Enfermera emergencista.

3.3. Recursos materiales
¢ Retroproyector o cafién.
e Botiquin.
o Mesaysillas.

V. DESARROLLO DE LAS SESIONES
4.1. Exposicion

Se enumeran paso a paso los contenidos a desarrollar en el transcurso de la
sesién, que tendra una duracién aproximada de 50 minutos.

4.1.1. Introduccién

La epistaxis es muy frecuente, puede que una de cada 10 personas lo haya
sufrido, bien de forma ocasional o repetida. En los nifios, sobre todo entre los 2 y
los 10 afios es bastante habitual, mientras que en los menores de 2 afios y en los
adolescentes es menos frecuente.

4.1.2. Epistaxis

Esta palabra, que procede del griego y significa "goteo", se utiliza para
referirse a un sangrado o hemorragia de la nariz.

El sangrado por la nariz suele producirse cuando se rompen los diminutos vasos
en el interior de las fosas , ya sea por un golpe o como resultado , estornudar o
rascarse o sonar la nariz . La hemorragia nasal puede ser grave si se pierde
gran cantidad de sangre, siel sangrado procede de una lesion en el craneo, la
sangre puede ser acuosa. Este es un signo grave por que indica que se ha
producido fractura de craneo vy se esta filtrando el fluido que rodea al cerebro.

OBJETIVOS:

o Controlar la pérdida de sangre



4.1.3. Causas

La nariz, sobre todo algunas zonas del tabique, tiene muchos vasos
sanguineos, lo que permite que pequerfios golpes a veces sélo con rascarse, un
catarro, alergias o la sequedad ambiental puedan lastimarios y comenzar a sangrar.
En los niflos es muy frecuente cuando estan acatarrados y puede ocurrir mientras
duermen. En algunas ocasiones esté relacionado con el uso de medicacion por via
nasal (inhalada) como los descongestionantes, pero es muy raro que la causa sea
alguna enfermedad como una alteracién de la coagulacion de la sangre o la tension
arterial aumentada.

4.1.4. PRIMEROS AUXILIOS:

Cuando un nifio sangra por la nariz es muy facil ponerse nervioso y asustar
al propio nifio que muchas veces esta bastante tranquilo, por eso lo primero y
fundamental es mantener la calma. La epistaxis en los nifios suele ser leve y es
muy raro que tenga alguna repercusién importante, aparte de lo que mancha.

El sangrado suele ser en forma de goteo y puede ceder por si solo o con
algunas maniobras. Para cortar la hemorragia la maniobra mas sencilla y eficaz es
apretar la nariz con los dedos, haciendo pinza con el dedo indice y el pulgar con la
fuerza suficiente para que deje de sangrar, aunque a veces resulta molesto porque
el nifto tendra que respirar por la boca. La postura del nifio deberia ser sentado o de
pie, con la cabeza en la posicion habitual, jno hace falta echarla hacia atras! La
compresion se puede mantener unos 5-10 minutos hasta que deje de sangrar, pero
es importante no dejar de apretar para comprobar si sangra o no cada poco tiempo,
conviene esperar algin minuto después de que deje de sangrar para retirar la
"pinza". Si pasado ese tiempo la hemorragia no ha cedido, es aconsejable buscar
asistencia sanitaria. En resumen se puede decir que:

1. Pida a la victima que se siente, indiquele que incline la cabeza hacia
adelante para permitir el drenaje de sangre por las narinas.

2. Diga a la victima que respire por la boca (lo que ademas resulta
calmante) y que se pince la parte blanda de la nariz. Tranquilicela y

ayudela sies necesario.



Diga a lavictima que siga con la nariz pinzada, que intente no hablar,
tragar, toser, escupir o inhalar : esas acciones afectan alos coagulos en
formacién dentro de la nariz, dele un pafiuelo limpio para limpiar el
goteo.

Tras 10 minutos, diga a la victima que libere la presion. Si la hemorragia
no se ha detenido, que pince otros 10 minutos (puede repetirse hasta tres
veces en total).

Una vez detenida la hemorragia, y con la victima aun inclinada hacia
adelante, limpie alrededor de la nariz con agua tibia.

Advierta a la victima de que debera estar quieta durante un parde horas.
Digale que evite esfuerzos, y en especial que no se suene la nariz, porque
afectaria al coagulo.

PRECAUCION:

4.2.

No permita que la cabeza se incline hacia atras, la sangre puede bajar
por la garganta y provocar vomitos.

Si el sagrado cesa y se reinicia, pida a la victima que aplique presién
nuevamente.

Si la hemorragia fuera grave, o si persiste mas de 30 minutos en total,
lleve o envié alavictima aun Centro Salud, en la postura adecuada.

Evaluacién

¢ Qué es la epistaxis?
¢, Cuales son las causas de la epistaxis?

& Qué primeros auxilios se deben prestar?



SESION EDUCATIVA N° 06
PRIMEROS AUXILIOS EN CASOS DE TRAUMATISMOS.
l INTRODUCCION

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

Si se aplica mas presién sobre un hueso de la que puede soportar, éste se
parte o se rompe. Una ruptura de cualquier tamano se denomina fractura y si el
hueso fracturado rompe la piel, se denomina fractura expuesta (fractura
compuesta).

Las fracturas en nifios y adolescentes tienen varias caracteristicas que las
distinguen de las que se presentan en adultos. En comparaciéon con el hueso
maduro de los adultos, el hueso en crecimiento tiene un coeficiente de elasticidad
mayor, debido a su particular composicién histolégica. Esta elasticidad condiciona
la aparicion de fracturas que no se acompanan de ruptura completa del hueso en el
foco de fractura. Debido a que no existe una ruptura completa.

Muchas veces para lograr una buena recuperacion es necesario colocarle al

hueso materiales como varillas o clavos metalicos para guiar y alinear
. OBJETIVOS
21. Objetivo general:

Administrar contenidos educativos sobre primeros auxilios en casos de
traumatismos en docentes del nivel primario de la Institucion Educativa “Mariscal

Céaceres”.



en el tendén. Una gran contusion puede afectar a la masa muscular profunda.

Las lesiones en estas zonas suelen ir acompanadas de hemorragia en los

tejidos circundantes, lo cual produce dolor, inflamaciéon y hematoma

Distenciones y esguinces pueden tratarse inicialmente del siguiente modo:

= Reposo de la zona lesionada

= Aplicar hielo o unacompresa fria

= Compresion sobre Ia lesion

Elevacion de la zona lesionada

Este modo puede bastar para aliviar los sintomas, pero si duda sobre su

gravedad, tratelo como una fractura

LESION DE LIGAMENTOS

Una forma comin de lesién de ligamentos es el esguince: el desgarro de un

ligamento en una articulacién. Suele deberse a un movimiento brusco de

torsiébn que separa en exceso ambos huesos de la articulacién y que desgarra

el tejido circundante
OBJETIVOS:

Reducir la inflamacion y el dolor

Conseguir asistencia sanitaria si es necesario

PRIMEROS AUXILIOS

1.

2.

Pida a la victima que se siente o se tumbe mantenga la zona lesionada en
posicién cémoda.

Si la lesién acaba de producirse, enfrie la zona aplicando una bolsa de
hielo o compresas frias, esto ayudard& a reducir el hinchazén,
amoratamiento y dolor.

Aplique con cuidado presion constante sobre la parte lesionada rodeando
la zona circundante con una capa gruesa de tejido acolchado Yy fije esta
capa con un vendaje. Compruebe la circulacion mas alla del vendaje

cada 10 minutos.

Eleve y apoye Ila parte lesionada para reducir el flujo de sangre a la
lesion. Esto ayudara a evitar la inflamacién excesiva de la zona.

Si hay dolor muy intenso o si la victima es incapaz de mover la zona

afectada, liévela o enviela al hospital.



C. LUXACIONES

Liamadas también (dislocaduras, zafadura) son los desplazamientos
anormales y permanentes de los extremos 6seos que forman parte de una
articulacién, que origina una pérdida de contacto entre los mismos. Recordar
que se puede presentar luxaciones acompaiadas de fracturas en este caso
la lesion se denominara Luxo-fractura.

Es una lesién articular en la que los huesos son parcial o
totalmente desplazados de su sitio. La luxacién puede ser provocada por
una fuerza intensa que fuerza el hueso a una posicién anormal o por una
contraccidn muscular violenta. Esta dolorosa lesion suele afectar a
hombros, mandibula o articulaciones de los dedos de pies y manos, puede
estar asociada con desgarros de ligamentos, o con dano en la membrana
sinovial, que recubre la capsula articular.

Una luxaciéon puede tener consecuencias serias. Si se luxa una
vértebra, puede resultar lesionada Ia médula espinal. La de hombro o
cadera puede danar a los nervios principales de las extremidades y
ocasionar paralisis. La luxacién grave de una articulacién puede igualmente
suponer fractura de huesos.

OBJETIVOS:

Evitar el movimiento de la zona lesionada

Conseguir el traslado al hospital, asegurando la correcta inmovilizacion

PRECAUCION:

No intente recolocar un hueso luxado en su cavidad, porque puede causar
dafo adicional

No mueva la victima mientras la lesion no esté inmovilizada, a menos que
corra peligro

No la permita comer ni beber ni fumar: puede ser necesario anestesiarla

Los primeros auxilios lo puede hacer cualquier persona capacitada, no

necesariamente el médico. Se deberan realizar los siguientes pasos:



Proceder a la inmovilizacion de la extremidad afectada mediante el uso de
férulas y vendajes, de manera similar que en el caso de las fracturas.

Disminuir la hinchazén y el dolor con la aplicacion de compresas de agua
fria o hielo.

Trasladar al paciente lo mas pronto posible a un centro asistencial, tratando
en lo posible de mantener inmovil la extremidad afectada.

No se debe masajear la zona afectada, debido a la posibilidad de
complicarla. Tampoco se debe intentar reducir la luxacién.

PRIMEROS AUXILIOS

1.

2.

D.

Advierta a la victima que se mantenga inmovil, sujete Ia parte lesionada

de laforma mas comoda para la victima antes de inmovilizaria.

inmovilice la lesién con relleno, venda vy cabestrillo. Para obtener un

apoyo firme, vende la zona junto a una parte no afectada del cuerpo

Consiga el traslado de la victima al hospital, trate el shock si es necesario
controle y anote los signos vitales: nivel de conciencia, respiracion y puiso

compruebe la circulacion mas alld del vendaje cada 10 minutos, si se
deteriora la circulacién afloje el vendaje.

TRAUMATISMOS

Una fractura es la rotura de un hueso. Los métodos de clasificacion de fracturas son

varios,

y dependen del tipo de rotura del hueso o zona corporal afectada, asi como

de otros factores asociados.

Una fractura es una fisura o rotura parcial o total en un hueso, normalmente se

necesita de una fuerza necesaria considerable para romper un hueso, aunque

esté enfermo o viejo, pero los huesos en crecimiento son flexibles, y pueden

curvarse y romperse entonces se habla de fractura en el “tallo verde”

Una fractura puede ser provocada por fuerza directa o indirecta. ElI hueso puede

romperse por el sitio en que ha recibido el golpe , por ejemplo por el de un

vehiculo (fuerza directa ), pero también por un efecto de giro o torcedura (fuerza
indirecta )



TIPOS DE FRACTURA

FRACTURA ESTABLE En una fractura estable, los extremos del hueso roto no
se mueven, bien porque la rotura no sea completa o por que hayan quedados
impactados. Son las lesiones tipicas de mufieca, hombro, tobillo y mufieca. Una
manipulacion cuidadosa evitara dafos adicionales.

FRACTURA INESTABLE En la fractura inestable, los extremos rotos pueden
desplazarse faciimente. Existe riesgo de dafar 6rganos, vasos y nervios .Se
producen si el hueso se rompe del todo o si se desgarra el ligamento .Estas
lesiones deben ser tratadas con gran cuidado para evitar dafios mayores

FRACTURA ABIERTA En una fractura abierta uno de los extremos del hueso
roto puede perforar la superficie de la piel, o puede haber una herida en el lugar
de la fractura. Una fractura abierta acarrea un alto riesgo de infeccion.

OBJETIVOS

o Evitar la pérdida de sangre, el movimiento y la infeccion en la zona de la
herida
e Conseguir el traslado al hospital, asegurando la correcta inmovilizacién

PRIMEROS AUXILIOS:

1. Use guantes si se puede, cubra la herida con un apo6sito limpio y sin
pelusa o un aposito estéril, sin apretarlo. Presione para controlar la

hemorragia, pero nunca sobre un hueso protruido
2. Coloque cuidadosamente relleno sobre y alrededor del apdsito

3. Asegure el apésito y el relleno con un vendaje. Hagalo firme, pero no tan
tenso que dificulte la circulacién

4. Inmovilizar la zona lesionada como en el caso de una fractura cerrada y

conseguir el traslado de la victima al hospital

5. Tratar el shock si es necesario controlar y anotar signos vitales: nivel de
conciencia respiracion y pulso, comprobar la circulacion mas alla del
vendaje cada 10 minutos



PRECAUCION:

)

e No mueva a la victima mientras la lesion no esté inmovilizada, a no ser
que esté en peligro
* Nole permita comer ni beber, ni fumar; puede ser necesario anestesiarla

o No presione directamente sobre un extremo de hueso protruido.

FRACTURA CERRADA En la fractura cerrada, la piel sobre la fractura esta
intacta, pero puede haber huesos desplazados (inestable) que causen dafio a
otros tejidos de la zona. Si el extremo roto perfora un érgano o un vaso

importante, la victima podria sufrir hemorragia interna y shock
OBJETIVOS:

e FEvitar el movimiento de la zona afectada

¢ Conseguir el traslado al hospital, asegurando la correcta inmovilizacién

PRIMEROS AUXILIOS:

1. Pida a la victima que no se mueva, sujete la zona lesionada con las
manos o pida que lo haga otro, hasta la inmovilizacién.

2. Mantener la inmovilizacién, vende la zona afectada a otra parte sana del
cuerpo. Asegurase de atarla sobre la parte ilesa. En las lesiones de brazo,
inmovilice el miembro herido contra el tronco, en las de miembros
inferiores, de la pierna sana con la lesionada si hay probabilidad que el
traslado se retrase.

3. Consiga el traslado de la victima al hospital si es necesario. Trate el shock
si hiciera falta, elevando sus piernas, pero no levante la pierna lesionada

si esto provoca mas dolor a la victima

4. Controle la circulacién mas alld del vendaje cada 10 minutos si se

deteriora afloje el vendaje.

PRECAUCION:
o No mueva a la victima mientras la lesion no esté inmovilizada, a no ser
que corra peligro.

¢ Nole permita comer, puede ser necesario anestesiarla.



No se debe

NO SE DEBE mover a la victima a menos que elhueso roto esté
completamente estable.

NO SE DEBE mover a una victima con lesion en la cadera, pelvis o0 muslos,
a menos que sea absolutamente necesario. Si hay que mover a la victima,
se le debe arrastrar a un lugar seguro tomandola dela ropa (por los
hombros de ia camisa, el cinturén o los pantalones).

NO SE DEBE mover a una victima que tenga una posible lesion en la
columna vertebral.

NO SE DEBE intentar enderezar un hueso ni una articulacién deformados ni
cambiar su posicion a menos que la circulacién parezca afectada.

NO SE DEBE intentar reubicar una posible lesion de la columna.

NO SE DEBE probar la capacidad de un hueso para moverse.

FRACTURA DE CLAVICULA

Las claviculas sirven de soportes entre los omoplatos y la punta del esternén para

ayudar a sujetar los brazos .Es raro que una clavicula se rompa por un goipe

directo. Normalmente la fractura procede de una fuerza indirecta trasmitida por

impacto en el hombro o a través del brazo, como al caer sobre un brazo extendido.

Son fracturas habituales s en la juventud, como resultado de actividad deportiva.

Los fragmentos del hueso de la clavicula pueden estar desplazados, provocando

hinchazén y hemorragia de los tejidos colindantes, asi como deformaciéon de

hombro

OBJETIVOS:

Inmovilizar el hombro y brazo lesionado
Conseguir el traslado al hospital



PRIMEROS AUXILIOS:

1. Ayude a la victima a sentarse, cruce el brazo afectado en diagonal a
través del pecho, con las yemas de los dedos reposando contra el
hombro ileso. Pidale que se sujete el codo lesionado con la otra mano.

2. Sujete el brazo sobre la zona afectada con un cabestrillo de elevacion

3. Coloque con cuidado algun relleno suave, como una toalla pequefia o una
prenda doblada, entre el brazo y el cuerpo, eso dara mayor comodidad a la
victima.

4. Pegue el brazo al pecho con un pafiuelo en pliegue ancho atado alrededor
del pecho y por encima del cabestrillo.

5. Consiga el traslado o envie a la victima al hospital, siempre en posicién
sentada.

LESION DE HOMBRO

Una caida sobre el hombro o sobre un brazo, o una torsién pueden sacar la
cabeza del himero de su cavidad articular, al mismo tiempo los ligamentos
alrededor de la articulacion pueden sufrir desgarro.

Esta dolorosa lesion es conocida como luxacién de hombro. Hay quien sufre
luxaciones repetidas y puede necesitar un tratamiento quirirgico de la zona
afectada.

Una caida sobre el extremo del hombro puede daiiar los ligamentos que fijan la
clavicula del hombro, otras lesiones posibles son el dafioc a la capsulay a los
tendones que rodean el hombro, este tipo de lesiones son comunes entre las

personas mayores.
OBJETIVOS:

e Sujetar e inmovilizar el miembro lesionado.

¢ Conseguir el traslado al hospital.



PRIMEROS AUXILIOS

6.

. Ayude a la victima a sentarse, coloque con suavidad el brazo afectado

alrededor del cuerpo, en la posicién mas comoda posible

Coloque un paiiuelo triangular entre el brazo vy el pecho, preparado para
atarlo en un cabestrillo

. Inserte un relieno blando, como una toalla o una prenda doblada, entre el

brazo y el pecho, por el interior del vendaje.

. Termine de atar el cabestrilo de forma que el brazo vy el acolchado

queden bien sujetos

. Fije el miembro al pecho con un pafiuelo en pliegue ancho alrededor del

pecho y por encima del cabestrillo

Consiga el traslado o envie a la victima al hospital en posiciéon sentada

LA INMOVILIZACION SE IMPROVISA CON:

4.2.

Férula de madera

Bastones, ramas de arboles, tablillas , revistas, etc sujetas con:
-vendas, tiras de sabana, cintas, ligas, pafuelos, cinturones, cuerda, etc.

Evaluacién
¢ Qué es un traumatismo?
¢ Cudles son las causas mas frecuentes de traumatismos?

¢ Qué primeros auxilios se deben prestar?



1.5.

Anexo N 03

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR ESCALA
Lipotimia
Programa Heridas Guia del Programa | Antes Nominal
educativo en i i Educativo )
primeros Epistaxis Después
auxilios Traumatismos
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
VARIABLE | DIMENSION INDICADOR VALOR ESCALA
Lipotimia Primera accién
Nivel de | (desmayo) Posicién
conocimiento Heridas Primera accién Bueno
auxilios soluciones Regular
antisépticas (9 - 11 puntos)
Aplicaciéon de | Malo Ordinal
vacuna (< 9 puntos)
Epistaxis Primera accion
(sangrado | Posicion.
nasal)
Traumatismos | Primera accién

(fractura)

Posicion




TABLA N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS DESPUES DE LA
APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN DOCENTES DE EDUCACION
PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES.
AYACUCHO, 2011.

N° PUNTAJE
1 11
2 10
3 11
4 12
5 14
6 10
7 14
8 13
9 12
10 12
11 13
12 10
13 9
14 10
15 9
16 10
17 9
18 9
19 13
20 13
21 9
22 12

Fuente: Prueba de conocimiento sobre primeros auxilios.



TABLA N° 06

EDAD SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN
DOCENTES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MARISCAL CACERES. AYACUCHO, 2011.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
ANTES DESPUES
EDAD MALO REGULAR TOTAL REGULAR BUENO TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

30-44 05 227 04 182 09 409 05 22,7 04 182 09 409
45-59 12 546 01 45 13 59,1 07 318 06 273 13 591
TOTAL 17 173 05 22,7 22 1000 12 545 10 455 22 1000

Fuente: Prueba de conocimiento sobre primeros auxilios



TABLA N° 07

SEXO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN
DOCENTES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MARISCAL CACERES. AYACUCHO, 2011.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS

SEXO ANTES DESPUES
MALO REGULAR TOTAL REGULAR BUENO TOTAL

N % N° % N° % N° % N° % N° %

Masculino 05 227 02 9.1 07 318 04 182 03 136 07 318
Femenino 12 546 03 136 15 68,2 08 36,3 07 319 15 682
TOTAL 17 773 0§ 227 22 1000 12 545 10 455 22 1000

Fuente: Prueba de conocimiento sobre primeros auxilios



TABLA N° 08

TIEMPO DE SERVICIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS
AUXILIOS ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA
EDUCATIVO EN DOCENTES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA MARISCAL CACERES. AYACUCHO, 2011.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS

TIEMPO DE ANTES DESPUES
SERVICIO MALO REGULAR TOTAL REGULAR BUENO TOTAL
(afios)
N % N° % N° % N° % N° % N° %
9-15 08 364 02 9,1 10 455 05 227 05 228 10 455
16 - 22 09 409 03 13,6 12 545 07 318 05 227 12 545
TOTAL 17 773 05 22,7 22 1000 12 54,5 10 455 22 1000

Fuente: Prueba de conocimiento sobre primeros auxilios
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EL DIRECTOR DE EDUCACION PRIMARIA DE LA IE “MARISCAL
CACERES’

CERTIFICA

Que , las sefioritas ARIAS ROMANI, NADEZHDA y VEGA SUAREZ,

YOSSY VANESSA , de la Facultad de Enfermeria de la UNSCH , han
ablicado un PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS,

dirigido a docentes Educacion Primaria de la |.E. “Mariscal Caceres”,
demostrando responsabilidad vy eficacia en el cumplimiento de sus

funciones como capacitadoras.

Se otorga el presente a solicitud de las interesadas para los fines

estimen por conveniente

Ayacucho 22 de noviembre del 2011
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INFORME N°p/0 - 2011-IE"MC”/ EFPE-UNSCH-AYAC

A MG. Alejandro GONZALES MORALES
DECANO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNSCH

DE: DIRECTOR DE EDUCACION PRIMARIA DE LA IE “MARISCAL
CACERES”

ASUNTO: INFORME SOBRE PROGRAMA EDUCATIVO EN PRIMEROS
AUXILIOS

Tengo a bien de dirigirme a Ud., para hacer de su conocimiento lo

siguiente:

1. Desde el 07 del mes de Octubre de presente afio se tuvo la presencia de las
sefioritas ARIAS ROMANI, NADEZHDA y VEGA SUAREZ, YOSSY
VANESSA, de la Facultad de Enfermeria de la UNSCH y de la licenciada en
Enfermeria IOVANA ACORI! TINOCO, quienes desarrollaron el PROGRAMA
EDUCATIVO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS dirigido a los docentes de
educacion primaria de la Institucion Educativa “MARISCAL CACERES”,
quienes brindaron capacitacion en 07 oportunidades qué abarco hasta el

viernes 18 de noviembre del presente afio.

2. A nombre del personal docente y el mio propio, agradezco la deferencia por los
servicios de capacitacién a nuestros docentes para optimizar su capacidad de
respuesta frente a emergencias. Del mismo modo, agradecemos el empefio y
dedicacion de las sefioritas ARIAS ROMANI, NADEZHDA y VEGA SUAREZ,
YOSSY VANESSA, en la conduccion del Programa Educativo.

Es todo cuanto informo a Ud. Para su conocimiento y fines que se estime por

conveniente

Atentamente




