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Resumen

Esta investigacion parte de los conocimientos sobre primeros auxilios que tienen los docentes de la
Escuela Timole6n Morera Soto en La Ceiba, provincia de Alajuela, a fin de elaborar una propuesta de un
programa de capacitacion en primeros auxilios. La propuesta enfatiza varios temas relacionados con la
atencion de emergencia en edad escolar. Para llevar a cabo dicha investigacién fue necesario la
implementacion de un cuestionario diagnéstico y de acuerdo con los resultados obtenidos se implement6 un
programa educativo sobre este tema. Para efectos de esta investigacion se contd con la participacién de 18
docentes. Se realizaron sesiones teérico/practicas, que incluyeron los siguientes temas: fracturas, luxacion,
contusion, heridas y los diferentes tipos de herida, epistaxis, abrasién, trauma craneoencefélico, prevencién de
accidentes escolares, sintomas de enfermedades infecciosas, asma, DM (diabetes mellitus), OVACE
(obstruccién de las vias aéreas por cuerpos extraiios), signos de OVACE (obstruccién de las vias aéreas por
cuerpos extrafios), demostracion de cémo realizar la maniobra de Heimlich. Con base en los resultados
obtenidos en el cuestionario diagndstico, se planted e impartié la capacitacién en primeros auxilios bésicos a
los docentes que participaron en la investigacion. Logrando resultados satisfactorios reflejados en la

evaluacion post-capacitacion.



Abstract

This research aimed to shade light on the first aids knowledge the staff of professors at the
elementary school “Timoleén Morera Soto” located in La Ceiba, Alajuela Province, had in regards to
emergency protocol. The main goal was to develop a training program proposal centered in first aids attention
with the purpose of educating the selected population on that subject. The proposal emphasizes several issues
related to emergency care in school. To carry out such an investigation it was necessary to implement a
diagnostic questionnaire which results would determine the training program to set in motion. This research’s
sample was constituted by 18 teachers of the selected population. Several workshops were held covering
medical subjects such as fractures, dislocation, contusion, injuries, different types of wounds, epistaxis,
abrasion, head trauma, prevention of school accidents, symptoms of infectious diseases, asthma, DM
(diabetes mellitus) FBAO (obstruction of the airways by foreign bodies), signs of FBAQO (obstruction of the
airways by foreign bodies) and demonstrations of how to perform the Heimlich maneuver. The training
program on first aids was developed and implemented based on the results obtained by the applied diagnostic

questionnaire, Achieving satisfactory results reflected in the post-training evaluation.
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PROGRAMA DE CAPACITACION EN PRIMEROS AUXILIOS

I. Introduccion

La vida de los nifios en edad escolar presenta una serie de actividades, a fin de tener
un desarrollo cognitivo acorde con sus habilidades y los estimulos brindados.

Producto de esta condicion se presentan emergencias o accidentes provocados por
diversos factores. Atender, asi como prevenir dichas situaciones representa un reto para el
maestro en general.

La vida de los nifios se encuentra llena de aventuras las cuales brotan de su enorme
imaginacion; no es para menos, pues el juego es el método a través del cual conocen su entorno y
desarrollan capacidades para relacionarse con los demas. Pero, en medio de su ir y venir incesante los
pequefios se encuentran expuestos a distintos accidentes, por mas precauciones que se tengan.

La permanencia de los nifios en los centros educativos por largos periodos de-tiempo,
bajo la responsabilidad de los docentes, justifica la importancia de contar con un Programa de
Capacitacion en Primeros Auxilios dirigido a los maestros y personal administrativo de la
Escuela Timoledn Morera Soto.

Poseer los conocimientos basicos en la atencidon de primeros auxilios resulta de gran
utilidad para los docentes escolares, pues ellos son los primeros en estar en contacto con los
diversos acontecimientos y a quien los nifios van a recurrir en busca de ayuda inicial. De
acuerdo con Lépez (2010), una definicion de primeros auxilios es la siguiente: “Las técnicas y
procedimientos inmediatos y limitados que se brindan a quien lo necesita, debido a un
accidente o enfermedad repentina” (p. 26)

Los primeros auxilios comprenden medidas de emergencia aplicadas a una persona
accidentada hasta recibir atencién médica, por lo cual deben brindarse lo més pronto posible a
fin de evitar complicaciones, posibles consecuencias negativas y ain salvar la vida. De ahi, la

importancia de ofrecer ayuda oportuna y correcta.
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La inmediatez del servicio de acuerdo con lo planteado por Lépez (2010) es la primera
asistencia a una persona. (p. 28)

El cardcter inmediato en la atencién de los primeros auxilios es la primera asistencia
que la persona recibird en una situacion de emergencia, por tal motivo, el docente
nunca debe pretender reemplazar al personal médico, sino activar el sistema de
emergencia.

El autor hace hincapié con respecto al papel del docente acerca de la atencién de los accidentes
que se presentan en la escuela, el maestro sigue las directrices del personal médico en todas las
circunstancias.

Contintia Lépez (2010), con respecto a la atencidn basica primaria y dice lo siguiente:

Con relativa frecuencia se presentan accidentes en las escuelas, algunas cuentan con
un contrato de servicios médicos de emergencias, pero no cuentan con este servicio
dentro de las instalaciones, por lo tanto mientras llega esa ayuda alguien debe asumir
esa atencion bésica y las personas mas cercanas a la situacion son los docentes. (p.
29)

De ahi la importancia para los docentes de la Escuela Timoledn Morera Soto de La
Ceiba de Alajuela, de contar con la capacitacién basica adecuada, para tomar las medidas
correctas, cuando suceda un accidente, esto hace la diferencia entre la vida y la muerte de la
persona involucrada, sobre todo si se toma en cuenta que los nifios no se percatan muchas
veces del peligro.

Conforme a lo antes mencionado se valida la propuesta de realizar esta investigacion
pues en realidad no muchas instituciones educativas cuentan con un Programa de Primeros

Auxilios para atender emergencias.
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Planteamiento del problema
¢Cudles son los conocimientos sobre primeros auxilios basicos con que cuentan los
docentes de la Escuela Timoleén Morera Soto, a fin de implementar un programa de

capacitacion en primeros auxilios basicos, para la adecuada atencion de posibles accidentes?

Objetivos
Objetivo general
Identificar por medio de un cuestionario-diagnostico los conocimientos sobre primeros
auxilios basicos que posee el personal docente de la Escuela Timoledn Morera Soto, ubicada

en la Ceiba de Alajuela.

Objetivos especificos

e Describir el grado de conocimiento sobre lesiones de piel (abrasiones, contusiones y
heridas), que poseen los docentes de la Escuela Timoleén Morera Soto.

e Enumerar el grado de informacion sobre lesiones del sistema musculo esquelético
(fracturas, traumas craneoencefélicos, golpes y otros) que tienen los docentes de la
Escuela Timoleén Morera Soto

e Identificar el conocimiento sobre intervencion basica de enfermedades infecciosas y
metabolicas (diabetes mellitus, asma, hiperglicemia, hipoglicemia) con que cuentan
los docentes de la Escuela Timole6n Morera Soto

e Impartir al personal docente de la Escuela Timole6n Morera Soto, un Programa de

Capacitacion sobre la Atencién en Primeros Auxilios Bésicos.
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Justificacion

A continuacidn aparece el concepto acerca de lo que implica la atencién de los
primeros auxilios mientras llega el soporte médico que requiere la persona que sufre un
accidente.

San Jaime (2007), menciona “los primeros auxilios son técnicas basicas y simples que,
aplicadas en los primeros momentos de un accidente o enfermedad, pueden minimizar las
lesiones o incluso salvar la vida” (p. 25).

El desarrollo de este tipo de investigacion se justifica en la medida en que logra
satisfacer una necesidad real, la necesidad de que tanto docentes como el personal
administrativo de la Escuela Timole6n Morera Soto, cuente con los elementos y el
conocimiento necesario para enfrentar una emergencia en cualquier momento y circunstancia.

Como su nombre lo indica la intervencién de primeros auxilios en el momento
indicado puede evitar consecuencias dolorosas tanto en el paciente que sufre una lesién como
en su familia e incluso pueden salvar una vida. Ahora bien, en cuanto al entorno escolar, los
nifos en esta etapa poseen mucha energia (entre los 6-12 afios), energia vital necesaria para
llevar a cabo los juegos, paseos y otras actividades.

En el transcurso de estas actividades suelen ocurrir algunos accidentes inesperados,
por lo tanto es necesario que, en los centros educativos, el personal docente y administrativo,
cuente con los conocimientos basicos para hacer frente a dichas situaciones, pues ellos son los
responsables del bienestar del estudiantado durante el tiempo bajo su cuidado.

Esta investigacion brinda un aporte a los docentes, personal administrativo y los nifios

de la Escuela Timoledn Morera Soto, con el objetivo de proporcionar los conocimientos
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generales sobre la prevencion, promocién de la seguridad, prevencion de accidentes y
primeros auxilios bésicos.

La metodologia se refiere a como se lleva a cabo la investigacion. En este caso, fueron
sesiones informativas-formativas las cuales ofrece la postulante, con ayuda de otros
profesionales de la salud, provenientes de la Universidad Adventista de Centroamérica
(UNADECA) para cubrir los temas propuestos.

Importante recalcar que una persona capacitada en la atencién primaria de accidentes,
utiliza sus conocimientos y sus habilidades, ofrece seguridad para la salud del estudiante y
para la institucion.

De acuerdo con informacién suministrada por parte de la Licenciada Flor Yamileth
Murillo Sanchez, directora de este centro educativo, el personal docente y administrativo de la
Escuela Timoleén Morera Soto, no ha recibido formacion en este aspecto. Por lo tanto, este

proyecto contribuird para que la capacitacion brindada pueda ser puesta en préctica.

Factibilidad
Esta investigacion fue viable gracias al acceso a informacion relevante para formar el
marco teoérico. Del mismo modo, se obtuvo el permiso requerido por parte de la direccion de
la Escuela Timole6n Morera Soto, para acceder a la institucion y llevar a cabo las debidas
observaciones y aplicacién de los instrumentos a los docentes con quienes se realizo la
investigacion. Por otra parte, en la historia de la institucién no se ha realizado ningun trabajo

de investigacion de esta indole, por esa razon, estuvieron anuentes a participar.



PROGRAMA DE CAPACITACION EN PRIMEROS AUXILIOS 17

Delimitaciones
La investigacion se realiza en la Escuela Timoledn Morera Soto, ubicada en la Ceiba,
Alajuela.

1. El programa esta dirigido Unicamente a los docentes activos de la escuela.

2. El programa se realiza en dos sesiones de cuatro horas cada una. Los dias dos y tres
del mes de septiembre del afio dos mil quince, de las doce del mediodia a las dos de la
tarde.

Limitaciones

Algunas limitaciones de la investigacion son:

Limitaciones humanas

a. Se necesita mucho tiempo e implementacion de estrategias para aplicar el instrumento,
porque la muestra no puede interrumpirse durante sus horas laborales.

b. El posible despido o renuncia de algiin funcionario parte de la muestra, durante el
periodo de investigacion.

c. La interpretacién imprecisa de las preguntas de la escala de actitud por parte de la
muestra, lo cual generaria un margen de error en los resultados, vale la pena aclarar
que la investigadora esta presente durante la aplicacion de la escala; sin embargo,

existe la posibilidad de esta limitante.

Limitaciones documentales
Dado que es un tema novedoso y reciente, las bibliotecas universitarias visitadas ain no

cuentan con informacién actualizada sobre primeros auxilios.
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Limitantes temporales
a) El tiempo para realizar la investigacion, esto impide ampliar la investigacion hacia
otros elementos importantes hacia el desarrollo de la sinergia en los equipos de

trabajo.

Limitaciones tedricas
a. Los resultados obtenidos en la investigacion son aplicables inicamente a la poblacion
estudiada.
b. El desconocimiento parcial por la investigadora de algunas dreas del proceso de
investigacion.
Limitaciones econ6micas
a. Debido a que no se conto con los recursos econémicos necesarios no fue posible
realizar la certificacion de participacion en la capacitacion de primeros auxilios

abalada por el Ministerio de Educacién Publica al personal docente.
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II. Marco Teérico
Esta seccion presenta los conceptos tedricos relevantes del tema investigado, acerca
del conocimiento de los docentes sobre la atencion de accidentes que requieren el dominio de

los primeros auxilios bésicos.

Enfermeria y Primeros Auxilios

En la actualidad resulta comtn para enfermeras y enfermeros brindar la atencién en
primeros auxilios bdsicos ante eventuales sucesos presentes en todo momento, circunstancias
y lugares diversos.

Vale la pena recalcar que la profesiéon de enfermeria en sus inicios no contaba con un
reconocimiento como tal. Y fue Nightingale quien con mucho esfuerzo y sacrificio abrié
camino para la formacién de personal. Ya que segiin manifiesta Parentini (2002) en su libro
Historia de la enfermeria el objetivo de Nightingale para ese entonces era “obtener la
preparacion necesaria para actuar como enfermera y ayudar a la formacion de otras damas a
fin de mejorar la situacion hospitalaria. (p. 68)

Lo mismo se manifiesta en el blog electrénico sobre Material de Enfermeria (2010),
mencionando que Florence Nightingale, “concibi6 a las enfermeras como un colectivo de
mujeres formadas en un momento en el que las mujeres no estaban ni formadas ni
desempefiaban cargo alguno en los servicios publicos”. (p. 1)

En la medida que los primeros auxilios basicos se asuman de una manera responsable
e integral, se tendria menos accidentes en la sociedad y por ende en las estructuras que la

conforman.
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Para este estudio, se plantea por parte de la investigadora, quien es enfermera no solo
la inquietud sino la motivacion para brindar un programa de Atencién en Primeros Auxilios,
dirigido a los docentes escolares de la Escuela Timole6n Morera Soto.

El profesional de enfermeria, asume un rol en este proceso, pues se ha subestimado el
papel del enfermero y la enfermera en la atencidn de este tipo de necesidades, se busca con
ello enriquecer el aporte desde una perspectiva integral que abone a la transmisién de los
conocimientos al personal docente de la Escuela Timoledn Morera Soto.

De ahi la importancia de vincular de manera activa al personal de enfermeria en el
proceso de formacién de multiplicadores, a través de los programas de formacién en primeros
auxilios basicos,

Segin Alligood y Tomey (2011), A principios del siglo XX, “la enfermeria no era ni

una disciplina académica ni una profesion”.

Importancia de los Primeros Auxilios en el Ambito mundial

Histéricamente siempre han existido entidades como Cruz Roja, quienes se han
ocupado de brindar los primeros auxilios. Sin embargo, ante la magnitud de los eventos y los
peligros inminentes se requiere la participacion de otros sectores y actores.

Carrazco (2003), cita a Cherpitel quien menciona que “se podrian prevenir millones de
muertes si se alcanzara el objetivo de la Federacién lograr que en el 2010, el diez por ciento

de la poblaciéon mundial hubiese recibido cursos de formacién en primeros Auxilios” (p. 1).
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La enfermeria en el mundo contemporaneo

La enfermera ha estado relegada desde sus inicios al cuido de pacientes por ello ha
sido necesario un proceso de asimilacion cultural, social y politico para involucrar al personal
de enfermeria en otras dindmicas y dejar de lado la extension del trabajo doméstico.
De acuerdo con Leiva (2016), la enfermeria asume el caracter cientifico al renacer la medicina

pues;

Durante la Edad media, el pensamiento cientifico habia cedido ante el pensamiento
anticientifico, sin embargo en la edad moderna se va superando esta situacién al
producirse el renacimiento de la medicina y con ello, el médico pasa a ser un

individuo con estudios académicos, mientras que el cirujano es considerado
simplemente un habil artesano (p. 15).

Las cualidades de un profesional de enfermeria sobresalen en el terreno de la aplicacion
de los conocimientos adquiridos y de acuerdo con la globalizacidn, se requiere de personas
comprometidas con su hacer y por supuesto con las competencias idéneas para desarrollarse.

Finaliza Leiva: “Los enfermeros del futuro, necesitan mas que nunca una amplia
educacion, confiar en si mismos, tener competencia técnica y ser capaces de adaptarse con

rapidez a los cambios”

Frecuentemente en las escuelas ocurren accidentes capaces de afectar a los estudiantes,

docentes y visitantes al momento de la emergencia.

Accidentes escolares

Los accidentes escolares interrumpen las actividades lo cual afecta el aprendizaje y por

ende los docentes deben estar preparados para enfrentar los accidentes méas comunes en la

vida escolar
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Capacitar a los docentes implica crear programas de formacidn para la atencion de los
accidentes escolares y prestar los primeros auxilios bésicos a los accidentados. Al contar con
docentes preparados se puede hacer frente a una situacién inesperada mientras llega la ayuda
necesaria.

Un programa de atencion de los primeros auxilios basicos dirigido a las escuelas,
puede ser un medio eficaz y econdmico para prevenir accidentes inesperados lo cual redunda
en la calidad de vida del estudiantado y personal de planta de la institucion

La Unidad Coronaria Mévil (UCM) (2014) en su articulo electronico, “Los accidentes
mas frecuentes entre los escolares”, publicado el 23 de septiembre del 2014, presenta algunos

lugares donde ocurren frecuentemente:

Tipos de accidentes escolares
Las escaleras
Debido a la tendencia natural de los nifios a subirse y colgarse en las rejas de
proteccidn. Es aqui donde frecuentemente ocurren amontonamientos sobre todo al bajar, pues
se empujan y provocan caidas y lesiones entre ellos.

Los tomacorrientes

Los tomacorrientes en el hogar llama la atencion de los nifios, estos que son altamente
curiosos tienen la tendencia a tocarlo con la mano o introducir objetos metalicos con los que
se provocan accidentes.

Los arboles

Subirse en los drboles es una actividad preferida por los nifios, para bajar frutas, mirar

alglin nido o simplemente por trepar. Muchos accidentes ocurren al intentar bajarse, lo cual

provoca fracturas o golpes fuertes.
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Las cercas
El treparse en la cercas, puede ser motivo de accidentes Algunas escuelas estan
protegidas con cercas y como a los nifios les gusta trepar, tienden a utilizarlas como zona
de juego, si el nifio cae puede sufrir golpes u ocasionar roturas en la ropa.
El patio de receso y pasillos
Estos lugares son propicios para choques entre ellos, paredes y columnas, ya que los
nifios corren y a veces no ven hacia dénde lo hacen, provocando lesiones, que pueden ser
leves y algunas veces graves.
Causas de los accidentes
El comportamiento agresivo de los alumnos, producto de la realidad actual, favorece la
aparicion de golpes, los juegos bruscos y muchas veces los nifios y las nifias son candidatos a
sufrir un accidente debido a su curiosidad, hiperactividad, descuido y desconocimiento de
los riesgos en la escuela. Los jovenes son otro grupo expuesto a percances por el impetu en

su comportamiento. Asi, la violencia es causa frecuente de lesiones.

Consecuencias de los accidentes
Las lesiones son un punto importante a tomar en cuenta por el educador, ya
que las lesiones producto de un accidente no se pueden medir y se observan
situaciones en las cuales el estudiante incluso llega a tener una pardélisis producto de
una silla que muevan de su lugar o un empujén.
- Lesiones. cuerpo extrafio en ojos, cortes, magulladuras, contusiones.
- Esfuerzo y esguince, fractura. escoriaciones, quemaduras, intoxicaciones, Asfixia.,

traumas (p. 1).
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De acuerdo con el articulo de “Prevencién de accidentes en la Escuela” de la Revista Puebla
Sana, (s.f) entre las medidas preventivas para evitar accidentes escolares se describen a

continuacion las siguientes:

Evitar correr dentro del aula, patios y pasillos de la escuela, no empujar a los
compafieros, sobre todo cuando hay mucha aglomeracién, evitar los juegos violentos,
no llevar fésforos a la escuela, no usar hojillas o navajas para sacar puntas a los
ldpices, evitar jugar con objetos cortantes como espejos, lapices puntiagudos, tijeras,
transportadores, etcétera, no subir o bajar las escaleras de dos o mas peldafios a la
vez, aunque permite llegar mas rapido, a menudo producen caidas, no leer mientras
se camina o cuando se sube o bajan las escaleras no pararse sobre sillas, pupitres o
escritorios, y abrir las puertas bruscamente, ya que en ese momento puede estar
pasando un(a) compaifiero(a), maestra o cualquier otra persona, de esta manera se

evitan golpes o caidas (p. 1).

Enfermeria en la educacion en salud

La injerencia de la educacion en el personal de enfermeria representa un eje
fundamental del ejercicio de la profesion, por lo cual es importante reflexionar sobre el
concepto de salud y como puede ser influenciado en el actuar del profesional para el
desarrollo de su rol como agente educativo, aplicando sus conocimientos tedrico-practicos.

De ese modo, el profesional en enfermeria debe estar dotado de las capacidades
pedagogicas para brindar educacion a sus pacientes y el publico en general acerca de los
topicos de su dominio.

Los primeros auxilios basicos forman parte de la atencién y prevencion de accidentes
en la vida cotidiana y por ello es importante dotar tanto al personal de la salud como a la

sociedad de los conocimientos para hacer frente a dichas emergencias.
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Alrededor del concepto de enfermeria, existen muchas definiciones y muchos autores.
Henderson (2011), define a la enfermeria en términos de sus funciones como:

La tinica funcién de la enfermera consiste en ayudar al individuo, enfermo o sano, a
realizar las actividades que contribuyen a su salud o recuperacién (o una muerte
tranquila) que llevaria a cabo sin ayuda si contara con la fuerza, voluntad, o
conocimientos necesarios, haciéndolo de tal modo que se le facilite la consecucién

de independencia lo mas réapido posible (p. 2).

Una de las metas de los profesionales en la salud debe ser, mantener estable la vida del
paciente, esto se puede lograr por medio de la formacion en primeros auxilios bésicos y la
prevencion de accidentes.

Dorothea Orem, acerca de su modelo del déficit en el autocuidado, nos aclara que con
la educacidn en salud, se logra fomentar el autocuidado y este debe entenderse como:

La practica de actividades que las personas jévenes y maduras emprenden con
arreglo a su situacién temporal y por su propia cuenta con el fin de seguir viviendo,

mantener la salud, prolongar el desarrollo personal y conservar su bienestar. (2011,

p. 177).

Esta tedrica también sefiala la importancia para los individuos de prevenir riesgos para
la vida, la capacidad para conocer sus propias necesidades y satisfacerla continuamente, y su
finalidad es resolver o compensar las limitaciones de las personas respecto a la salud y
menciona también cinco métodos de ayuda de autocuidado, relacionados con los
conocimientos sobre primeros auxilios: 1-actuar por otros, 2- orientar y dirigir, 3- ofrecer
apoyo fisico y psicoldgico, 4- proporcionar y mantener un entorno que favorezca el desarrollo
personal y 5- ensefiar.

Cuando un profesional en enfermeria educa para el autocuidado de las personas

deberia tomar muy en cuenta estas recomendaciones, tal es la finalidad del presente trabajo.
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Marriner y Raile (2011), en su libro “Teorias y modelos de Enfermeria”, sefialan:

El modelo de Jean Watson que basa su teoria en diez factores asistenciales y entre
estos se refiere a, la promocién de la ensefianza-aprendizaje interpersonal y que este
se aparta de la idea tradicional de asistencia para la curacién. Por lo tanto el papel del
profesional en enfermeria debe dirigirse a promover la salud y el desarrollo personal

para el autocuidado mediante técnicas de ensefianza —aprendizaje (p. 78).

Watson toma como parte de los supuestos acerca de la ciencia de la asistencia en
enfermeria que es eficaz cuando promueve la salud y el desarrollo individual o familiar.
También genera mds salud que la curacion y la complementa porque integra el conocimiento
biofisico con el de la conducta humana para generar o promover la salud.

Esto lleva a plantear la necesidad de pensar en la prevencién y asi no dirigir todos los
esfuerzos a la curacién, aunque esto siempre sera necesario pues no pueden evitarse todos los
accidentes y, por lo tanto, se debe estar capacitado para cualquier emergencia. De igual forma,
se debe tener presente que esta profesion implica la responsabilidad de transmitir los
conocimientos en educacién para la salud y fomentar asi una vida con menores riesgos de

accidentes.

La edad escolar

Este estudio aborda la atencién por parte de los docentes, quienes tienen a su cargo
nifios y nifias en edad escolar, para efectos practicos se conceptualiza el significado de edad
escolar ligado al sujeto de estudio.

De acuerdo con la UNICEF (2005).

El segmento de la vida, entre los seis a los doce afios aproximadamente se denomina

edad escolar o afios escolares. Segin lo presenta

Esta etapa inicia con la entrada a la escuela, la cual tiene gran impacto en el

desarrollo y las relaciones de los nifios y nifias, quienes empiezan a socializar con
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otros de su misma edad y se da inicio al aprendizaje de la cultura infantil. Con ello,
se establecen las primeras relaciones estrechas fuera del grupo de familia. Durante
estos afios, los nifios y las nifias pasan por cuatro areas o etapas, bioldgica,
psicosocial, cognitiva y emocional. (p. 4)

Desarrollo fisico

El desarrollo fisico de los nifios y nifias en edad escolar se menciona en este apartado,
asi como su evolucion.

El ritmo del crecimiento en estatura y peso es mas lento, en comparacion con afios
anteriores, creceran un promedio de 5 centimetros por afio y aumenta su peso casi al doble, a
2 o 3 kilogramos por afio, adquiere una cia més esbelta, se da la caida de los primeros dientes
y termina en la pubertad con la salida de los dientes permanentes, pero contintia con su
desarrollo de los sistemas organicos, esto permite adquirir aptitudes y un desarrollo fisico de
sus musculos para una mayor velocidad y esfuerzo en sus actividades motoras, asi los nifios y

las nifias pueden jugar largas horas sin agotarse, esta actividad es necesaria con regularidad.

Desarrollo cognoscitivo

Uno de los escritores que sobresale por sus teorias del desarrollo es Piaget. Hablando
especificamente del desarrollo cognoscitivo, es citado por Craig y Baucum en su libro,
desarrollo psicol6gico (p.306). A continuacién se presenta un resumen de lo descrito por
Piaget.

En este periodo los nifios empiezan a comprender las relaciones entre las cosas y las
ideas, su postura rigida y egocéntrica cambia poco apoco por la capacidad de ver las cosas
desde el punto de vista del otro, se vuelven més racionales, pueden clasificar objetos en
relacién a sus caracteristicas en orden 16gico de acuerdo a la idea en mente, entiende mejor

los conceptos de relacién como mayor, menor, derecha, izquierda entre otros. También



PROGRAMA DE CAPACITACION EN PRIMEROS AUXILIOS

aprenden el alfabeto, el uso del reloj y relacionar el tiempo con el espacio y la capacidad de
leer.

Desarrollo emocional
Existen varios autores que escriben sobre el desarrollo emocional, entre ellos Rosales A.,

Bastos M., Solano E. (2004), los cuales afirman:

En estos afios los nifios adoptan e interiorizan los valores de sus padres, actiian de
acuerdo a ellos y se sienten mal cuando éstos son violados, tienden a creer o
interpretar los accidentes y desgracias como castigos por algo malo que hicieron,
pues la recompensa y castigo guian sus juicios, las relaciones que establecen con sus
amigos tienen una profunda influencia en el desarrollo social de ellos. El ingreso a la
escuela es la primera experiencia de adaptacién a un patrén de grupo impuesta por
un adulto diferente a sus padres y que tiene muchos nifios a su cargo, esto significa
un cambio muy brusco en la estructura del mundo del nifio (a), sin embargo el grado
de adaptacidn esta relacionado con la madurez fisica y emocional del nifio (a), si este

ha recibido educacidn preescolar esto influird en su capacidad de adaptacién (p. 30).

En esta época los nifios empiezan a relacionarse con sus iguales y a cumplir con las
demandas de estos grupos para formar parte de ellos o no ser excluidos. Ahora bien, adoptar
comportamientos y actitudes de sus iguales no influye efectivamente en el desarrollo de su
personalidad, resulta necesario que ellos sean auténticos y desarrollen sus propias conductas.

Rosales A., Bastos M., Solano E. (2004) afirman que:

Para facilitar la transicién de la casa a la escuela, los maestros(as) deben tener una
personalidad que le permita enfrentar los problemas potenciales de los nifios(as) y
asumir actividades propias de los padres y madres como: reconocer las necesidades
personales del nifio(a), apoyar el desarrollo de la conducta social, proporcionar
bienestar psicolégico y emocional al nifio(a), no obstante, la responsabilidad
principal del maestro(a) es estimular y guiar el desarrollo intelectual de los nifios(as)

para que su desarrollo se encuentre dentro de los pardmetros aceptables (p. 32).



PROGRAMA DE CAPACITACION EN PRIMEROS AUXILIOS 29

Respecto a los primeros auxilios basicos es necesario abordar el tema de los accidentes,
como se producen y la importancia de enfrentarlos.

Primeramente, se entiende como accidente, “un suceso generalmente prevenible que
provoca o tiene el potencial de provocar una lesion” (Bobadillo, 2004, p. 45).

Se debe aclarar que muchos accidentes son fortuitos, existen una serie de factores en
el medio y socio ambientales influyentes, pero también muchos de éstos, refiere Auta, D.L en
su tesis de graduacién 2012, sobre primeros auxilios basicos en el &mbito escolar que los
accidentes son prevenibles y sus causas se pueden modificar al interpretarlos como resultado
de la interaccion entre el hombre y su ambiente y al estudiar esta interaccion se daran las
bases para la prevencion.

El nifio en la etapa escolar es més propenso a sufrir un accidente, tal como lo demuestran las
estadisticas actuales. Del total de accidentes infantiles, entre el 15% y el 40% ocurren durante el
tiempo que transcurren en las escuelas, la mayoria son heridas y un menor porcentaje de fracturas,
luxaciones y esguinces. El principal causante de dichas lesiones provienen de caidas y la mayoria

se produjeron mientras el nifio (a) se encontraba jugando (2012, p. 6).

Las consecuencias de los accidentes en los nifios pueden ser leves y de recuperacion
pronta o de dafios graves, pueden generar una discapacidad e incluso la muerte, por tales
razones resulta fundamental una capacitacion, para los docentes de las escuelas, en primeros
auxilios para disminuir o eliminar los accidentes en el &mbito escolar.

Los accidentes se presentan inevitables en las escuelas, pues los nifios no logran
medir el mientras juegan y esto los hace mas vulnerables, ademés ellos pasan una buena parte
de su tiempo en el drea escolar muy activos y por esto estdn mayormente expuestos a caidas,

heridas, escoriaciones y hasta fracturas.



Es aqui donde los primeros auxilios basicos toman importancia y podrian marcar la

diferencia en la recuperacion del accidentado.

|
|
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Primeros auxilios

“Se entienden los primeros auxilios los cuidados inmediatos, adecuados y
provisionales prestados a las personas accidentadas o con enfermedad, antes de ser atendidas
en un centro asistencial” (Gonzalez, 2010, p. 2).

Los primeros auxilios basicos se tratan de un tema de suma importancia, la totalidad
de la poblacion deberia de tener este conocimiento. La persona capacitada en este tema puede
actuar de forma correcta ante una emergencia, al brindar los cuidados iniciales requeridos por
el accidentado.

Es indispensable instruir al personal docente, en esta tematica, pues de ello puede
depender la vida de cualquier persona, ya sea un nifio o nifia, compafiero de trabajo o familiar.
“Lo ideal es, que en cada aula o seccion, se encuentre por lo menos una persona capacitada para
la aplicacion de dichas técnicas”, sostiene Auta, D.L (2012, p. 39).

Obviamente una persona capacitada en primeros auxilios ofrece mayor seguridad en
este campo a quienes estan a su lado, ante una situacién de emergencia donde la vida de
algunas personas esté en peligro.

Seglin Gonzalez (2010) los objetivos primordiales de la implementacion de los
primeros auxilios basicos incluyen:

- Conservar la vida.
- Evitar complicaciones fisicas y psicolégicas.
- Ayudar a la recuperacién

- Asegurar el traslado de los accidentados a un centro asistencial.
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Gonzailez también agrega que ante un accidente se requiere la atencién de primeros
auxilios y recordarlas mediante las siguientes normas generales:
- Actuar si se tiene seguridad, sin duda es preferible no hacer nada pues puede agravar
al lesionado.
- Conservar la tranquilidad y actuar sereno y rapido, esto da confianza al accidentado y
a los acompanantes.
- No retirarse del lado de la victima, si se encuentra solo solicite la ayuda necesaria.

El escenario escolar es uno de los lugares mas propensos a presentar accidentes,
debido a las caracteristicas particulares que presentan los nifios y nifias en estas
edades. Los accidentes que se suelen presentar en las escuelas de este pais, pueden
ser evitados por medio de la capacitaciéon en la prevencién, sin embargo, por la
naturaleza accidental de los mismos, un cierto porcentaje serd inevitable (Auta D. L,
20123 A80))

Sin embargo, aunque las instituciones cuenten con estrictas medidas de prevencion y
reglas por respetar, en el ambito escolar, debido a sus actividades diarias, los nifios no estan
exceptos de sufrir altercados y a esto se afiade la energia con la cual los mismos cuentan. Asi,

la orientacion en este medio resulta indispensable.

Las manifestaciones clinicas de un accidente pueden ser muy variadas desde una
lesion superficial hasta un traumatismo multiple y muerte, a nivel escolar existen
muchos factores de riesgo que pueden generar un accidente tales como: pisos
resbalosos, sillas, juguetes, hamacas, toboganes, gradas, y mesas entre otras, de ahi
que los nifios (as) escolares estdn muy expuestos a sufrir heridas, abrasiones,
torceduras y fracturas entre otras (Rosales, et al. 2004, p. 10)

Por lo tanto, las primeras medidas a tomar en cuenta se refieren a mantener los pisos
secos, vigilar dreas de juego, retirar materiales peligrosos de las dreas de juego y ofrecer

capacitacion a los docentes sobre primeros auxilios.

S
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Primeros auxilios basicos

Una definicion sobre primeros auxilios basicos. ejemplifica claramente sus
implicaciones. tanto en la vida de la persona. como en la vida de quienes intervienen en ella.

Rosales menciona que estos: “Son una serie de conocimientos ¥ maniobras basicas que
no sustituyen el tratamiento médico profesional. solo consiste en una asistencia temporal que
se da al lesionado(a) mientras llega personal capacitado™ (Rosales et al. 2004. p. 11).

Rosales (2004, p. 12) también afirma, “cualquier persona, independiente de su grado
de escolaridad. puede ofrecer un buen auxilio si ha recibido instruccion para ello™.

Un buen auxilio debe ser oportuno y eficiente. es oportuno cuando se presta lo mas
rapido posible, v es eficiente cuando la maniobra es exactamente la correspondiente a cada
caso en particular. las medidas por tomar van dirigidas a:

- Evitar cualquier peligro para la vida y la salud del accidentado(a) enfermo(a).
- Impedir el empeoramiento del estado de salud, hasta la llegada de la ayuda profesional
adecuada o durante el traslado del accidentado(a) a un centro hospitalario.
Contintia Rosales (2004)

La capacitacion en primeros auxilios consiste en brindar ayuda a otros (as).
(enfermos, lastimados o incapacitados) y a nosotros (as) mismos, de una
manera humanizada y desinteresada promoviendo asi mejor seguridad en

hogares, calles, y escuelas entre otras™. (p. 31)

Nadie sabe cuando o donde se van a necesitar estos conocimientos, lo importante es
tenerlos y aplicarlos en el momento adecuado. Por ello, es necesario tener conocimientos en el
campo de los primeros auxilios sobre temas como: revision fisica, sangrados, heridas,

quemaduras, fracturas, prevencién de accidentes y otros, todos ellos se relacionan con la
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practica diaria de la enfermeria, por eso los profesionales en esta disciplina se encuentran en

total capacidad para ofrecer educacién sobre este tema y en todo lo referente a la salud.

Primeros auxilios en el entorno escolar

Para contribuir en el conocimiento sobre primeros auxilios en el personal docente de
las instituciones, encargados de tratar en primera instancia las eventualidades, se deben tomar
en cuenta los siguientes parametros fundamentales.

1. Llevar a cabo un programa de primeros auxilios en el entorno escolar hace necesaria la
formacién del profesorado, por parte de los profesionales en salud como médicos o
enfermeros, mediante la realizacién de sesiones informativo-formativas a profesores de los
distintos niveles, que proporcionaran:

- Conocimiento general de los aspectos mas relevantes de la prevencion de riesgos.

- Pautas para promover la seguridad, prevencién de accidentes y primeros auxilios en
las actividades didacticas habituales, preferiblemente con el apoyo de una guia en
primeros auxilios.

2. Tener en cuenta la elaboracidn de material didactico para ser utilizado por el profesorado o
por el alumnado de cada centro, para el desarrollo de este tema. Igualmente, resulta pertinente
la elaboracion de medios audiovisuales y muy especialmente, de juegos en soporte
informatico, que constituyen hoy dia un medio muy motivante para los nifios, y con un gran
potencial educativo; sin olvidar, en todo centro escolar debe existir un equipo de primeros
auxilios y/o botiquin.

Estas sefialas las bases para un correcto punto de partida a la hora de abordar los

primeros auxilios dentro de un centro educativo.

33




PROGRAMA DE CAPACITACION EN PRIMEROS AUXILIOS

El botiquin

“El botiquin de primeros auxilios: es un recurso basico en donde se encuentran los
elementos indispensables para dar atencidn a victimas de un accidente o enfermedad repentina
y en muchos casos pueden ser decisivos para salvar vidas™ (Rosales et al. 2004. p. 188).

En todo sitio donde haya concentracion de personas debe haber al menos uno, y su
contenido cambia de acuerdo con las necesidades, ademais, todas las personas que comparten

el lugar deben conocer su ubicaciéon. La caja puede ser de plastico o de metal.

Cuidados del botiquin

Rosales et al. (2004, p. 189-191) hace mencioén sobre los cuidados del botiquin y
presenta los siguientes puntos:

1- Debe estar en un lugar seguro, lejos del alcance de los nifios y nifias para evitar
accidentes.

2- Se recomienda colocarlo en un lugar seco, evitar el bafio y la cocina ya que la
humedad puede afectar los medicamentos.

3- Es necesario una lista pegada y actualizada en el frente para conocer con qué
elementos y medicamentos se cuenta.

4- Esta lista debe ser actualizada como minimo dos veces al afio.

5- Los medicamentos deben estar rotulados y con su fecha de vencimiento.

6- Los liquidos preferentemente deben estar guardados en frascos de pléstico.

7- En caso de usar alglin instrumento del botiquin debe ser lavado, posterior a su uso,

desinfectarlo y dejarlo secar.
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8- Se deben guardar los prospectos de cada medicamento para conocer las reacciones
adversas posibles asi como las contraindicaciones.

9- Para evitar la automedicacion es conveniente verificar la edad del nifio(a) para hacer
el uso correcto de la dosis del medicamento en el manejo inicial de la fiebre y dolor,
asi como también en casos de quemaduras, heridas o traumatismos.

10- El botiquin no debe tener cerraduras, para evitar la angustia de buscar la llave

cuando los minutos cuentan.

Botiquin basico

Rosales et al. (2004, p. 192-193) menciona que un botiquin escolar debe tener como
minimo los siguientes elementos:

- 1 envase de agua oxigenada (250 ml).

- 1 envase de povidona yodada (100 ml).

- 1 envase de pomada (sulfadiazina de plata) para quemaduras.

- 1 envase de gasas estériles de 20x20.

-4 vendas (2 vendas de 5x5 y 2 vendas de 10x10).

- 1 esparadrapo.

- 1 envase de tiritas (curitas).

- 1 torniquete o goma para hacer compresion.

- Guantes estériles de un solo uso (descartables).

- 1 pinza y 1 tijera punta roma (usar en vendajes).

- 1 envase de pomada antiinflamatoria.

- 1 envase de analgésico paracetamol.

- 1 botella con jabén desinfectante.
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- Paletas bajalenguas (sirven para entablillar dedos).

- Apositos de gasa (aplicar en heridas).

- Bolsas plésticas (usar en casos de vomitos).

- Sobres con aztcar (en caso de desmayo por hipoglicemia)

- 1 foco pequeiio y termdmetro.

A continuacion se abordan los principales problemas de los docentes de la Escuela

Timoleén Morera Soto y algunas medidas bésicas a realizar como primeros auxilios.
Accidentes frecuentes que pueden presentarse en la escuela
Procedimientos a seguir en cada caso:

Lesiones del sistema miisculo esquelético

Fracturas
Gomez (2011, p 173-176) en su libro “Mejora de los cuidados fisicos y primeros
auxilios de las personas dependientes en el domicilio”, habla sobre los tipos de fracturas y

menciona lo siguiente:

Concepto
“Consiste en la perdida en la continuidad en un hueso”.

Tipos de fracturas

Cerradas: la piel permanece intacta (no hay herida).
Abierta: originan rotura de la piel (hay herida préxima al foco de la fractura).
Alineada: Los fragmentos 6seos no se han movido.

Desplazada: Los fragmentos dseos se desvian por la tensién muscular.
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Sintomas:

Dolor que aumenta con la movilizacion de la zona.

Deformidad (desviacion de los fragmentos- acortamiento).

Inflamacion y amoratamiento.

Impotencia funcional acusada.

., Qué debemos hacer en estos casos?

- No movilizar al accidentado si no es necesario.

- Retirar anillos, pulseras, relojes, en caso de fractura de la extremidad superior.
Explorar la movilidad, sensibilidad y pulsos distales.

- Inmovilizar el foco de la fractura con férulas rigidas, evitar movimientos bruscos de la
zona afectada, o moverla de ser necesario en bloque y bajo traccion.

- Cubrir heridas con apdsitos estériles.

- Traslado al centro de salud.

Luxacion
Concepto
“Es la separacion permanente de las superficies articulares™.
Sintomas:
- Dolor muy agudo.
- Deformidad debido a la pérdida de las relaciones normales de la articulacion.
- Impotencia funcional y manifiesta.
¢, Qué debemos hacer en estos casos?
- Inmovilizar la articulacién afectada tal y como se encuentra.

-  No reducir la luxacion.
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- Traslado al centro de salud.

Como se puede advertir la diferencia entre la luxacion y la fractura, es que en ésta se
pierde la continuidad del hueso y en la luxacion no porque el problema se presenta en la
articulacion.

Esguince

Gomez V. G. (2011, p 185-186) menciona lo siguiente sobre esguince:

Concepto
“Es la separacién momentanea de las superficies articulares que se produce por la

distencion de los ligamentos que las componen™.

Sintomas:
- Dolor intenso.
- Inflamacién de la zona.
- Impotencia funcional mas o menos manifiesta.

- Imposibilidad de realizar movimientos habituales de la articulacién afectada.

¢ Qué debemos hacer en estos casos?
- Inmovilizar la articulacién afectada mediante un vendaje compresivo.
- Elevar el miembro afectado y mantenerlo en reposo.
- Aplicar frio local.

- Valoracién médica.
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Traumatismo craneoencefilico (TCE)

Concepto

“Toda lesion craneal de origen traumatico con repercusion neurolégica, ya sea
manifestada por pérdida de conciencia, amnesia postraumatica, focalidad, convulsiones, etc.”
(Rodriguez A. P., 2001, p. 215).

La revista electrénica Fisioterapia y Terapia Ocupacional, en su articulo “Traumatismo

Craneoencefélico”, publicado el 3 de mayo del 2014, presenta los siguientes signos:

Signos clinicos:

- Cualquier periodo de pérdida o disminucion del nivel de conciencia.

- Pérdida de la memoria de eventos inmediatamente anteriores - amnesia retrégrada - o
inmediatamente posteriores del traumatismo - amnesia anterdgrada.

- Déficits neuroldgicos (astenia, pérdida del equilibrio, trastornos visuales, dispraxia
paresia/plejia, pérdida sensitiva, afasia, etc.)

- Cualquier alteracion del estado mental al momento del traumatismo (confusion,
desorientacion, pensamiento ralentizado, etc.)

- Otras evidencias de patologia cerebral que pueden incluir evidencia visual,

neurorradioldgica, o confirmacion del dafio cerebral por pruebas de laboratorio.

Las fuerzas externas implicadas
- La cabeza es golpeada por un objeto.
- La cabeza golpea un objeto.

- El cerebro es sometido a un movimiento de aceleracion o desaceleracion sin un trauma

directo sobre la cabeza.
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- Un cuerpo extrafio penetra el craneo.
- Fuerzas generadas por una explosion.

- Otras fuerzas sin definir.

Tipos de traumatismo

Gutiérrez E., Gémez J. L. (2009, p. 92) expresa los diferentes tipos de traumatismos y
los clasifica en:

- Leve: cuando el paciente esta despierto y alerta, aunque puede haber tenido una
pérdida de conocimiento inferior a cinco minutos con amnesia del suceso.

- Moderado: es aquel en el cual el paciente presenta una alteracion del estado de
conciencia con pérdida del conocimiento superior a cinco minutos, y se acompaiia de
alguna alteracion neurologica.

- Grave: cuando el paciente casi siempre esta inconsciente y presenta fractura abierta de

craneo o hundimiento craneal.

Los sintomas

Dependen de la gravedad de la lesién. Con un traumatismo cerebral leve el paciente
puede permanecer consciente o puede perder el conocimiento durante unos segundos o
minutos. Otros sintomas del TCE leve incluyen dolor de cabeza, vémitos, nduseas, falta de
coordinacién motora, mareos, dificultad para el equilibrio, visién borrosa, ojos cansados,
acufenos, mal sabor en la boca, fatiga, letargo y los cambios en los patrones de suefio. Los
sintomas cognitivos y emocionales incluyen cambios de comportamiento o estado de animo,
confusién y problemas de memoria, concentracion, atencion, o razonamiento. Los sintomas

del TCE leve también se encuentran en el TCE moderado y grave.
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Una persona con un TCE moderado o grave puede tener un dolor de cabeza que no
desaparece, vomitos repetidos, nduseas, convulsiones, incapacidad para despertar, dilatacién
de una o ambas pupilas, dificultad para hablar, afasia (dificultad para encontrar palabras),
disartria (debilidad muscular que causa trastornos del habla), debilidad o entumecimiento en
las extremidades, pérdida de coordinacién, confusién, inquietud o agitacidn.

La mayoria de los traumatismos craneales leves no requieren hospitalizacion, no
obstante, se recomienda llamar al teléfono 911 si el paciente presenta alguna de estas
manifestaciones o si no se sabe qué tan severo es el dafio:

- Sangrado en cualquier parte de la cabeza.

- Sangrado o salida de algun liquido por la nariz o las orejas.
- Dolor de cabeza.

- Cambios en el estado de conciencia.

- Deja de respirar.

- Coloracion azul o negra bajo los ojos o detras de las orejas.
- Confusion.

- Pérdida del equilibrio.

- Debilidad o falta de movimiento de una extremidad.

- Tamaiio de las pupilas diferente.

- Habla raro.

- Convulsiones.

- Vomito.

- Pierde el conocimiento, incluso brevemente.

- Tiene mucho suefio.
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- Se comporta de manera rara.

- Presenta rigidez en el cuello

¢ Qué hacer en estos casos?

- Revisar que el paciente siga respirando.

- Revisar que ningin objeto obstruya la via aérea

En caso necesario iniciar respiracion boca a boca.

- Revisar el latido cardiaco.

- En caso de no escuchar, revisar la existencia de pulso.

Si este no se encuentra, iniciar reanimacién cardiopulmonar.

- Detener cualquier sangrado (ver sangrado)

- Sisospecha la existencia de fractura de crdneo, no aplique presion directamente.

- Una vez revisado si la persona tiene una via aérea accesible (sin objetos obstructores),
respira y el corazén late debe tratarsele como si tuviese una lesion en la columna y
debe inmovilizarse. En caso de vomito debe evitarse la bronco aspiracion, para esto se

gira la cabeza y el cuerpo para prevenir el ahogamiento con vomito.

Los golpes y su repercusion

Los golpes pueden provocar el sangrado en muchos de los casos y es importante saber cémo
reaccionar al respecto, ya que si una persona no recibe la atencion adecuada una persona

puede desangrarse.
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Epistaxis o sangrado nasal
Esto puede ocurrir por varias causas como golpes, alergias, resfrios, exposicion al
calor, presion alta y otros. Por ello, es importante saber como tratarlo adecuadamente pues

cuando son persistentes comprometen las condiciones del paciente.

¢ Qué hacer en estas situaciones?
- Siente al paciente ligeramente inclinado hacia adelante.
- Apriete la nariz con el dedo indice y el pulgar, justo por debajo de los huesos.

- Aplique presion constante, de tres a cinco minutos antes de soltar.

Clasificacion de sangrados
Los sangrados se clasifican de acuerdo al vaso lesionado, ya sea arterial, venoso o capilar.

- Sangrado arterial: Se reconoce porque la sangre fluye al exterior a chorro y en
pulsaciones, conforme a los latidos del corazén, su color es rojo brillante y su pérdida
es rapida y abundante.

- Sangrado venoso: La sangre fluye al exterior lento, abundante, color rojo oscuro,
azulado y opaco.

- Sangrado capilar: El flujo es leve y constante, generalmente con menos brillo que el
arterial.

Gonzélez S. (2010, p.16) anota;
La sangre se encuentra circulando por el interior de los vasos sanguineos (arterias, venas y
capilares), que la transportan por todo el cuerpo, cuando alguno de estos vasos se rompe, la

sangre sale de su interior origindndose asi una hemorragia.
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Control de la hemorragia externa
Para controlar la hemorragia se siguen los siguientes pasos:
- Aplicar un apdsito mas si es necesario.

- Sostener el apésito con un vendaje compresivo.

Elevacion

La elevacidn de la parte lesionada disminuye la presion de la sangre en el lugar de la

herida y reduce la hemorragia, levantarlo a un nivel superior al corazén.

Presidn directa sobre la herida

Comprimiendo con la yema de los dedos, mediante un apoésito estéril, se ejerce presion
estable y firme directamente sobre la herida y contra el hueso subyacente, la presion se
mantiene hasta cesar el sangrado, si el aposito se entrapa se coloca otro sin retirar el anterior,

este método es muy eficaz y se recomienda en caso de heridas pequerias.

El torniquete
Como medio de control de hemorragia se utiliza como ultimo recurso y solo en casos
donde la hemorragia es tan grave que los tres métodos anteriores han fallado, ejemplo una

amputacion.

Heridas

Al referirnos a las heridas tenemos la obligacion de referirnos al sistema circulatorio,
el cual estd compuesto por vasos conocidos como arterias, venas, capilares y el corazén.
Entre sus funciones principales estén, el transporte de oxigeno y nutrientes asi como mantener

la temperatura corporal.

B e —
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Descripcidn de sus componentes:

- Sangre: Es un liquido espeso de color rojo que desempeiia multiples funciones para
mantener la vida, entre ellas tenemos, distribucion de oxigeno y nutrientes, el
transporte de materiales de desecho, defensa del organismo, entre otras y circula a
través de un sistema de vasos por medio del corazodn.

- Vasos sanguineos: Son estructuras tubulares que llevan la sangre a todo el cuerpo,
entre estos tenemos las arterias, las venas y los capilares, estos Gltimos relevantes para
este proposito.

- Arterias: vasos con paredes muy fuertes, llevan la sangre del corazén a los diferentes
organos y tejidos.

- Venas: vasos de paredes delgadas con la de funcién retornar la sangre al corazén
desde las diversas partes del cuerpo.

- Capilares: terminaciones tan finas como cabellos y solo visibles por medio del
microscopio, a través de sus paredes se lleva a cabo el intercambio gaseoso y de
nutrientes.

- Corazon: 6rgano principal de la circulacién, tiene como funcion impulsar la sangre a
todo el cuerpo, tiene un tamafio aproximado al de un pufio de la mano cerrado, esta
constituido en su mayor parte por tejido muscular y se puede contraer con mucha
fuerza y relajarse suavemente, esté localizado en la parte central del térax detréas de la
mitad inferior del esterndn.

Est4 dividido en cuatro cdmaras, al lado izquierdo en la parte superior la auricula

izquierda y en la inferior el ventriculo izquierdo, en la parte superior al lado derecho la
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auricula derecha y en la inferior el ventriculo derecho y entre auricula y ventriculo del mismo
lado estan conectados por una valvula, ademas cada ventriculo tiene una valvula de salida.

La auricula derecha recibe sangre con poco oxigeno por medio de las venas cavas
inferior y superior, y luego ésta lo bombea al ventriculo derecho, luego la sangre pasa por
medio de las arterias pulmonares la envia a los pulmones donde se oxigena, una vez realizado
este proceso la sangre es transportada por las venas pulmonares hacia la auricula izquierda y a
través de la véalvula mitral es pasada al ventriculo izquierdo y de aqui es enviada al resto del

cuerpo a través de la aorta.

(,Qué es una herida?

Gonzalez S. (2010, p. 20), define una herida como:

Es toda pérdida de continuidad en la piel, secundaria a un traumatismo. Como
consecuencia de la agresién de este tejido existe un riesgo de infeccién y posibilidad
de lesiones en 6rganos o tejidos adyacentes, miisculos, nervios, vasos sanguineos etc.
Las heridas pueden ser graves en funcién de una o varias de estas caracteristicas,
profundidad, extension, localizacion, suciedad evidente, cuerpos extrafios o signos

de infeccion.
¢ Qué hacer en caso de heridas leves?
- Detener la hemorragia.
- Desinfectar el material por utilizar.
- Desinfectar las manos de la persona que socorre (lavado de manos).
- Limpieza de la herida con agua oxigenada o agua y jabon, limpiar del centro a la
periferia.
- Si la separacién de los bordes es importante necesitard una sutura por un meédico

facultado.
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- Recomendar la vacuna del tétanos.
Tipos de Heridas

Herida cortante

Producidas por instrumentos provistos de filo, como cuchillos, navajas, vidrios, latas,
etc. Se caracteriza por bordes regulares, lineales y sin desgarros, por lo general profundas y

con sangrado abundante.

(,Qué hacer en estos casos?
- Detener la hemorragia si la hay.
- Se procede a desinfectarla y limpiarla de acuerdo a la técnica de curacién simple.
- Unir o afrontar los bordes de la herida, mediante tiritas de esparadrapo (vandoletas)
pues con esto se evita el sangrado y se acelera la cicatrizacion.
- Las tiritas de esparadrapo deben ser adecuadas en tamafio de acuerdo a la lesion y se
aplica directamente sobre la herida.

- Finalmente se cubre la herida con gasa estéril y se fija el apdsito con esparadrapo.

Heridas punzantes
Son aquellas producidas por instrumentos provistos de punta o pico, como picahielos, clavos,
destornilladores etc., estas separan la piel y entran en linea recta dafiando todos los tejidos que
encuentra en su camino. Su principal caracteristica es su peligrosidad, pues muchas veces no
sangran al exterior por el reducido agujero que produjo el instrumento, pero en el interior
puede estar produciendo una hemorragia importante. Una herida producida por un objeto
punzante puede ser penetrante si va de la superficie a lo profundo. Otro tipo seria perforante,
que es ocasionado casi siempre por balas y que tienen una entrada y una salida (Rosales et al.,

2004, p. 125).
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¢, Qué hacer en estos casos?
Desinfectar el orificio de entrada y se cubre con gasa estéril.

Trasladar al herido al hospital.

Heridas contusas

Producidas por objetos sin filo tales como una piedra, o un garrote etc. Sus bordes son
irregulares, y ademas con frecuencia aparece inflamacién por debajo de la herida producida
por el golpe. Esta inflamacion se denomina hematoma y el color morado que adquiere se le
llama equimosis. Por lo general son poco profundas y la cantidad de sangre que las acompaiia
va a depender de la zona en donde se encuentre por ejemplo, en la cabeza y la cara, va a haber

sangrado abundante; no ocurre lo mismo en las extremidades (Rosales, et al., 2004, p. 125).

¢, Qué hacer en estos casos?
En caso de un golpe se debe aplicar hielo con el fin de detener el sangrado por
congelamiento y evitar la formacién del hematoma.
Lavar y desinfectar como cualquier lesidn, si es posible se deben afrontar los bordes con
esparadrapo.
Cubrir con gasa estéril.
Cuidados basicos de las heridas
Descubrir la herida, la ropa alrededor de la herida debe ser cortada.
Evitar agravar la lesion del herido.
Remover cualquier materia extrafia de la superficie de la herida.
No tratar de limpiar la herida al quitar particulas o restos no superficiales.
Controlar los sangrados.

Tranquilizar al herido.
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- Mantener al herido en reposo.

- Prevenir la contaminacion adicional.

- Colocar sobre la herida un apésito estéril o un pedazo de tela bien limpio.
- No remover el apdsito una vez puesto.

- Vendar la herida con gasa o pafiuelo en forma triangular.

- No apretar mucho

- No dejar vendajes flojos.

- No dejar puntas sueltas.

- Dejar a la vista dedos y artejos.

Cuidado basico en heridas con objetos incrustados
Existe la posibilidad de atender a una persona con un objeto extrafio incrustado en el
cuerpo.
- Si la herida contiene un objeto incrustado. Se debe inmovilizar y estabilizar en el lugar.
- Solo si la herida sucede en la mejilla se puede retirar el objeto.
- En la mejilla examinar el interior de la boca para saber si el objeto traspasé la mejilla.
- Si se encuentra perforacidn, sacar el objeto en la direccién contraria por donde entro a la
mejilla.
- Si el objeto no la perford o si no puede sacarse, estabilizar con apésitos aplicados en la
superficie de la mejilla.

- Use apésitos y coldquelos contra la herida interna, para controlar el flujo de sangre.
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Enfermedades infecciosas y metabolicas

El nifno diabético

De acuerdo con el articulo ;Qué es la diabetes? De la revista digital Fundacién para la

diabetes, define diabetes de la siguiente manera:

La diabetes es una enfermedad muy comun. Se estima que en el mundo hay alrededor
de 143 millones de personas con diabetes. La OMS considera que el 50% de las

personas que tienen diabetes estdn sin diagnosticar.

La diabetes mellitus son un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
niveles de azicar (glucosa) en sangre elevados. A la glucosa que circula por la sangre

se le llama glucemia.

El aumento de glucemia es el resultado de defectos en la secrecién de insulina, en su
accion o en ambas. La insulina es una hormona que fabrica el pancreas y que permite
que las células utilicen la glucosa de la sangre como fuente de energia. Como hemos
comentado, un fallo de la produccién de insulina, de la accién de la misma, o de
ambas cosas, generara un aumento de los niveles de glucosaen la sangre
(hiperglucemia). De no controlarse adecuadamente, a largo plazo, la presencia
continua de glucosa alta en la sangre puede provocar alteraciones en la funcién de
diversos 6rganos, especialmente los ojos, los rifiones, los nervios, el corazén y los

vasos sanguineos. (p.1)
La revista electrénica Junta de Castilla y Ledn, en su Articulo Atencion Urgente a un alumno
diabético (2014). Presenta la siguiente informacién hablando de Hipoglucemia e
Hiperglicemia:
Hipoglucemia
Es la disminucién de la glucosa (aziicar) en sangre por debajo de 60 mg/dl. A
veces pueden presentarse sintomas de hipoglucemia con cifras superiores.

Los sintomas son: temblor, sudor frio, palpitaciones y hambre.
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Posteriormente pueden aparecer mareos, confusién, convulsiones y

finalmente coma.

Ante cualquiera de los sintomas descritos, se deberan seguir las siguientes
indicaciones

Si el paciente estd consciente:

1.  Administrar 10 g de aztcar de absorcidn rapida: dos terrones de azicar,
o medio vaso (100 cc) de jugo de frutas o de cualquier bebida azucarada.

2. Alos 10-15 minutos, si persisten los sintomas, repetir la toma anterior.
3. Después, si se recupera, administrar una racién de azacares de
absorcion lenta: 20 g de pan, o 3 galletas Maria, o 2 yogures naturales, o 1
pieza de fruta.

4. Si el momento de la hipoglucemia estd proximo a la comida, se

administra el azicar de absorcién rdpida y se adelanta la comida.

Si esté inconsciente:
1. Llamaral 911.
2. No dar alimentos s6lidos ni liquidos por boca. La administracion de
Glucagén no implica ningin riesgo. Dosis: 1/4 de ampolla (menores de 2

afios); 1/2 ampolla (de 2 a 6 afios); 1 ampolla (mayores de 6 afios).

Hiperglucemia

Es el aumento de glucosa en sangre por encima de 180 mg/dl. En la mayoria
de los casos no presentan ningdn signo o sintoma. Si la glucosa aumenta mas

pueden presentar poliuria (eliminacién de gran cantidad de orina) y polidipsia
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(mucha sed), y si sigue aumentando aparecen nauseas, vOmitos, dolor
abdominal y, a veces, alteracion de la conciencia, puede llegar incluso al

coma.

¢, Qué se debe hacer en estos casos?

Ante un alumno diagnosticado como diabético, sus padres, tutores o
responsables directos deben informar al director del centro educativo, y
proporcionar una fotocopia del problema médico del nifio, su tratamiento,
normas basicas de actuaciéon y medicacién, asi como su autorizacidon por
escrito para asistirlo o administrar la medicacion en caso de necesidad hasta
ser atendido por personal médico.

Si existe pérdida de conocimiento, llamar al 911., si no hay pérdida de
conocimiento, referir a un centro de salud e informar a los padres y

responsables del afectado lo antes posible.

Con respecto al ejercicio fisico, el alumno diabético debe tener en cuenta lo
siguiente:

Controlar los sintomas de la enfermedad si va a realizar actividad fisica. Inyectar la
insulina en zonas alejadas de los grupos musculares a trabajar, para evitar su rapida
movilizacién. La actividad fisica regular de caracter aerébico, junto con la correcta
alimentacién y la medicacién, es conveniente para el control de la diabetes. Evitar la
actividad fisica si no existe un control de la diabetes, por los riesgos implicados. El
alumno diabético debe tener permiso para comer en clase en caso de necesidad. El
centro debe asegurar las condiciones de conservaci6n de la medicacién (el Glucagén

debe conservarse refrigerado entre 2° y 8°). (p.1)
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Primeros auxilios en personas con crisis asmaticas

Definicion:
Segun Ucros y Mejia (2009)

“El asma aguda, mejor conocida como crisis asmatica, se caracteriza por un aumento
rapido de la obstruccién de las vias areas con disminucidon de flujo aéreo espiratorio, tos,
sibilancias y opresion toracica” (p. 217).

El asma se produce por el estrechamiento de los bronquios, parte vital de los pulmones,

esto sucede por varias razones como:

- Infecciones respiratorias.

- Cambios en la temperatura ambiental.

- Ejercicios violentos no controlados.

- Una emocion.

- Larisa.

- El llanto.

- Ciertos olores fuertes.

La principal causa desencadenante de crisis asmaticas son las infecciones respiratorias,
por ello debe tratar de evitarse en todo lo posible el contacto del nifio asmético con personas
con infecciones respiratorias como la gripe comun. Es importante el lavado de manos con
aguay jabon.

Las personas con infeccion respiratoria deben cubrirse la boca y la nariz cada vez que
tosan o estornuden cuando estén en contacto con una persona asmética. Se debe recordar que
es normal, para los nifios y nifias, en sus primeros afios de vida, tener infecciones respiratorias

frecuentes.
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Signos que presentan los nifios con asma

Tos con silbidos, conocidos como sibilancias.

Tos seca o con flemas acompaiiada de las sibilancias durante la noche o al realizar
ejercicios.

Sensibles a los cambios de temperatura, con la risa o cuando lloran.

Algunos tienen dificultad para respirar permanentemente.

Algunos desarrollan el asma al estar en contacto con alérgenos como el polen, zacate,
pelos de algunos animales, con acaros acumulados en los colchones y cobijas y en todo

lugar donde haya polvo.

Factores ambientales

El humo de los cigarrillos y las cocinas de lefia.

El polvo casero, mas frecuente y dificil de eliminar.

Control de factores ambientales

Emplear cubiertas de plastico en colchones y almohadas.

Eliminar alfombras de los cuartos, juguetes de peluche, cobijas de lana pues favorecen
la presencia de los acaros.

Limpiar el cuarto con una aspiradora o con un trapo himedo.

Mantener el minimo mobiliario en el dormitorio del nifio asmatico, asi se evita la
acumulacién de polvo.

Evitar la presencia de estantes con libros.

Evitar el uso de aerosoles (sprays) para matar insectos o desodorantes ambientales.
Evitar el uso de pastillas o espirales para matar zancudos.

Evitar el empleo de talcos.
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- Si los animales (mascotas) le hacen desarrollar los sintomas, no tenerlas y asi evitar su
contacto.

- Aplicar el control de las cucarachas.

Sintomas que presentan los nifios ante una crisis de asma

Respiracién jadeante y ruidosa.

- Coloracion azulada en labios y ufias.

- Palidez.

- Qjeras pronunciadas.

- Hundimiento y levantamiento de costillas.
- Movimiento del estomago.

- Cambio de caracter y mucha irritabilidad.

Para tranquilizar al nifio asmatico

Ponerlo comodo, semisentado.

Pedirle respirar por la nariz, sostener el aire en los pulmones y botarlo poco a poco por

la boca.

Darle Gnicamente el tratamiento indicado por el médico.

Si no mejora, llevarlo al centro de salud mas cercano.

Obstruccion de las vias aéreas respiratorias por cuerpo extraiio (OVACE).
(Qué es y en qué consiste?

Cuando se tiene la certeza o se sospecha una obstruccién de las vias respiratorias por
un cuerpo extrafio (frutos secos, trozo de goma de borrar, entre otras) se deben realizar

maniobras especificas de desobstruccién, como la maniobra de Heimlich.
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La maniobra de Heimlich o comprensién abdominal su diafragmadtica, es la mas
recomendable para intentar expulsar el cuerpo extrafio. Consiste en la aplicacién de
compresiones abdominales por debajo del diafragma que produzcan una elevacion
diafragmatica brusca, equivalente a una tos artificial (Esteban A., Martin C. 2000, p.
101).

Pasos para realizar la maniobra de Heimlich

i1

El reanimador se sitda de pie y sujeta al alumno por detras, pasar los brazos por debajo
de las axilas y rodear el térax.
Colocar las manos sobre el abdomen (boca del estdbmago) y efectuar 5 compresiones

hacia arriba y atrés.

Esta maniobra debe repetirse hasta que el alumno expulse el cuerpo extrafio.

¢, Qué hacer en estos casos?

Si el alumno respira: animarle a que tosa, si los esfuerzos respiratorios no son efectivos,
la tos se vuelve débil, o el afectado pierde la consciencia.

Si el alumno esta consciente: Se le estimula para que tosa y si no elimina el cuerpo
extrafio, realizar la maniobra de Heimlich.

Si el alumno est4 inconsciente: examinar la boca y eliminar el cuerpo extrafio sélo si es

accesible, abrir la via aérea y comprobar la respiracion.
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Si el alumno no respira: efectuar 5 insuflaciones de rescate.
Si no se mueve el torax, realizar 5 compresiones abdominales (maniobra de Heimlich).
Colocar al alumno boca arriba, con la cabeza hacia un lado y la boca abierta.
Colocarse a horcajadas sobre sus caderas.
Colocar el talén de una mano por encima del ombligo y por debajo del esternon.
Colocar la otra mano sobre la primera, tomando la mufieca. Asi realizar S compresiones
sobre el abdomen hacia dentro y hacia arriba.
Repetir toda la secuencia hasta eliminar la obstruccion.
Precauciones
- Nunca realizar la extraccion manual del cuerpo extrafio a ciegas.
- Si el afectado no tose, no darle golpes en la espalda.
- Llamar al 911 o acudir al centro de salud mas cercano.
- Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.

Pérdida de conciencia

El cuadro mas habitual de pérdida de conocimiento es el sincope o pérdida brusca y

transitoria de la conciencia y el tono muscular, de corta duracién y recuperacion esponténea,

sin necesidad de actuacion médica y sin repercusion posterior.

El mas frecuente es el sincope vaso-vagal o desmayo (sobre todo en escolares y

adolescentes), precedido de nduseas, palidez, vision borrosa, sudoracion fria, dura segundos y

la recuperacion es precoz y global. Puede estar producido por miedo, dolor, o estrés

emocional.
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El espasmo del llanto en preescolares

En la etapa de la nifiez el mecanismo mas utilizado por los nifios y nifias es el Ilanto,
ya que a esta edad no se cuenta con los conocimientos necesarios para la resolucion de
conflictos, las nifias y nifios se favorecen del llanto.

De acuerdo con el articulo “Temas para la Educacion” publicado en la Revista para
Profesionales de la Ensefianza (2010), el espasmo del llanto se presenta en el nifio o nifia
producto de algunas de las siguientes situaciones:

Se produce tras un pequeifio traumatismo o susto, el nifio trata de llorar pero no inicia
el llanto, el nifio se pone palido y pierde la conciencia, o tras el llanto cesa la respiracion, se
pone azulado, deja de llorar y pierde la conciencia y el tono muscular.

También puede deberse a crisis de ansiedad, se caracteriza por hiperventilacién
(respiraciones muy frecuentes y cortas, generalmente en adolescentes, delante de gente, sin
sintomas previos, y no se hacen dafio al caerse). Problemas cardiacos (si se relaciona con el
ejercicio, puede ocasionar muerte stbita en jévenes deportistas, sin sintomas acompaiiantes).

Crisis convulsivas
¢ Qué son y en qué consisten?

Existen muchas definiciones acerca de las crisis compulsivas, sin embargo en el
articulo “Temas para la educacién” de la revista electrénica para profesionales de la
ensefianza Fe Anda Lucia, (p.25, 26) se describe la siguiente manera:

Se trata de episodios de origen neurolégico de inicio brusco, con sintomatologia
sensitiva o motora, con o sin pérdida de conciencia. El episodio més caracteristico
consiste en pérdida de conocimiento brusca con caida al suelo, rigidez o pérdida de
tono muscular y posteriormente movimientos generalizados ténico-clénicos, cambio
de coloracién facial (cianosis). Puede acompafiarse de emisién de saliva y de orina,

y, debido a la contraccién mandibular, de mordedura de la lengua. Suelen ser breves
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y ceden espontidneamente, con recuperacion posterior gradual del afectado con

somnolencia.

Cuando se desencadenan en situaciones concretas (miedo, dolor, estrés emocional),
o tras una rabieta, probablemente no se trate de crisis convulsivas. Tampoco suelen
ser convulsiones aquellos movimientos que ceden con maniobras mecanicas. No
todos los alumnos que convulsionan son epilépticos. La hipoglucemia, el
traumatismo craneal, la fiebre, las intoxicaciones, también pueden producir

convulsiones.

(Qué se debe hacer en estos casos?

Ante un alumno diagnosticado de epilepsia o de crisis febriles, el profesor
so6lo administra los medicamentos indicados en caso de urgencia, y siempre de
manera voluntaria.

Para ello, el centro educativo debe contar con el informe médico, su
tratamiento, normas bésicas de actuacion y medicacién, asi como la autorizacién
expresa de los padres para asistirle en caso de necesidad, hasta ser atendido por
personal médico asignado.

Mantenerle acostado, evitar golpes con los objetos alrededor.

Evitar la mordedura de la lengua, mediante un paifiuelo entre los dientes.

Si coincide con fiebre (en alumnos pequeifios), intentar bajar la temperatura
quitandole ropa y administrando un antipirético como el acetaminofén via oral.
Tras la crisis, y hasta la recuperacién completa de la conciencia, mantener al afectado
en decubito lateral y asegurar la via aérea.

Precauciones

No intentar levantar, sentar o sujetar al alumno durante la crisis.

No introducir objetos duros en la boca para evitar la mordedura de la lengua.

No ofrecerle alimento o bebida hasta recobrar completamente la conciencia.

Llamar al 911 o llevar al nifio(a) al centro de salud méds cercano.
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- Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.

Dolor abdominal
¢Qué es y en qué consiste?
El dolor abdominal agudo, puede deberse a diversas causas y manifestarse
de diversas formas. Es importante el diagnéstico precoz para decidir el tratamiento

mas adecuado, sobre todo si este debe ser quirtrgico.

. Qué se debe hacer en estos casos?

- Tranquilizar al alumno, buscarle un ambiente adecuado, colocarle en una postura
mas cdmoda y facilitarle el acceso al cuarto de bafio si lo precisa.

- Si el dolor es intenso, si se asocia a ansiedad, sudoracidén, palidez, nduseas o
vomitos, si estd bien localizado, o provoca quietud absoluta (posicion antidlgica),
acudir a un centro de salud.

Precauciones

- No suministrar analgésicos, esto dificultaria el diagnéstico.

- No ofrecer alimentos o bebidas, sobre todo si el dolor es intenso y se acompaiia
de vémitos y/o diarrea.

- Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.

- Acudir al centro de salud més cercano. (p.26)

Importancia en el drea de Educacién Fisica

Por su parte Castro (2010), menciona la importancia de los cuidados en el drea de educacion

fisica, ya que es ahi donde se producen la mayoria de los accidentes en los centros educativos.

En el marco de la Educacién Fisica se debe tener en cuenta cémo la mayoria de
accidentes en el centro educativo se producen en la clase de Educacién Fisica, debido

a la exigencia de movimiento y actividad, estos ocasionan en algunos momentos
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ciertas lesiones al alumnado, normalmente leves (rozaduras, contusiones,
esguinces...); asi se tendra alguna oportunidad de comprobar en la practica real la
aplicacion de las medidas iniciales ante un accidente.

Los alumnos en las clases de Educacién Fisica son, a veces, propensos a los
accidentes por varias razones: por sus caracteristicas psicolégicas de apasionamiento
en la préctica, forzando los movimientos a realizar, a esto afiadir que estdn inmersos
en una etapa de inestabilidad, de biisqueda de limites y sensaciones que favorece la
asuncion de riesgos innecesarios y provocan accidentes y las lesiones.

En la actualidad, los docentes desconocen los aspectos elementales de los primeros
auxilios, lo cual les imposibilita no sélo ayudar a alguien que lo necesite, sino
también ofrecer adecuadamente estos contenidos a los alumnos, a pesar de mostrar,
al igual que los escolares, interés para adquirir este conocimiento, a partir del
reconocimiento de la necesidad e importancia del dominio de estas técnicas.

Como se aprecia, se atribuye gran importancia a la capacitacion del personal docente
de la Escuela Timoledén Morera Soto en primeros auxilios, con la idea de que estos
conocimientos se integren en el proceso educativo en beneficio de la poblacién
estudiantil. La propuesta de introducir la ensefianza de los primeros auxilios al
personal docente de la escuela Timoleén Morera Soto estd en correspondencia con

muchas de las necesidades del nifio a esa edad. (p.1)
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ITII. Marco Metodolégico

Este capitulo presenta la metodologia utilizada para lograr los objetivos planteados en

esta investigacion.

El eje central de metodologia en este proyecto de investigacion se ajusta en forma
general a las indicaciones dadas por la American Psycological Association (APA); en su sexta
edicién (2011).

Hurtado y Toro (2007) afirman que:

El disefio del marco metodolégico constituye la medula de la investigacion. Se refiere
al desarrollo propiamente dicho del trabajo investigativo: la definicién de la
poblacién sujeta a estudio y la seleccién de la muestra, disefio y aplicacion de los
instrumentos, la recoleccién de los datos, la tabulacién y el andlisis y la interpretacién
de los datos. (p. 90)

En el marco metodoldgico se contesta, fundamentalmente, a la pregunta ;cémo? Es
decir, aqui se indica la metodologia que va a seguir en la investigacién para lograr
los objetivos propuestos o para probar las hipétesis formuladas. En el debemos
especificar cudl es la poblacion que abarca nuestro trabajo determinar la muestra y
como se realizé el muestreo. (p. 90)

Se menciond en este apartado el disefio de la investigacion y el tipo de instrumento
elaborado. Posteriormente se describe la poblacion de la investigacion, a fin de tener mayor
conocimiento sobre el campo investigado.

Tamayo (2004) sobre el marco metodolégico plantea la siguiente:

Se entiende por modelo metodolégico el sistema, proceso, técnicas e instrumentos
empleados para la confirmacién de la hipétesis y medicion de las variables. Es
necesario tener en cuenta el tipo de investigacion o estudio que se va a realizar, ya
que cada uno de estos tiene una estrategia diferente para su tratamiento

metodoldgico, por lo cual se debe indicar el tipo de investigacién; si es una
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investigacion historica, descriptiva o experimental; si se trata de un estudio de caso,
exploratorio o predictivo y/o de otro tipo (p. 210).

Ubicacion del trabajo
Este estudio se realiz6 en la Escuela Timoleén Morera Soto, ubicada en la Ceiba,

provincia de Alajuela, un kilémetro y medio de los Tribunales de Justicia.

Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo no experimental, pues no se controlaron, ni manipularon
las areas de estudio, por lo tanto los resultados y datos obtenidos se adquieren sin una
intervencion directa por parte del investigador. En el presente estudio, no se manipularon
variables ni se influy6 sobre ellas pues la informacion surgi6 a través de la aplicacion de dos
cuestionarios, uno aplicado en el proceso previo a la capacitacion y el otro posterior a la
aplicacién de los mismos, segin corresponde. Los encuestados, y las dreas a estudiar en la
Escuela Timole6n Morera Soto, corresponden a situaciones o condiciones ya existentes y han
pasado sin intervencién de la investigadora.

El presente estudio cumple con la definicién expuesta por Sampieri (2006) con
respecto al tipo de investigacion planteada como no experimental la cual se define como:

La investigacién que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir se
trata de estudios donde no hacemos variar en forma intencional las variables
independientes. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar
fenémenos tal como se dan en su contexto natural, para después analizarlos, no hay
condiciones o estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos
se observan en un ambiente natural, no se construye ninguna situacion, sino que se
observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por el
investigador. En la investigacion no experimental las variables independientes ya han

ocurrido y no es posible manipularlas; el investigador no tiene control directo sobre
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dichas variables, ni puede influir sobre ellas, porque ya sucedieron, al igual que su

efectos (p. 87).

Enfoque de la investigacion
La presente investigacion tiene un enfoque de tipo cualitativo ya que su objetivo es
analizar los conocimientos de los docentes de esta escuela sobre la atencion de primeros

auxilios basicos.
Como lo indican Hernandez et al. (2010), y citado por Ulate (2014) *

Ambos tipos de estudios son de utilidad para diferentes campos del saber,
aunque el método cuantitativo ha sido el mas usado por la llamada ciencias
exactas o naturales, mientras que el enfoque cualitativo se ha relacionado mas
con las disciplinas humanisticas o sociales, como la antropologia o la
psicologia social (p. 120).

Este estudio est4 fundamentado segiin lo expuesto por Barrantes en su edicion del
2009, descrito de la siguiente manera:

La investigacién cualitativa postula una concepcién fenomenoldgica, inductiva,
orientada al proceso. Busca descubrir o generar teorias. Pone énfasis en la
profundidad y sus analisis no necesariamente, son producidos a términos
matematicos, estd interesado en comprender la conducta humana, desde el propio
marco de referencia de quien actiia. Estd orientada a los descubrimientos
exploratorio, expansionista, descriptivo e inductivo. Defiende el uso de métodos
cualitativos, con el uso de técnica de comprension personal, de sentido comiin y de
introspeccién. La recoleccién de datos puede realizarse de diferentes formas como:
la entrevista en profundidad, la observacién participante, las grabaciones, etc. (p.

123).
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Alcance de la investigacion

Exploratoria

Para Barrantes (2009), este tipo de estudios: “se realizan para obtener un primer
conocimiento de una situacién para luego realizar una posterior mas profunda, por eso se dice
que tiene un cardcter provisional”.

Esta investigacion se realiza para explicar un fenémeno dado, no estudiado con
anterioridad.

Precisamente este trabajo se realizo por primera vez en esta escuela y se utilizaron dos
cuestionarios aplicados, uno antes de la capacitacion brindada y el otro posterior a ella, donde
se exploraron los conocimientos de los docentes sobre primeros auxilios, no fue una encuesta
a profundidad.

Barrantes (2009) también afirma que las investigaciones exploratorias se caracterizan
por ser de medida explicativa hacia un fenémeno dado, ademas busca excavar situaciones no
investigadas con anterioridad y da explicaciones concretas sobre un tema especifico. (p. 130)

Descriptiva

La investigacion es asimismo de tipo descriptivo porque su finalidad es registrar,
describir y analizar aspectos de una determinada situacion, para el caso que nos ocupa se
refiere al conocimiento de los docentes de la Escuela Timoledn Morera Soto sobre la atencién
de primeros auxilios basicos ante eventuales situaciones.

Con respecto a este tipo de investigacién Barrantes (2009) menciona “su objetivo
central es la descripcién de fendmenos; se sitiia en un primer nivel del conocimiento

cientifico” (p. 133).
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De acuerdo con Sampieri, (2006) el proposito de los estudios descriptivos describen
situaciones eventos, asi:

El proposito del investigador consiste en describir situaciones, eventos, y hechos.
Esto es decir, como es y como se manifiesta determinado fenémeno, los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y perfiles
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno que se
someta a un analisis. Miden, evalian o recolectan datos sobre diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fenémeno a investigar. (p. 58).

En este trabajo se describen los conocimientos de los docentes sobre los diferentes temas a

tratar y se describieron situaciones sobre el manejo de una emergencia.

Explicativa

Segtin Sampieri (2006, p. 23) “las investigaciones de este tipo buscan dar respuesta a
problemas concretos para la toma de decisiones y dan un espacio para la realizacion de
cambios en el manejo de una situacién dada”. Por otro lado,

Los estudios explicativos van mas alla de la descripcién de conceptos o fenémenos
o del establecimiento de relaciones entre conceptos; es decir estdn dirigidos a
responder por las causas de los eventos y fenémenos fisicos o sociales, su interés se
encuentra en explicar por qué ocurren los fenémenos y en qué condiciones se

manifiestan, o porqué se relacionando o més variables (p. 165).

Es decir, en este trabajo se persigue dar respuesta al déficit de conocimientos de los
docentes de esta escuela, con la idea de mejorar la situacién dada, al realizar un Programa de
Formacién de Primeros Auxilios Bésico, para atender las posibles emergencias en sus

instalaciones.
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Segiin su alcance temporal
Estudios transversales (sincrénicos)

Esta investigacion se ubica como un estudio transversal sincrénico, porque se realiz
en un periodo establecido en el disefio de la investigacion.

Segun Barrantes (2009), “este estudio pertenece al tipo transversal (sincrénico) por
que los sujetos que participaron en la investigacion fueron entrevistados y encuestados en un
solo momento, no tuvieron continuidad y no se les realizo estudios de laboratorio (p. 23).

Este estudio pertenece a esta clasificacidn pues se realiza en un momento tnico y
especifico para la investigadora (enero-abril de 2016), ademas se sujeta a limitaciones

humanas, documentales, temporales y tedricas.

Poblacion

La poblacién contemplada en esta investigacion estd conformada por 32 docentes
asignados a los diferentes grados de la Escuela Timoledn Morera Soto, una institucién
dedicada a la ensefianza en el nivel de primaria.

Esta institucion fue fundada en el afio de 1962, por Don Timole6n Morera Soto, un
ciudadano que vivia en Sabanilla de Alajuela, pertenecia a una familia numerosa, era hijo de
agricultores, su padre Juan Morera Arguedas y su madre Ana Soto Alvarado.

La escuela Timoledn Morera Soto actualmente cuenta con un total de 242 estudiantes
y 32 docentes asignados a los diferentes grados y 4reas de ensefianza. Sus instalaciones estan
ubicadas entre las comunidades de San Martin y La Ceiba, caserios del distrito de San Isidro
del cantén de Alajuela, se encuentra a setecientos metros al norte de la cuidad de Alajuela,
carretera al Volcén Poés. La institucién es publica y pertenece al circuito 08 de la direccion

regional de Alajuela.




PROGRAMA DE CAPACITACION EN PRIMEROS AUXILIOS 68
Misidn de la institucion
Velar por la formacion académica, moral, emocional, cultural y espiritual, ofrece una
educacion de calidad con énfasis en la atencion de necesidades educativas especiales, basada

en la ensefianza de los valores, para que las y los estudiantes lleguen a ser ciudadanos

ejemplares de nuestro pais.

Vision de la institucion

La Escuela Timoleén Morera Soto forma ciudadanos con excelencia académica basada
en la ensefianza de los valores, con vistas en su formacion ciudadana, al brindar las
herramientas necesarias que serviran como instrumento para su vida; se logra asi las bases de
una persona integral, critico de los cambios en su entorno.

Muestra
Para efectos de esta investigacion, solamente se estudi6 a 18 educadores, miembros del
personal docente, la cual cumple con las siguientes caracteristicas:

1. Estan en el rango de 20 a 60 afios de edad.

2. Gozan de salud cognitiva.

3. Son miembros del personal docente de la Escuela Timoleén Morera Soto

Afirma Sampieri (2006) que “la muestra es el proceso cualitativo, es un grupo de
personas, eventos, sucesos y comunidades, sobre el cual se habran de recolectar los datos, sin
que necesariamente sea representativo del universo o la poblacién que se estudia” (p. 76).

La muestra utilizada en esta investigacion es no probabilistica por conveniencia,
consiste en seleccionar la unidad muestra mas convenientes para el estudio. La muestra del

presente trabajo de investigacion particip6 de forma voluntaria, y tuvo la posibilidad de
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negarse o aceptar su participacion en este estudio, en el cual se seleccion6 al personal por
conveniencia. En total la muestra fue de 18 docentes. Las personas seleccionadas fueron

aquellas disponibles al momento de la aplicacién del instrumento.

Procedimiento metodolégico

El presente trabajo final de graduacion esta estructurado segin el reglamento del
Consejo Técnico de Enfermeria de la Universidad Adventista de Centroamérica y una de sus
finalidades es la aplicacion por parte del estudiante del conocimiento teérico adquirido
mediante la implementacién de un programa de capacitacion dirigido a los docentes de la
Escuela Timoleén Morera Soto, ubicada en La Ceiba de Alajuela.

Primeramente, se realiza una propuesta al Consejo Técnico de la Escuela de
Enfermeria de (Propuesta de un Programa de Capacitacion en Primeros Auxilios dirigido al
personal docente de la Escuela Timoleén Morera) el cual fue aprobado el 31 de Julio del
2015, después de 4 revisiones, se realizo un cronograma de actividades (anexo 4) que incluye
fecha, hora, lugar, objetivo, recursos y responsables de la actividad.

Luego se coordind la realizacién de un diagnostico por medio de un cuestionario
también denominado cuestionario diagnostico pre-capacitacion, que indica los aspectos

medulares a tomar en cuenta en el programa de capacitacion.

Diagnéstico de necesidades de capacitacion

Para realizar este diagnostico se elabor6 un cuestionario diagnéstico pre-capacitacion
(anexo 5) estructurado en dos partes, la primera parte consta de 5 preguntas sobre los aspectos
sociodemogriéficos, 4 preguntas acerca de la capacitacion que ha recibido los docentes en
primeros auxilios y 15 preguntas sobre conocimientos en primeros auxilios. Posterior a la

realizacion del test el mismo fue validado al aplicarlo a cinco estudiantes universitarios de
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UNADECA, durante esta actividad no se encontraron dudas ni preguntas.
La aplicacion del cuestionario para el diagnéstico se aplicé a 18 docentes en las instalaciones
de la escuela y de acuerdo con el horario lectivo.

Al finalizar la actividad (programa de capacitacion) se aplicé un segundo cuestionario
(anexo 5), con 15 preguntas relacionadas con el conocimiento sobre primeros auxilios. Al
haber aplicado un cuestionario de diagnéstico con la informacion socio demogréfico, asi
como algunas preguntas relevantes, se elimind la informacion innecesaria para la aplicacion
del segundo instrumento, por ello se dejaron 3 preguntas sobre la capacitacion y 15 preguntas

sobre conocimientos en primeros auxilios, con un total de 18 preguntas.

Etica en la investigacién
Esta investigacion toma en cuenta algunos principios éticos para su realizacion.

Gerrish y Lacey (2008), afirma que “los aspectos éticos requieren atencion cuando se
proyectan y conducen investigaciones e incluyen la importancia de respetar a los
participantes, responder a las necesidades de los individuos y grupos vulnerables, obtener
consentimiento y mantener la confidencialidad” (p. 298).

La investigadora tomd en cuenta estas pautas para introducir las cuestiones basicas a
considerar por los investigadores en el disefio de sus estudios. Se indica que, asi como resulta
esencial tener firmemente presente el principio fundamental de respeto hacia los individuos,
también, es necesario prestar atencion al equilibrio entre las desventajas potenciales de
participar en un estudio de investigacion a los posibles beneficios para los participantes. Este
espacio se compone de dos partes principales: asuntos que requieren la atencién del
investigador, y estrategias que pueden utilizarse para tratar estos puntos de manera

conveniente y ética.
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Respeto hacia los participantes

Este principio clave se fundamenta en la creencia que cada individuo es importante y
tiene derecho a ser tratado con respeto. Los adultos, en su mayoria, son auténomos (aunque
pueden combinarse varios factores limitantes de esta autonomia), por ello poseen la habilidad
mental de deliberar sobre asuntos que les afectan o tomar decisiones por si mismos, ya sean
sensatas, absurdas o caprichosas. Respetar al individuo implica respetar sus decisiones. Por
esto, las personas contestaron las preguntas en pleno uso de sus facultades y sin presion

alguna.

Informacién suficiente para fundamentar la muestra estudiada

Muchas de las decisiones en la vida, serian erréneas si no se dispusiera de los
elementos vitales relacionados con la informacidon pertinente. Por eso, en la presente
investigacion, una vez elegidos los candidatos, se brindaron explicaciones claras sobre los
aspectos, pues muchas veces este tipo de investigacion puede generar en los sujetos cierto

grado de incomodidad, por temor a los posibles resultados.

Entender y evaluar las circunstancias

La mayoria de los adultos, e incluso los nifios y las nifias, son capaces de entender la
informacion o los detalles con la suficiente profundidad para permitirles la toma de decisiones
racionales, en algunos casos, es posible que esta capacidad se haya perdido de manera
temporal o permanente por una afeccién, un trauma o procesos degenerativos atribuidos a la
edad y en otros casos por una enfermedad.

Estos aspectos fueron observados y no se present6 ninguna circunstancia que

impidiera el proceso de investigacion.
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Libertad de la restriccién social excesiva

Gerrish y Lacey (2008) afirma que:

Ademds de que la capacidad del individuo para tomar decisiones puede verse
modificada por una discapacidad intelectual grave, por ejemplo, por demencia o
traumatismo craneoencefalico, también puede estar limitada por la merma del estado
social inherente a la estereotipacion y la estigmatizacién de algunas enfermedades o

discapacidades (p. 76).

Mantenimiento de la confidencialidad

La confidencialidad y seguridad brindada a los participantes al aplicar los
cuestionarios es el principio ético de la investigadora al realizar este estudio. En ese sentido,
el estudio es etnografico pues se toma en cuenta el comportamiento de las personas y sus
reacciones emocionales. A menudo, estos datos contienen informacién personal, biogréafica y
demografica que, si bien resulta esencial para el anélisis, normalmente debe utilizarse solo

para este propdsito.

Beneficios potenciales de la participacion en investigacion

Antes de llevar a cabo cualquier proyecto de investigacion, deben aclararse los
posibles beneficios a todos los involucrados. Asi, se explicé la importancia de contestar el
instrumento conscientemente, pues con los resultados obtenidos se formula un Programa de
Capacitacion en Primeros Auxilios Bésicos, dirigido a los docentes de la Escuela Timole6n
Morera Soto, ubicada en la Ceiba de Alajuela con el propésito de atender eficaz y

eficientemente las posibles emergencias en dicha escuela.
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Minimizacion de los dafios

Ante la posibilidad de ofender a las personas sujeto de la investigacién al abordar
temas sensibles, de manera involuntaria, se ha explicado previamente a los docentes

entrevistados de manera clara y sencilla.

Integridad personal y responsabilidad profesional

Estos valores se mantienen conforme a la integridad y responsabilidad profesional de
modo que se conservan los datos bajo estrictas medidas de seguridad, y los métodos de
investigacion han de llevarse a cabo de manera rigurosa. Los procesos de aprobacion de la
investigacion siguen un procedimiento estricto capaz de cumplir con altos estdndares

investigativos.

La evaluacion ética de los estudios de investigacion

Argimoén y Jiménez (2004). Expresan que:

Uno de los componentes esenciales de la realizacién responsable de la investigacién
es su supervision. La mayoria de los reglamentos actuales requieren la revision y

aprobaci6n por parte de comités de ética independientes para garantizar la proteccién

de los seres humano. (p. 22)
Fuente de recopilacion de la informacion
Villalobos, (2009), afirma: “Las fuentes primarias es la informacién oral o escrita
recopilada directamente por el investigador a través de relatos o escritos transmitidos por los

participantes en un suceso o acontecimiento” (p. 143).
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Las fuentes primarias de informacion utilizadas en este trabajo fueron los docentes de
la Escuela Timoleon Morera Soto, quienes llenaron los cuestionarios previo y posterior a la
capacitacion brindada.

Cuestionario

Segun Sampieri (2006), “los cuestionarios son utilizados para recolectar los datos,
consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir” (p. 310).

Se elabord un cuestionario diagndstico empleado previamente a la capacitacion y al
final de la misma. En el cuestionario posterior a la capacitacion se obviaron las preguntas de
tipo sociodemografico y una referente a la capacitacion, todo esto con el interés de
cuantificar, con valores relativos, para evaluar el efecto de la capacitacion.

En la portada del cuestionario se especificé que el trabajo es parte de los requisitos
para optar el grado de Licenciatura de Enfermeria y que pretende evaluar el conocimiento de
los docentes, también se incluy6 una cldusula de confidencialidad y anonimato.

Este cuestionario previo, consta de S preguntas con aspectos sociodemogréaficos, 4
preguntas sobre necesidades de capacitacién y 15 sobre conocimientos generales en primeros
auxilios, todas las preguntas excepto las de tipo sociodemogréfico fueron de tipo cerrado con
una opcioén unica.

En el cuestionario posterior a la capacitacién obviamente se omiten las preguntas
sociodemograficas, 3 preguntas sobre necesidades de capacitacién y 15 sobre conocimientos
generales en primeros auxilios, todas las preguntas fueron de tipo cerrado con una opcién

unica.
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IV. Andlisis de datos

En la siguiente seccién se muestran los datos recopilados y el anélisis de ellos, luego de
aplicar los cuestionarios a 18 docentes de la poblacién seleccionada.

Esta informacion responde a los objetivos generales y especificos propuestos. De
acuerdo con el objetivo general planteado de: “Identificar por medio de un cuestionario
diagndstico los conocimientos sobre primeros auxilios basicos que posee el personal docente
de la Escuela Timoleén Morera Soto, ubicada en la Ceiba de Alajuela” en el periodo
comprendido de enero a marzo de 2016.

Se presentan seguidamente los datos obtenidos utilizando tablas y Gréficos de barras

horizontales conforme a la variable relacionada.

Los Graficos de barras
Barrantes (2009) hace mencion sobre los Graficos y manifiesta lo siguiente:

Los Graficos de barras constituyen uno de los tipos mas simples y quizés los usados
con mayor amplitud. Resultan de especial utilidad en la presentacion de series
cualitativas y geograficas. Son graficas de una dimension, es decir las
comparaciones se basan exclusivamente en la longitud de barras y no se toma en
cuenta su area. Esto es asi, porque como siempre se hacen de igual anchura, el drea

de cada barra es proporcional a su longitud. (p.181)
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Pre-Capacitacion
Cuadro #1

Sexo del personal docentes de la Escuela Timole6n Morera Soto

(Valor absoluto y relativo)

Sexo Valor absoluto Valor relativo
Hombre 5 28%
Mujeres 13 72%
Total 18 100%

Fuente: Elaboracidn propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico#1

Sexo del personal docente de 1a Escuela Timoleén Morera Soto

Sexo
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Hombres Mujeres

Fuente: Elaboraci6n propia con base en cuadro # 1.
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En el cuadro y Gréfico # 1 anterior se muestra que el sexo femenino se presenta con mayor
frecuencia, con un porcentaje del 72%. Mientras el sexo masculino presenta un porcentaje del

28%, lo cual fue tomado en cuenta al brindar la capacitacién en primeros auxilios para los

aspectos logisticos y operativos.
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Cuadro #2
Iidad del personal docente de la Escuela Timole6n Morera Soto

(Valor absoluto y relativo)

Fuente: Eléboraciéhiprorp'iaidori base en cuestionario aplicadb. 3"

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Edad s ~ Valor absoluto ~ Valor relativo
20-30 6 33%
30-40 ‘ B SR A 2 1T%) o e
“40-50 . AR A o R D SO
50-60 : ' PR L O 22%
T Total | | orn) e e SRR (1 () 070

Grafico # 2
Edad del personal docente de la Escuela Timole6n Morera Soto

Edad

20-30 30-40 40-50 50-60

Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro # 2.
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En el cuadro y Grafico # 2, un 33% de los docentes tiene un rango de edad
comprendida entre los 20 a 30 afios de edad, mientras un 28% de los docentes presenta una
edad en un rango de 40 -50 afios. Un 22% de los entrevistados se encuentra en un rango de
edad de 50-60 afios y un 17% presenta un rango de 30 a 40 afios. El mayor porcentaje de los

docentes entrevistados se encuentra en un rango de 20 a 30 afios de edad.
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Cuadro#3

Residencia del personal docente de la Escuela Timole6n Morera Soto

(Valor absoluto-Valor relativo)

Residencia " Valor Absoluto  Valor Relativo
~ Sabanilla Oy - 11%
~ AlajuelaCentro 3 17%
B T e 7 AR s S S
~ Tuetal Norte ! 4 ' 0 o7 S
LaGarita .| 5l o o SR 17
La Ceiba 2 aif) i S i S SR R 0 R
Total 18 Ve 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado
Grifico# 3

Residencia del personal docentes de la Escuela Timole6n Morera Soto

Residencia
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro # 3.
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Segun los datos obtenidos, todo el personal docente de esta escuela, reside en la
provincia de Alajuela; un 28% vive en la Ceiba, lugar de ubicacion de la escuela y un 22%
habita en Tuetal Norte, un 17% vive en la Ciudad de Alajuela. Un 11% vive, en proporciones
iguales, distribuidos entre Sabanilla, Tambor y La Garita de Alajuela.

Es decir, todos los docentes residen en lugares cercanos a la ubicacion de la escuela.
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Cuadro #4
Estado civil del personal docente de la Escuela Timole6n Morera Soto

(Valor absoluto-Valor relativo)

~ Estado civil Valor absoluto Valor relativo
- Divorciado@ 3  17%
Soltero(a) s e S S g 07, R
T Casado(a) L R R 0 B
T Total L 0o ne 18h e (%5 N

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Grifico# 4
Estado civil del personal docente de la Escuela Timoleon Morera Soto
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro # 4.
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Los datos obtenidos muestran a un 44% de los docentes casados y un 39% solteros,
mientras un 17% son divorciados. El porcentaje de docentes casados presenta un porcentaje

representativo seguido de los docentes solteros.
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Cuadro #5
Nacionalidad del personal docente de la Escuela Timole6n Morera Soto

(Valor absoluto-Valor relativo)

Nacionalidad ~ Valor Absoluto ~ Valor Relativo
Costarricenses |~ TS - 83%
" Nicaragiienses 3 1%
Total : g T e (0

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico# 5
Nacionalidad del personal docente de 1a Escuela Timole6n Morera Soto

Nacionalidad

Costarricenses Nicaraguienses

Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro # 5.
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En cuadro y Gréfico #5, se refleja la nacionalidad costarricense en un 83% de los

docentes, mientras un 17% son nicaragiienses. De esta manera, el personal docente en su

mayoria es costarricense seguido de los nicaragiienses.
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Cuadro # 6
¢Ha realizado cursos sobre primeros auxilios?

(Valor absoluto-Valor relativo)

~ Harealizado cursos ~ Valor Absoluto  Valor Relativo
sobre primeros auxilios
B e e e ey 07
No| o eits 6 1 e L 6T S
X T Total | L e S R R (1) 73

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Grifico# 6

. Ha realizado cursos sobre primeros auxilios?
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuadro # 6.
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Seglin los datos obtenidos en el cuadro y Grafico #6, un 67% de los docentes no ha
realizado ningln curso de primeros auxilios, mientras un 33% de ellos si lo ha efectuado. Esto
coincide con el planteamiento del problema en el cual se plantea acerca del conocimiento de

los docentes de esta escuela sobre la atencion basica en primeros auxilios.

Rosales(2004, p. 9) menciona al respecto que “los profesionales en educacion escolar
no tienen una formacién en primeros auxilios basicos dentro de su plan de estudio segin lo

refiere la Escuela de Formacion Docente de la Universidad de Costa Rica”.
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Cuadro #7
;e interesa recibir capacitacion en primeros auxilios?

(Valor absoluto-Valor relativo)

;Le interesa recibir Valor Absoluto ~ Valor Relativo
capacitacion en primeros
e BURINOST L S T
Si 18 100%
NG L e e SRR () T e 10 T '
Total oy O A T T o S B S R | (157

Fuente: Elaboracidn propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico #7

;Le interesa recibir capacitacién en primeros auxilios?
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro # 7.
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De acuerdo con el cuadro y Gréfico #7, el 100% de los docentes manifesto interés en

recibir capacitacion en primeros auxilios, un complemento muy importante en su carrera

profesional y en su vida personal.

De acuerdo con Rosales (2004) acerca de las necesidades de capacitacion:

En el afio 2002 en un reportaje que hizo canal 7 en el mes de noviembre con
respecto a un grupo de maestros (as) quienes manifestaron la necesidad de
recibir capacitacién sobre los primeros auxilios bésicos, debido a que en
muchas ocasiones, cuando algln escolar sufre un accidente, ellas manifiestan
no saber como manipularlo sin causarle mas dafio al nifio(a)... Los docentes
de la Escuela Simdn Bolivar Palacios, externaron su deseo de capacitarse en
el darea de primeros auxilios basicos, debido al aumento en el nimero de
accidentes que se presentan cada afio en su institucion. Asi como la
incapacidad sentida para atender una situaciéon de emergencia, lo cual le

genera mucha angustia y ansiedad (p. 5).
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Cuadro # 8
- Como considera su nivel de conocimientos en primeros auxilios?

(Valor absoluto-Valor relativo)

{Como considera su Valor absoluto Valor Relativo
nivel de conocimientos
en primeros auxilios?

Ninguno 4 22%
Poco 6 33%
Bueno 3 17%
Muy bueno 3 17%
Excelente 2 11%
Total 18 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico# 8

;Como considera su nivel de conocimientos en primeros
auxilios?
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro # 8.
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Se observa, en el cuadro y Gréfico #8, 33% de los docentes manifesto tener poco
conocimiento acerca de los primeros auxilios basicos, un 22% refiere no tener ningn
conocimiento, mientras un 11% en condiciones similares indica tener un bueno y muy buen
conocimiento al respecto. De ahi la importancia de instruir al personal, pues los primeros

auxilios pueden salvar una vida si se siguen los procedimientos del caso.
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Cuadro #9

(Para el desempeiio de sus labores es importante conocer sobre primeros auxilios?

(Valor absoluto-Valor relativo)

" Importancia sobre ~ Valor Absoluto ~ Valor Relativo
conocimientos en
primeros auxilios
Nada B 0 T 0% .
TOPoRD -l ey e R () 077
Regular ' Rt T e NS G i
‘Mucho : 16 ' . 89%
Total — 0 7 P AR R e AT (1 ()0 RN

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico# 9

;Para el desempeiio de sus labores es importante conocer sobre
primeros auxilios?
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuadro # 9.
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Se muestra que, en el cuadro y Gréfico # 9, un 89% de los docentes manifiesta
importante tener muchos conocimientos sobre primeros auxilios, para el desempefio de sus
labores y un 11% lo considera de regular importancia.

Segun Rosales (2004), “debido a que no se registran experiencias sobre cursos de
primeros auxilios basicos principalmente a nivel escolar resulta evidente la necesidad que

tienen los centros educativos en recibir capacitaciones sobre el tema” (p. 6).
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Cuadro # 10

¢Sabe usted qué debe hacer en caso de que un estudiante presente una fractura?

(Valor absoluto-Valor relativo)

.Sabe qué hacer en caso Valor Absoluto Valor Relativo
de que un estudiante
presente una fractura?

Si 6 33%
No 12 67%
Total 18 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Grifico # 10

.Sabe usted que debe hacer en caso de que un estudiante
presente una fractura?
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro # 10.
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Segun lo manifestado por los docentes este cuadro y Grafico # 10, un 67% del
personal docente no sabe qué hacer en caso que se presente un nifio con una fractura.
Mientras, un 33% afirmé saber qué deben hacer en caso de presentarse una fractura.

Resulta fundamental para los docentes saber como atender a un nifio con alguna
fractura y por ende saber el protocolo a seguir. El hecho de movilizar y saber movilizar a un
nifio con una fractura puede no solo repercutir en su correcta atencién sino en la calidad de su

pronta recuperacion.
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Cuadro #11

Conoce usted si la escuela cuenta con un botiquin equipado para atender a los
estudiantes en caso de emergencia?

(Valor absoluto-Valor relativo)
(',Sa-ber sila escuelacuenta ~ Valor Absoluto ' ~ Valor Relativo
con un botiquin?

Si G e R VSRR e o 44%
Mot T ST R 56% .
TTotal - L g eI DR R ) SRR S

Fuente: Elaboraciéon propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico #11

. Conoce usted si la escuela cuenta con un botiquin equipado
para atender a los estudiantes en caso de emergencia?
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro # 11.
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De acuerdo con el cuadro y Grafico # 11, un 56% de los docentes manifestaron no
conocer acerca de la existencia de un botiquin en la escuela y un 44% si conoce de la
existencia del botiquin.

En la capacitacion sobre primeros auxilios béasicos se sefiala como esencial para todas
las personas que comparten el edificio de la escuela, saber exactamente el lugar de ubicacién
del botiquin. El personal docente de igual manera debe poseer la informacién de forma
expedita en caso de presentarse una situacion a atender.

Esto simplemente es indispensable para la prestacion de los primeros auxilios y es un
deber del docente saber su ubicacién y conocer los articulos con los cuales puede contar en

estos casos.
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Cuadro# 12

¢ Conoce los articulos que debe contener un equipo de botiquin?

(Valor absoluto-Valor relativo)

;Conoce los articulos que Valor Absoluto
debe contener un
botiquin? E ’
Si 8
e e
B e s 2 Whe v

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Grifico # 12
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro # 12.
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Del cuadro y Grafico #12 se desprende que més de la mitad de los docentes en un 56%
no conocen los articulos propios de un botiquin, esto implica que en una emergencia no sabe
con qué se cuenta y esto haria perder un tiempo muy valioso en estas situaciones. Por su parte
un 44% de los docentes entrevistados manifiesta conocer los articulos que debe contener un
equipo de botiquin.

No se debe olvidar que en todo centro escolar es necesario un equipo de primeros

auxilios y/o botiquin. Estas serian las bases para un correcto punto de partida a la hora de

abordar los primeros auxilios dentro de un centro educativo.
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Cuadro# 13

¢Sabe como actuar en caso de que un nifio presente pérdida de conciencia?

(Valor absoluto-Valor relativo)

.Sabe como actuar en Valor Absoluto Valor Relativo
caso de que un niiio,

presente pérdida de

conciencia?
Si 2 11%
No 16 89%
Total 18 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.

Griafico# 13

.Sabe como actuar en caso de que un nifio presente pérdida de
conciencia?
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Fuente: Elaboraci6n propia con base en cuadro # 13.
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Segun los datos del cuadro y Grafico # 13, un 89% de los docentes de la Escuela
Timoledn Morera Soto no saben cémo actuar en caso de pérdida de conciencia en un nifio, por
otra parte un 11% manifiesta si saber como actuar en dicha situacion.

Debe considerarse esta situacion como una emergencia y por ello, saber qué hacer
puede salvarle la vida a un nifio.

Resulta necesario recordar las causas mas frecuentes ante una pérdida de
conocimiento: el sincope o pérdida brusca y transitoria de la conciencia y del tono muscular,
de corta duracién sin necesidad de atencién médica. Muchas veces los nifios llegan a la
escuela sin desayunar, esto facilita la posibilidad de una hipoglicemia, también una de las

causas de pérdida de conocimiento.
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Cuadro # 14

En caso de que un nifio presente una herida sangrante, ;sabe los pasos a seguir para
auxiliarlo?

(Valor absoluto-Valor relativo)

.Sabe los pasos a seguir Valor Absoluto Valor Relativo
en caso de que un niiio

presente una herida

sangrante?
Si 1 6%
No 17 94%
Total 18 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico# 14

.En caso de que un nifio presente una herida sangrante, sabe los
pasos a seguir para
auxiliarlo?
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro # 14.
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Del cuadro y Gréfico # 14, un 94% del personal docente manifesté no conocer los
pasos a seguir en caso de una herida sangrante en un nifio. Un 16% de ellos si se encuentra
capacitado para seguir los pasos ante esta situacion.

Los nifios y las nifias por su vitalidad estan expuestos a sufrir heridas de diversos tipos
y el sangrado es comun en estos casos, por eso las y los docentes deben saber como enfrentar
esta situacion. Se requiere conocer sobre la presencia de sangrados arteriales, venosos y
capilares en los sangrados externos y que existen tres métodos para controlar estos sangrados:
presion directa, elevacion, presion indirecta o punto de presion; ademas, saber como se realiza

cada método y cual de ellos aplicar segtin el caso.
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Cuadro # 15

¢Sabe usted qué es una luxacién?

(Valor absoluto-Valor relativo)

.Sabe qué es una Valor Absoluto Valor Relativo
luxacion (lesiéon en una
articulacion)?
Si 4 22%
No 14 78%
Total 18 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico # 15

(Sabe usted qué es una luxaciéon?
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro # 15.
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En el cuadro y Gréfico #15, el 78% de los docentes indicaron no saber qué es una
luxacién y el 22% manifiesta saberlo.

Las luxaciones son muy frecuentes en los nifios y nifias por el tipo de juegos que
realizan, ellos son fisicamente muy activos, por lo tanto estan expuestos a cortes y abrasiones,
asimismo la incidencia de fracturas, luxaciones y esguinces es frecuente.

Por otra parte, existen diversos factores de riesgo capaces de favorecer la prevalencia
de lesiones, por ejemplo, instituciones educativas con hamacas, toboganes, pasamanos,
juguetes, sillas, pisos resbalosos, entre otros, pueden convertirse en un peligro para los
menores. En estos casos no se debe intentar reducir la luxacion, por ello, se debe empezar por

inmovilizar la articulacion afectada.
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Cuadro # 16
¢Sabe qué hacer ante una epistaxis (Sangrado por la nariz)?

(Valor absoluto-Valor relativo)

.Sabe qué hacer ante una Valor Absoluto Valor Relativo
epistaxis (sangrado por la
nariz)?
Si 3 17%
No 15 83%
Total 18 100%

Fuente: Elaboracidn propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico # 16

.Sabe qué hacer ante una epistaxis (Sangrado por la nariz)?
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuadro # 16.
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Segln el cuadro y Gréfico # 16, un 83% de los docentes no saben qué hacer si un nifio
presenta una epistaxis (sangrado por la nariz) y un 17% manifiesta saber qué hacer en este
caso.

Es muy comun que los nifios y las nifias presenten este tipo de problemas, segin
Rosales (2004) “puede ser por varias causas (golpes, alergias, resfrios, exposicion al calor,
presion alta, etc.)” (p. 114).

Por lo tanto, es necesario saber como actuar en estos casos pues cuando tienen

repeticion pueden afectar en mayor grado al nifio(a).
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Cuadro # 17
¢Sabe qué hacer ante una obstruccion de las vias aéreas (OVACE)?

(Valor absoluto-Valor relativo)

108

.Sabe qué hacer ante una Valor Absoluto Valor Relativo
obstruccion de las vias
aéreas (OVACE)?
Si 1 6%
No 17 94%
Total 18 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico # 17

.Sabe qué hacer ante una obstruccién de las vias aéreas
(OVACE)?
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro # 17.
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Del cuadro y Gréfico # 17, se desprende que un 94% de los docentes no saben qué
hacer en caso de una obstruccién en las vias aéreas, por otro lado un 16% si sabe qué hacer en
caso de dicha obstruccion. Las obstrucciones de las vias aéreas por un cuerpo extrafio
(OVACE), son frecuentes en las nifias y los nifios que gustan mucho de frutas con semillas
grandes o acostumbran alimentarse de forma apurada, lo cual podria provocar tal situacién, lo
grave de esto es que la vida de un nifio, en este caso, o de cualquier persona, depende de los
primeros auxilios que se les puedan brindar de manera eficaz y eficiente, por lo tanto es

importante en un programa de capacitacion tomar en consideracion tales aspectos.
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Cuadro # 18

. Conoce los sintomas de hiperglicemia (azicar alta en sangre) o hipoglicemia (azicar
baja en sangre)?

(Valor absoluto-Valor relativo)

. Conoce los sintomas de Valor Absoluto Valor Relativo
una hiperglicemia o
hipoglicemia?
Si 4 22%
No 14 78%
Total 18 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico# 18

;Conoce los sintomas de hiperglicemia (azicar alta en sangre) o
hipoglicemia (azicar baja en sangre)?
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro # 18.
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En el cuadro y Grafico #18, un 78% de los docentes no conoce los sintomas de una
hipoglucemia o hiperglucemia, un 22% de los docentes indica si conocer los sintomas
respectivos.

Tanto la hipoglucemia como la hiperglucemia son condiciones metabédlicas graves,
ponen en riesgo la vida de quien la padece, por lo tanto, las medidas basicas a tomar resultan
vitales y para ello es necesario conocer sus sintomas, en la hipoglucemia debe advertirse los
sintomas como temblor, sudor frio, palpitaciones y hambre, esto es muy frecuente en las nifias
y los nifios que llegan a la escuela sin desayunar, por otro lado, la hiperglucemia se
caracteriza por poliuria y polidipsia, si la glucosa sigue aumentando se presentan nauseas,

vomitos y alteracién de la conciencia, esto amerita intervencién médica urgente.
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Cuadro # 19

¢ Conoce la diferencia entre fractura y luxacién?

(Valor absoluto-Valor relativo)

“;Conoce la diferencia Valor Absoluto ~ Valor Relativo
entre fractura y luxacion?
] TS e ‘ ME TN 11%
"No ‘ 16 89%
Total 3 18 g 100%

Fuente: Elaboracidn propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico # 19

. Conoce la diferencia entre fractura y luxacion?

- e
0%

Si

Fuente: Elaboracién propia con base en cuadro # 19.




PROGRAMA DE CAPACITACION EN PRIMEROS AUXILIOS 113

En el cuadro y Gréfico anterior #19, se refleja que el 89% del personal docente no
conoce la diferencia entre una fractura y una luxacion, un 11% admite conocer dicha
diferencia.

Esto indica la importancia de brindar los primeros auxilios en estos casos. De tal
manera, las fracturas consisten en una pérdida de la continuidad en un hueso y una luxacion es
la separacion permanente de las superficies articulares, en ambos casos el nifio va a presentar

dolor agudo e impotencia funcional pero en la luxacién es muy evidente la deformacion de la

articulacion.
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Cuadro # 20

¢Conoce los diferentes tipos de herida?

(Valor absoluto-Valor relativo)

;Conoce los diferentes Valor Absoluto Valor Relativo
tipos de heridas?
Si 1 6%
No 17 94%
Total 18 100%

Fuente: Elaboracidn propia con base en cuestionario aplicado.

Grafico # 20

¢ Conoce los diferentes tipos de herida?
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Fuente: Elaboraci6n propia con base en cuadro # 20.
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De acuerdo con este cuadro y Grafico # 20, un 94% de los docentes no conoce los
diferentes tipos de herida y un 6% si manifiesta conocerlos. Entre ellas podemos encontrar
desde las escoriaciones, heridas leves por el roce de la piel con una superficie irregular,
también las heridas cortantes, producidas por articulos con filo como los cuchillos, vidrios y
latas y se acompafian de sangrado abundante, del mismo modo las heridas punzantes por
articulos provistos de una punta o pico como los compases, clavos y otros y dafian los tejidos
que encuentran en su camino, a veces estas no sangran a lo exterior pero internamente pueden
estar produciendo una hemorragia.

También pueden existir heridas contusas como las producidas por una piedra o un
garrote y estos articulos no tienen filo, los bordes de estos son irregulares y pueden producir
un hematoma y al color morado que adquiere se le llama equimosis y, por lo general, son
poco profundas. Este conocimiento resulta muy importante para aplicar los primeros auxilios

basicos para atender uno de estos posibles casos.
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Cuadro # 21

¢Sabe qué hacer en caso de que un nifio (a) presente un TCE (trauma craneoencefilico)?

(Valor absoluto-Valor relativo)

.Sabe qué hacer en caso Valor Absoluto Valor Relativo
de que un nifio presente
un TCE (trauma

craneoencefilico)?
Si 2 11%
No 16 89%
Total 18 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado

Grafico # 21

:Sabe qué hacer en caso que un niio (a) presente un TCE (trauma

craneoencefilico)?
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuadro # 21.
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Segln el cuadro y Gréafico #21, un 89% de los docentes de esta escuela no saben qué
hacer en caso de un trauma craneoencefélico y un 11% si sabe qué hacer ante esta situacion.
En realidad el porcentaje de docentes que sabe como enfrentarlo es pequefio.

Los nifios y las nifias con frecuencia sufren caidas y se llevan golpes en su cabeza,
algunos pueden llegar a tener hasta pérdida de conciencia, otros presentan sintomas tardios,
consecuencia del mismo trauma y pueden poner en peligro la vida de ellos, por eso resulta
imperioso saber qué hacer ante un TCE.

Es importante en estos casos revisar que la nifias y el nifio siga respirando, que no
tenga obstruccion de las vias aéreas y se debe aplicar resucitacion cardio pulmonar, si ocurre
paro cardiaco o paro respiratorio, si se sospecha de fr<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>