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Tuxtia Gufierez, Chiapas
14 de Enero de 2014
Oficio No. DGEU/ 291 /14

MTRA. FRANCISCA BELTRAN NARCIA
DOCENTE FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PRESENTE

En respuesta a su solicitud sobre la redlizacion de la Unidad de Vinculacién
Docente con financiomiento propio denominada “Capacitacién en primeros
auxilios a docentes de primer nivel preescolar y primaria en el municipio de Tuxila
Gutlérez, Chlapas”, me es grato comunicarle que ha sido APROBADA para
llevarse a cabo durante el afo escolar 2014, a redlizarse en el municipio de
referencia, Chiapas.

la propuesta que usted ha formulado cumple con las lineas esiratégicas
esenciales para la acreditacién de programas, el fortalecimiento de los Cuerpos
Académicos; asi cormo la mejor ensefianza de aprendizaje de los alumnos.

Como responsable del proyecto deberd entregar a la coordinacién de UVD de
esta Direccion General el informe técnico final con sus respectivas evidencias.

Aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

“POR LA CONCIENCIA DE AA NECESIDAD DE SERVIR"
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LIC. VICTOR FABIAN RUMAYA FARRERA
DIRECTOR GENERAL

C.c.p. Dr. Roberto Fermando Sclis Heméndez.-Direclor de la Facullad de Medicina Humana.

Archivo/minutario.
V.RFE/MIL/G.CM
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Oficio No. DGEU/ 292 /115

Constancia:

Mira. Francisca Belirdn Narcia (Coordinadora)
Mira. Teresa Ddvila Esquivel

Dr. Alfredo Briones Aranda

Dra. Elizabeth Barreda Arglello

Dra. Angélica De Leén Sancho

Dr. Delmar Romdn Llaven

Otorgada a los docentes de la Facultad de Medicina Humana por su valiosa
participacién en las actividades redlizadas, en la coordinacion de alumnos
participantes en la Unidad de Vinculacion Docente denominada “Capacitacién
en primeros auxilios a docentes de primer nivel preescolar y primaria en el
municiplo de Tuxila Gutiémez, Chiapas” que se implementd durante el ano escolar
2014 en el municipio de referencia, Chiapas.

La flexibilidad de las UVD, las convierte en la mejor hermamienta para el frabajo de
campo, y son el mejor instrumento para lograr la plena vinculacion entre las
instituciones de educacion superior y el medio social en el que se insertan.

A alumnos y beneficiarios reitero mi agradecimiento por los esfuerzos redlizados
para que la Unidad de Vinculacién Docente se llevara a cabo en tiempo y forma.

Aprovecho la ocasion para enviarles un cordial saludo.

Tuxtla Gutiémrez, Chiapas a 04 de Febrero de 2015.
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C.c.p. Dr. Roberio Femando Solls Hemdndez.-Director de la Facullad de Medicina Humana,
Archivo/minutario.
V.RE/MLLG.C.M
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ESTADO DE CHIAPAS SECRETARIA DE EDUCACION DE EDUCACID‘l
SUBSECRETIA DE EDUC. FEDERALIZADA
DIRECCION DE EDUCACION ELEMENTAL
DEPARTAMENTO DE EDUCACION PREESCOLAR
JEFATURA DEL SECTOR 05

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
14 Marzo 2014

C. DR. FERNANDO #.SOLIS HERNANDEZ
PRESENTE.

Por este medio me dirijo a usted, para solicitarie a los alumnos
de la Facultad de Medicina coordinado por la Dra. Francisca
Beltran Narcia, para realizar Unidad de Vinculacién llamada
primeros auxilios para Docentes de Educacion Preescolar del
Sector 05 a mi cargo.

Lo cual agradezco, por ser de gran beneficio para las labores
que realizan en los Planteles Educativos.

Sion otro particular, le reitero mi agradecimiento.
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Términos de Referencia para la elaboracion de las
‘ Unidades de Vinculacién Docente
(UVD)
Nombre del Proyecto UVD:

CAPACITACION EN PRIMEROS AUXILIOS A DOCENTES DE NIVEL PREESCOLAR Y
PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

c[dh:-,dantm:da la;EJ:Har.Iunal Contra el Hambre:

Indlcadums- ) Unea&,d&rgcciﬁmi

nientos con que cuentan

srimaria que fueron

__'ga:a;q* LTI
n!";{fs )
ST |
ntaciﬁrﬁﬂﬁ' cnnfar_a_qg:

et

La parte procedimental se llevara a cabo con la participacién de los docentes y los
alumnos seleccionados del tercer modulo, grupo “C.
10.Evaluacién de la actividad y obtencién de resultados.
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catedraticos y concientizarlos de que tiunnn que Ilavarlns en forma constante y
sistematizada, ya que es parte de la responsabilidad ética y moral del docente el apoyar a

sus estudiantes en el horario de clases.

La practica de “Primeros Auxilios” se define como los cuidados inmediatos, adecuados

y temporales que se aplican a una persona victima de un accidente o enfermedad
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repentina, en el lugar de los acontecimientos y antes de ser trasladada a un centro
asistencial. En ocasiones, estas medidas se llevan a cabo con material practicamente
improvisado, hasta la llegada de personal especializado.

Al brindar la atencién en los primeros momentos después de que ocurra un accidente, se
evita que se deteriore un lesionado en su esfera biopsicosocial, utilizando las estrategias
adecuadas para estabilizarlo hasta recibir ayuda calificada.

Debido al incremento de accidentes en preescolares y escolares de primaria, es
a brindar los primeros
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La etapa procedimental se realizara en los meses de abril y mayo.

Antecedentes:
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En el contexto del 4rea de la salud, los Primeros Auxilios juegan un importante servicio a
la sociedad, debido a que implica saber atender en forma mediata las situaciones de
peligro que comprometen seriamente la vida de los individuos. En el caso especifico de
los nifios en edad preescolar y primaria son susceptibles de sufrir un percance debido a
las actividades que desarrollan y que son propias de su edad, tales como el juego, la
realizacién de algunas actividades didacticas, el manejo de articulos escolares, entre

otros.

o Preescolar y Primaria no

emhargo. al realizar un sondeo, nos

raalla es diferente, sl existe un consultorio, pero sin equipamiento,

sotlquin, pero no hay personal médico ni de enfermeria.

3’5 ocimientos basicos para brindar apoyo a los alumnos en el
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-'::._-:r

fa 1' sor la seguridad del

r s S

o R s e
é‘i'} Edﬂcatimy de las gamunagﬁ & ln:}

el

El pmhfqma; quagaa,rga‘dag" g:rad@as qua en las escuelas publicas de la ciudad de Tuxtla
Gutfé‘rrn;s norm man’&at no. existe la figura de-unemédico; para;p&dh;uﬂu bien sea el de una
rrnara‘-*quqem Eapenitada para as:sﬁré.ﬁfnﬁﬂummqyg*su ery un percance durante
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Gtm fiu:t t s importante; ¢ &eﬁf%gﬁ t‘:“'érA nﬁiprﬁparados que puedan
‘apoyar “ori 1as" actividades-de-vigifaricia e Intafvem:ufnﬂ”eﬂcaz“antﬁun accidente o una
emergencia y que desarrollen propuestas did4cticas e innovadoras que favorezcan la
formacién del alumnado en técnicas preventivas.
Los docentes en general no poseen un nivel de conocimientos sobre Primeros Auxilios,
tratamiento y prevencion de lesiones, ya que siempre existen riesgos que afectan
consecuentemente a los alumnos, por esto es el maestrofa el que debe velar muy

especialmente por la seguridad de sus alumnos, responsables de los mismos durante la
clase.

La probleméatica es multifactorial, en caso de un accidente los docentes en su gran
4
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mayoria no conocen como actuar, desconocen las técnicas de urgencia sobre Primeros
Auxilios, también existe desinterés para capacitarse

Referente Académico:

Esta UVD apoyara a que los estudiantes del tercer médulo llamado “Agresion y
Respuesta” a que reafirmen sus conocimientos de Fisiopatologia, Propedéutica Clinica y
Farmacologia.
Tomando en cuenta los contenidos tematicos de cada una de las unidades de
numpaten::la. los alumnus con]untamante :an sus dncentas y con las doctoras de la
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¢a a los 21 estudiantes participantes del proyecto de la UVD.
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Se elaborara el cuestionario para definir el grado de capacihciﬁn que necesitan los

profesores.
10. Los alumnos aplicaran las encuestas a los docentes de primaria y preescolar

identificaran las debilidades y las fortalezas.
11. Se analizaran los resultados de los cuestionarios aplicados a las docentes y se

realizara el curso- taller por docentes y alumnos de la FMH.

y se
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Capacitar a los profesores de nivel preescolar y primaria en los temas de Primeros
Auxilios.
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4 Identificar los recursos tanto humanus, como mateﬂa!as cnn que cuentan las
escuelas encuestadas.
5. Ensefar los procedimientos correctos para apoyar a los alumnos en condiciones de

riesgo.
6. Apoyar actividades escolares en donde asistan docentes y padres de familia.
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Ejes Transversales:
Desarrollo de competencias para interactuar dentro de la comunidad estudiantil

Capacidad de poder Interactuar con personas de edades y condicion diferente.

Incluir y poner en prictica los aspectos bioéticos con los pacientes.
Conocer y practicar el respeto a todos los individuos, ya se pacientes, compafieros, en

cada una de las actividades escolares.
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4, Capacidad para desarrollar proyectos de investigacion
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Docentes y Alumnos:
1. Mtra. Francisca Beltran Narcia

2. Mtra. Teresa Davila Esquivel
3. Dr. Alfredo Briones Aranda




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS &
DIRECCION GENERAL DE EXTENSION UNIVERSITARIA  fiiiesies

[ 4. Dra. Elizabeth Barreda Argiiello
5. Dra. Angélica de Leon Sancho
6. Dr. Delmar Romén Llaven

Alumnos del tercer médulo “Agresién y Respuesta” de la carrera de Médico
Cirujano.

1. Marco Antonio Hernandez Pablo
2. Jesus Isaac Martinez Dominguez
3. Tania Pérez Gonzalez

ernandez Fernando de Jes(s
aidonado Tayra B.

19. Patricio Balbuena |
20.Quifiones Trujillo Die
21.Zaiiga Duréan Cir

i i,
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-5 DE PRIMARIA PERTENECIENTES AL SECTOR N° 5 DE LA
ETUXTLA GUTIERREZ, CHIAP. “‘g&%@‘%‘?ﬁ

Descripcion de las Acciones:
[ 1. Junta previa con los docentes involucrados en el proceso. |
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2. Desarrollo del proyecto de la UVD, con los alumnos del tercer médulo que se

encuentran incluidos.

3. Los alumnos, con su docente de investigacion visitaran a los jefes de sector de las
escuelas seleccionadas.

4. Revisién de los contenidos tematicos de las unidades de aprendizaje relacionadas
con el proyecto de la UVD, Este reforzamiento estara impartido por los médicos que
intervendran en el curso- taller de capacitacion a profesores.

5. Elaboracién de un cuestionario para obtener informacién acerca de cuanto saben
los docentes de preescolar y primaria sobre el manejo de Primeros Auxilios.

La actividad sera realizada pnr los alumnos responsables, y supervisada por el

4 ¥ ana sis” de. s obtenidos d tlﬂnarms aplicados,
S o e BT O o
S - 08, salizard un curso de capacrta:mn intensiva en
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E 0 :un ns profesnres de preescolar y primaria.

. Obtencion de material dldéctmo que se impartira a los profesores.
9. Desarrollo. del. -talleg para. pfesnras de preescolar y primaria en Primeros

; 5&« zaran “vendas, cubre bocas, gasas. entre otros materiales para la
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Indicadores de Medicién o Servicio:

ACTIVIDAD 'EXELENTE BUENO REGULAR MALO

DESEMPENO DEL TRABAJO EN
EQUIPO
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auxilios- Arge ﬁ% nwa d Ahie:talnteramaqcana i
: R' driguez, ﬁhnmﬂniﬂﬂm} Los acnidenﬁsad  los :

-homb ites de dio epidemiolégico.
a,"'ﬂ-R’av’i_* exicana de Pediatria.pp:12-22. - ¢

: ': 'DTétﬂch P..Mayo P Carcagni A e 013). Indicadores de

ﬁ'&m‘ﬁft ﬂ%& nten aria para la Gestién de
Inequidades. Rev. Panamericana de Salud Publica.vol. 34 (6); 452-60.

6. Gallegos, R. A. (2010). Primeros Auxilios en la Educacién Infantil. México D.F. pp:
13-27.
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INFORME ACADEMICO DE LAS
UNIDADES DE VINCULACION DOCENTE

Nombre del Proyecto UVD:

CAPACITACION EN PRIMEROS AUXILIOS A DOCENTES DE NIVEL PREESCOLAR Y
PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.
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o ‘el contexto del érea :ln salud, los primerns auxll!on es un tema de relevancia en la
sucleda;i, hi o aE. 2. implica. |a. resg sabilidad de cada uno para responder a una
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estos niveles, es por ello que surge la necesidad de evaluar el nivel de conocimientos
de primeros auxilios en los catedraticos y concientizarios de que tienen que llevarlos
en forma constante y sistematizada, ya que es parte de la responsabilidad ética y moral

del docente el apoyar a sus estudiantes en el horario de clases.
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La practica de “Primeros Auxilios” se define como los cuidados inmediatos,
adecuados y temporales que se aplican a una persona victima de un accidente o
enfermedad repentina, en el lugar de los acontecimientos y antes de ser trasladada a
un centro asistencial. En ocasiones, estas medidas se llevan a cabo con material
practicamente improvisado, hasta la llegada de personal especializado.
Al brindar la atencién en los primeros momentos después de que ocurra un accidente,
se evita que se deteriore un lesionado en su esfera biopsicosocial, utilizando las
stabilizarlo-hasta recibie ay lificada.
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Problema:

El problema que se ha detectado es que en las escuelas plblicas de la ciudad de Tuxtla
Gutiérrez normalmente no existe la figura de un médico, paramédico o bien sea el de una
enfermera que este capacitada para asistir a los alumnos que sufren un percance durante
las horas de permanencia en la escuela.

Otro factor no menos importante, es el de no contar con docentes preparados que puedan
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apoyar en las actividades de vigilancia e intervencion eficaz ante un accidente o una
emergencia y que desarrollen propuestas didécticas e innovadoras que favorezcan la
formacién del alumnado en técnicas preventivas.

Los docentes en general no poseen un nivel de conocimientos sobre Primeros Aux[llas.
tratamiento y prevenciéon de lesiones, ya que siempre existen riesgos que afectan
consecuentemente a los alumnos, por esto es el maestro/a el que debe velar muy
especialmente por la seguridad de sus alumnos, responsables de los mismos durante la
clase.

La problematica es multifactorial, en caso de un accldenta los docentes en su gran
mayoria no conocen cémo actuar, desconocen las técnicas de urgencia sobre Primeros
Mﬂllos también existe desinterés araca acitarse

38 docentes
86 docentes

750 alumnos
1300 alumnos
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3. Se cubrié al 100% la meta propuesta de dar capacitacién a las 38 educadoras,
pertenecientes al sector N° 4 de Preescolar.

4. Se aplicaron 38 cuestionarios a las docentes para identificar las areas en las que
tienen menor indice de conocimientos sobre Primeros Auxilios , con el objeto de
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Integrar el programa a desarrollar.

5. Consideramos que los docentes aprendieron a hacer diferentes tipos de
vendajes, atender una herida de primer grado, comprimir el sangrado, dar
Reanimacién Cardio- Pulmonar (RCP).

. "'De esta forma podemos decir que se logré dar apoyo a todos los profesores que
asistiero S0, ¢ s.en la sala de audiovisual de la FMH.
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Productos de Investigacion.

Los alumnos. ]
1. Reforzaran sus conocimientos sobre el método cientifico.

2. Aplicaran un disefio bioestadistico para emitir conclusiones sobre el trabajo
4
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de investigacion, con bases sdlidas.

3. Identificar con claridad las debilidades y las fortalezas de la UVD.

Productos de Extension.
1. Los alumnos a través del ejercicio de la UVD tendran la oportunidad de

conocer una parte de su entorno.

2. Las docentes de Fraasmlar y Primaria podran resolver sus dudas en cuanto
; : nté las horas que se

Tia anderan a colocar diferentes tipos
stida, el manejo de heridas superficiales, el
uso de algunas sustancias antlséptit:as. indicaciones y contraindicaciones,
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las autoridades de
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problemas médicos desde diferentes unidadas del conocimiento.

2. Incluir en su curriculum la constancia del curso-taller de Reanimacién Cardio-
pulmonar.

Identificar los riesgos principales que pueden llevar a |la presencia de accidente
en el drea escolar de preescolar y primaria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

CONOCIMIENTO DE PRIMEROS AUXILIOS EN DOCENTES
A NIVEL PREEESCOLAR Y ESCOLAR EN TUXTLA
GUTIERREZ EN LOS SECTORES EDUCATIVOS N°4Y 5

OBJETIVO GENERAL

EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS A LOS
DOCENTES A NIVEL PREESCOLAR Y PRIMARIA EN LOS
SECTORES EDUCATIVOS N° 4 Y 5.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ESTABLECER EL GRADO DE CONOCIMIENTOS DE
PRIMEROS AUXILIOS EN LOS DOCENTES DE PREESCOLAR
Y PRIMARIA EN LOS SECTORES EDUCATIVOS N°4 Y

2. DETERMINAR CUALES SON LAS SITUACIONES DE RIESGO
QUE LOS ALUMNOS PRESENTAN CON MAS FRECUENCIA.
3. CONCIENTIZAR A LOS DOCENTES DE LA NECESIDAD DE

LOS CONOCIMIENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS.

4. IDENTIFICAR QUE PERSONAL DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA BRINDA ESTE SERVICIO.

-




JUSTIFICACION

En el contexto del area de salud, los primeros auxilios es un tema de relevancia en
la sociedad debido a que implica la responsabilidad de cada uno para responder a
uﬁa situacion de peligro que comprometa seriamente la vida de los individuos.

Podemos definir los primeros auxilios como los cuidados inmediatos, adecuados v
temporales que se aplican a una persona victima de un accidente o enfermedad
repentina, en el lugar de los acontecimientos y antes de ser trasladada a un centro

___asistencial. En ocasiones, estas medidas se llevan a cabo con _material - ——

practicamente improvisado, hasta la llegada de personal especializado.

Debido al incremento de accidentes en preescolares y escolares, es importante
que los docentes tengan los conocimientos basicos para brindar los primeros
auxilios, ademas de contener en las aulas el material adecuado para brindar la
ayuda inmediata.

En la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, el plan de educativo en primarias y
jardin de nifios no tiene previsto un programa que abarque la ensefianza de
cursos de primeros auxilios en los docentes de estos niveles. Es por ello que
surge la necesidad de evaluar el nivel de conocimientos de primeros auxilios en
los catedraticos y concientizarlos de la responsabilidad de tener estos
conocimientos basicos y su constante actualizacion. Ante este panorama surge la
realizacién de este trabajo de investigacién.




PREGUNTAS DE INVESTIGACION

£ Que son los primeros auxilios?

¢ Cudles son las fases para desarrollar los primeros auxilios?

£ Qué recursos se necesitan para realizar los primeros auxilios?
LEn qué situaciones se aplican los primeros auxilios?

My N

¢Que grado de conocimientos tienen los docentes sobre los primeros
auxilios?

6. ¢Porqué es importante que los maestros sepan brindar los primeros
auxilios?

7. ¢Con qué recursos m;iéntan las escuelas para este apoyo?
8. ¢Qué tipos de accidentes ocurren con mayor frecuencia?
9. ¢Con qué frecuencia ocurren accidenten es la escuela?

10. ¢ Existe un modelo educativo que implemente la capacitacion de los
docentes en los primeros auxilios?

11. ¢ Cuél es la actitud de los docentes antes las situaciones de emergencia?

12. ¢ En qué nivel escolar (preescolar y primaria) los docentes poseen mayor
conocimiento de los primeros auxilios?

VIABILIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Este proyecio es viable ya que para obtener los resultados deseados se
implementaré la aplicacién de encuestas a los docentes de la muestra obtenida
por sector y se acudird a cada una de ellas. Se tienen los recursos humanos y
financieros para llevar a cabo el proyecto, ademés del tiempo disponible durante la
investigacion. "




MARCO TEORICO
1. DEFINICION DE PRIMEROS AUXILIOS

Antes de entrar de lleno a nuestro tema es necesario hacer diferencias entre lo
que son las emergencias médicas y los primeros auxilios, es por eso que en los
siguientes parrafos los definimos conceptualmente.

Las emergencias medicas son definidas por la Organizacién Mundial de la Salud
como situaciones que tienen consecuencias inmediatas riesgosas para la vida, por
lo que requieren atencion inmediata. Estas situaciones pueden ser originadas por
fendmenos naturales, actos humanos deliberados, enfermedades o por Ia
combinacién de ellos.

- En una situacién de emergencia las respuestas deben de ser rdpidas, las
personas que le realicen deben de estar entrenadas, realizarlo con los materiales
adecuados y con sentido comtn, si no se tienen los conocimientos y las
herramientas para lievar a cabo la ayuda se debe abstener a realizar algin
procedimiento ya que en lugar de ayudar se puede ocasionar un dafio mas
grande. Por lo tanto es de vital importancia saber qué hacer y cémo hacer en el
caso de una emergencia (Adina, 2009).

La mayor proporcién de accidentes en los nifios sucede en el hogar, con lo cual se
puede justificar por la necesidad que tienen estos. de explorar su alrededor vy la
falta de supervisién y vigilancia de los adultos. Al igual a la escuela es un lugar
muy frecuente para que los nifios sufran algin tipo de accidente, las
investigaciones nos dicen que una ocurrencia de 8% de los accidentes en general
ocurre en algin lugar de la escuela, ya sean aulas, talleres, laboratorios,
instalaciones deportivas y recreativas (Aldrete, 2004).

Al ‘momento de presentarse un accidente, la atencién que se brinde en el
momento o en el traslado hacia un servicio de urgencia debe ser oportuna y
eficiente, ya que esto nos permite disminuir los dafios a Ia salud, las
complicaciones por invalidez, los costos por operacion e inclusive la muerte
(Mejia, 2011).

Los primeros auxilios se definen como la atencién que se brinda en los primeros
momentos después de que ocurra un accidente, con el fin de evitar que se
deteriore un lesionado en su esfera biopsicosocial, utilizando las estrategias
adecuadas para estabilizarlo hasta recibir ayuda calificada. Se caracterizan por ser
prestados en el lugar del accidente, de forma inmediata o lo mas rapido posible,
pero sobre todo, utilizando tnicamente los elementos que se tengan alrededor
(Cazull, 2007).




Dentro de los espacios educativos estas acciones recaen sobre los docentes, por
lo que debe ser fomentado dentro del ambito escolar en el proceso ensefianza-
aprendizaje. Es por eso que los docentes tienen que llevar una capacitacion
adecuada en primeros auxilios, para emprender acciones en favor de la
prevencion, y lograr la cultura de la proteccién y auxilio que toda persona desde
temprana edad deberia tener como parte de su acervo cultural y de esta forma
mitigar el dolor y sus efectos, asi como promover medidas preventivas para que se
reduzcan los accidentes, especialmente en los nifios (Chiguete, 2007),

2. AUTORIDADES QUE BRINDAN PRIMEROS AUXLIOS DENTRO DE LAS
ESCUELAS PREESCOLARES Y PRIMARIAS

La capacitacién €n primeros auxilios (PA) es de suma importancia para escuelas
y familias, ya que en cualquier emergencia, una persona preparada se convierte
en la diferencia entre la vida y la muerte.

Las razones que hacen que las empresas busquen tener personal capacitado en
PA pueden ser el nivel de riesgo de la actividad, el nivel de consciencia que tenga
la mediana o alta gerencia sobre el tema, o bien certificaciones internacionales
que asi lo exijan (Naranjo, 2011).

Los conocimientos basicos de primero auxilios promueven seguridad en el hogar,
el trabajo, la montana, la escuela, los lugares de deporte, las calles y carreteras.
El adiestramiento en Primeros Auxilios se ve en la ayuda que se puede brindar a
ofro; en el auxilio propio; en la preparacién para casos de desastres.

En los espacios educativos estas acciones recaen en los docentes, por lo que este
campo de conocimiento reclama una mayor atencién para que sea fomentado
dentro del ambito-escalar en el proceso ensenanza-aprendizaje (Aldrete, Mireles,
2004).

El docente, como posible socorrista, debe velar por la seguridad del centro
educativo y de las personas que lo integran, prevenir situaciones peligrosas, vigilar
e intervenir eficazmentg ante un accidente o una emergencia, v desarrollar
propuestas didacticas e innovadoras que favorezcan la formacion del alumnado en
tecnicas preventivas. (Mufioz, 2009)

Es necesario que quien preste los primeros auxilios debe ser una persona con
conocimientos bésicos esenciales para efectuar las maniobras adecuadas, o
idealmente por expertos en la evaluacién y tratamiento, regidos por un método
sistematizado, capaces de conservar la calma y eficiencia y nunca improvisar ni




asumir responsabilidades que en un momento dado corresponden al médico, pues
de ello depende la vida del paciente (Medina, Mijangos, 2012)

3. CONOCIMIENTO DE PRIMEROS AUXILIOS EN DOCENTES DE
- PREESCOLAR Y PRIMARIAS

En la actualidad aunque tomemos precauciones nadie en la vida esta libre de
enfrentarse a una enfermedad o lesién repentina ya sea en el hogar, en el trabajo,
en un establecimiento educativo o en cualquier otro lugar. La pregunta es
¢ Estamos preparados para enfrentarlo? (Carvajal, 2013)

Los docentes en la actualidad no poseen un nivel de conocimientos sobre
primeros auxilios, tratamiento y prevencién de Iesiones, ya que siempre existen
riesgos que afectan consecuentemente a los alumnos, por esto es el maestro/a es
el que debe velar muy especialmente por la seguridad de sus alumnos,
responsables de los mismos durante la clase.

En la actualidad como docentes es necesario conocer cuales son las precauciones
que debemos fener en las clases para evitar posibles accidentes siendo
conscientes de que una buena prevencién repercutird de forma positiva en la
seguridad de nuestras clases, evitando posibles accidentes o lesiones durante las
actividades escolares, el deporte y la recreacién. Para la prevencién de accidentes
en el ambito escolar debemos atender a los siguientes criterios: -Seguridad e
higiene y en la actividad fisica, posibles causas de algunas lesiones y normas para
prevenir dichas lesiones. Pero es obvio que, a pesar de poder reducir estos al
minimo con una buena prevencidn, siempre estaremos expuestos a un posible
accidente. Una vez que ocurra el accidente debemos dar una respuesta rapida y
una actuacion adecuada.

Por eso es tan importante |la capacitacién para la prevencion, sera la actuacion a
llevar a cabo una vez sucedido el accidente. Por tanto es esencial que el profesor
conozca como actuar en el escenario del accidente junto con las técnicas de
urgencia sobre primeros auxilios.

La falta de interés de los docentes en capacitarse sobre conocimientos de
primeros auxilios, por lo que los docentes presentan un bajo nivel de
conocimientos sobre los mismos.

La falta de dedicacion por parte de las autoridades maximas en realizar cursos de
capacitacion sobre primeros auxilios para los docentes.

Este autor también comenta, en base a la teoria humanista, podemos decir que |a
psicologia cumple un papel importante en la sociedad y en los docentes porque




permite dar una orientacion correcta sobre lo que quiere realizar. Su objetivo es
auxiliar a la persona a dar pasos concretos hacia el afrontamiento de la crisis, lo
cual incluye el manejo adecuado de los sentimientos, el control de los
componentes subjetivos de la situacién y comenzar el prnc:esn de solucién del
problema.

Los primeros auxilios psicolégicos han demostrado ser efectivos en el posterior
restablecimiento de la persona traumatizada por algin hecho violento y/o
familiares.

Llegé a una ftriste y desalentadora conclusion, la gran mayoria de los docentes no
poseen conocimientos basicos sobre primeros auxilios y que ni siquiera poseen un

~_manual de primeros auxilios del cual puedan guiarse para actuar oportunamente
“ante tales situaciones. '

Un estudio en la escuela Primaria “Hermanos Galeana®, midié el conocimiento y
manejo de los docentes en fracturas que pueden presentarse los alumnos. En los
espacios educativos estas acciones recaen en los docentes, por lo que este
campo de conocimiento reclama una mayor atencién para que sea fomentado
dentro del ambito escolar en el proceso ensefianza-aprendizaje, pero actualmente
no se cumplen esos requisitos en el profesor, ya que la mayoria del personal no se
encuentra preparado para atender adecuadamente alguna emergencia que se
presente en las escuelas. Es por esto que es necesario que quien preste los
primeros auxilios debe ser una persona con conocimientos basicos esenciales
para efectuar las maniobras adecuadas, o idealmente por experios en Ia
evaluacién y tratamiento, regidos por un método sistematizado, capaces de
conservar la calma y eficiencia y nunca improvisar ni asumir responsabilidades
que en un momento dado corresponden al médico, pues de ello depende la vida
"de un paciente (Medina, 2012).

Con esto nos hacemos la siguiente cuestion, ¢ Es adecuado el manejo de fracturas
durante los primeros auxilios que brinda el personal docente a los alumnos de la
Escuela Primaria “"Hermanos Galeana™?

Al término del estudio se llegd a varias conclusiones:

Los resultados obtenidos muestran que en la Escuela Primaria “Hermanos
Galeana’, no es adecuado el manejo de fracturas que brinda el personal docente
hacia los alumnos debido a que los profesores no tienen una capacitacion
programada sobre dicho tema;-por-lo-cual-no—pueden—brindar-un- servicio de
urgencia oportuno y eficiente, lo que permite disminuir los dafios a la salud,
complicaciones por invalidez, costos de operacién e incluso en casos remotos la
propia muerte.
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La mayor parte de los profesores la Escuela Primaria *Hermanos Galeana’
refieren que no han tenido cursos de capacitacion sobre primeros auxilios acerca
de fracturas recientemente. ;

Aunque un 80.95% de las y los docentes mencioné que se acercaria al
accidentado vy si este responde solicita ayuda, hay un porcentaje aproximado del
19% que no actuaria asi, por lo que no todos tendrian una reaccién acertada en
un accidente por fractura.

Afortunadamente un 95.23% de la poblacion considero que no es correcto el uso
de medicamentos para aliviar el dolor mientras llega el servicio meédico. Esto
significa que hay un 4% aproximadamente que si emplearia medicamentos.

En general aunque las y los docentes no han recibido Ultimamente capacitacion
para atender en primeros auxilios las fracturas con sus alumnos, su sentido comdn
ayuda a la mayor parte de los profesores, aunque si queremos precisar que se
debe fomentar la cultura de proteccién y auxilio, asi como promover medidas
preventivas para disminuir indices de morbi-mortalidad infantil; esto por medio de
una preparacién y capacitacién continua para mejoras teérico — practicas,
involucrando en todo esto, tanto al docente, al alumno y al padre de familia.

Normalmente tenemos que los docentes que imparten Educacidn Fisica van a ser
los encargados en primera instancia de dar los primeros auxilios, y por tal razén
surge una incgnita ¢los docentes de educacién fisica poseen buenos
_ conocimientos sobre primeros auxilios debido a su formacién? Existen varios
estudios sobre este tema.

El profesor de educacién fisica es, normalmente, el encargado de coordinar los
primeros auxilios en el centro educativo. Por lo que es el docente que tiene una
mayor probabilidad de que, en su presencia, suceda algim=accidente y deba de
realizar una intervencién. El porcentaje de lesiones ocurridas en clase de
educacion fisica respecto al total del centro educativo, varia entre el 17,5% y el
23% (Abraldes 2010).

Analizando los planes de estudio cursados por los profesores de educacion fisica
apreciamos que carecen de una carga docente adecuada en primeros auxilios,
incluso en algunas facultades del deporie, no existe una asignatura especifica en
su plan y, en otras, sélo como materia optativa o de libre configuracion. Lo que nos
lleva a cuestionarnos si la formacién de los docentes es adecuada en estos
contenidos y si realizan alguna formacion especificaen-estos-contenidos,-puesno
los han recibido en su formacion basica.




A este respecto el profesor de Educacién Fisica del centro deberia tener un
conocimiento adecuado de cémo actuar en estas circunstancias. Sin embargo,
encontramos que los profesores de educacién fisica no tienen unos conocimientos
6ptimos y que no existen diferencias significativas entre el conocimiento de los
profesores en relacion al centro en el que trabajan.

Estos datos preocupantes deberian de analizarse también desde la base y
plantearse si se deberia incluir este tipo de conocimientos como obligatorios en la
formacién del futuro licenciado en Educacién Fisica. Si bien, también se debe
seguir analizando la formacién del profesorado, determinar si es adecuada y
valorar si esta se debe actualizar. Son muchos los cursos de formacién que los
profesores realizan para aumentar y/o actualizar sus contenidos, por ello es

-necesario-valorar-esa formacién-que-muchas-veces se-adquirié-hace tiempoy,

desgraciadamente, no se recuerdan sus contenidos con eficacia.

Asi tuvieron como objetivo analizar los conocimientos que tienen los profesores de
Educacion Fisica en funcién de los cursos de formacién recibida, del tiempo
transcurrido desde esa (ltima formacién y del sexo de los docentes.

Al liegar a las conclusiones vieron que los cursos de formacién en primeros
auxilios realizados por los docentes de Educacion Fisica, se obtiene que un
62,20% del profesorado objeto de estudio han realizado algun curso de formacion
en primeros auxilios, frente a un 37,80% que no realizaron formacién especifica
alguna.

Los conocimientos que presentan los profesores de Educacion Fisica de
Ensefianza Secundaria Obligatoria en primeros auxilios son buenos. Existiendo
una tendencia a poseer conocimientos mas altos para aquellos profesores que
han realizado algtin curso de formacién, sin encontrarse diferencias significativas
entre ambos grupos.

No existen diferencias de formacién en primeros auxilios entre el sexo de los
docentes de Educacion Fisica, entendiendo que ambos grupos presentan
conocimientos similares.

El tiempo transcurrido entre el dltimo curso de formacion y los conocimientos
actuales no incide en un menor conocimiento de estos contenidos. Sin embargo,
apreciamos una tendencia a obtener peores valores a medida que aumenta el
tiempo en el que se ha realizado el curso de formacién.

Los profesores de educacion fisica que actualmente ejercen, no reciben una
formacion adecuada y continua en primeros auxilios. Por ello, sus conocimientos




no son lo suficientemente adecuados como para afrontar con éxito una
intervencién en un accidente escolar de gravedad (Aldeguer, 2008)

Su trabajo se aborddé esta inquietud, analizando la formacién de estos
profesionales y del entomo de su trabajo .De hecho, los primeros auxilios, no son
una materia obligatoria en la mayoria de las universidades que imparten esta
licenciatura, y en otros muchos campus universitarios, ni siquiera existe como
optativa, por lo que el licenciado en educacién fisica, a priori, carece de unos
conocimientos adecuados para poder realizar una actuacion de primeros auxilios a
un alumno. Algunos profesores, ante este vacio de contenidos en su formacion,
realizan un curso especifico sobre la materia a mayores de su formacién.

Un accidente siempre es dramatico, pero en especial si las victimas son nifios. Los

educadores juegan un papel fundamental en la prevencion de lesiones y
accidentes, y principalmente los profesores de educacion fisica, ya que estan mas
expuestos a sufrir un accidente o lesion en su clase, porque trabajan con el cuerpo
en movimiento y estan mas expuestos a los accidentes. Por ello, es aln mas
necesaria una educacién en materia de seguridad en el trabajo, con respecto a los
riesgos de la practica y al conocimiento de primeros auxilios. Es especialmente
alarmante que la -‘formacién del profesorado no sea la idonea. Como se puede
comprobar las lesiones en educacién fisica existen, y ademas el profesor de
educacion fisica es el que mas a menudo realiza el cuidado primario del
estudiante herido, lo que acentia la importancia de educacién de primeros auxilios
y formacion continua en medicina deportiva para este grupo de profesionales.

Los profesores en alglin momento de su jornada laboral o de su vida laboral se
encuentran con emergencias relacionadas con los alumnos se recomienda que, al
menos dos miembros del staff de profesores del centro educativo dispongan de
conocimientos jpara. poder realizar primeros auxilios de urgencia a los alumnos,
incluyendo reanimacién cardio-pulmonar bésica (RCPB), primeros auxilios en
general (Qquemaduras, heridas, contusiones, etc.,...), asi como reconocimiento y
tratamiento de sintomas de enfermedades. Pero realmente los profesores del
centro educativo y especialmente los de educacion fisica, por ser éstos
normalmente los encargados del deporte escolar y los que mas casos de lesiones
encuentiran en sus clases, son los que poseen mayores conocimientos en
primeros auxilios. "

Llegaron a conclusiones interesantes, mas de la mitad de los sujetos (52,44%)
—obtienen-unos conocimientos. aceptables, tienen mayor nivel de conocimientos.en
traumatismos y contusiones, encontrando diferencias significativas con respecto a
otro tipo de accidentes, presentan mejor conocimiento en heridas y hemorragias
que en RCP, siendo éste también superior al de otras actuaciones. No se

13




encuentran diferencias significativas en relacién al género del profesorado y
tampoco en centros privados o plblicos (Abraldes, 2008).

Los resuitados del estudio muestran que el profesorado no esta totalmente seguro
en sus respuestas, por lo gue sus intervenciones pueden estar condicionadas por
el azar o la propia situacién del accidente. Para ello, seguimos proponiendo como
solucion cursos de formacion para el profesorado, tanto teéricos como practicos,
que permitan retener mejor los conocimientos aprendidos.

;Qué grado de competencia tiene un profesor de Educacion Fisica desde su
formacién docente, para brindar primeros auxilios? (Fontana, 2006)

Debido a la diversidad de actividades fisicas que se han generado y a que el
nimero de personas se ha incrementado en cada una de ellas, nos vemos en la
obligacién de capacitamos alin més, prestando mayor seguridad para que los
profesores puedan sentirse eficientes en el cuidado de la poblacion.

El profesor de educacidn fisica se desempefa en los mas diversos ambitos
laborales y esta a cargo de grupos de diferentes edades y variadas caracteristicas
estando sus alumnos sujetos a la posibilidad de sufrir algin accidente. Es por ello
que consideramos de vital importancia que dicho profesional sepa proporcionar
correctamente, a quien los necesite. Muchas veces la aplicacion correcta de estos
puede ser la diferencia entre la vida y la muerte.

A efecto de conocer las competencias adquiridas por el profesor de educacion
fisica, durante el trayecto de su formacién docente, el trabajo estuvo centrado en
analizar el conocimiento sobre primeros auxilios.

Analizando las entrevistas realizadas sobre una muestra representativa queda de
manifiesto _que. los ‘docentes que han reflejado algln tipo de conocimiento
manifiestan haberlos realizado fuera del ambito del profesorado de educacion
fisica. Dichos educadores denotan un saber demasiado confuso e inexacto en
cuanto a los detalles técnicos, que son tan importantes e imprescindibles a la hora
de aplicarlos eficientemente en cada situacion.

De acuerdo con el exhaustivo trabajo se puede afirmar y ratificar que la formacion
especifica en lo referente a los primeros auxilios resulta ineficiente e insuficiente
para los requerimientos que la labor profesional demanda.

4. ACTITUD DE LOS PROFESORES DE EDUCACION PRIMARIA ANTE
LOS PRIMEROS AUXILIOS

Este estudio tuvo por objeto identificar las actitudes hacia los primeros auxilios de
los profesores de educacion primaria de una zona escolar del estado de Jalisco.
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Fueron entrevistados 57 maestros, y se disefiaron reactivos para conocer sus
actitudes respecto a los componentes cognoscitivo, afectivo y conativo utilizando
la escala de Likert. El 56.1 por ciento de los docentes nunca habia asistido a
cursos de primeros auxilios, las actitudes en el componente cognoscitivo tuvieron
un grado de favorabilidad media de 64.3 por ciento, y en los componentes de
afectividad y conativo una favorabilidad alta. Se relacioné el componente conativo
con las acciones emprendidas, encontrando un grado de congruencia de 44.4 por
ciento. Los resultados obtenidos muestran que los maestros presentan actitudes
favorables hacia los primeros auxilios; existe congruencia entre lo que los

profesores manifiestan estar dispuestos a hacer y lo que efectivamente realizan,

pero los conocimientos que poseen son bajos, por lo que resulta importante
aprovechar su actitud y capacitarios en esta area.

~ — En México los accidentes constituyen un problema de salud publica, ya que han

ocupado los primeros lugares como causa de muerte desde la década de los afios
ochenta. Segln datos recabados en 1998, éstos continGan como primera causa
de mortalidad en el grupo de preescolares y escolares con una tasa de 9.7 y 9.3
por 100,000 habitantes, respectivamente.1 En el estado de Jalisco, en el afio 2000
este problema ocupé el primer lugar como causa de muerte en los escolares,
ocurriendo 174 defunciones, lo que representd una tasa de 11.8 por 100,000
habitantes. En cuanto a la morbilidad en el mismo periodo, se presentaron 23,980
casos con una tasa de 1628.9 por 100,000 habitantes. La mayor proporcion de
accidentes en los nifios sucede en el hogar, hecho que puede ser explicado por la
necesidad que tienen los infantes de explorar su entorno y a la falta de supervision
y vigilancia de los adultos (Trujillo, 1999:1-2).

Otro espacio en el que los nifios suelen tener accidentes es la escuela; algunas
investigaciones arrojan cifras que indican una ocurrencia de 8 por ciento de los
accidentes en general, englobando aqui los que suceden en las aulas, talleres,
laboratorios, instalaciones deportivas y recreativas (Martinez, 1989:104-113).

Al momento de presentarse un accidente, la atencion gue se brinde tanto en el
lugar de ocurrencia como en el traslado a los servicios de urgencia debe ser
oportuna y eficiente (Luna, 1989:184-190), ya que ésta permite disminuir los dafios
a la salud, las complicaciones por invalidez, los costos de operacién e incluso la
muerte (Lozano, 1989:174-183).

Si tomamos en cuenta que en el ciclo escolar 96/97 el total de alumnos inscritos
en el nivel primaria en el estado de Jalisco fue de 969,278 en 5,884 escuelas
(Estadisticas Educativas del Estado de Jalisco, 1997:61-63), y que los alumnos
permanecen en promedio cinco horas diarias durante 200 dias de un ciclo escolar,
estos numeros nos hablan de la importancia de este sitio como lugar de ocurrencia
de accidentes y de la ganancia en conocimientos y prevencién que se podria
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lograr si se implementaran acciones tendientes a que la comunidad escolar
estuviese consciente de los riesgos que puede enfrentar, por un lado, y por otro
estar preparada para actuar en caso de una emergencia. Los primeros auxilios se
definen como la atencién que se brinda en los primeros momentos despues de
que ocurre un accidente, con el fin de evitar que se deteriore un lesionado en su
esfera biopsicosocial, utilizando las estrategias mas adecuadas para estabilizarlo
hasta recibir ayuda calificada. En los espacios educativos estas acciones recaen
en los docentes, por lo que este campo de conocimiento reclama una mayor
atencion para que sea fomentado dentro del ambito escolar en el proceso
ensefianza-aprendizaje. Bajo esta perspectiva, el fema que nos ocupa se ha
integrado de manera formal en el Plan y Programas de Educacion Basica vigente
como espacio curricular formal, dentro de la asignatura de Ciencias Naturales
— (SEP, Plan'y programas de estudio 1993:9-11y 73-87). i~

Es asi que al maestro le corresponde desarrollar y llevar a cabo este programa; si
este manifiesta una actitud favorable hacia los primeros auxilios y su conducta
refleja esta disponibilidad para emprender acciones en favor de la prevencion,
entonces se podra lograr la cultura de proteccién y auxilio que toda persona desde
temprana edad deberia tener como parte de su acervo cultural y de esta forma
mitigar el dolor o sus efectos, asi como promover medidas preventivas para que
se reduzcan los accidentes, especialmente en los nifios. Esto es posible si se
cuenta con los conocimientos, las oportunidades y la voluntad de hacerlo, lo que
como consecuencia llevara a adoptar un estilo de vida sano. Por ello, nuestro
objetivo es describir las actitudes que manifiestan los profesores de educacién
primaria hacia los primeros auxilios, asi como determinar el grado de congruencia
que existe entre el querer y el hacer.

La muestra quedé constituida por 57 profesores, cuyas edades oscilaron entre 23
y 60 afios, con un promedio de 35.2 afios, siendo 50.8 por ciento del sexo
- femenino y el resto masculino, el tiempo de servicio minimo como docentes fue
de un afio y el méximo de 35, con un promedio de 17.2 afios. En cuanto a la
escolaridad de los profesores, se encontré que 42.1 por ciento de los encuestados
habia cursado Normal Elemental, y sélo 14 por ciento la licenciatura. El 19.2 por
ciento de los maestros atendia el sexto grado y el resto se distribuyé
equitativamente en los cinco grados restantes. La cantidad de alumnos en cada
grupo fluctué de 14 a 55, con un promedio de 31 estudiantes. Otro dato analizado
fue la asistencia a cursos de capacitacién; se encontré que 56.1 por ciento de los
docentes nunca habia asistido a cursos de primeros auxilios, 28 por ciento si los
habia tomado dentro de la Secretaria de Educacién, a través del programa
Seguridad y Emergencia Escolar, el resto habia recibido esta capacitacién
mediante instituciones de salud o de emergencia como Cruz Roja. Respecto a los
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resultados obtenidos que se vinculan especificamente con el tema que nos ocupa,
los datos se organizaron en tres momentos, uno relacionado con los componentes
de las actitudes, ofro con la actitud en general y que nos da el grado de
favorabilidad, y el tercer apartado fue el andlisis del grado de congruencia entre el
componente conativo de la actitud y la conducta del profesor. Podemos decir que
de la muestra que conformaron estos docentes ninguno manifestd actitudes poco
favorables ante los primeros auxilios.

En el analisis particular de los elementos que conforman las actitudes podemos
expresar lo siguiente:

Encontramos que de los trece reactivos que en la encuesta de opinion
conformaban el componente cognoscitivo y en el que las respuestas fluctuaban de
“totalmente de acuerdo” hasta “total desacuerdo”, se esperaba un total de 1,300
puntos, de los cuales se alcanzaron solo 836, que equivale a 64.3 por ciento, lo
que los ubica en un grado de favorabilidad medio.en la escala utilizada. En cuanto
al componente afectivo de la actitud, se trabajé con nueve reactivos de los que en
suma se esperaba 900 puntos y solo se obtuvieron 645, que por el procedimiento
de razones y proporciones equivale a un porcentaje de 80.7, con lo cual se ubica
en un grado de favorabilidad alto. Al analizar el resultado del componente conativo
se esperaba un total de 900 puntos y se obtuvieron 547, logrando un porcentaje
de 68.4, el cual al ubicarlo en la escala refleja un grado de favorabilidad alto. Una
vez obtenidos estos puntajes, se buscé hacer la suma de los tres componentes
que conforman las actitudes.

De esta forma se registraron 2,030 puntos de 2,900 puntos esperados, lo gue
equivale a 71.3 por ciento y al ubicarlos en la escala tenemos un grado de
favorabilidad alto. Para cumplir con otro objetivo planteado en la investigacion, que
fue darnos cuenta de la congruencia que existe entre la disposicion a la accion y la
accion misma, se tomé en cuenta el componente conativo de la actitud y las
acciones emprendidas por los profesores en favor de los primeros=auxilios. Se
hablaria de que hay congruencia cuando méas del 50 por ciento de las evidencias
en las respuestas coincidieran con las acciones realizadas y encontramos esta
coincidencia en 44 por ciento de los profesores, que al compararlo con la escala
resulta un grado de congruencia medio. Otro analisis realizado con mas detalle
determiné los conocimientos que posee el docente en relacion con algunas
acciones concretas ante ciertos eventos, tomados éstos de la encuesta de opinion
y de la entrevista, para lo cual se seleccionaron seis reactivos: qué hacer ante una
herida, atencién ante una convulsion, atencién ante un atragantamiento, atencion
de una fractura, atencién de una herida con objeto incrustado y material necesario
en un botiquin escolar.

La suma de respuestas correctas seria de 600 puntos, pero los docentes solo
sumaron 232, que presentado en porcentaje seria de 38.7 por ciento, lo que nos
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habla de conocimientos inadecuados para brindar un primer auxilio en caso de
presentarse algin accidente de los mencionados. En cuanto a la frecuencia de
presentacién de eventos que requirieron brindar una atencién de urgencia, en el
cien por ciento de los planteles donde laboran los docentes participantes en la
investigacion los nifios habian sufrido accidentes: 40.3 por ciento de los profesores
manifestd que se hablan presentado méas de seis en el ciclo escolar 96/97,
teniendo como causas las practicas inseguras del alumno; como consecuencia de
éstas, 45.3 por ciento de los casos fueron heridas las presentadas con mayor
frecuencia, siendo el docente quien atendié estas urgencias, y sélo el 22.8 por
ciento de los maestros manifesté que a los nifios accidentados se les trasladé a
una unidad de urgencias como la Cruz Roja. Por otra parte, acerca de los recursos
con los que cuenta la escuela para atender a un nifio accidentado, el 20 por ciento
de los maestros manifestd que en sus escuelas no cuentan con un botiquin
escolar; y en las que si lo tienen, en el 50 por ciento de los casos contiene material
inadecuado, es decir, medicamentos, material de sutura o sustancias no
adecuadas para ser utilizadas en los nifios.

5. ACCIDENTES MAS FRECUENTES

Los accidentes constituyen un motivo de preocupacion creciente a lo largo del
mundo tanto por el nimero creciente de muertes, lesion, invalidez y pérdida
econdmica, como por su predileccién por la gente joven, alin mas, los nifios. Es un
tema dilemico debido a que las autoridades de escuelas y padres de familia se
encuentran a cargo del cuidado del menor, mas aun asi es evidente que el
aumento de eventos trauméticos y que a veces culminan en tragedias, se vea mas
pronunciado en nuestros tiempos (Medina, Kaempffer, 2000).

Entonces-se define accidente como el producto de las interacciones desfavorables
entre el hombre y el ambiente. En este contexto surgen tres elementos: agente,
mesonerc y ambiente. En donde el ambiente es el contexto donde ocurre el
accidente, el agente es la probable causa de dicho evento y el mesonero es la
persona. Cabe mencionar que el mesonero se destaca de los demas elementos
porque los accidentes se relacionan mas con las caracteristicas individuales que
hacen susceptibles a una persona, que con ofro tipo de factores (Aldrete, 2004).

Estudios realizados arrojan ‘que en el afio 2007 en Chile se encontraron 636
accidentes equivalentes a una tasa mensual de 22.5 por 1000 alumnos. Tambien
se obtuvieron_datos_con_respecto a la frecuencia-de _accidentes _en_hombres y
mujeres y se concluyé que ocurre mas a menudo en hombres (60%) que en
mujeres y que el factor atribuible a esto es la personalidad del mismo.




En este estudio se obtuvo que los accidentes con mas frecuencias sean
traumatismos en cara y cabeza en grupos de edad entre 6-8 afios. La probabilidad
de accidentes aumenta con la edad elevandose de 14 por 1.000 en aquellos
pertenecientes al primer afio primario, a 31,3 en los del 6° curso. El aumento del
riesgo con la edad se observa en ambos sexos. El aumento de edad representa
igualmente una disminucion de las lesiones cefalicas con aumento pmpurcmnal de

lesiones de los miembros.

En este estudio se enconiré los siguientes datos respecto a una poblacién de 8-12

afos:
Heridas 53.8%
~ | Contusiones 19.7% M el b e

Luxaciones 4.6%
Quemaduras 4.4%
Esguinces 4.4%
Mordeduras 3.3%
Epistaxis 2.8%
Fracturas 2.2%
Perdida de ufias 1.6%
Fracturas dentales 0.9%
Traumatismo 0.6%
encefalocraneano

Intoxicaciones 0.5%
Traumatismos oculares 0.3%
Otros 0.9%

La patologia citada en la tabla se ubica anatémicamente en las extremidades
inferiores (30,8%) cabeza y cara (28,1%) extremidades superiores (26,7%) siendo
menos frecuentes las lesiones generalizadas (5,6%) o ubicadas en el tronco
(3,0%). Las lesiones con mas frecuencias son heridas y contusiones. En los nifios
mayores disminuyen proporcionalmente las lesiones de la cabeza aumentando las
de las exiremidades. Un 40% de los casos no requieren o no reciben asistencia
profesional lo que probablemente comresponde a una cierta proporcion de
accidentes de escasa gravedad (heridas y contusiones de las extremidades) pero
puede _representar también. la_ineficacia_de los servicios escolares. o Ia
despreocupacion del medio ambiente frente a pequerias lesiones (Abreu, 2010).




En otro estudio en el afio 1997 los accidentes ocuparon el cuarto lugar como
causa de muerte en la Reptiblica Mexicana con un peso relativo de 8.1% del total
de las defunciones del pais. La Direccién General de Estadistica e Informatica, de
la Secretaria de Salud, sefiala que desde 1980 ha habido, un descenso
persistente de la tasa, de casi 50%, aunque la mortalidad es mayor en el sexo
masculino (Femaéndez, 2010).

En este estudio se realizaron revisiones de expedientes clinicos de nifios menores

de 15 afios hospitalizados por lesiones producidas en accidentes en la Unidad de

Terapia Intensiva Pediatrica. Se obtuvo que la mayoria de los hospitalizados

fueran del sexo masculino en un rango de edad entre 5 a 9 afios.

En cuanto al diagnéstico al egreso, el fraumatismo craneoencefalico (39.0%) y las
~ fracturas (45.5%) fueron los diagndsticos que predominaron. Los accidentes por

caidas fueron los mas comunes que predominaron. Los accidentes por caidas
fueron los de mayor frecuencia (57.8%).

Tipo de accidente
Por caldas 57.8%
Por quemaduras 6%
Por medicamentos 3.6%
Por ingestion de | 1%
sustancias

En un articulo encontrado se define la palabra accidente que proviene del latin
(accidens, que ocurre) dice: Suceso imprevisto o eventual. Indisposicion repentina
que priva del sentido o del movimiento (Albomoz, 2010).

En la provincia de Mendoza, Argentina,-segin un Informe elaborado por la
Direccién General de Escuelas Ministerio de Educacién hubo, durante el afio
1999, 1743 accidentes en todas- las_Escuelas del Estado, de los cuales un 70%
corresponde a varones y un 30% a mujeres. También un 43% fueron derivados al
Hospital, en donde hubo dafios considerados graves.

Los lugares fisicos donde ocurrieron estos accidentes fueron:

1. Durante el recreo.

2. En el aula. -

3. En las clases de Educacién Fisica, en donde un 57% le ocurrié al turno manana
y un 43% al turno de tarde.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define accidente como un suceso
generalmente prevenible que provoca o tiene el potencial de provocar una lesion.

Los accidentes son la primera causa de muerte en nifios y nifias mayores de 1 afio
de edad. La ignorancia del peligro, la curiosidad, el gran impulso de autonomia y el




alto grado de actividad son factores que explican el gran nimero de accidentes en
nifios y nifias.

El tipo de accidentes varia segn la edad:

« En menores de 1 afio, los accidentes mas frecuentes son las quemaduras y los
atragantamientos.

« En mayores de 1 afio, en cambio, son los traumatismos vy las intoxicaciones.

- Si tenemos en cuenta el sexo, los accidentes ocurren 2,5 veces mas en los nifios
que en las nifas.

Accidentes mas frecuentes en el centro escolar segiin mecanismo de produccion:
1. Caidas y golpes
Son la principal causa de accidente. Distinguimos las caidas:

« Al mismo nivel: producidas generalmente por mal estado de los suelos (suelos
brillantes o mojados), presencia de obstaculos o una incorrecta disposicién del
mobiliario. Son més frecuentes en los patios de juego y en algunos espacios
interiores como el gimnasio, pasillos y aseos.

» A distinto nivel: por mal estado de las escaleras o presencia de obstaculos.
También como consecuencia de la actividad deportiva o por un mal uso de los
aparatos de juego.

2. Cortes y heridas

Producidos por objetos cortantes o punzantes de uso comin, cremalleras, o como
producto de un golpe o una caida.

3. Quemaduras. Suelen producirse por liquidos calientes, por el fuego o por los

Tayos del sol.

4. Asfixias por cuerpos extrafios. Atragantamientos. Este tipo de accidente es mas
frecuente en nifios y nifias de corta edad, por introducirse objetos pequefios en la
boca, aunque también pueden darse en mayores al atragantarse con un alimento.
También pueden producirse accidentes por introduccion _de-cuerpos extrafios en
otros orificios: nariz, oidos... Estas situaciones pueden requerir asistencia médica.
9. Intoxicaciones. Por medicamentos, productos toxicos, o como consecuencia de
la ingesta de alimentos en mal estado.

6. Electrocucién. Por mal estado o mal uso de las instalaciones eléctricas.

7. Picaduras. Mordeduras de animales. Este tipo de accidente suele ocurrir en
espacios al aire libre y es mas frecuente cuando se realizan salidas al campo. El
profesorado debe ensefiar a los nifios y nifias a respetar a los animales y no
provocarlos, asi como a tomar las precauciones oportunas cuando realicen
actividades en el campo (calzado adecuado, tapar los alimentos para que no
acudan insectos...).

8. Accidentes de trafico




Pueden producirse en el entorno del centro escolar. Su papel en la prevencion de
este tipo de accidentes debe ser el de realizar actividades de educacion vial y la
estrecha vigilancia de los nifios y nifias mas pequefios (Ballesteros, 2010).

De acuerdo con la Secretaria de Educacion Publica en el afio 2012, los accidentes
més frecuentes en nifios son los siguientes:

El envenenamiento, las quemaduras, las heridas, las fracturas y luxaciones y la
obstruccion de la respiracion son las principales lesiones que atacan a los nifios.
En nuestro pais, los accidentes son la primera causa de muerte infantil.
Los accidentes son situaciones que se presentan rapida e inesperadamente y
ponen en peligro, en la mayoria de las ocasiones, la integridad fisica y la vida de
las personas.

En los nifios, un suceso de este tipo les causa desde sufrimiento y dolor hasta la
pérdida de energia y, en ocasiones, invalidez o incluso la muerte.

La obstruccién de las vias respiratorias es comin en los nifios porque suelen
llevarse a la boca muchos de los objetos que encuentran a su paso. La causa mas
frecuente de la obstruccién es un fragmento de comida o un objeto alojado en la
garganta. Cuando esto ocurre, puede sobrevenir una asfixia mortal en menos de
cuatro minutos. Otra causa de ahogamiento son las contracturas musculares por
la inhalacion de gases venenosos.

Las mordeduras de animales y las picaduras de insectos son accidentes que
~ pueden resultar fatales. Las mordeduras Yy picaduras venenosas son,

relativamente, poco frecuentes, sin embargo, algunas pueden causar
desfallecimiento, palidez, ndusea, vémito, dificultad respiratoria y aceleracién del
ritmo cardiaco, o en el peor de los casos pueden ser mortales. Los distintos
venenos de los animales requieren un tratamiento médico distinto, por lo-que se
debe identificar al animal responsable o capturarlo para su identificacion por
expertos competentes.

Los accidentes més comunes durante la infancia son las caidas, incluso estamos
acostumbrados a verlas como algo normmal, sin embargo, pocas veces nos
percatamos de que pueden ocasionar lesiones tan graves como una fractura o
incluso la muerte. '

El envenenamiento y la intoxicacién se presentan por ingerir sustancias toxicas
que pueden dafiar nuestro organismo. Entre los elementos venenosos mas
comunes se encuentran los limpiadores domésticos como el cloro, el detergente y
la sosa.




También son muy dafinos los insecticidas, las medicinas y los alimentos
descompuestos.

Las heridas se provocan cuando un objeto filoso o punzocortante llega a nuestro
organismo y nos causa una lesién. Esta lesién puede ser de diversa magnitud, va
desde una pequena cortadura hasta una mutilacién o pérdida de una miembro.

6. RECURSOS MATERIALES PARA BRINDAR PRIMEROS AUXILIOS

Un botiquin es un recurso para el trabajo de las personas que prestan un primer
auxilio, cuyo contenido se limita a los principales elementos de uso sanitario que
no ofrecen complejidad en su manejo. El botiquin de primeros auxilios es un

recurso bésico, ya que en él se encuentran los elementos indispensables para dar

atencion satisfactoria a victimas de un accidente o enfermedad repentina y en
muchos casos pueden ser decisivos para salvar vidas.

Las razones por las cuales se formula y se pretende desarrollar este proyecto son
las necesidades gue se han presentado en distintos momentos por los estudiantes
- al sufrir accidentes que han afectado su salud, igualmente los docentes que han
sufrido enfermedades en nuestra institucién no han tenido los medicamentos
bésicos para auxiliarlos en el debido momento. A diario estamos expuesios a
diferentes situaciones y actividades dentro del aula, en horas de educacion fisica,
descansos, salidas de campo, laboratorios, entre ofros, entonces se hace
necesario que al presentarse cualquier accidente estemos listos para prestar
primeros auxilios como primera instancia, para ello, se necesita contar con
medicamentos en la institucién para prestar una ayuda oportuna. Pues en
ocasiones se han presentado accidentes escolares y no hemos tenido
medicamento alguno en la institucién, teniendo que recurrir a casas vecinas para
la consecucion de los mismos.

Para la ejecucién de éste proyecto se cuenta con un buen grupo de docentes,
disponibles para abordar la organizacién de un buen “BOTIQUIN ESCOLAR" que
serd de beneficio para toda la comunidad educativa. La adquisicion de estos
materiales es relativamente f4cil debido a los bajos costos y los fondos destinados
a esta drea. Los elementos esenciales del botiquin son los siguientes:

ALCOHOL AL 70%: se usa generalmente para la limpieza de la piel, antes de
aplicar una inyeccién. No es aconsejable su utilizacion en heridas porque se
pueden lesionar los tejidos. También se usa para desinfectar termémetros clinicos,
pinzas, tijeras, etc., sumergiéndolos durante diez minutos.

AGUA OXIGENADA: Es un germicida (mata los gérmenes), que se utiliza para
limpiar heridas contaminadas con tierra o estiércol. Es conveniente usarla con
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precaucién, por lo que se recomienda aplicar el agua oxigenada, dejarla actuar por
espacio de dos minutos y luego lavar la herida con agua.

MERCURIO CROMO: Es un antiséptico (detiene el desarrollo de microbios). Se
utiliza en heridas pequenas. No se debe aplicar en heridas extensas por su
toxicidad. CLORHEXIDINA Bactericida contra bacterias Gram positivas Y
gramnegativos. Util en desinfeccién de quemaduras y heridas. Igualmente en la
desinfeccién de material limpio. No debe aplicarse en personas que presentan
hipersensibilidad a esta solucién y en areas extensas. Se presenta en sobres con
toallitas impregnadas con solucién de clorhexidina.

SUERO FISIOLOGICO O SOLUCION SALINA NORMAL :Se utiliza para limpiar o

—lavar heridas y quemaduras, también como descongestionante nasal se presenta
en bolsa por 50cc, 100cc, 250cc, 500cc o frasco gotero plastico por 30cc, en su
remplazo se puede utilizar Agua estéril.

YODO: Es un germicida potente y de accién rapida. Se utiliza como tintura, es
decir, diluida con alcohol al 70% para desinfectar las heridas. YODOPOVIDONA:
Povidona yodada germicida de accién rapida, se utiliza como jabén y solucién
para realizar la limpieza y desinfeccion de lesiones. Los nombres comerciales son:

BACTRODERM
ISODINE
YOVIDONA
WESCODYNE
PREPODYNE

La Yodopovidona puede producir reaccion alérgica, por lo que no se debe usar en
pacientes con antecedentes alérgicos al yodo.

JABON: De tocador, barra o liquido para el lavado de las manos, heridas y
material.

Con respecto a los materiales de curacién se pueden mencionar los siguientes:

ALGODON: Se utiliza para limpiar las heridas, la piel, (para aplicar inyecciones) y
el instrumental. Es conveniente usarlo en torundas (trocitos).




GASA: Generalmente viene en paquetes individuales de 10 x 10 cms. Se usa para
cubrir heridas, deben estar estériles (libres de microorganismos) o por lo menos
limpias. '

APLICADORES: Se llaman también copitos. Se utilizan para limpiar heridas,
donde no puede hacerse con gasa y para aplicar antisépticos.

BAJALENGUAS: Se usan para inmovilizar fracturas o luxaciones de los dedos de
las manos y para esparcir pomadas y cremas.

VENDAS: Es indispensable que haya vendas en rollo y triangulares. Las vendas
de gasa son las mas utilizadas, deben ser de diferentes tamafios. Se recomienda
———inecluirvendas-elasticas porque-sen-necesarias para el-control de-hemorragias.

CURITAS: Son ttiles para cubrir heridas peguefias.

ESPARADRAPO: Utilizado para fijar vendajes y para afrontar los bordes de las
heridas.

Algunos otros materiales que se pueden incluir en el botiquin escolar son:

Pinza. Se usa para el manejo del material de curacién. Debe estar estéril o al
menos limpia.

Tijeras. No se deben hervir porque se dafia el filo.
Cuchillas. Para rasurar, si es necesario.
Navaja.

Termémetros. (Oral, y rectal) Se recomienda lavarlos y desinfectarios cada vez
que se utilicen.

Ganchos de nodriza. Jabén. Libreta y lapiz. Caja de fosforos y linterna. Lista de
teléfonos de emergencia.”

Goteros. Lavarse despues de cada procedimiento.
Tomiquete. Para uso de inyectologia, debe permanecer envuelto.

Podemos encontrar algunos medicamentos de “uso cotidianos™ o sin prescripcion
médica.




Analgésicos

El botiquin de primeros auxilios debe contener principalmente analgésicos,
calmantes para aliviar el dolor causados por traumatismo y para evitar entre en
estado de shock, sin embargo no debe usarse indiscriminadamente porque por su
accion puede ocultar la' gravedad de su lesién.

Los principales analgésicos que se utiliza son de acido acetilsalicilico y
acetaminofén que en el mercado, puede encontrarse con diferentes nombres
comerciales, estos fambien son antipiréticos (bajan la fiebre).

ACETAMINOFEN

Analgésicos comercialmente llamados: focus, dolex, apamide, trilum, winadol,
compofen, tylenol.

Las precauciones que se deben tener para su administracion son las siguientes:
Administrar siempre con agua nunca con café gaseosa o bebidas alcohdlicas.
No se debe administrar a personas con anemia, lesiones renales y hepaticas.
ACIDO ACETIL SALICILICO

Analgésico conocido comercialmente como: aspirina (adultos-nifios), mejoral
(adultos-nifios), asawin (adultos-nifios), bufferin, rhonal, ascriptin, son sustancias
con capa entérica que evitan molestias a nivel gastrico.

Para administrar estos analgésicos o calmantes_se.debe tener las siguientes
precauciones:

Administrar siempre con agua; nunca con café, gaseosa o bebidas alcohdlicas
No administrar a personas con problemas gastricos (ulceras)
No administrar a personas que sangran con facilidad (hemofilicos)

No administrar durante el embarazo, por cuanto a la madre como hijo corren
riesgo porque se afecta el mecanismo de coagulacién.

No administrar a personas con problemas renales.




No administrar a personas con historia de alergia a este medicamento
SOBRES DE SUERO ORAL -

Es indispensables tenerlos ya que, ademas de administrarse en casos de diarrea
para evitar complicaciones de ésta, también resulta Util para administrar en casos
de quemaduras hemorragias o en cualquier situacién que la victima presenta
deshidratacién, evitando asi que entre en shock.

ANTIHISTAMINICO

No debe ser un medicamento esencial en la en la dotacién del botiquin. Los

—_antihistaminicos-estan-indicados -para-persenas-que presentan-reaccion alérgica—
grave a la picadura de insectos y que se encuentran distantes de un centro
asistencial mientras se traslada para la atencién medica.

Estos medicamentos tienen como efectos adversos, sedacion, somnolencia,
disminucién de los reflejos. No debe mezclarse con licor porgue produce mareo,
incoordinacién, visién borrosa, visién doble, nauseas, vomito, dolor de cabeza.

Estdn contraindicados cuando haya hipersensibilidad a los antihistaminicos,
durante el embarazo y lactancia.

Un recurso muy importante y Gtil que actualmente se esta implementado en las
escuelas es la estrecha relacion con el sistema de proteccién civil, el programa
intemo de proteccién civil, es un instrumento de planificacién y operacion, que
previenen y prepara a la escuela para responder efectivamente ante la presencia
de riesgos que pudieran generar una emergencia o desastre dentro de su entorno.
Su proposito principal es el disefio y activacién de las medidas-preventivas 'y de
respuestas ante los escenarios distintos de emergencias y asi garantizar la
seguridad de los docentes, alumnos y del personal que labore dentro de las
instalaciones educativas. Lo programas de la unidad interna de proteccion civil se
establecera de acuerdo a los riesgos de cada institucion, a la naturaleza de sus
actividades y a la disponibilidad de sus integrantes, tomando en cuenta con los
siguientes criterios bésicos: prevencién y combate de conatos de incendio,
primeros auxilios, evaluaciéon de inmuebles, bisqueda y rescate.

El fuego es unos de los riegos mas latentes en las instituciones educativas, no
- soloporeldafioque provoca el calor sino-porios gases toxicos liberados debidoa
las diferentes sustancias que lo generan. Es importante para el personal docente
de las instituciones educativas conocer el perimetro de éstas identificando los
peligros potenciales relacionados con los incendios, que poder ser como:

27




tortillerias, fabricas, talleres, bodegas, o cualquier establecimiento que utilice gas
butano para sus procedimientos. Ante este riesgo potencial es importante que
todas las instituciones educativas cuenten con dos extinguidores de buena calidad
para atender fuegos de tipo A, B y C. Y un personal capacitado para el uso de
éste. Ademas de estar colocado en un lugar de facil acceso, bien identificado y en
excelentes condiciones.

7. RECURSOS DE INFRAESTRUCTURA

En paises desarrollados centros educativos cuentan con un equipo de evaluacién
de infraestructura y servicio el cual es activado durante desastres o emergencias
que podria ser implementado en primarias. El objetivo es evaluar el estado de

emergencias.
Sus funciones principales antes del accidente es: mantener actualizada la

evaluacion de la infraestructura y servicio de la UTP crear un plan de contingencia
en caso de emergencia o desastre y realizar los simulacros respectivos.

Su funcion durante el incidente es: evaluar la afectacion de la infraestructura y los
servicios, y realizar las acciones necesarias.

Después del desastre presentar el informe de evaluacion y necesidades para la
recuperacion de la infraestructura y los servicios en la UTP (Universidad
Tecnologica de Pereira, 2011).

Hay un departamento que supervisa todo inmueble de instituciones al servicio de
la sociedad en el cual se concentra informacién de relevancia estadistica para
fines de registro y duracion de las inspecciones. El formato donde se registra los
datos de la de la realizacion de Ia visita al lugar del inmueble a inspeccionar debe
tener ademas de la informacién en la que se encuentra la infraestructura, la
siguiente informacion: fecha en la que se realiza la inspeccion, hora del dia en que
se-da-inicio a la inspeccion, duracién de la visita, una clave la cual es-(nica para la
institucion, y el nombre del evaluador (Aragon et al. 2011).

Los programas oficiales de los distintos niveles educativos de la ensefianza
obligatoria en Espafia no incluyen ningln tipo de ensefianza especifica sobre
salud y seguridad. Y es sabido que los reflejos y nociones basicas sobre seguridad
deben adquirirse antes de los 12-13 afios, edad en la que el nifio ha completado
su desarrollo sicomotriz. Lo que no significa, ni mucho menos, que no pueda
' seguirse esa formacion mas alla de esa edad, sino que esta formacion debe tener
un enfoque diferente y basarse en los conocimientos obtenidos anteriormente.
Lo que nos lleva a postular la necesidad de introducir estas ensefianzas en los
programas educativos de los primeros niveles de ensefianzas (Andalucia, 2002).
Los primeros auxilios no pueden planificarse de forma aislada, sino que requieren
un enfoque integrado por personas, equipos, materiales, instalaciones, sistema de
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apoyo y medios para el transporte de victimas y no victimas desde el lugar del
accidente. Par esto se debe contar con ciertos equipos materiales e instalaciones:

» Equipo para el salvamento de la victima en el lugar del accidente a fin de
prevenir lesiones adicionales.

¢ Maletines de primeros auxilios, botiquines o equipos similares, con una
cantidad suficiente del material y los instrumentos necesarios para la
prestacion de los primeros auxilios basicos.

o Sala de primeros auxilios adecuadamente identificadas.

e Disposicién de medios de evacuacion y transporte de urgencias de los
heridos hasta el servicio de los primeros auxilios o los lugares donde se
disponga de asistencia médica complementaria.

Tl « Medios para dar alammas y comunicar la situacion de alerta (Dajer, 2012).

En México la educacion basica cuenta con pocos recursos de infraestructura para
beneficios de los primeros auxilios, pocos son los maestros que han llevado
cursos para poder ayudar en una situacion de riesgo, ocasionalmente cuentan con
botiquines de primeros auxilios pero estan mal equipado, y muchas no cuentan
siquiera con un plan de evacuacién en casos de desastres naturales, siendo los
mas afectados las escuelas ubicadas en zonas alejadas de una ciudad.
Se empieza a implementar mas la cultura de un buen comportamiento ante una
situacion de riesgo realizando simulacros de accién ante una contingencia, esto se
realiza con la ayuda de proteccion civil, instancia encargada de procurar y
salvaguardar la integridad en estos casos, en las escuelas basicas se empieza a
exigir lugares seguros en casos de temblores o incendios o cualquier contingencia.
También se exige la sefalizacién de una ruta de evacuacion segura, y la
existencia de extinguidores par casos de incendios (Secretaria de Educacion
- Pablica, 20111).

8. CENTROS DE ATENCION MEDICA

Dentro de lo que respecta a las instituciones que son las encargadas y
especializadas de dar los primeros auxilios, uno de los problemas a mencionar es
la poca relacién entre la poblacién y las instituciones, que se limitan a la atencion
de la demanda, sin establecer relaciones entre lo que hacen y una poblacién de
responsabilidad, y el personal auxiliar, se limita a cumplir las tareas asignadas
(Zurita, 2005), no formando un equipo en la que se establezca una relacion de
informacién y capacitacién para los docentes en contacto de primera instancia en
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una accidente. Otra pauta a resaltar es el trato de nifios especiales dentro de una
escuela, ya que en estos casos es necesaria la elaboracion de estrategias
metodologicas de intervencion' a fin de fortalecer conocimientos y saber como
actuar ante alguna situacién de emergencia de esta indole (Rios Carrillo, 2010) lo
que lleva a la idea de tener un profesional en este campo en las instalaciones.

También estéa el problema de la accesibilidad a las inmediaciones de la instalacion
por la diferencias injustas y evitables en la prestacion, que se derivan de factores
tales como el nivel socioeconémico (educacién, ocupacién o ingresos), y la
ubicacion geogréfica, el origen étnico y el sexo (De Pietri D, 2013). En este
contexto, adquiere gran relevancia una estrategia dirigida justamente a proveer
servicios para todos, desempefiando un rol importante en la asistencia, la
— prevencion, la-promocion v la Tehabilitacionen salud. La distribucién-espacial de
las instalaciones sanitarias de atencién primaria se convierte en un componente
critico, cuyo conocimiento da un marco de referencia que permite cuantificar el
nivel de accesibilidad de las poblaciones a la atencién, y de este modo idear
esquemas de distribucién espacial para la pronta ayuda en casos de accidentes.

El docente, en caso de emergencia en el centro educativo o en el aula, debera
actuar como socorrista del alumno o compariero agraviado, debiendo dominar la
situacién y manteniendo en todo caso la serenidad pues, la rapida y eficaz
intervencién ante un accidente, puede salvar la vida de una persona o evitar el
empeoramiento de las posibles lesiones que puedan aparecer (Mufioz Catalan,
2009). La mayor parte de las complicaciones que presentan los pacientes se
deben a factores asociados a la primera atencion, que por lo general es realizada
por personas sin capacitacion produciendo una evolucion no favorable al paciente®
‘fomando en cuenta el tiempo en que este ocurrid y la llegada a un centro con
personal capacitado para ello (Aguayo B., 2010).
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METODO

Se realizd el siguiente trabajo con caracter cualitativo y cuantitativo. Es
cuantitativo porque pudimos medir el nimero de docentes que tienen el
conocimiento acerca de primeros auxilios y cualitativo porque a través del
cuestionario elaborado con la ayuda de doctores especializados en el tema, se
pudo observar en los resultados el conocimiento que realmente tienen los
docentes.

La poblacion esta conformada por un total de 124 docentes, 86 docentes de
primaria pertenecientes al sector 5 y 38 educadores de preescolar del sector 4.
Para lograr determinar la existencia de asociacion entre variables utilizamos los

datos-obtenidos de las encuestasy los representames-en-gréficos.— ————

RESULTADOS

De acuerdo a las encuestas realizadas en el nivel preescolar se encontrd que de
los 37 docentes encuestados 78.3% tienen un conocimiento previo acerca de qué
son los primeros auxilios (ver grafica 1). El 56.7% ha presenciado alguna situacion
de emergencia (ver grafica 2).22 de los 37 maestros no han recibido un curso
previo de primeros auxilios (ver grafica 3). Segun los datos los accidentes mas
frecuentes son los raspones (ver grafica 4). Del total de encuestados, 19 saben
que es lo primero que se debe hacer en caso de emergencias (ver grafica 5). El
81% de los docentes sabe coémo actuar ante una hemorragia externa (ver grafica
6), 58.4% sabe como actuar ante una quemadura (ver grafica 7). En cuanto a
cémo actuar en el caso de hemorragia nasal el total fueron 13 maestros (ver
grafica 8). El 75% de los maestros sabe cémo actuar en caso de que se presente
obstruccion de la-via-aérea-en-el nifio-al comer- (ver grafica 9). Solo 21 docentes
tienen el conocimiento de donde tomar el pulso de una persona que se encuentra
herida (ver grafica 10). La mitad de los maestros encuestados respondieron
acertadamente en la forma de actuar ante una persona inconsciente (ver grafica
11). 27 de ellos actuarfan adecuadamente ante la presencia de fracturas (ver
grafica 12). Casi el 100% reconoceria el aspecto de deshidratacién en un nifo,
solo uno fallo en ello (ver grafica 13). 35 de los mdestros aseguran que la escuela
cuenta con botiquin el cual tiene gasas, alcohol, mertiolate, agua oxigenada,
vendas y curitas (ver grafica 14). 48.64% de los encuestados saben a qué nimero
telefonico acudir en caso de alguna emergencia que comprometa la salud del nific
(ver grafica15).




En los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a docentes de nivel
primaria se encontré que de los 86 docentes encuestados 76.74 % tienen un
conocimiento previo acerca de qué son los primeros auxilios (ver gréfica 16). El
68.60 % ha presenciado alguna situacién de emergencia (ver grafica 17).12 de los
86 maestros no han recibido un curso previo de primeros auxilios (ver grafica 18).
Segun los datos los accidentes méas frecuentes son las fracturas (ver gréfica 19).
Del total de encuestados, 30 saben que es lo primero que se debe hacer en caso
de emergencias (ver grafica 20). El 87.20 % de los docentes sabe cémo actuar
ante una hemorragia externa (ver gréfica 21), 50 % sabe como actuar ante una
quemadura (ver grafica 22). En cuanto a como actuar en el caso de hemorragia
nasal el total fueron 30 maestros (ver grafica 23). El 73.25 % de los maestros sabe
cémo actuar en caso de que se presente obstruccion de la via aérea en el nifio al
pulso de una persona que se encuentra herida (ver gréfica 25). Menos de la mitad
de los maestros encuestados respondieron acertadamente en la forma de actuar
ante una persona inconsciente (ver grafica 26). 53 de ellos actuarian
adecuadamente ante la presencia de fracturas (ver gréafica 27). Casi el 90 %
reconoceria el aspecto de deshidratacién en un nifio, muy pocos fallaron en ello
(ver grafica 28), 66 de los maestros aseguran que la escuela cuenta con botiquin
el cual tiene gasas, alcohol, mertiolate, agua oxigenada, vendas y curitas (ver
grafica 28). 9.30 % de los encuestados saben a qué nimero telefénico acudir
directamente en caso de alguna emergencia que comprometa la salud del nifio
(ver grafica 30).
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Grdfica 4. a) Quemaduras, B) hemorragias, ¢) deshidratacién, d) asfixia, €) fractura y fj otros.
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Grdfica 6. Respuesta correcta: a) Apretar direciamente con gasa o pafimelo.
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Que hacer ante una quemadura
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Grdfica 8. Respuesta correcia: b) Apretar el orificio que sangra con la cabeza hacia adelante.
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Grdfica 9. Respuesta correcta: ¢) Dar comprensiones en el abdomen.

Donde compruebas pulso
25 21
20 14
15
L0 e < 4 B 4 =
5
(1] 1] 4] [1] Ea
A L LN e S B L
Escuela  Enrique  Alberto Mariadel  Gloria mh
Pascacio Esguinea Chanoma Carmen  Niuruld Ec
Gamboa Rodriguez Espinoza  Sanchez
Estela Tatal
Marina
Guerra
Alaro
Grdfica 10. Respuesta correcia: a) Cuello, b
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Accion ante con un nifio inconsciente
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Gridfica 11. Respuesta correcta: a) Pedir auxilio.
Manejo de fractura
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Grdfica 12. Respuesta correcta: b) Pedir auxilio.
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Sintomas de deshidracion
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Grdfica 13. Respuesta correcia: a) Ojos mmdidos, boca seca, respiracion rdpida y mucha sed
Presencia de botiquin
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Grdfica 14. 4) 5iy b) No.
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Numero de emergencia
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Gredfica 15, Respuesta correcia: d)0635
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CONOCIMIENTO DE PRIMEROS AUXILIOS
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Grdfica 16. Respuesta correcta: a) Afencién que se brinda, temporalmente mientras llega el personal
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SITUACION DE EMERGENCIA
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Grdfica I7. a) Presencia'y b) No presencia
CURSOS PREVIOS DE PRIMEROS AUXILIOS
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Grdfica 18. a) Siy b) No




ACCIDENTES MAS FRECUENTES
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Grdfica 19. a) Quemaduras, b) hemorragias, c) deshidratacién, d) asfixia, e} fractura y f) otros.

PRIMERA ACCION ANTE UNA SITUACION DE
EMERGENCIA
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Grdfica 21. Respuesta correcta: a) Apretar directamente con gasa o pafiuelo
¢QUE HACER ANTE UNA QUEMADURA?
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Grdfica 22. Respuesta correcia: |i) Echar abundante agua




ACCION ANTE UNA EPISTAXIS
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Grdfica 23. Respuesta correcta: b) Apretar el orificio que sangra con la cabeza hacia adelante.
¢QUE HACER ANTE OVA?
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Grdfica 24. Respuesia correcia: c) Dar comprensiones en el abdomen.
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Grdfica 27. Respuesta correcta: b) Pedir anxilio.

SINTOMAS DE DESHIDRATACION
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Grdfica 28. Respuesta correcta: a) Ojos hundidos, boca seca, respiracidn nipfﬂaynn}chamd




iDONDE COMPRUEBAS PULSO?
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Grdfica 25, Respuesta correcta: a) Cuello,
ACCION ANTE UN NINO INCONSCIENTE
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Grdfica 26. Respuesta correcta: a) Pedir auxilio.




PRESENCIA DE BOTIQUIN
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Gridfica 29. A) Si y &) No.
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Grdfica 30. Respuesia correcta:-d) 065
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INFORME FINAL

Con el presente trabajo llegamos a la conclusién que los docentes evaluados en
este proyecto de investigacion tienen un conocimiento basico de que son los
primeros auxilios pero no son los suficientes para poder auxiliar a las personas
gue se encuentren en una emergencia.

Al poder observar la falta de conocimientos se decidid realizar un curso taller
acerca de los primeros awxlios a las directoras del sector v, con la colaboracién de
expertas en el tema, el curso taller fue muy bien recibido por las directoras ya
mostraron total disponibilidad e interés acerca de los temas impartidos, con este

curso taller salimos todos beneficiados ellas porque ya pueden apoyar en caso de
una situacion de emergencia y nosotros porque perdimos el miedo de estar en
contacto con las personas al brindar nuestros conocimientos.

Para finalizar se llegd a la conclusién que seria conveniente que las autoridades
correspondientes impartieran este tipo de cursos de manera obligatoria a los
docentes de los diferentes niveles.

Agradecemos el apoyo y la colaboracién de los docentes que apoyaron nuestro
trabajo.
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