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RESUMEN

Introduccion: las caidas representan el accidente escolar mas comdn, por lo que conocer
la capacidad del profesorado para atender una emergencia resulta esencial para disminuir
la morbilidad y mortalidad del alumno. Objetivo: analizar el conocimiento en primeros
auxilios basicos que poseen los docentes del Liceo de Costa Rica y del Colegio Superior
de Sefioritas, segun la antigliedad laboral de estos. Metodologia: la muestra fue de
noventa profesores, se les aplico un cuestionario Ad hoc. Investigacion de tipo descriptiva
que evalla el conocimiento en primeros auxilios basicos. Resultados: predomina el sexo
femenino, la mayoria de los docentes poseen de cinco a veinte afios laborando para la
institucion y tienen en promedio de treinta y uno a cincuenta afios de edad. Ademas, la
totalidad habita dentro del Gran Area Metropolitana y treinta y siete docentes de ambos
colegios han recibido anteriormente capacitacion en primeros auxilios basicos.
Discusidn: ningun docente ha recibido capacitacion en los Gltimos tres afios, por lo que la
informacion que poseen estd desactualizada. Ademaés, se demuestra un bajo desempefio
para poder identificar correctamente signos y sintomas que ameriten Ilamar al 9-1-1, qué
hacer en caso de caida con golpe en cabello, cuello o columna y acciones a realizar
mientras llega la ayuda especializada. Conclusiones: ningan profesor esta
adecuadamente cualificado para atender situaciones de emergencias, urgencia y accidente
en la escuela, independientemente de haber recibido con antelacién formacion sobre el
tema. La informacion que poseen esta desactualizada y la brigada de emergencias de
ambos colegios no vela por brindar conocimiento a los docentes en primeros auxilios

béasicos. Palabras clave: primeros auxilios; formacion del docente; caidas; emergencias.



Introduction: falls translate into a more common school accident. Objective: to analyze
the knowledge in the basic first aid that the teachers of the Liceo de Costa Rica and the
Colegio Superior de Sefioritas, according to their working seniority. Methodology: the
sample was of ninety teachers, an Ad hoc questionnaire was applied. Research of a
descriptive type that evaluates knowledge in basic first aid. Results: the female sex
predominates, the majority of teachers from five to twenty years of work for the
institution and have an average of thirty-one to fifty years of age. In addition, the totality
has been within the Greater Metropolitan Area and thirty-seven teachers from both
schools have previously been trained in basic first aid. Discussion: no teacher has
received training in the last three years, so the information is outdated. In addition, a low
performance is shown in order to correctly identify the signs and symptoms indicated in
9-1-1, what to do in the case of falling with the hair, neck and spine. Conclusions: no
teacher is qualified to attend emergencies, emergencies and accidents in the school,
independently of having received a notification on the subject. The information it says is
outdated and the emergency brigade of both schools. Keywords: first aid; teacher

training; falls emergencies.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema
e Internacionales

Los primeros auxilios en los centros educativos representan el actuar principal que se
ofrece al estudiante, mientras llega el socorro especializado. Al ser las primeras acciones
a realizar, después del evento, es de suma importancia que el docente que brinda apoyo
en situaciones de emergencia posea el conocimiento en cuanto a la priorizacion de
actividades, segun el suceso, y de su correcta aplicacion. De esta manera, surge la
necesidad de estudiar los incidentes mas comunes en escuelas y colegios, asi como el
conocimiento y préacticas que realiza el docente, en aras de ejecutar los primeros auxilios

basicos de manera correcta y rapida.

La preocupacion de indagar el grado de conocimiento de profesores sobre primeros
auxilios en traumatismos ocurridos en horas escolares comenzé a finales del siglo XX,
cuando China en 1998 demuestra que los accidentes son la principal causa de muerte en
la poblacién pediatrica y el docente posee acceso a la escena, lo que le permite
intervenir'. Es por ello que el profesorado refiere una gran necesidad de ser capacitados
en el tema, para abordar el accidente de manera correcta. Se concluye el estudio con el
planteamiento de un futuro programa educativo sobre primeros auxilios dirigido a
educadores donde el profesional de enfermeria es el adecuado para ejecutar dicho

programa.

Las pesquisas realizadas a partir del afio 2000 tienen multiples enfoques, segun el interés
del investigador. Se comienzan a estudiar los accidentes escolares mas comunes, la

incidencia de estos y la preparacion docente ante los posibles escenarios. Las



investigaciones latinoamericanas se orientan a analizar la incidencia de los accidentes en
nifios. Franco y Rodriguez 2 estipulan a inicios de la década de los 2000 que los nifios
mexicanos sufren principalmente accidentes de fractura y de traumatismo

craneoencefélico.

Los estudios elaborados hasta el momento no coinciden de manera exacta en las
principales causas de accidentes en nifios y jovenes. Es decir, cada pais enlista los
principales accidentes escolares segun la incidencia de estos, aunque difieran de pais en
pais. Bernadé et al. 3, en Uruguay, por su parte, explica que el mecanismo accidental mas
frecuente en los escolares son las caidas, seguido de heridas punzantes o cortantes y
traumatismo de mecanismo desconocido. Ademas, dicta que los accidentes en los centros
educativos fueron mayoritariamente de varones, al involucrarse en mas situaciones de

riesgo que las mujeres y al ser impulsivos.

Alba Martin * realiza un estudio en Espafia que concluye que los accidentes escolares més
comunes son las caidas, cortes, dafios musculares y quemaduras. Indica también que el
profesor de educacion fisica es el que tiene mayor probabilidad de presenciar un
accidente y de ahi surge la importancia de que el docente sea formado en técnicas

innovadoras y efectivas sobre primeros auxilios.

Martin * propuso como ejemplo una intervencion al profesorado de un determinado
colegio que acudié de manera voluntaria a la capacitacion por parte del profesional en
enfermeria. La intervencion consistio en tres fases: en la primera, una explicacion general
de la operacion a realizar seguido de una encuesta. En la segunda fase, se realizaron

sesiones teorico-practicas durante una semana sobre conocimientos basicos en primeros
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auxilios, asi como aclaracion de dudas. Finalmente, en la tercera fase se aplica
nuevamente la misma encuesta, conocida como pos intervencién educativa. La
conclusion obtenida es un aumento en el conocimiento en primeros auxilios basicos con
la garantia de un programa de educacion efectivo, al realizar una encuesta antes y después

de la técnica de ensefianza innovadora.

Las investigaciones alrededor del mundo exponen un pobre desempefio y discernimiento
del profesorado y un déficit de programas que eduquen a los docentes en primeros

auxilios basicos.

Wisniewski y Majewski ® ejecutan un estudio en Polonia, el cual evalta el conocimiento
y préactica de los profesores de escuelas secundarias en atencién primaria ante
emergencias. Los resultados demuestran un conocimiento insuficiente y predomina una
actitud pasiva, en cuanto a brindar asistencia basica cuando ocurre una emergencia. El
estudio concluye la importancia de la obligatoriedad de que el profesorado conozca de

précticas de primeros auxilios.

China se ha interesado en indagar el conocimiento de los docentes. Li F, Jian Fet al. ®°
demuestran en el 2012 que ninguno de los profesores encuestados responde
correctamente la totalidad de preguntas del cuestionario al cual son sometidos. No
obstante, se demuestra que las notas obtenidas son significativamente superiores entre el
profesorado con mayor educacion y aquellos que han recibido anteriormente
entrenamiento en primeros auxilios. Estos estudios sefialan la importancia de que el
profesor conozca de primeros auxilios para atender una emergencia, sefialamiento que

ocurre también a nivel nacional y genera la problematica central de la investigacion.
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Bollig et al. ’ elaboran un estudio en el 2013, el cual ejecuta la ensefianza de primeros
auxilios en alumnos de 4 y 5 afios a través de la educacion brindada por sus profesores.
Los resultados muestran que después de dos meses de llevar a cabo el curso de primeros
auxilios, la mayoria de los nifios ejecutan como primera accion llamar a un nimero de
teléfono de emergencia, ademas de ejecutar correctamente los pasos a seguir para ayudar
a una persona accidentada en bicicleta. La iniciativa de los escolares demuestra su
capacidad de identificar y detectar una emergencia para asi educar desde temprana edad
la importancia de llamar al nimero 9-1-1 a partir de los docentes, quienes son los

encargados de la formacion de estos.

La pesquisa elaborada en Noruega ' se relaciona con el estudio actual debido a que
expone la hipotesis de que el profesorado, cuanto mas conocimiento en primeros auxilios
posea, es capaz de transmitirlo a los alumnos, generando una retencién de la informacién

de manera correcta.

Ammirati et al. ® ejecuta una investigacion cientifica, en Francia, la cual busca analizar el
conocimiento adquirido en primeros auxilios en nifios menores de seis afos, teniendo
como tutores a los profesores. Se expone que los profesores son entrenados previamente
en el tema y, posteriormente, adquirieren habilidades educativas para ensefiar primeros
auxilios basicos. Los resultados demuestran que la mayoria de los nifios ejecutan las

tareas correctas segun los criterios establecidos.

Los estudios mencionados anteriormente %, de Noruega y Francia, respectivamente,
certifican uno de los tantos beneficios del conocimiento de primeros auxilios del

profesorado: brindar educacion relacionada al tema a sus alumnos, garantizando asi un

12



ambiente mas seguro en aras de disminuir el riesgo de algun accidente. EI rumbo de que
los profesores ensefien a los nifios primeros auxilios basicos disminuye a partir del 2014 y
aumenta simultaneamente un enfoque que le daba énfasis al propio conocimiento del
profesorado y a su habilidad para desenvolverse satisfactoriamente en una emergencia.
La pesquisa realizada en China ®estipula que la retencién de conocimiento y habilidades
sobre primeros auxilios decae, por lo que se necesitan actualizaciones de manera
frecuente. Por lo anterior, después de brindar educacién y ensefiar a los profesores de
primaria primeros auxilios, se les evalta el conocimiento adquirido. Se concluye que la
retencion del conocimiento adquirido disminuye conforme pasa el tiempo, pero no se

elimina del todo.

Gaintza y Velasco *°

, en Espafia, concluyen que la falta de conocimiento se puede
explicar en la carencia de una asignatura relacionada con los primeros auxilios en las

universidades que capacitan a las personas para obtener el titulo de profesor.

El conocimiento de los docentes en primeros auxilios basicos es deficiente y, por ende, se
debe reforzar continuamente. En muchos casos, la informacion es inclusive nula. Por lo
tanto, brindar capacitaciones, ofrecer informacion sobre primeros auxilios desde las
universidades, educar a los alumnos a través del profesorado e incrementar el interés de
los maestros en primeros auxilios béasicos son herramientas Utiles para ampliar el

conocimiento de estos.
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e Nacionales
Las investigaciones realizadas a nivel nacional demuestran las mismas conclusiones

observadas en el exterior: poco o nulo conocimiento de los docentes al hacer cuidados en
primeros auxilios, ausencia de programas enfocados en certificar a los profesores en
primeros auxilios basicos y la importancia de implementar cursos que brinden

informacién fidedigna en primeros auxilios basicos.

Cunningham Gordon ** realiza su tesis en el 2008 y comprueba un alto interés por parte
del profesorado en participar en una capacitacion de primeros auxilios. Ademas, los
mismos docentes enlistan factores de riesgo presentes en la escuela. Finalmente, hubo un
aumento considerable de conocimiento sobre primeros auxilios basicos que permitié
disminuir el riesgo de una emergencia ante la falta de discernimiento, a través de un taller

teorico préactico el cual explique las acciones a realizar posterior a un accidente.

El mismo enfoque utilizado por Gordon ! lo emplea Gonzalez Vargas ** quien ejecuta un
programa de capacitacion para la atencion en prevencion e intervencién de primera ayuda
en accidentes escolares para el personal docente y administrativo. Se demuestra una falta
de personal capacitado en el tema y una baja incidencia de accidentes escolares,
generando asi un descuido en el estudio de primeros auxilios y, por consiguiente, en la

practica.

La investigacion hecha por Viquez * determina el conocimiento y practicas en primeros

auxilios y manejo de desastres naturales en el personal docente. Se concluye que los

14



encuestados si poseen conocimiento en primeros auxilios, pero es deficiente debido a la
falta de capacitacion en el tema y la informacion obtenida es obsoleta. Dicho énfasis
incorpora el concepto de que los primeros auxilios bésicos son técnicas a ejecutar en
cualquier circunstancia donde el ser humano corra peligro y, por lo imprevisto de la

situacion, se convierten en conocimientos fundamentales para el bienestar general.

Los estudios dejan en evidencia el pobre conocimiento del profesorado y sus posibles
causas, como lo es la ausencia de programas que los obliguen a tener entendimiento en
primeros auxilios. De esta manera, se expone un problema al actuar eficazmente ante las
emergencias por parte del docente, quien es el tutor legal del alumnado durante horas

lectivas y el primer actor social en llegar a la escena del suceso en la escuela.

El Hospital Nacional de Nifios (HNN) **especifica las caidas como la causa principal de
accidentes escolares en el pais en el periodo 2012-2017. Estas comprenden caidas en el
mismo nivel por empujén de otra persona, caidas desde los juegos infantiles y caidas en o
desde escalera y escalones. Ademas, segun los grupos de edad, son los nifios de 5 a 14
afios quienes sufren la mayor cantidad de accidentes escolares, con un predominio del

sexo masculino.

Las caidas en etapa escolar son el accidente mas comun en el pais y los minutos
transcurridos posteriores al evento son vitales para la prevencion de posibles
complicaciones. Ademas, las personas en etapa escolar y colegial no miden el riesgo de

las actividades que realizan, lo que los convierten vulnerables ante las lesiones. De ahi la

15



importancia de que los docentes posean conocimientos basicos de como actuar en caso de

una emergencia.
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1.1.2 Delimitacion de problema

La poblacion total de docentes segun antigiiedad laboral del Liceo de Costa Rica es de 90
profesores y el Colegio Superior de Sefioritas es de 58 docentes, en el periodo del Il

cuatrimestre del 2018.

1.1.3 Justificacion

Los estudios costarricenses *** llevados a cabo a lo largo de los afios demuestran que los
profesores del pais poseen poco o nulo conocimiento sobre la atencion de un
acontecimiento que requiera primeros auxilios basicos. Es un fendmeno similar al
observado a nivel internacional, en el cual los docentes tampoco poseen el conocimiento

ni las habilidades basicas para atender una eventual emergencia.

El Ministerio de Educacién Pablica (MEP) no estipula dentro de los requisitos para
docentes un conocimiento basico en atender una emergencia, tampoco una certificacion
que asevere que el profesor sabe de primeros auxilios. Los requisitos que pide el MEP *°
incluyen el bachillerato universitario en ensefianza primaria y superior y, en algunos
casos, se exige el titulo del Estatuto de Servicio Civil y la incorporacién al Colegio de

Licenciados y Profesores en Letras, Filosofia, Ciencias y Artes (COLYPRO).

La Comision Nacional de Prevencidon de Riesgos y Atencién de Emergencias (CNE)
junto con el Ministerio de Educacion Pdblica (MEP) poseen una “Guia para la
elaboracién de planes de gestién del riesgo en centros educativos ¢, la cual contiene el
paso a paso para elaborar un documento donde se especifique la manera de correcta de

actuar en caso de desastres tales como sismos, inundaciones, deslizamientos entre otros.
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No contempla accidentes escolares ni la ejecucion de primeros auxilios, tampoco poseen

programas de capacitacion sobre el tema.

La naturaleza del trabajo como docente incluye no solamente ensefiarles a los estudiantes
las materias estipuladas por el MEP, sino también fomentar en ellos précticas seguras en
cuanto a su salud, desde un correcto lavado de manos y dientes hasta explicarles los
peligros de correr en pisos resbaladizos, con tijeras y no jugar violentamente porque

puede ocurrir un accidente.

El profesor es la figura de autoridad durante las horas lectivas, por lo tanto, debe velar
por la seguridad de los nifios en todo momento. Ademas, la etapa escolar se caracteriza
por ser de maxima exploracion del entorno por parte del infante, donde se indaga el
funcionamiento del mundo que lo rodea y muchas veces el nifio no posee la capacidad
analitica de identificar una posible emergencia o accidente. Por lo anterior, el docente
debe crear un ambiente seguro para que los estudiantes exploren su entorno, sin

consecuencias negativas para ellos.

El educador también posee la obligacidn, en conjunto con el ente rector de la institucion,
de crear un ambiente seguro en las escuelas a través de brigadas de emergencia y comités
donde se unan varios profesores a crear planes de accién en caso de un evento donde se
requiera de primeros auxilios basicos y también transmitirle al alumnado dicho

conocimiento, para que ellos también identifiquen qué hacer en un caso como esos.

La necesidad de dar al profesorado costarricense el conocimiento tedrico practico
necesario para identificar un accidente y, a partir de ahi, establecer un protocolo a seguir

segun la emergencia que presenta el alumno en aras de disminuir al minimo las
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repercusiones asociadas a la salud.

El papel del profesional de enfermeria en primeros auxilios basicos enfocado en los
docentes radica en brindar informacion actualizada y fidedigna sobre los procedimientos
a realizar desde el momento en el que se presenta la emergencia, hasta la llegada de la

ambulancia con profesionales capacitados.

Segln La Gaceta '

namero 237, las funciones que desempefia el profesional de
enfermeria en el primer nivel de atencion se fundamentan en las cuatro areas del quehacer
de la profesion: administracién, atencion directa, investigacion y educacion. Este Gltimo
quehacer de enfermeria se enfoca en promover modelos didacticos participativos basados
en el aprendizaje, realizar un diagndstico educativo; elaborar, ejecutar y evaluar

materiales instructivos dirigidos a diferentes grupos, ademas de promover actividades

orientadas a la solucion y prevencion de problemas.

La docencia en enfermeria se enriquece al ejecutar charlas donde se explique la
importancia y correcta ejecucion de los primeros auxilios basicos, participando en
conjunto con otras disciplinas en la elaboracion, ejecucion y evaluacion de actividades de

capacitacion para docentes de centros educativos *’.

La causa primordial de estudio es la promocion de la salud a través de la educacion. Los
profesionales en enfermeria que laboran en el I nivel de atencion, tienen la obligacién de
brindar la ensefianza adecuada, en este caso, de primeros auxilios para disminuir la
mortalidad y garantizar un minimo impacto del accidente en la vida del estudiante

afectado, en aras de proveer practicas seguras y eficaces ante una posible emergencia *’.
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1.1 PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢Cudles son los conocimientos sobre practicas de primeros auxilios bésicos por parte de
los docentes segun antigliedad laboral, del Colegio Superior de Sefioritas y el Liceo de

Costa Rica, durante el 1l cuatrimestre del 2018?

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo general
Determinar el conocimiento sobre practicas de primeros auxilios basicos por parte de los
docentes segun antigiiedad laboral, del Colegio Superior de Sefioritas y el Liceo de Costa

Rica, durante el 1l cuatrimestre del 2018

1.2.2 Objetivos especificos

1.2.2.1  Caracterizar sociodemograficamente a los docentes del Colegio Superior de
Sefioritas y Liceo de Costa Rica, Il cuatrimestre 2018.

1.2.2.2  Caracterizar a los docentes segun aspectos laborales del Colegio Superior de
Sefioritas y Liceo de Costa Rica, Il cuatrimestre 2018.

1.2.2.3 Identificar el conocimiento sobre practicas sobre primeros auxilios basicos del
Colegio Superior de Sefioritas y Liceo de Costa Rica, Il cuatrimestre 2018.

1.2.2.4  Comparar el conocimiento sobre primeros auxilios basicos de los docentes
segun antiguedad laboral del Colegio Superior de Sefioritas y Liceo de Costa

Rica, Il cuatrimestre 2018.
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1.3

13.1

1.3.2

ALCANCES Y LIMITACIONES

Alcances de la investigacion

Impacto positivo en ambos colegios, debido a que posterior a la aplicacion del
instrumento, se les brinda a los docentes una charla sobre primeros auxilios
basicos impartida por el sefior Fabidn Castro, personal de la Cruz Roja

costarricense.

Limitaciones de la investigacion

Al aplicar el instrumento en el Liceo de Costa Rica, cuarenta profesores estan
ausentes debido a una gira educativa.

Al aplicar el instrumento en el Colegio Superior de Sefioritas, dieciocho

profesores estan ausentes debido a sus labores docentes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Primeros auxilios
Los primeros auxilios constituyen el primer paso a realizar para la atencion sanitaria ante

un accidente; por lo anterior, se debe estar al tanto de que las lesiones derivadas del

accidente dependen de la rapidez y calidad de la atencién recibida *°.
Tejero Fernandez *® explica los primeros auxilios de la siguiente manera:

Los primeros auxilios son aquellas actuaciones o medidas que se adoptan
inicialmente con un accidentado o un enfermo repentino, en el mismo lugar de
los hechos, hasta que llega la asistencia especializada. Asi, la actuacion durante
los primeros minutos de un accidente puede ser crucial, contribuyendo a ayudar

a que la victima en cuestion se recupere de una forma mas répida y mejor *®.

Villacafias et al. * dice que los primeros auxilios poseen objetivos para facilitar una
pronta y adecuada atencidn a la victima. Se busca proporcionar la primera atencion a una
persona con problemas de salud, sea un enfermo o accidentado, mientras tanto pueda ser
atendido por un profesional sanitario. Asimismo, los primeros auxilios previenen las
situaciones de riesgo para la salud de las personas, como evitar una deshidratacion,

facilitar calor en posibles casos de hipotermia, entre otros.
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2.1.2 Diferencia entre emergencia, urgencia y accidente.

La importancia de los primeros auxilios radica en identificar y priorizar aquellos usuarios
que necesiten una atencion inmediata e individualizada y quienes pueden esperar la
atencion médica durante un periodo un poco més largo sin poner en riesgo la vida. Por lo
anterior, se hace una division entre las definiciones de emergencias, urgencias y

accidentes.

Villacafias et al. * definen las emergencias como situaciones que requieren una actuacion
inmediata y los servicios de emergencia médicos en la zona del incidente en el menor
tiempo posible, ya que la vida de una, o varias personas, corre un riesgo inminente.
También, el pronostico del usuario empeora a medida que se prolonga el tiempo de

espera al personal capacitado para atender dicha emergencia.

Los primeros auxilios pueden ser brindados por cualquier persona que posea una correcta
formacion en estos, evitando asi el fallecimiento de la victima y minimizando las posibles
secuelas producto del traumatismo *°. Una emergencia se ejemplifica con la pérdida
subita del conocimiento, una crisis convulsiva mayor a cinco minutos, o bien, una

hemorragia intensa incapaz de detener.

Las urgencias, segun Villacafias et al. “precisan una actuacion que no se dilate en el
tiempo, pero no de forma tan inmediata como se requiere en las situaciones de
emergencia. Existen, de hecho, diversos grados de gravedad en las urgencias, a los que se

asignan diferentes tiempos de respuesta segan unos protocolos preestablecidos” *°.
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La persona ocupa asistencia, pero no de manera tan inmediata y esta se puede dar por
Ilamada telefonica, atencion a domicilio o la victima se puede apersonar al centro médico

por sus propios medios a recibir asistencia, segun lo sucedido.

Ejemplos de urgencias son un dolor de cabeza intenso que no cede ante la toma de los
medicamentos habituales como los analgesicos, una herida con un corte amplio con la

hemorragia controlada por un vendaje y un escozor intenso y dificultad al miccionar.

18 explica que el accidente es “cualquier suceso provocado por una

Tejero Fernandez
accion violenta y repentina ocasionada por un agente externo involuntario y que da lugar
a una lesion corporal”. Ejemplos de accidente son una caida desde la propia altura, una

cortadura que no genera sangrado profuso o un desmayo por hipoglicemia; es decir, que

la persona se recupera al ingerir alimentos.

La identificacion correcta de una emergencia, urgencia o accidente ayuda a crear el plan a
seguir y si es inevitable llamar al 9-1-1 inmediatamente después de la emergencia, si hay
que estabilizar a la victima para posteriormente dirigirla al centro médico mas cercano o
bien, si es obligatorio realizar acciones en el mismo lugar del accidente, sin necesidad de

trasladar a la persona a una clinica u hospital.

El primer paso es llamar al servicio de emergencias 9-1-1, después de percibir un
accidente donde el usuario esté vulnerable o inconsciente, debido a que la ayuda
especializada llega a la escena mientras se le brinda cuidados basicos que disminuyan la

mortalidad del accidente.
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El Manual de Primeros Auxilios de la Editorial Vértice

2 sefiala que después de

identificar a la victima y el tipo de accidente se debe basarse en el supuesto de P.A.S; la

cual se explica a continuacion:

Proteger y asegurar el lugar de los hechos: para evitar mas accidentes o agravar

los ya ocurridos. Se impide el paso de terceros y si se puede, se sefiala la zona.

También, es importante lavarse las manos o ponerse guantes antes de atender a

una victima

18-20

Avisar: a los equipos de socorro y autoridades por el medio mas rapido posible,

indicando

o

o

o

o

o

18-20.

Lugar del incidente.

Tipo de incidente.

NUmero aproximado de heridos.

Lesiones de los heridos y su estado, si se conocen.

Circunstancias que pueden aumentar el peligro de la situacion.

Socorrer al accidentado in situ: brindando primeros auxilios basicos hasta la

llegada del personal especializado. Es de suma importancia transmitirle una

sensacion de tranquilidad y no se debe mover de su lugar hasta la llegada de los

servicios de emergencia

18-20
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2.1.3 Primeros auxilios en lesiones osteomusculares

19
l.

Dolores Villacafias et al. = clasifica las lesiones osteomusculares en esguince, luxacion y

fractura.

2.1.3.1 Esguince
Villacafias et al. *° define esguince o torcedura como “una lesion de los ligamentos que se

produce cuando se estiran en exceso o se rompen de forma parcial o total”. LOS
ligamentos, a su vez, son tejidos que conectan a los huesos entre si para mantener la

posicion de la articulacion de tal manera que sea estable.
Los esguinces se clasifican en tres grados, segiin Bustamante y Molina ?* (anexo 1):

1. Grado 1: con leve distensién de los ligamentos y con una ruptura de menos del 5
% de las fibras de los mismos.

2. Grado 2: distensién moderada de los ligamentos, con inestabilidad articular y una
ruptura del 40 al 50 % de las fibras.

3. Grado 3: los ligamentos se encuentran totalmente estirados, desgarrados con el

riesgo de romperse y ademas existe el peligro de lesionar tejidos adyacentes.

Los signos y sintomas del esguince dependen de la articulacion afectada, pero sin
importar la localizacién existe dolor de moderada a alta intensidad segun el grado,
aumento del volumen de la articulacion y hematoma, dificultando la movilizacion de la

zona L.

El Manual de Primeros Auxilios %° indica los siguientes primeros auxilios para atender un

esguince:
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A. Inmovilizar la articulacion afectada con vendajes compresivos, cualquier tela
cerca del lugar del accidente que pueda servir para limitar el movimiento de la
zona.

B. Elevar el miembro afectado y mantenerlo en reposo.

C. Aplicar frio en la zona.

D. Trasladar a la persona a un centro médico o bien, realizar todas las acciones

anteriores en espera de la ambulancia.

2.1.3.2 Luxaciones
Villacafias et al. *°

explican luxaciéon como “una lesién en la que se produce una
separacion permanente de las superficies articulares, de forma que los huesos quedan
fuera de su sitio”. La luxacion se puede dar como consecuencia de un impacto, una caida
o0 algun estiramiento forzado (anexo 2). Los signos y sintomas son similares a los de un

esguince tales como dolor intenso, deformacion de la articulacién, hinchazén, hematoma

y eritema local, ademas de imposibilidad para mover la zona afectada .

Los cuidados en primeros auxilios, mientras llega la ayuda médica, son iguales:;
comenzar con inmovilizar el &rea, aplicar frio en la zona y trasladar a la victima. No se

recomienda intentar colocar la articulacién en su lugar de origen *°.

2.1.3.3 Fracturas
Dolores Villacafias et al. *° definen la fractura como “la pérdida de continuidad de un

hueso, ya sea generada de forma traumatica, espontaneamente o por una enfermedad”. El
Manual de Primeros Auxilios % sefiala que las fracturas se dan mayoritariamente por

traumas severos en el hueso.
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Los sintomas de una fractura son dolor en el lugar, el cual se puede intensificar con los
movimientos y presion directa. Ademas, falta de sensibilidad y movimiento, calor en la
zona y edema. De igual manera, como se pierde la continuidad del hueso, se observa

deformidad a simple vista 0 mediante la palpacion .

19
l.

Villacafias et al. ~ sefiala una serie de pasos para tratar una fractura:

e No mover a la persona a menos que exista peligro vital (como lo es un incendio,
por ejemplo).

e Si la fractura se dio en las extremidades superiores, se recomienda retirar anillos,
reloj y demas bisuteria ya que la zona se inflama, impidiendo el flujo de sangre.

e Si la fractura es abierta; es decir, si el hueso se salié de la piel, se debe colocar
apositos estériles o limpios a la herida para evitar la entrada de microorganismos
al cuerpo. Posteriormente se procede a inmovilizar la zona.

e Si hay presencia de hemorragia, no se debe comprimir ni elevar el miembro
afectado porque el movimiento puede agravar el cuadro clinico.

e Verificar que los dedos de la extremidad afectada posean sensibilidad vy
movimiento.

e Llamar a una ambulancia u otros servicios de emergencias para trasladar a la

persona a un centro médico.

2.1.4 Primeros auxilios en traumatismos fisicos

2.1.4.1 Heridas
Villacafias et al. ** definen una herida como “la pérdida de continuidad en la superficie

corporal, bien en la piel, bien en las mucosas, producida por diversos agentes”. A sU Vez,

el Manual de Primeros Auxilios ?° define heridas como “una pérdida de continuidad de
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los tejidos blandos (estos pueden ser piel, musculo, 6rganos blandos, tejido subcutaneo,
entre otros) que produce la interrupcion en la estructura del tejido y una comunicacion

entre el interior de la herida y el exterior”.

Las heridas poseen su propia clasificacion, dependiendo del instrumento que las ocasiona,
su profundidad y la contaminacién de las mismas. De acuerdo con Manual de Primeros

Auxilios % se clasifican seglin su causa o instrumento de la siguiente forma:

e Heridas punzantes: se dan por objetos puntiagudos, tales como clavos o agujas,
poseen un orificio de entrada pequefio pero un recorrido interno profundo.

e Heridas cortantes: son causadas por objetos con filo, como un arma blanca. La
herida puede ser con salida abundante de sangre en caso de que se hayan
lastimado los vasos sanguineos. Posee el riesgo de dafio a 6rganos o hemorragia
interna.

e Abrasiones: son raspones causados por friccion. Se dan mayormente por caidas
con deslizamiento o quemaduras por friccion. Son superficiales y se ven
comprometidas las capas externas de la piel.

e Laceraciones: son desgarros de la piel y tejidos. No suelen sangrar tanto pero
generan dafio tisular. Posee el riesgo de contaminacion por microorganismos.

e Avulsion: se refiere a una lesion con desgarro y destruccién del tejido,
comunmente generada por maquinaria o bien, mordeduras.

e Contusion o hematoma: se refiere a un golpe fuerte y violento, originando
destruccion de los vasos capilares que se encuentran debajo de la piel, generando

que la sangre se filtre por los tejidos y ocasionando que la piel se torne morada.
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Una contusién grave, como lo indica el Manual de Primeros Auxilios %, puede ser
signo de fractura o lesion interna.

e Por arma de fuego: “el impulso de un proyectil en el interior o a través del curso
causa serias lesiones internas y arrastra la ropa y otros contaminantes aéreos. La
herida de entrada puede ser pequefia y limpia. Si hay salida suele ser mas amplia e
irregular” %°. Es decir, debido a la velocidad del proyectil, se genera dafio en
maultiples tejidos y 6rganos, ademas de acarrear objetos externos, tales como la
ropa, que generan un alto riesgo de contaminacion e infeccion de la zona. Si el
proyectil entro al organismo y salid, el riesgo de hemorragia es mayor debido a
que hay dos puntos de salida de sangre.

e Heridas por desgarro: son producidas por mecanismos de traccion, como los
atropellos, maquinas industriales y deméas, formando asi una separacion
considerable entre los bordes de la herida; ademés de una herida irregular, lo que

genera dificultad en su cicatrizacion.

Villacafias et al. * brindan una serie de pasos para brindar primeros auxilios a una

persona con una herida.

1. Reconocer el tipo de herida y gravedad para ejecutar acciones segun la herida.

2. Si hay objetos clavados, no se deben manipular. Se cubre la zona con cuidado de
no mover el objeto.

3. Si no hay objetos clavados, no se debe aplicar pomadas ni otros productos
cicatrizantes. Tampoco se usa alcohol, pafiuelos, servilletas de papel o algodones
ya que todos ellos dejan trazas y enlentece el proceso de cicatrizacion.

4. Realizar el lavado de manos y utilizar medidas de autoproteccion (guantes).

31



Limpiar la herida poniéndola bajo el chorro con agua limpia, jabdn antiséptico y
con movimientos de adentro hacia fuera. No se utiliza el alcohol ya que lesiona
mas los tejidos, es preferible el uso de yodo o coloide de plata.

Dependiendo de la herida, se seca la herida sin frotar. En caso de hemorragia,
generar presion. La herida se seca con pafiuelos que no dejen trazo o con gasa,
esteril de ser posible o limpia.

Cubrir la herida para evitar contacto con el exterior.

De ser necesario, llamar a un equipo médico o bien, trasladar a la persona a un

centro médico.
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2.1.4.2 Hemorragias
Fernandez Villacafias et al. * define la hemorragia de la siguiente forma:

[...] la salida de sangre de un vaso sanguineo debida a su ruptura, con
independencia de la causa que la origina (...) Las hemorragias se pueden
clasificar atendiendo a distintos criterios, como por ejemplo, el tipo de vaso
sanguineo afectado, la gravedad que representan y el lugar donde vierte la

sangre.

La hemorragia ocurrida segun el vaso sanguineo afectado se clasifica en tres aspectos:
arterial, venosa y capilar (anexo 3). Al tratar de hemorragia arterial, se habla de una
sangre de color rojo intenso y brillante, la cual emana en forma de chorros intermitentes,
ya que sale de acuerdo con los latidos cardiacos. Es preciso aplicar una presion directa

sobre la herida para impedir la pérdida de sangre *°.

La hemorragia venosa se lleva a cabo cuando se lesiona una vena, la cual, por transportar
sangre desoxigenada, posee una coloracion roja oscura. La pérdida de sangre es lenta y

uniforme. También se recomienda aplicar presién directa sobre la herida *°.

La hemorragia capilar se identifica por la salida lenta de sangre y se extiende por la zona
afectada, conocida como hemorragia en sabana *°. La hemorragia suele detenerse por s
misma gracias al proceso de coagulacion natural, por lo cual la presion no es

fundamental.

Las hemorragias se dividen en leves, graves, muy graves y mortales, segin Villacafias et
al. *°. La premisa de que una persona adulta posee cinco litros de sangre circulando por

todo el organismo *° permite diferenciar los tipos de hemorragias. Asi, las leves son las
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gue generan un escape sanguineo de hasta el 15 % del volumen circulante. El relleno
capilar es normal y se percibe una ligera ansiedad en el estado mental del usuario . Las
moderadas ocurren cuando se pierde entre el 15 y el 30 % del volumen circulante; el
relleno capilar es lento y el usuario posee una mediana ansiedad %, Las heridas graves se
caracterizan por la pérdida de sangre del 30 0 40 % de pérdida de volumen circulante.

Posee un relleno capilar lento y la persona se observa con confusion %.

Las heridas masivas presentan una pérdida sanguinea mayor a 2000 mL de sangre; es
decir, dos litros de sangre o mas, con una pérdida del volumen circulante del 40 % o
inclusive mayor, con la presencia de un llenado capilar lento y la persona presenta

letargia %.

Por dltimo, Villacafias et al. *° explica que, dependiendo del lugar donde vierte la sangre,
existe una clasificacion de hemorragias externas e internas. La hemorragia externa
determina la sangre que sale al exterior del organismo producto de una discontinuacion
de la piel, mucosas o tejidos, siendo el propo6sito primordial evitar que la persona pierda

1
|10

gran cantidad de sangre. Para lograr el objetivo, Villacafias et al. *° y Morera et al. 2 dan

una serie de pautas, como las siguientes:

e Llamar al nmero de emergencias 9-1-1.

e Mantener a la persona sentada o acostada.

e Utilizar guantes para proteccion propia.

e Aplicar presion directa sobre la herida con gasas, compresas o telas limpias por un

lapso de minimo diez minutos.
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e Elevar el miembro afectado mientras se comprime la herida y se ha descartado
una fractura. *

e Si un objeto esta incrustado en la herida, no se debe retirar porque generaria
mayor lesion.

e Esperar a la llegada del equipo médico especializado.

Las hemorragias internas ocurren cuando hay dafio de algin 6rgano que genera salida de
sangre, pero esta no sale al exterior del organismo, quedandose acumulada dentro,
dificultando asf su identificacion. Por lo anterior, Villacafias et al. '° sugieren buscar
signos de shock hipovolémico, tales como cianosis, extremidades frias y pérdida de la

conciencia. Segun estos autores, las pautas por seguir son las siguientes:

e Avisar a los servicios de emergencia llamando al 9-1-1. *°

e Transmitir tranquilidad a la victima. *°

e Desabrochar y aflojar las prendas que puedan comprimir a la victima. *°

e Mantener a la victima boca arriba o y con las piernas elevadas, siempre y cuando
su estado lo permita y no haya fracturas en los miembros inferiores. *®

e Abrigar a la persona cubriéndolo con mantas, abrigos, chaquetas y demas insumos
que estén al alcance para evitar la pérdida de calor. *°

e Verificar los signos vitales, especialmente la respiracion y el pulso, de forma
periddica. *°

e No administrar bebidas ni alimentos. Si el paciente pide liquidos se le pueden

mojar ligeramente los labios con un pafio empapado en agua. *°
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La utilizacién del torniquete no se recomienda en ninguna circunstancia, por mas grave
que esta sea. Solamente, se ejecuta en caso de una amputacion traumatica; es decir,
cuando la persona ya pierde la extremidad producto del accidente. Aun asi, segiin Morera

Hernandez %, se debe usar como Ultima alternativa.
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2.1.7 Docencia
La docencia es la practica y ejercicio del maestro; perteneciente o relativo a la ensefianza,

seglin la Real Academia Espafiola (RAE) ?*. La ensefianza se define como accién y efecto

de ensefiar; conjunto de conocimientos, principios, ideas, etc., que se ensefian a alguien.

El Ministerio de Educacion Publica (MEP) es el dérgano institucional adscrito al Poder
Ejecutivo de la Republica de Costa Rica que se encarga de velar por la educacion bésica,
general y media del pais. EI Manual Descriptivo de Clases de Puestos Docentes *
estipula la clasificacién de puestos y a partir de alli delega tareas, responsabilidades,

requerimientos académicos y caracteristicas personales para el 6ptimo desempefio de los

cargos.

2.1.7.1 Manual Descriptivo de Clases Docentes

La Ley de Carrera Docente % establece los siguientes niveles y areas de ensefianza:
preescolar, primaria, media, técnico-profesional, especial, normal y superior. Ademas, el
manual * describe los niveles de ensefianza del pais, los cuales se agrupan en tres
estratos: docentes, técnicos-docentes y administrativos-docentes. El puesto de docente es
aquel que esta destinado a impartir lecciones en cualquiera de los niveles de ensefianza.
Algunos puestos de docentes poseen una especialidad, la cual se entiende como “un
conjunto de tareas afines que componen un puesto para cuyo ejercicios se requiere
experiencias, conocimientos y estudios formales propios de la especialidad” 2 Dichas
clases con especialidades son las matematicas, inglés, espafiol, educacion fisica, franceés,

quimica, fisica y demas materias pertinentes.
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La totalidad de docentes especializados deben poseer como requisitos el bachillerato
universitario en Ensefianza Primaria 0 Media en la especialidad del puesto, o bien, estar
comprendido en algunos de los casos previstos en el titulo Il del estatuto de Servicio Civil
2 Ademés, los profesores de ensefianza media deben estar debidamente incorporados al
COLYPRO?. Los docentes de ensefianza media bilingiie deben cumplir con el requisito
del dominio del idioma respectivo certificado por un ente examinador reconocido a nivel

nacional o internacional, ademés de estar incorporado al COLYPRO %,

Los profesores de Educacion Fisica (EF) poseen como atinencia académica el
Bachillerato Ensefianza de la Educacion Fisica, Bachillerato en Ciencias del Movimiento
Humano, Licenciatura en Educacion Fisica y Maestria en Educacion con énfasis en

Educacion Fisica ?°.

2.1.7.2 Brigada de Emergencia y Comité de Primeros Auxilios.

El Ministerio de Educacion Publica no exige a los docentes poseer conocimientos en
primeros auxilios basicos sin importar la especialidad. No obstante, el ministerio si posee
una Guia para la Elaboracion de Planes de Gestion del Riesgo en Centros Educativos
(PGRCE) ?, la cual posee como objetivo “contribuir al desarrollo de capacidades en las
areas de educacion, formacion y planificacion de los sistemas nacionales, para incorporar

la gestion integral de riesgos en sus politicas, planes y programas”.

El PGRCE % es la planificacion de programas y actividades dirigidas a reducir el riesgo
en el centro educativo y como tal contempla medidas de prevencion, mitigacion,

preparativos, respuesta y recuperacion en caso de una emergencia o desastre.
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El Liceo de Costa Rica y el Colegio Superior de Sefioritas poseen un Plan Institucional de
Gestion de Riesgo #/, el cual gufa la atencién antes, durante y después de una eventual
emergencia mediante la unificacion de conceptos, criterios y actuaciones basados en la
Ley Nacional de Emergencias y Prevencion del Riesgo, Ley 8488. El plan contiene
acciones de area de preparativos y respuestas, dentro de la cual existe una sub-area de
primeros auxilios que contempla, entre otros, “atender las situaciones que presentan los

. .. . . . , . . 27
estudiantes durante el siniestro (...) brindar asistencia basica a los pacientes” “'.

El Liceo de Costa Rica cuenta con una Brigada de Primeros Auxilios y una Brigada
Botiquin de Emergencias, ambas conformadas por minimo seis docentes y personal
administrativos. Todos sus miembros deben conocer a cabalidad el Plan de Emergencias,
el cual tiene como objetivo dar apoyo vital a los afectados en una emergencia hasta la
llegada de cuerpos de auxilios especializados. Ademas, deben capacitarse al ingreso a la
brigada y actualizar sus conocimientos anualmente. Dichas capacitaciones las brinda la
Cruz Roja Costarricense. Finalmente, todos los miembros deben colaborar con la revision
mensual del botiquin de emergencias o posterior a una eventualidad. EI Liceo cuenta con
un botiquin de emergencias en la secretaria y otro en el Laboratorio de Ciencias, con el

equipo necesario para inmovilizar a un paciente.

El Colegio Superior de Sefioritas cuenta con una Brigada de Primeros Auxilios
conformada por minimo seis docentes y personal administrativo. Ademas, existe otra
Brigada de Emergencias conformada por alumnas de la institucion, donde se les instruye
sobre planes de evacuacion ante situaciones como sismos e incendios. También, posee
como protocolo en caso de accidente atender a la alumna en el sitio del accidente,

trasladarla a la oficina de direccion y alli se llama a los padres de familia o tutor legal
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para que trasladen a la alumna a la casa, clinica u hospital segin sea el caso. El colegio

posee un botiquin de primeros auxilios que se localiza en la direccion.

40



2.1.8 Teoria de Nola J. Pender “Modelo de Promocion de la Salud”

La promocion de la salud, segtn Giraldo et al. ?® se define de la siguiente forma:

[...] el desarrollo de estrategias de afrontamiento no medicalizadas y no aditivas,
con una comprensiéon de nosotros mismos y de nuestros cuerpos segun la cual,
nuestros cuerpos no son uUnicamente entidades bioldgicas, sino entidades
sociales, teniendo en cuenta todos los factores que influyen en la salud de las

personas.

La Promocidn de la Salud se define como “el proceso de capacitar a las personas para

. 2
que aumenten el control sobre su salud y para que la mejoren” %.

. 2 nombran que, segin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la

Giraldo et a
promocion de la salud se consigue a través de tres mecanismos intrinsecos, mencionados

a continuacion:

1. El autocuidado: acciones que la persona lleva a cabo en aras de mejorar su propia
salud.

2. La ayuda mutua o acciones que las personas realizan para auxiliarse
reciprocamente de acuerdo con la situacion vivida.

3. Los entornos sanos o bien, la creaciéon de condiciones ambientales que favorezcan

la salud.

La enfermera Nola J. Pender (1941 — presente) elabora el Modelo de Promocion de la
Salud (MPS) #° (anexo 4). En él, plantea que el hecho de promover un estado 6ptimo de

salud es un objetivo que debe anteponerse a las acciones preventivas. Pender identifica
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los factores que influyen en la toma de decisiones y las acciones tomadas para prevenir la
enfermedad. Nola Pender define salud como la realizacion del potencial humano
adquirido a través de la conducta dirigida a una meta en especifico, el autocuidado

competente y las relaciones satisfactorias con otros 2°.

Pender se fundamenta en la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, postulando la
importancia de los procesos cognitivos en el cambio de la conducta para obtener el
aprendizaje. Dicha teoria incluye tres autocreencias: autoatribucion, autoevaluacién y
autoeficacia®. Es decir, el docente se ve a si mismo como el actor responsable de actuar
en caso de una caida dentro del centro educativo, evalGa su desempefio en determinado
caso y su percepcion de si mismo hara que se vea como un sujeto capacitado para atender
la emergencia. En caso de no percibirse a si mismo como un actor capacitado para
atender una caida, el profesional de enfermeria empodera al profesor con conocimiento y

habilidades en primeros auxilios basicos a travées de la educacion.

El profesional de enfermeria aplica el Modelo de Promocién de la Salud para que los
docentes dominen sus habilidades en primeros auxilios bésicos y, por ende, su
autoeficiencia, generando asi una percepcion de sus conocimientos lo suficientemente
estable y fuerte para ser un actor protagonista en brindar atencion inmediata en el lugar

del accidente mientras la llegada de ayuda especializada.
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CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO



1.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la presente investigacion es de tipo cuantitativo, ya que se efectia una
recoleccion de datos con la finalidad de comprobar el conocimiento que poseen los

docentes en cuanto a primeros auxilios basicos.
1.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es de tipo descriptivo, pues Hernandez Sampieri *° menciona que
se evalla la incidencia de una o mas variables en la poblacion, por lo cual es requerido
especificar el conocimiento y las practicas que tiene el personal docente de ambas
instituciones en cuanto a atender las caidas y sus consecuencias, como lo son lesiones

osteomusculares y heridas.
1.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Todos los docentes que laboran en el Colegio Superior de Sefioritas y Liceo de Costa

Rica que cumplen con los requisitos de inclusion y exclusion.
1.3.1 Poblacién

La poblacion del estudio estd conformada por 158 docentes del Colegio Superior de

Sefioritas y del Liceo de Costa Rica.



1.3.2 Muestra

Se utiliza la totalidad de la poblacion de los docentes del Liceo de Costa Rica y Colegio

Superior de Sefioritas, siendo exactamente 90.

1.3.3 Criterios de inclusién y exclusién

TablaN 1

Criterios de inclusion y exclusion para la seleccién de la poblacion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Educadores. Personal administrativo.
Laborar en el Liceo de Costa Rica o Laborar en otra institucion académica,
Colegio Superior de Sefioritas. ademas del Liceo de Costa Rica o Colegio
Docentes en propiedad. Superior de Sefioritas.

Docentes en periodo de vacaciones.

Docentes en periodo de incapacidad.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

1.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

La presente investigacion emplea un cuestionario Ad Hoc como instrumento para la
recoleccion de datos. El instrumento permite recolectar los datos que para luego analizar
el conocimiento que tienen los docentes en caso de presentarse una emergencia.
Posteriormente, se compara el conocimiento de primeros auxilios basicos de los docentes

de ambas instituciones.
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El cuestionario aplicado al personal docente cuenta con 12 preguntas cerradas y 6 semi

abiertas o abiertas, las cuales facilitan la categorizacion y analisis de cada pregunta.
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1.4.1 Validez y confiabilidad del cuestionario

La validez y confiabilidad de la encuesta aplicada a la muestra se realiza por medio de los
tres criterios estadisticos. A priori: mediante la prueba de plan piloto del 20 % de la
muestra, plan realizado mediante cuestionarios. Criterio experto: la encuesta aplicada es
examinada y validada por la master Vanessa Aguilar Zeledon, tutora de la presente tesis.
A posteriori: mediante el Alpha de Cronbach, el cual da un resultado de <0.71>, criterio

realizado por el estadista Roger Bonilla.
1.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion es de tipo no experimental. Sampieri * explica que
dicho disefio no manipula ninguna de las variables, sino que se observan situaciones ya
existentes para su posterior analisis. Es una investigacion de tipo transversal, ya que se
hace la compilacion y estudio de datos en un momento Gnico comprendido en el mes de

julio del afio 2018 *.



1.6

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar el | Conocimiento Accibn y efecto | Conocimiento Caidas y sus Caida desde su ¢Qué es una
conocimiento 'y | sobre primeros de conocer y sobre primeros consecuencias. propia altura, caida?

las practicas
sobre  primeros

auxilios basicos

del Colegio
Superior de
Sefioritas y

Liceo de Costa
Rica, |
cuatrimestre

2018.

auxilios basicos.

Préacticas en

primeros

auxilios basicos.

brindar
asistencia que
permiten la
atencion
inmediata de un
accidentado,
hasta que llegue
la asistencia
médica

profesional, con

auxilios béasicos
de las
principales
causas de
accidentes en

etapa escolar.

Protocolo de

caida AVDI.

Sospecha de

lesion grave.

Protocolo RIFE
mientras llega la

ayuda

desde un juego
infantil o por
choque con otra

persona.

Se asegura el
areay se
movilizan los
nifios hacia las

aulas.

¢Cuadles son las
posibles
consecuencias de

una caida?

¢ Qué se debe
realizar después
de una caida de

un alumno?
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el fin de que las
lesiones que ha
sufrido no

empeoren.

especializada.

Abordaje de
lesiones en
cabeza, cuello y
columna

vertebral.

Protocolo de
atencion
mientras llega la

ayuda.

Se realiza el
abordaje
mnemotécnico
AVDI:

A: alerta. Se le
habla
lateralmente sin
tocarlo y la
persona
responde sin
problemas.

V: verbal. Se le
pide que

explique lo

¢Cuales signos y
sintomas me
indican una
lesion grave que
necesita atencién

especializada?

¢Cual es el
protocolo a
seguir mientras

llega la ayuda?

¢Cual es el

abordaje a
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sucedido y se
analiza si dice
incoherencias.
D: déficit
neuroldgico. Se
identifica si esta
desorientado en
tiempo, espacio
y lugary
responde
Unicamente ante
estimulos
dolorosos.

I: inconsciente.

Se considera una

realizar en caso
de lesiones en
cabeza, cuello y
columna

vertebral?

¢Cual es el
protocolo a
seguir mientras
llega la ayuda

especializada?
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emergencia.

Al finalizar el
AVDI, se valora
Si es necesario
Ilamar al 9-1-1.
El paciente no se
debe dormir para
poder valorar el
estado de

consciencia.

La sospecha de
una lesion grave
incluye: dolor,

moretones e
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hinchazon;
deformidad
considerable de
la zona; la
persona no
puede usar la
parte afectada;
fractura abierta;
se oyeron huesos
rechinar o
crujidos; el area
esta caliente,
adormecida y
con hormigueo;

la lesion incluye
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la cabeza, el
cuelloo la

columna.

La atencion
general para
lesiones en
musculos,
huesos y
articulaciones se
basa en el
mnemotécnico
RIFE:

Reposo: no

mover ni estirar
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el area lesionada.
Inmovilizacion:
minimizar el
movimiento de
la zona para
evitar que la
lesién empeore.
Frio: envolver
zona afectada
con hielo y agua
fria, con una
barrera delgada
entre el hieloy la
piel (cobertor,

pafo, cobija)
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durante 10
minutos para
reducir sangrado
interno, dolor e
hinchazon.
Elevacion:
elevar la parte
lesionada
solamente si esto
NO causa mas
dolor, para
reducir la

hinchazén.

En caso de
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lesion en cabeza,
cuello y columna
vertebral, se
llamaal 9-1-1y
se busca:
confusién, dolor
de cabeza,
cuestionamiento
repetido de lo
sucedido,
pérdida temporal
de la memoria,
pérdida breve de
la conciencia,

nauseas y
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vomitos,
problemas de
habla y vision

borrosa.

Mientras llega la
ayuda no se
moviliza al
paciente; se
mantienen las
vias aéreas
abiertas, se
controla el
sangrado de ser

necesario y se
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aplica gasa o
cualquier tela
limpia sobre la
herida haciendo
presion; no se
aplica presion
directa si hay
sefales de
fractura de
craneo; si sale
liquido claro de
las orejas 0 hay
herida en el
cuero cabelludo,

se cubre el area
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sin presionar; se
intenta calmar y
tranquilizar a la
persona, se le
anima a que
hable para evitar
la pérdida de

conciencia.
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional

Caracterizar socio | Caracteristicas Dicho de una Caracterizar a Sexo. Femenino - ¢Cual es su
demogréaficamente | sociodemogréficas | cualidad: que da | través del masculino. sexo?

a los docentes del | de los docentes caracter o sirve | cuestionario los | Edad.

Colegio Superior | del Colegio para distinguir a | docentes del Afos. ¢ Cuantos afios
de Seforitas Yy | Superior de alguien o algo Colegio Residencia. tiene?

Liceo de Costa | Sefioritasy Liceo | de sus Superior de Canton.

Rica, I | de Costa Rica. semejantes. Sefioritas y ¢Doénde vive?

cuatrimestre

2018.

Liceo de Costa

Rica.
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Caracterizar ~ a | Caracteristicas Dicho de una Caracterizar Tipo de Interino o plaza

los docentes
segun  aspectos
laborales del
Colegio Superior
de Sefioritas y
Liceo de Costa
Rica, I

cuatrimestre

2018.

laborales de los
docentes del
Colegio Superior
de Sefioritas y
Liceo de Costa

Rica.

cualidad: que da
caracter o sirve

para distinguir a
alguien o algo de

sus semejantes.

laboralmente a
través del
cuestionario los
docentes del
Colegio Superior
de Sefioritas y
Liceo de Costa

Rica.

contratacion.

Antigliedad

laboral.

Jornada de

trabajo.

Materia que

imparte.

fija.

AROS.

Tiempo

completo, medio

tiempo.

Tipo de materia.

Cantidad.
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Grupos que

atiende.

Presencia dentro
de la brigada de
emergencias en

la institucion.

Existencia y
participacion en
la brigada de

emergencias.
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1.7 PLANPILOTO
El plan piloto se ejecuta en la guarderia Batsu, en la Florida de Tibas. Ahi labora una
totalidad de ocho maestras. Ademas, cuatro profesoras pensionadas colaboraron con el
plan piloto, ya que estaban como voluntarias en la guarderia al momento de la aplicacion

de este.

El primer problema identificado en el plan piloto fue la dificultad para responder
adecuadamente el item diez, el cual indaga hace cuanto se recibe la capacitacion en
primeros auxilios, su duracion y quién la imparte. Las personas encuestadas respondieron
solamente una de las preguntas y no la totalidad de estas, por lo que se procede a cambiar
la estructura de la pregunta con tres espacios en blanco para responder las preguntas que

posee el item.

El segundo problema se identifica en el item 18, el cual le pide a los encuestados colocar
en orden de prioridad las acciones a realizar en caso de una caida de un alumno. Se
encuentra que solamente una persona fue capaz de priorizar y ordenar los pasos a seguir,
por lo que se cambia el item a un pareo, ya que los docentes estan mas familiarizados con
esta manera de realizar la pregunta. Con dichos cambios, se lograron una validez y
confiabilidad de <0.71> ,segun el Alpha de Cronbach (Anexo 5), tabulacion y graficacion

de resultados.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

4.1.1 Aspectos demograficos

40 -
35 A
30 ~
25 A
20 A
15 -
10 -

® Hombre

m Mujer

Cantidad de profesores

LCR CSS
Liceo de Costa Rica Colegio Superior de Sefioritas

Figura N 1: sexo de los profesores del Colegio Superior de
Sefioritas y Liceo de Costa Rica, julio 2018

Fuente: elaboracidn propia, 2018.

Los profesionales entrevistados se distribuyen segun el sexo de manera heterogénea con
un predominio del sexo femenino en mas de la mitad de la poblacion. La cantidad de
hombres, sin embargo, permanece casi constante en ambos colegios ya que hay quince
profesores en el Liceo de Costa Rica y dieciséis docentes masculinos en el Colegio

Superior de Sefioritas.
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Figura N 2: rango de edad de los docentes del Colegio Superior de
Sefioritas y Liceo de Costa Rica, julio 2018.

Fuente: elaboracidn propia 2018.

El Colegio Superior de Sefioritas tiene trece profesores en un rango de edad que oscila
entre los 41 afios 0 mas. Por su lado, veintidds docentes del Liceo de Costa Rica tienen
una edad que oscila entre los 31 a 40 afios. Los profesores del Liceo de Costa Rica son

mas jovenes que los del Colegio Superior de Seforitas.
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Docentes

Figura N 3: domicilio de los docentes del Colegio Superior de
Seforitas y Liceo de Costa Rica, julio 2018.

Fuente: elaboracidn propia, 2018.

La provincia de San José es el domicilio predominante de los profesores de sendos
colegios. Ademas, la totalidad de los docentes residen dentro del Gran Area

Metropolitana (GAM).
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un afo afnos mas

Figura 4: afios laborados por los profesores del Colegio Superior
de Sefioritas y Liceo de Costa Rica, julio 2018

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El Liceo de Costa Rica tiene veintiin docentes que llevan trabajando de cinco a diez afios
para la institucién. Por el contrario, diecisiete docentes del Colegio Superior de Sefioritas

Ilevan laborando para la institucion entre once a veinte afios.
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4.1.2 Aspectos laborales
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m CSS

St

Figura N 5: participacion de los profesores en la brigada de
emergencias del Colegio Superior de Sefioritas y Liceo de Costa
Rica, julio 2018

Fuente: elaboracidn propia, 2018.

La participacién docente en la brigada de emergencias la conforma solamente cuatro
docentes del Liceo de Costa Rica. Colegio Superior de Sefioritas tres docentes forman

parte de la brigada de emergencias de la institucion.
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4.1.3 Atencion en primeros auxilios basicos

30

25 A

20

15 -

Profesores

10 A
ELCR

m CSS

Si No

Figura N 6: capacitaciones previas por parte de los docentes del
Colegio Superior de Sefioritas y Liceo de Costa Rica, julio 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

Las capacitaciones previas en primeros auxilios han sido recibidas por menos de la mitad
de los docentes de ambos colegios. Solamente catorce profesores del Colegio Superior de
Sefioritas han recibido anteriormente capacitacion alguna. En cambio, veintitrés
profesores del Liceo de Costa Rica recibieron en algin momento una charla o formacién

en primeros auxilios basicos.
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B No capacitados

12
m Capacitados

Antes 2010

Figura N 7: capacitaciones previas al afio 2010 recibidas por
los docentes del Colegio Superior de Seforitas y Liceo de
Costa Rica, julio 2018

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Las capacitaciones previas fueron recibidas por la minoria del profesorado de ambos
colegios. De los 90 docentes que representan ambas instituciones educativas, solamente
37 tienen una capacitacion o charla en primeros auxilios basicos. De la totalidad de los
docentes previamente capacitados, 12 recibieron dicha informacion en décadas anteriores

al 2010.
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Tabla N 2
Distribucion de los docentes segln conocimientos y practicas sobre primeros
auxilios bésicos, Colegio Superior de Sefioritas y Liceo de Costa Rica, julio 2018.

Abordaje en Liceo de Costa Rica Colegio Superior de Sefioritas
caidas (n=150) (n=40)
Sabe No | Noresponde | Sabe No | No responde
sabe sabe

Sabe qué es una 46 4 36 3 1
caida.
Sabe las 42 8 34 4 2
consecuencias de
una caida.
Signos y sintomas 30 20 31 9

gue ameritan
[lamar al 9-1-1.

Qué hacer si un 37 13 33 7
alumno se cae.
Qué hacer en caso 30 20 27 13

de golpe en cabeza,

cuello y columna.

Qué hacer 44 6 34 6
mientras llega la

ambulancia.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Predomina el poder definir qué es una caida por los docentes de ambos colegios, ademas
de las posibles consecuencias de esta. Ambos colegios exponen un nimero considerable
de docentes que no saben discernir los signos y sintomas que ameriten llamar de
inmediato al 9-1-1. Ademas, queda en evidencia de la misma manera, una alta cifra de
docentes que no saben qué hacer en caso de que un alumno se golpee la cabeza, el cuello

y la columna.
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TablaN 3
Distribucion de docentes segun el manejo correcto e incorrecto del signo o sintoma

del Colegio Superior de Sefioritas y el Liceo de Costa Rica, julio 2018.

Liceo de Costa Rica Colegio Superior de
(n=50) Seforitas (n=40)
Signo o sintoma Manejo Manejo Manejo Manejo
correcto | incorrecto | correcto | incorrecto

Sangrado leve que cesa con 3 47 8 32
presionar la zona

Quemadura por friccion 14 36 12 28

Sangrado nasal 13 37 16 24

Moretones 25 25 19 21

Dolor leve a moderado 23 27 20 20

Dolor intenso 35 15 19 21

No hay muestra de signos ni 28 22 21 19

sintomas
Dolor de cabeza 29 21 25 15
Sudoracién, palidez, labios 44 6 27 13
morados
Sangrado por oidos 42 6 31 9
Incapacidad para mover la 43 7 31 9
zona afectada
Pérdida de la conciencia 45 5 37 3

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El manejo incorrecto al signo o sintoma que presente el alumno posterior a una caida es
el predominante en los docentes de ambos colegios. Por ejemplo, setenta y nueve
docentes creen que un sangrado leve que cesa con presionar la zona es una situacion que
amerita activar el sistema de emergencias. Lo mismo ocurre con los moretones, en la cual
cuarenta y seis docentes indican que dicho signo es una emergencia en la cual se debe

llamar al 9-1-1.

Solamente tres docentes del Colegio y cinco del Liceo creen que por la pérdida de la

conciencia no es necesario llamar al 9-1-1.
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Tabla N 4
Distribucién del conocimiento en primeros auxilios basicos segun afios laborados por los profesores

del Colegio Superior de Sefioritas y Liceo de Costa Rica, julio 2018.

Liceo de Costa Rica (n=50) Colegio Superior de Sefioritas (n=40)
Definicion Conse- Signos 'y Definicion Conse- Signos 'y
correctade | cuencias sintomas que correcta de | cuencias sintomas que
caida de una indiquen llamar caida de una indiquen
caida al 9-1-1 caida [lamar al 9-1-1
Menos de 2 2 1 2 3 2
un afio
~ 14afos | 11 10 6 4 6 6
“5-10afios | 19 18 13 6 7 8
“11-20afios | 11 8 7 12 13 13
 2lafioso | 2 3 2 1 2 2
mas

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El conocimiento en caidas varia dependiendo de la cantidad de afios que lleva el docente
ejerciendo su profesion. No obstante, a grandes rasgos se identifica un conocimiento
deficiente, ya que solamente 45 profesores del Liceo de Costa Rica y 25 del Colegio

Superior de Sefioritas poseen una definicion correcta de caidas.

De la totalidad de docentes del Liceo de Costa Rica que han laborado entre cinco a diez
afios, solamente dieciocho son capaces de identificar consecuencias de una caida. Por el
lado del Colegio Superior de Sefioritas, trece profesores que han laborado de 11 a 20 afios
son capaces de identificar consecuencias de una caida, concentrandose en estos dos

rangos la mayoria de los profesores.
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Sesenta profesores de noventa son capaces de discernir aquellos signos y sintomas que

ameriten llamar de inmediato al 9-1-1.
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TablaN 5

Distribucién de las practicas en primeros auxilios de los profesores capacitados previamente seguin

antigiiedad laboral del Colegio Superior de Sefioritas y Liceo de Costa Rica, julio 2018.

Liceo de Costa Rica (n=50)

Colegio Superior de Sefioritas (n=40)

Acciones a | Accionesa | Qué hacer Acciones a Acciones a | Qué hacer
realizar realizar si | mientras llega | realizar ante | realizar si | mientras
ante una | se golpea laambulancia | una caida se golpea llega la
caida cabeza, cabeza, ambulancia
cuelloo cuelloo
columna columna
Menos de un afio 1 2 2 2
1-4 afos 3 2 4 1 1 1
5-10 afios 8 8 12 4 3 3
11-20 afios 4 3 4 5 4 6
21 afios 0 més 1 1 1 1 1

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Los docentes del Liceo de Costa Rica que indicaron haber recibido alguna capacitacion

en primeros auxilios basicos anteriormente y llevan laborando de 5 a 10 afios son quienes

poseen mayor conocimiento:

dieciséis saben cuales acciones realizar posterior a una

caida y lo que se debe de hacer si un alumno se golpea la cabeza, cuello o columna

vertebral; y doce profesores saben qué hacer mientras la ayuda especializada.

Los docentes del Colegio Superior de Sefioritas que indicaron haber recibido alguna

capacitacion en primeros auxilios basicos anteriormente y llevan laborando de 11 a 20

afios son quienes poseen mayor conocimiento: cinco saben correctamente qué hacer ante

una caida, cuatro ejecutan acciones correctas en caso de que un alumno se golpee cabeza,

cuello o columna vy seis saben qué hacer mientras llega la ambulancia.
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Tabla N 6
Distribucion de las practicas en primeros auxilios segun capacitaciones recibidas
anteriormente por los profesores del Colegio Superior de Sefioritas y Liceo de Costa
Rica, julio 2018.

Liceo de Costa Rica | Colegio Superior

(n=50) de Sefioritas (n=40)
Acciones a realizar ante una caida 18 13
Acciones a realizar si se golpea cabeza, 14 11
cuello o columna
Qué hacer mientras llega la ambulancia 23 13

Fuente: elaboracidn propia, 2018.

Los docentes que recibieron capacitacion en primeros auxilios en algin momento de su
carrera profesional poseen conocimientos escasos para atender una caida con su
respectiva consecuencia. El Liceo de Costa Rica tiene dieciocho docentes que saben qué
hacer posterior a una caida; catorce saben cudles acciones realizar en caso de golpe en
cabeza, cuello o columna vertebral y veintitrés qué hacer mientras llega la ayuda
especializada. Del Colegio Superior de Sefioritas, trece saben cOmo actuar posterior a una
caida, once qué hacer si hay golpe en cabeza, cuello o columna y trece saben qué hacer

mientras llega la ambulancia.
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TablaN 7
Distribucion del conocimiento en primeros auxilios segun capacitaciones recibidas
anteriormente por los profesores del Colegio Superior de Sefioritas y Liceo de Costa
Rica, julio 2018.

Liceo de Costa Colegio Superior de

Rica (n=50) Sefioritas (n=40)
Conoce la definicion de caida 20 13
Identifica posibles consecuencias de una 17 11
caida
Reconoce signos y sintomas que 16 12

ameriten llamar al 9-1-1

Fuente: elaboracidn propia, 2018.

La definicidn correcta de caida la identifican veinte docentes del Liceo de Costa Rica y
trece del Colegio Superior de Sefioritas. Sin embargo, el nimero de profesores disminuye
en ambos casos al preguntarseles si identifican posibles consecuencias de caidas y si

reconocen signos y sintomas que ameriten llamar al 9-1-1.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

5.1.1 Aspectos demograficos

No hay variacion entre el sexo de los docentes y el conocimiento en primeros auxilios
bésicos. El docente adquiere informacion y habilidades para atender una emergencia en el
centro educativo con capacitaciones previas y al interés en formarse en dicha éarea; el
género no representa un factor que aumente o disminuya el aprendizaje en el tema, tal y

como lo han indicado estudios anteriormente 3132,

La presente investigacion indica que la edad de la mayoria de los docentes del Liceo de
Costa Rica y del Colegio Superior de Sefioritas oscila entre los 31 a 50 afios,
demostrando asi que el docente promedio de ambas instituciones se gradia de su

respectiva profesion diez afios atrds como minimo.

La Direccion General de Servicio Civil *°

no exige como requisito poseer conocimiento
en primeros auxilios para ejercer la docencia, aunque el profesor deba ser competente en
las habilidades de primeros auxilios, debido a que los nifios y jévenes pasan la mayor
parte del dia en las instalaciones educativas y ellos son los tutores legales de los mismos

en horario escolar.

La formacién docente ocurre en la universidad y es alli donde se brindan herramientas
para el desempefio de la profesién. Gaintza y Velasco *° sostienen en su pesquisa que “la
falta de conocimiento se podria explicar por la carencia de una asignatura relacionada con

los primeros auxilios en las titulaciones universitarias que dan acceso al titulo de
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maestro”. Dicho fendmeno se observa en los docentes de los colegios estudiados, ya que

no existe una materia universitaria como tal que ensefie primeros auxilios basicos.

Los datos recolectados en la presente investigacion dicen que los docentes de ambos
colegios si poseen los medios necesarios para obtener educacion en cuanto al tema de
primeros auxilios basicos, aunque se haya demostrado un conocimiento deficiente en
cuanto al tema. La mayoria de los profesores de ambos colegios vive en San José,
seguidamente de Cartago y Heredia. La totalidad de los docentes habitan dentro de la
Gran Area Metropolitana, lo que significa que si poseen acceso a cursos sobre primeros
auxilios basicos asi como informacion fidedigna a través de distintos medios tales como

noticieros, internet entre otros.

Los docentes que laboran de cinco a diez afios para el Liceo de Costa Rica, y los
profesores que laboran entre 11 a 20 afios para el Colegio Superior de Sefioritas
obtuvieron un bajo conocimiento en el tema de primeros auxilios basicos. Retomando la
referencia de que los profesores no fueron capacitados en primeros auxilios durante sus
estudios universitarios y al laborar tanta cantidad de afios para la institucion, se deduce un
conocimiento deficiente en el tema. Si la institucion como tal no les ha brindado
informacion en primeros auxilios, ellos no poseen ninguna fuente que les dé

capacitaciones durante los afios laborados hasta el momento.

Al-Robaiaay * expone en su pesquisa que, conforme aumenta la edad de los profesores,
las practicas efectivas en primeros auxilios se vuelven cada vez menos probables por dos
posibles razones. La primera, el entrenamiento en primero auxilios debe ser periddico con

tal de mantener niveles adecuados de habilidades y destreza. La segunda indica que los
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profesores por si solos no muestran interés en desarrollar habilidades ni obtener
conocimiento en el tema. Es decir, un pobre o nulo conocimiento en el tema, ademés de
falta de interés concluye en pobres habilidades para enfrentar una emergencia, a pesar de

ser el docente el primer autor en presenciar dicho accidente.

5.1.2 Aspectos laborales

No hay relevancia estadistica que relacione los afios laborados o la institucion como
elemento diferenciador en la participacion de los docentes en la brigada, ya que
solamente cuatro docentes del Liceo de Costa Rica y tres de los profesores del Colegio
Superior de Sefioritas forman parte de la brigada de emergencias de ambas instituciones.
Tanto Alba Martin * como Gaintza y Velasco *° destacan el interés del profesorado para
recibir formacién en primeros auxilios y en ser participe de posibles organizaciones

dentro del centro educativo donde pongan a prueba dicha formacion.

No obstante, el fendmeno observado en ambos colegios no coincide con la teoria, ya que
no existe interés suficiente en cuanto al tema, reflejandose asi pocos docentes encargados
de planificar el curso de accion al presentarse una emergencia dentro de las instituciones.
Cabe destacar que no hay requisito alguno para entrar a la brigada de emergencias,

ademas de ser una decision voluntaria.

5.1.3 Atencidn en primeros auxilios basicos
Los datos recopilados indican que treinta y siete docentes de noventa reciben
capacitacion en primeros auxilios béasicos. Gaintza y Velasco *° atribuyen dicho fenémeno

a la carencia de asignaturas universitarias en primeros auxilios. Ademas, el
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comportamiento de los docentes de sendas instituciones refleja una baja motivacion e
interés en el tema, fendmeno contrario al descrito en la literatura, a pesar de que “debido
a que los nifios y nifias pasan la mayor parte del dia en la escuela, el profesorado debe ser

o , . . [ 10
competente en las habilidades basicas de primeros auxilios” =.

La vigencia de las capacitaciones demuestra ausencia de formacion en primeros auxilios
dado que de los 37 docentes que recibieron alguna capacitacion durante su trayectoria
como docente, 12 la recibieron antes del afio 2010. Gaintza y Velasco '°sostienen que la
informacion se pierde con el tiempo y por ello debe de haber una formacion continua y
permanente en la materia. Abraldes * sostiene que aquellos cursos realizados hace mas
de tres afos ya estan desactualizados. La informacion desactualizada junto con la falta de
interés del profesor en el tema concluye en un bajo rendimiento al momento de enfrentar

un accidente.

La definicién de caida es identificada por ochenta y dos profesores de ambos centros
educativos. El fendmeno se mantiene similar al discernir las consecuencias de una caida,

donde la mayoria sabe que la pérdida de la conciencia es un resultado de esta.

Los datos relevantes se reflejan al pedirles a los docentes que clasifiquen los signos y
sintomas en aquellos que ameriten llamar al 9-1-1 y aquellos que no necesitan alertar el

sistema de emergencias.

Veinte docentes del Liceo de Costa Rica expresan no saber identificar aquellos signos y
sintomas que requieran llamar al 9-1-1. Por ejemplo, no saben discernir si llamar a
emergencias en caso de que un alumno presente incapacidad para mover la zona, ademas

de dolor intenso. Nueve profesores del Colegio Superior de Sefioritas reflejan que
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tampoco poseen un manejo idoéneo de una situacion de emergencia, lo que desenlaza en

una incapacidad de decidir si llamar al 9-1-1 o darle otro manejo a la escena.

El docente no sabe discernir la gravedad o la importancia de tomar decisiones oportunas
ni logran identificar acertadamente las decisiones que deben tomarse posterior a la caida.
Trece profesores del Liceo de Costa Rica y siete profesores del Colegio Superior de
Sefioritas no saben qué hacer posterior a una caida. Ambos datos revelan que la mayoria
saben qué es una caida, identifican signos y sintomas producto de la misma pero
desconocen qué hacer si hay hematomas, deformidad en la zona e inclusive fractura
abierta. Es decir, se demuestra una falta de pensamiento critico para tomar decisiones en
un posible accidente. Dicho fendmeno se explica al no haber capacitaciones recurrentes
ni actualizadas en el tema, imposibilitando asi el accionar del docente que es testigo del

accidente.

Los profesores no saben como actuar en caso de golpes en la cabeza, el cuello o la
columna vertebral. Veinte docentes del Liceo de Costa Rica y trece del Colegio Superior
de Sefioritas expresan no saber qué hacer ni como identificar signos y sintomas que
ameriten llamar de inmediato al 9-1-1, aunque por protocolo se deba de llamar a

emergencias por la zona corporal afectada.

Los docentes obtienen una calificacion alta al responder qué hacer mientras llega la
ambulancia a pesar de desconocer si se debe activar el protocolo de emergencias 0 no en
caso de una caida. Setenta y ocho docentes entre ambos colegios identifican claramente
que se debe mantener el alumno en su sitio, no movilizarlo, brindandole soporte

emocional y controlar los sangrados, en caso de que hubiese.
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En cuanto al manejo correcto o incorrecto de signo o sintoma por parte del profesor, las
encuestas indicaron que méas de la mitad de los docentes no saben actuar correctamente
ante determinados escenarios. El sangrado leve representa el signo con mayor
equivocacion, ya que cuarenta y siete profesores del Liceo de Costa Rica y treinta y dos
del Colegio Superior de Sefioritas lo interpretan como una emergencia que amerita llamar
al 9-1-1. Las quemaduras por friccion y el sangrado nasal son otros signos que mas de la
mitad de los profesores identifican como emergencia. Dichos datos demuestran lo
estipulado por Alba Martin * y Al-Robaiaay *, los cuales dicen que los profesores poseen

un conocimiento deficiente sobre primeros auxilios en traumas muasculo-esqueléticos.

Los signos que requieren llamar al 9-1-1 son correctamente identificados por los
docentes. Asi, treinta y un profesores del Colegio Superior de Sefioritas y cuarenta y tres
de los profesores del Liceo de Costa Rica indican que la incapacidad para mover la zona
afectada requiere una llamada de inmediato al sistema de emergencias. Asimismo,
ochenta y dos docentes llamarian al 9-1-1 al presenciar un alumno con pérdida de la

conciencia posterior a una caida.

El conocimiento segun la cantidad de afios que lleva el profesor trabajando en la
institucion demuestra que existe mayor conocimiento en definicion de caida,
consecuencias de esta y signos y sintomas que ameriten llamar al 9-1-1 en aquellos
docentes que llevan laborando de cinco a veinte afios. Es en este rubro donde se
concentra la mayor cantidad de docentes de ambos colegios y donde predomina el
conocimiento correcto. Sin embargo, solamente veinte profesores del Liceo de Costa Rica
y veintiln docentes del Colegio Superior de Sefioritas identifican correctamente los

signos y sintomas que ameriten activar el sistema de emergencia posterior a una caida.
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Gaintza y Velasco *° dicen que con el pasar de los afios la informacién se pierde en caso
de no contar con refrescamientos sobre la materia. El conocimiento que posee el
profesorado en practicas de primeros auxilios basicos segun la antigtiedad laboral refleja
el mismo comportamiento: son pocos los docentes que saben qué hacer en determinadas
circunstancias posteriores a una caida. Solamente ocho docentes del Liceo de Costa Rica
que laboran de cinco a diez afios saben qué hacer posterior a una caida; solamente ocho
profesores sabe cémo actuar en caso de que un alumno se golpee la cabeza, el cuello o la

columna vertebral y doce saben qué hacer mientras llega la ayuda especializada.

El mismo patron se observa en el profesorado del Colegio Superior de Sefioritas. Cinco
de aquellos profesores que han laborado de 11 a 20 afios saben qué hacer posterior a una
caida; cuatro identifican acciones a realizar si un alumno se golpea la cabeza, el cuello o

la columna vertebral y solamente seis saben qué hacer mientras llega la ambulancia.

La presente investigacion refleja que la antigliedad laboral genera disminucién del
conocimiento *°, ademés de una baja en la préctica efectiva de los primeros auxilios
basicos, tal y como lo dice Al-Robaiaay ** por no haber entrenamiento periédico que

mantenga la informacién actualizada.

Los docentes del Colegio Superior de Sefioritas que afirmaron haber recibido alguna
capacitacién en primeros auxilios basicos poseen un pobre desempefio en aquellas
acciones a realizar posteriores a una caida. Asi, solamente trece de ellos saben
correctamente que hacer después de una caida y trece saben cudles acciones realizar
mientras llega la ayuda especializada. Ademas, once docentes del total capacitados son

capaces de ejecutar medidas correctas si el alumno presenta golpes en cabeza, cuello y
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columna vertebral. Es decir, mas de la mitad de los docentes no saben qué hacer en

dichas circunstancias.

Los profesores del Liceo de Costa Rica poseen mayores practicas efectivas que el
profesorado de la otra institucion, pero, aun asi, solamente dieciocho de los que indican
una capacitacion previa saben qué hacer después de una caida, catorce saben cudles
acciones realizar si un alumno se golpea cabeza, cuello y columna vertebral y solo
veintitrés saben qué hacer mientras llega la ambulancia. De esta manera se demuestra lo
estipulado por Abraldes !, el cual indica que capacitaciones posteriores a los tres afios

carecen de valor ya que la informacién se pierde o se vuelve desactualizada.

Los profesores que afirman haber recibido alguna capacitacion previa demuestran un
pobre conocimiento al definir qué es una caida, pobre identificacion en las consecuencias
de la misma y un escaso discernimiento para reconocer signos y sintomas que ameriten el

Ilamado de emergencias 9-1-1.

Veintiocho de los profesores previamente capacitados de ambos colegios son capaces de
reconocer signos o sintomas posteriores a una caida que necesiten llamar de inmediato al
9-1-1 ya que el escenario se volvié una emergencia. Es decir, nueve docentes, al no poder
identificar en cuales casos se debe activar el sistema de emergencias, contribuyen a la
morbilidad y mortalidad del usuario, ademas de exponer las deficiencias en conocimiento

que poseen el profesorado de ambas instituciones.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Posterior al analisis de los resultados de la investigacion, se obtiene que predomina el
sexo femenino en los docentes de ambos colegios, aunque dicho dato no es una variable
que determina el conocimiento en primeros auxilios basicos. La totalidad de los docentes
habitan dentro del Gran Area Metropolitana, teniendo acceso inmediato a informacion
fidedigna y actualizada sobre primeros auxilios basicos. La mayoria de los profesores de

ambos centros educativos estan en un rango de edad entre los 31 a 50 afios.

La mayoria de los docentes de sendos colegios laboran desde hace cinco a veinte afios,
confirmando asi lo estipulado por la literatura: a mayor cantidad de afios laborados,
disminuye el conocimiento en primeros auxilios basicos. La minoria de los profesores

forman parte de la brigada de emergencias de la institucion.

Las capacitaciones en primeros auxilios basicos recibidas por los profesores del Liceo de
Costa Rica y Colegio Superior de Sefioritas fueron impartidas hace mas de tres afios,
tiempo méaximo recomendado por la bibliografia consultada, generando un déficit en
informacién fidedigna y actualizada. Existe un desconocimiento para identificar
correctamente las posibles consecuencias de una caida; signos y sintomas que ameriten
Ilamar al nimero de emergencias 9-1-1 y las acciones a realizar cuando un alumno se
golpea cuello, cabeza o columna; generando asi un aumento en la mortalidad y

morbilidad de la persona.
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Los profesores del Liceo de Costa Rica poseen mayor conocimiento sobre primeros
auxilios béasicos que los del Colegio Superior de Sefioritas. Ademas, son mas docentes del
Liceo de Costa Rica los que recibieron capacitacion en el tema en comparacion con los
docentes de la otra institucion. Sin embargo, al identificar signos y sintomas que ameriten
[lamar al 9-1-1 y distinguir qué hacer segin determinado escenario se corrobora que los
profesores del Liceo de Costa Rica poseen mayor conocimiento en cuanto al tema; no
obstante, el conocimiento que poseen no es el suficiente para atender una caida de manera

correcta en el centro educativo.
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6.2 RECOMENDACIONES

A partir de los resultados de la investigacion, se proponen las siguientes

recomendaciones:

Directores de los colegios:

Colocar al profesional de enfermeria dentro de la planilla de las instituciones para
que sea un actor que promueva la salud a través de la educacion.

Promover una via de comunicacion entre las instituciones con los padres de
familia para que ellos también sean participes en la prevencion de caidas y tengan

conocimiento en primeros auxilios basicos.

Coordinador de la Brigada de Emergencias:

Fomentar la participacion docente en la brigada de emergencias de la institucion
educativa para un constante traspaso de informacién actualizada sobre primeros
auxilios basicos, asi como prevencion de caidas.

Gestionar capacitaciones sobre primeros auxilios béasicos cada dos afios, con
instituciones como la Cruz Roja Costarricense, Cuerpo de Bomberos de Costa
Rica o cualquier otra preparada para brindar dicha informacién.

Proponer a la poblacién docente la elaboracion de un procedimiento de acciones y
medidas que permitan brindar una respuesta eficaz y oportuna a las caidas. Se

propone rotular las zonas de mayor peligro de caidas para evitar las mismas.
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Anexo 1

GRADOS ESGUINCE

Normal Grado | Grado Il Grado Il
Estiramiento, Estiramiento Rotura
pequefios mayor con ligamento
desgarros desgarro parcial

Imagen tomada de: http://www.jimfisioterapia.com/tratamiento-del-esguince/

LUXACION .
a) i ; b) ; ; <)

En una luxacion, las superficies articulares permanecen separadas
(c), después de cesar el agente causante (b).

Anexo 2

Imagen tomada de: http://www.sonria.com/glossary/luxacion/
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Anexo 3

Arterial Venosa Capilar

Imagen tomada de: https://practicasfisio.wordpress.com/2016/04/07/que-la-sangre-no-te-frene/

Anexo 4
Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
Percepcion Demandas
q de beneficios — (bajo control)
Conducta de Ia socie &"’mdi
mvia Pe — 0 C en
relacionada - de rl::rreras — momemoeﬂ .
para la accion
Percepcion
|  de auto-eficacia [
| | Afectos relacionados | | 3
Factores de la actividad Compromise CONDUCTA
personales: plan PROMOTORA
«Biolégicos =] jgrigost = DE LA SALUD
«Psicolégicos
«Socioculturales Influencias = ‘ T
personales
Influencias L3
situacionales

Imagen tomada de: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttextypid=S1665-
70632011000400003
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Instrumento de tesis de investigacion para optar al titulo de
Licenciatura en Enfermeria.

Reciban un cordial saludo. Se estd elaborando la tesis con el tema “Préacticas y
conocimiento en primeros auxilios basicos por parte del docente segun antigliedad
laboral del Liceo de Costa Rica y Colegio Superior de Sefioritas, Il cuatrimestre
2018” como parte del proyecto de graduacion para optar por el grado académico de
Licenciatura en Enfermeria de la estudiante Jazmin Paris Monge.

Se agradece de antemano su colaboracion y sinceridad. Cabe resaltar que este
cuestionario es confidencial y voluntario, y la informacién que usted brinde sera
utilizada Unica y exclusivamente para esta investigacion, por lo cual se le adjunta el
consentimiento informado para su aprobacion.

| PARTE. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

P1. Indique su sexo:

1( ) Hombre
2( ) Mujer
3( ) Otro

P2. Indique su rango de edad:
1() 20-30 afios

2( ) 31-40 afios
3() 41-50 afios

4() 51 afios 0 maés.

P3. Indigue su lugar de domicilio:

Canton Provincia
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Il PARTE. ASPECTOS LABORALES

P4. ;Su condicion laboral es de plaza interina o plaza fija?
1() Interino

2() Plaza fija

P5. Indique los afios que lleva laborando para la institucion:
1()) Menos de un afio

2() 1-4 afos

3() 5-10 afios

4() 11-20 afios
5() 21 afios 0 maés.

P6. Indique la materia 0 materias que usted imparte en la institucion:

P7. Indigue la cantidad de grupos a los cuales usted les imparte clases:

P8. ¢ Usted forma parte de la brigada de emergencias de la institucion?

1()Si
2( ) No

111 PARTE. ATENCION EN PRIMEROS AUXILIOS BASICOS
P9. ¢Ha recibido anteriormente capacitaciones en primeros auxilios basicos?

1( ) si
2( ) No

Si contesto afirmativamente la pregunta anterior, continde con la pregunta 10. De
lo contrario, siga con la pregunta 11.
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P10. Si contesto afirmativamente la pregunta 9, indique hace cuanto recibio la
capacitacion, cuanto duro y por parte de quién fue impartida la misma:

Hace cuanto

Cuantas horas

Institucion
P11. Marque con una X la opcion que corresponde a la definicion de caida:

1( ) Peérdida del equilibrio por una manera incorrecta al caminar.
2( ) Pérdida del equilibrio por situaciones prevenibles y no accidentales.

3( ) Pérdida del equilibrio debido a multiples factores involuntarios.

4( ) Pérdida del equilibrio por una mala utilizacion de equipos de proteccidn.

P12. ¢ Cudles son las posibles consecuencias de una caida?
1( ) Una quemadura.

2( ) Pérdida de la conciencia.
3( ) Aumento de la presion.
4( ) No existen consecuencias

P13. Posterior a una caida, ¢cuales signos y sintomas indican que es necesario
[lamar al 9117
1( ) Desconozco los signos y sintomas que ameriten llamar al 9-1-1.

2( ) Dolor e hinchazén; deformidad en la zona, sangrado, incapacidad para mover
la zona, fractura abierta.

3( ) El alumno se queja de dolor leve a moderado, aunque la parte afectada la
pueda mover sin problemas.

4( ) No existe discernimiento sobre los signos que ameriten atencion

especializada.
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P14. ¢ Qué se debe hacer al percatarse de la caida de un alumno?
1( ) Desconozco qué hacer en esa situacion.

2( ) Alertar a la direccidn, alejar a los alumnos que se encuentran alrededor del
incidente y brindar apoyo emocional al estudiante afectado.

3( ) Alertar a la direccidn, alejar a los alumnos, valorar el estado de conciencia y
la zona afectada; discernir si se ocupa llamar al 9-1-1.

4( ) No interferir en el momento y dejar que alguien mas se encargue de la

situacion.

P15. ¢Cual es el abordaje a realizar en caso de que un estudiante se caiga y se
golpee la cabeza, cuello y columna vertebral?
1( ) Desconozco qué hacer en esa situacion.

2( ) Trasladar al alumno del lugar del accidente a la direccion y limpiarle la
herida con agua y jabon.

3( ) Mantener al alumno en reposo y sin moverlo, elevar las piernas y ponerlo a
oler alcohol.

4( ) Llamar inmediatamente al 9-1-1 y buscar signos de sangrado por oidos y

nariz.

P16. ¢ Qué se debe hacer mientras llega la ambulancia?
1( ) Desconozco qué hacer en esa situacion.

2( ) Trasladar al alumno del lugar del accidente a la direccién y acompafiarlo en
la espera mientras huele alcohol y le brindan un vaso con agua.

3( ) Mantener al alumno en reposo y sin moverse, con compresas frias y
brindandole soporte emocional; controlar sangrados si es necesario.

4( ) Trasladar al alumno al bafio para limpiar la herida con agua y jabon;

posteriormente, se dirige a la direccion y se deja en compafiia del/la directora/a.
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P17. Maria es una alumna de colegio la cual sufrié una caida durante el receso
debido al piso mojado por la lluvia. Usted fue alertado/a de primero/a debido al
Ilamado de una compariera de Maria. Al llegar a la escena, usted observa una serie
de signos y sintomas que presenta la alumna. A partir de ellos, marque con una X
si el signo o sintoma que corresponda a un manejo en la institucién y notificacion
a los padres; llamar a los padres de familia y dejar en ellos la responsabilidad o

bien, llamar al nimero de urgencias 9-1-1 ademas de los padres de familia.

Signo o sintoma

1. Manejo en el

2. Llamar a los

3. Llamar de

aula y padres y que urgencia al 911
notificacion ellos decidan el y a los padres
escrita a los manejo

padres

P 17.1 Sangrado

nasal

P 17.2 Sangrado

por oidos

P17.3

Moretones

P 17.4 Dolor

leve a moderado

P 17.5 Dolor

intenso

P 17.6 Inacapacidad
para mover la zona

afectada

P 17.7 Sudoracién,
palidez, labios

morados
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Signo o sintoma

Manejo en el
aulay
notificaciéon
escrita a los

padres

Llamar a los
padresy que
ellos decidan el

manejo

Llamar de
urgencia al 911

y a los padres.

P17.8
Quemadura por

friccion.

P17.9 El
alumno no
muestra signos

ni sintomas

P 17.10 Pérdida

de la conciencia

P17.11
Sangrado leve
que cesa con

presionar la zona

P 17.12 Dolor de

cabeza
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P18.

En caso de que el alumno no requiera traslado a un centro médico,

seleccione y ordene las acciones a realizar segun la prioridad en las que deban

desallorarse, siendo la opcion nimero 1 la primera a ejecutar y la nimero 7 la

altima.

P18.(1)
P18.(2)
P18.(3)
P18.(4)
P18.(5)
P18.(6)
P18.(7)

109

() Alejar a los alumnos que se
encuentren alrededor.

() Educar a los alumnos sobre lo
ocurrido y manera de prevencion de
caidas.

( ) Hablarle al alumno y preguntarle lo
sucedido, si tiene dolor en alguna zona y
tranquilizarlo en caso necesario.

() Notificar a los padres de familia y
director/a del incidente.

() Revisar minuciosamente la parte
afectada por la caida en busca de
sangrados o deformidades.

( ) Verificar que puede caminar y mover
la zona afectada sin problema aparente.
() Vigilar al alumno constantemente en
busca de signos como dolor, pérdida de

conciencia y sangrados



Anexo 6

DEDICATORIA

Le dedico la presente tesis a mis abuelas, enfermeras que dejaron el nombre de la

profesion en alto.

Le doy las gracias infinitas a mis papas, por su apoyo incondicional en cada momento de

mi formacién como profesional en enfermeria.

A mis hermanas y cufiados, por siempre estar presentes motivandome.

A mi sobrina Alana, que vino al mundo en el momento cumbre de la tesis, siendo mi

ultima motivacion al finalizar el proceso de cinco arduos afios de estudio.
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CARTAS DE APROBACION



DECLARACION JURADA

Yo Jazmin Paris Monge, cédula de identidad nimero 1-1585-0138, en condicion de
egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de
las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del
juramente que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por cl
titulo de Licenciatura titulado “Conocimicnto y pricticas de primeros auxilios basicos por
parte de los docentes segin antigiiedad laboral, del Colegio Superior de Sefioritas y Liceo
de Costa Rica, Il cuatrimestre 2018 es una obra original y para su realizacion he
respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales. asi como la Ley de Derechos de
Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada cn la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el
numeral 70 de dicha ley en ¢l que sc cstablece: “Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos v seguidos, que
puedan considerarse como una produccién simulada y sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original”, Asimismo, que conozco y acepto que la
Universidad se reserva ¢l derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico.

Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de Barrio Aranjucz, el dia 21 de marzo de 2018,

1 oo Qovtan Lo
Jazmih Paris Monge

1-1585-0138



CARTA DEL TUTOR
San José, 12 de setiembre 2018.

Master Marcela Cerdas
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Jazmin Paris Monge., me ha presentado, para efectos de revisién y aprobacién, el trabajo
de investigacion denominado CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PRIMEROS AUXILIOS BASICOS
POR PARTE DE LOS DOCENTES SEGUN ANTIGUEDAD LABORAL, DEL COLEGIO SUPERIOR
DE SENORITAS Y LICEO DE COSTA RICA, Il CUATRIMESTRE 2018, el cual ha elaborado para optar
por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion:
antecedentes, marco teérico, marco metodolégico, tabulacién, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |20

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% |28 |
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% |19

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20
TOTAL 97

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

MSc. Vanessa Aguilar Zeledon
Cédula identidad 1-0874-0329
Carné Colegio Profesional E-4368




San José, 17 de octubre, 2018

Sefiores
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Estimados Sefores

Como docente universitario y en calidad de lector de Tesis para optar por el grado
académico de Licenciatura en Enfermeria, titulada: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
DE PRIMEROS AUXILIOS BASICOS POR PARTE DE LOS DOCENTES SEGUN
ANTIGUEDAD LABORAL, DEL COLEGIO SUPERIOR DE SENORITAS Y LICEO DE
COSTARICA, Il CUATRIMESTRE 2018”, a cargo de la estudiante Jazmin Paris Monge;
he revisado y aprobado el documento, segin los requisitos académicos de la
universidad, para ser presentado como requisitos final de graduacion.

Atentamente,

ny.Sdlera Porras
. 12175
Lector



CARTA DEL FILOLOGO
San José, 23 de octubre de 2018

Master Marcela Cerdas
Departamento de Registro

Universidad Hispanoamericana
Estimada sefiora:

He revisado y corregido en todos los extremos filologicos: la redaccion, la ortografia,
la puntuacion, la morfologia, la sintaxis y los vicios del lenguaje del trabajo de investigacion
denominado “Conocimiento y practicas de primeros auxilios basicos por parte de los
docentes segiin antigiiedad laboral, del Colegio Superior de Seforitas y Liceo de Costa
Rica, II cuatrimestre 2018”, presentada por la estudiante Jazmin Paris Monge, para optar

por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

Con las correcciones realizadas en este trabajo de investigacion, esta tesis es un
documento con valor filologico y cumple con los requisitos necesarios para ser presentada y
defendida como Trabajo Final de Graduacion, ante las autoridades universitarias

correspondientes.

Atentamente,

Woc«\l»}'t S.0h.

Marétrit%’éirlene Chaves Bonilla
Filologa
Cédula #2 0717 0620

Carné afiliado # 231 “Asociacion Costarricense de Filologos™



21 de febrero de 2018

Lic. Marco Vinicio Naranjo
Director del Liceo de Costa Rica

Estimado director:

Soy estudiante de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana y estoy
elaborando mi tesis como requisito de graduacion la cual consisten en realizar
un estudio comparativo sobre el conocimiento de los profesores de primeros
auxilios basicos; es decir, sl saben o no la manera correcta de actuar al
momento de una emergencia previo a la llegada del soporte médico.

Como parte de la investigacién, debo llevar a cabo una encuesta al personal
docente de dos colegios publicos sobre sus conocimientos entorno al tema de
los primeros auxilios.

El subdirector del Colegio de Seforitas ya me dio permiso de aplicar dicho
instrumento, pero necesito ofro colegio o escuela de similar tamafio de
profesores. Por ende, me di a la tarea de contactar a don William Salazar
Hernandez, de la Direccion Regional de Educacion San José-Central para su
aprobacion, la cual obtuve satisfactoriamente.

Por lo anterior, mucho agradeceria la interposicion de sus buenos oficios con
el fin de que se me permita aplicar el mismo instrumento para los efectos
indicados. Me comprometo a aplicar dicho encuesta con sujecion a la reglas que
establezca el Director del centro educativo.

Agradeciéndole de antemano su apoyo, aprovecho para saludarle cordialmente,
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®
T'nep COLEGIO SUPERIOR DE SENORITAS
Sen T INSTITUCION BENEMERITA DE LA CULTURA COSTARRICENSE

TELEFONO 2221-42-46

San José, 26 de Febrero, 2018

Oficio No. 131-2018

Sefiora

Gisela Coronado Gutiérrez
Encargada de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

Por este medio me permito comunicarle que se autoriza a Jazmin Paris Monge,
cédula de identidad ndmero 1-1585-0138, a que realice trabajo de investigacion
en el Colegio a mi cargo.

La Prof. Marianela Quirds es la encargada de apoyarla en este trabajo.

Atentamente,
' Vi ﬁz\\\\
Msmﬁ Prado =i
Directora DIRECCION
kgm
CC: Lic. Jonathan Seravalli Blanco, Subdireccion

Prof. Marianela Quirés, Coordinadora Académica
Srta. Jazmin Paris
Archivo

“Afo de la Ciudadania Planetaria”






