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RESUMEN

Se entiende por primeros auxilios, la atencién inmediata que se le
presta a una persona que ha sido herida o repentinamente afectada por un
accidente o lesion en el lugar del acontecimiento, con el propésito de
disminuir su sufrimiento, prevenir lesiones mayores y hasta salvarle la vida
mientras se consigue ayuda para ser trasladado a un centro de salud o
un hospital mas cercano. Esto incluye primeros auxilios fisicos (control de
sangrados, quemaduras, etc.) y primeros auxilios psicolégicos (palabras de
aliento, apoyo emocional).

Un primer auxilio debe ser oportuno, adecuado y eficiente. Es oportuno
cuando se presta lo mas rapidamente posible, es adecuado y eficiente
cuando la maniobra que se realice sea exactamente la que corresponda a
cada caso particular y dé resultado. Esto presupone que la persona aquien
auxilia haya recibido el entrenamiento necesario.

El conocimiento en primeros auxilios generalmente significa la
diferencia entre la vida y la muerte; entre invalidez temporal y permanente;
entre recuperacion rapida o larga hospitalizacion.

Tiene valor para prevenir y cuidar en casos de heridos o enfermos;
cuido de personas en casos de desastres u otras catastrofes; distinguir entre
lo que se debe y no debe hacerse.

Promueve seguridad en el hogar, el trabajo, la montafia, la escuela,
los lugares de deporte, las calles y carreteras.

El adiestramiento en Primeros Auxilios se ve en la ayuda que se puede

brindar a otro; en el auxilio propio; en la preparacion para casos de
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desastres accidentes donde debe estar inmerso en las dos competencias del
area de persona familia y relaciones humanas el primero es construccion de
la autonomia y relaciones interpersonales donde la persona que aplica sus
conocimientos de primeros auxilios debe practicar los estilos de comunicacion
asertiva y el cuadro de valores que es fundamental para toda las personas
en una sociedad; de ahi la importancia de que la educacion facilite la
construccién de la identidad personal, es reconocimiento y desarrollo de la
capacidad de autonomia, la conviccion de que la formacion pasa
necesariamente por un trabajo en equipo y de cooperacion, asi como la
construccion de respuestas a las exigencias del mundo actual estableciendo
relaciones interpersonales mediante el desarrollo de habilidades sociales que
le permite aceptar a los otros, respetando sus diferencias culturales y
valorando el trabajo en equipo, de manera solidaria y comprometida, en los

diferentes entornos en los que se desenvuelve.
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SUMMARY

First aid we understand as the immediate attention given to a person
who has been injured or suddenly affected by an accident or injury in the place
of the event, in order to reduce their suffering, prevent major injuries and even
save their lives while getting help to be transferred to a health center or a
hospital closer. This includes physical first aid (control of bleeding, burns, etc.)
and psychological first aid (words of encouragement, emotional support).

First aid should be timely, adequate and efficient. It is opportune when
it is provided as quickly as possible, it is adequate and efficient when the
maneuver that is carried out is exactly that which corresponds to each
particular case and gives results. This presupposes that the person who helps
has received the necessary training.

Knowledge in First aid usually means the difference between life and
death; between temporary and permanent disability; between quick recovery
or long hospitalization.

It has the courage to prevent and take care of injured or sick people;
care of people in cases of disasters or other catastrophes; distinguish between
what should and should not be done.

It promotes security in the home, work, the mountain, the school, the
sports places, the streets and roads.

Is the training First Aid seen in the help that can be given to another; in
self-help; In disaster preparedness accidents where you must be immersed in
the two competences of person family and interpersonal relationships the first

Is building autonomy and interpersonal relationships where the person
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applying their first aid knowledge should practice assertive communication
styles and the picture of values that is fundamental for all people in a society;
hence the importance of education facilitating the construction of personal
identity, recognition and development of the capacity for autonomy, the
conviction that training necessarily involves team work and cooperation, as
well as the construction of responses to the demands of the current world by
establishing interpersonal relationships through the development of social
skills that allow him to accept others, respecting their cultural differences and
valuing team work, in a supportive and committed manner, in the different

environments in which it operates.
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INTRODUCCION

En la actualidad hay mucha informacién del sistema educativo peruano
gue esta atravesando por una serie de cambios que estd ampliamente
difundida en los medios de comunicacion en cambio hay poca informacién
sobre los primeros auxilios. En nuestro medio ocurren incontables accidente
en los hogares, barrios, instituciones educativos, en las carreteras en los
centros de trabajo y de diversién que puede repercutir tanto en el plano
fisico como psiquico, puede reducir la calidad de vida, producir incapacidad,
muerte, ademas también afecta psicolégicamente a los familiares de los
heridos o fallecidos, afecta a mucha gente, y el gasto sanitario es cada vez
mas elevado para hacer frente a las urgencias médicas que se producen. Es
un tema de gran importancia y por tanto debe estar presente en el area de
persona familia y relaciones humanas, sabemos que en el trayecto educativo
de un individuo se le ensefian muchas cosas pero pocas veces se le ensefa
coémo salvar la vida a otra persona o cdmo debe actuar frente a un accidente.

Es el motivo que se plantea en el presente trabajo de investigacion que
se titul6. Implementacién de los primeros auxilios en el desarrollo de
competencias del area de persona familia y relaciones humanas en
estudiantes del segundo grado del turno tarde de la Institucién
Educativa “Milagro de Fatima” Huanuco, 2017.

Siendo conocedor que la educacion formal solo incide en el aspecto
cognitivo que ya viene planteado en el disefio curricular basico hacen su
diversificacién pero no es considerado este tema de gran importancia los

primeros auxilios lo que debemos hacer es concientizar a todo los estudiantes
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en participar en los primeros auxilios para que a través de ello trabajen en

equipo y practiquen el cuadro de valores.

En tal sentido este trabajo de investigacion estd centrado a la
practica de la realidad del problema que cada dia crece mas los accidentes
es mas empezando desde nuestros hogares y cada momento somos participe
de los accidentes pero pocos somos los que actuamos.

En el primer capitulo trata del problema de investigacion teniendo en
cuenta que la implementacion de primeros auxilios en el desarrollo de las
competencias del area de persona familia y relaciones humanas que es una
alternativa para tomar decisiones muy asertivas para poder salvar vidas,
sefialando los objetivos, la hipotesis, las variables, la justificacion y las

limitaciones.

En el segundo capitulo trata acerca del marco teorico referencial
iniciando los antecedentes y complementando con las diferentes teorias, que

son las bases de apoyo del trabajo de investigacion.

En el tercer capitulo se refiere al marco metodoldgico la cual esta
inmerso el tipo y nivel de investigacion, el disefio y la muestra, las técnicas de

recoleccion y procesamiento de datos.

En el cuarto capitulo se encuentran: los resultados, analisis e
interpretacion de los mismos a los que los investigadores han llegado.

El quinto capitulo explica la discusiéon de los resultados donde se debe
contrastar los resultados del trabajo de campo con las diferentes bibliografias
de las bases tedricas también se encuentra las conclusiones, sugerencias y

bibliografias.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

En la actualidad el sistema de la educacion peruana experimenta una
serie de cambios de caracter estructural y funcional, motivado por la
emergencia de nuevas demandas sociales del contexto en modernizacion con
tendencia hacia la equidad y la ciudadania global. Expectativa estimulante de
cambios de comportamiento y generacion de propuestas que promueven los
gobiernos, las organizaciones y los agentes educativos por mejorar la calidad

del capital humano por la educacion.

El desarrollo de esta tendencia en cuanto a la dinamica de la gestion
educativa, razon esencial de las instituciones educativas, pretende ser
coherente con las necesidades de su comunidad y del entorno, que se
concretiza en el desarrollo conjunto de planes y proyectos coherentes
(institucional, regional y nacional), en la gestion curricular (planificacion,
implementacion, ejecucion y evaluacion) dinamica fundamental del proceso

educativo a nivel institucional.



Por ejemplo, las Estructuras Curriculares de la Educacién Bésica
Regular, omiten el tema de primeros auxilios, no obstante su ponderada
importancia en circunstancias de riesgo que comprometen la vida y que no es
ajena a toda persona en los tiempos actuales. Inclusive en los paises
desarrollados y en aquellos donde se ha alcanzado un alto nivel en el sistema
de atencion de salud, se evidencia la transicién de los riesgos epidemioldgicos
por las enfermedades no transmisibles y accidentes, como causas
fundamentales de la muerte.

Segun Hernandez Heredia, Raudl. (2001)En su trabajo titulado
“‘Necesidad del aprendizaje de los primeros auxilios desde edades tempranas
de lavida”. El sustenta que en la actualidad el pais y el mundo afrontan casos
de emergencias que comprometen a la vida, por ejemplo a causa de
afecciones cardiacas, 4 de cada 10 varones con 60% de muertes fuera del
hospital. Los traumatismos, por otra parte, se relacionan con la mayor cantidad
de pérdidas de vidas para el adulto joven (OMS). Se estima que por cada
muerte por accidente del transito hay entre 10 y 15 heridos graves y de 30 a
40 heridos leves. Se percibe, que estos hechos que ocasionan pérdidas de
vidas, se debe al desconocimiento de las actividades basicas de los Primeros
Auxilios por las personas del entorno.

De los cuales se deduce, que es deber de toda persona estar
implementada con los principios y acciones basicas promovido por el area de
persona familia y relaciones humanas donde se debe insertar en una unidad
el tema de Primeros Auxilios, especificamente en los niveles de Educacién
Basica Regular, a fin de garantizar la contribucién efectiva en la solucion de

peligro de vida tanto de uno mismo como de los demas.



1.2.

Los primeros auxilios, son medidas terapéuticas urgentes que se
aplican a las victimas de accidentes o enfermedades repentinas hasta
disponer de tratamiento especializado. El propésito de los primeros auxilios
es aliviar el dolor y la ansiedad del herido o enfermo y evitar el agravamiento
de su estado. En casos extremos son necesarios para evitar la muerte hasta

gue se consigue asistencia médica.

Los primeros auxilios varian segun las necesidades de la victima y
segun los conocimientos de la persona que va auxiliar en el momento. Saber
lo que no se debe hacer es tan importante como saber qué hacer, porque una
medida terapéutica mal aplicada puede producir complicaciones graves. Por
ejemplo, en una apendicitis aguda un laxante suave puede poner en peligro

la vida del paciente.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cudl es la efectividad de la implementacion de los primeros auxilios
en el desarrollo de las competencias del area de persona, familia y
relaciones humanas en los estudiantes del segundo grado del turno tarde

de la Institucion Educativa “Milagro de Fatima” Huanuco, 20177

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cual es la efectividad de la implementacion de primeros auxilios en el
desarrollo de la competencia construccién de la autonomia en los
estudiantes del segundo grado del turno tarde de la Institucion Educativa

“‘Milagro de Fatima” Huanuco, 20177



1.3.

¢ Cudl es la efectividad de la implementacion de primeros auxilios en el
desarrollo de las competencia: Relaciones interpersonales en los
estudiantes del segundo grado del turno tarde de la Institucion Educativa

“Milagro de Fatima” Huénuco, 20177

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de laimplementacion de primeros auxilios
en el desarrollo de las competencias del area de persona familia y
relaciones humanas en los estudiantes del segundo grado del turno tarde

de la Institucion Educativa “Milagro de Fatima” Huanuco, 2017

1.3.2. Objetivos especificos

% Verificar la efectividad de la Implementacion de primeros auxilios en
el desarrollo de las competencias: construcciéon de la autonomia
en los estudiantes del segundo grado del turno tarde de la Institucion

Educativa “Milagro de Fatima” Huanuco, 2017

% Evaluar la efectividad de la Implementacién de los primeros auxilios
en el desarrollo de las competencias: Relaciones interpersonales
en los estudiantes del segundo grado del turno tarde de la Institucion

Educativa “Milagro de Fatima” Huanuco, 2017



1.4. Hipotesis
1.4.1. Hipdtesis general

La Implementacion de primeros auxilios es efectivo en el desarrollo de
las competencias del area de persona familia y relaciones humanas en los
estudiantes del segundo grado del turno tarde de la Institucion Educativa

“Milagro de Fatima” Huanuco, 2017

1.4.2. Hipétesis especificas

% La Implementacion de primeros auxilios es efectivo en el desarrollo de

L)

las competencias: construccion de la autonomia en los estudiantes
del segundo grado del turno tarde de la Institucion Educativa “Milagro

de Fatima” Huanuco, 2017

% La Implementacion de primeros auxilios es efectivo en el desarrollo de
la competencia: De relaciones interpersonales en los estudiantes
del segundo grado del turno tarde de la Institucién Educativa “Milagro

de Fatima” Huanuco, 2017

1.5.Variables
1.5.1. Variable Independiente

Primeros auxilios.

1.5.2. Variable Dependiente
Desarrollo de competencias en el area persona familia y

relaciones humanas.



1.5.3. Variables de Control

Edad

Sexo

e Grado educativo

e Condicion econdmica

e Lugar de procedencia

1.5.4. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES

OPERACIONALIZACION

INDEPENDIENTE
Primeros Auxilios

Dimensiones

Indicadores

Técnicas e
Instrumentos

Primeros auxilios

Funciones vitales

Accidentes

Cuestionario

DEPENDIENTE
Desarrollo de las
Competencias en
el é&rea persona
familia y relaciones
humanas.

Construccion de
la autonomia

» Fortalece
habilidades
cognitivas

e Habilidades
motoras.

e Desarrolla
conciencia
identidad.

e TOoma decisiones.

e Practica el cuadro
de valores.

Sus

su
de

Cuestionario

Relaciones
interpersonales

e Asertivo

e Demuestra
empatia.

e Espirito solidario
e Estilos de
comunicacion

e Habilidades
sociales.




1.6.

Justificacion

A. Justificacién legal

La investigacidén se ejecuté en cumplimiento al Reglamento de
la Escuela de Post Grado, Programa de Maestria en Educacion.
Mencion: Investigacion y Docencia Superior de la UNHEVAL. Huanuco,
gue norma los procedimientos para la formulacion del proyecto de

investigacion, ejecucion y sustentacion de la Tesis.

B. Justificacion teodrica

La investigacion contribuye de manera decisiva al incremento de
la calidad del desarrollo del capital humano, focalizado en el
desemperio social y humanitario de la poblacion adolescente, que a la
actualidad demuestran comportamientos de indiferencia ante las
situaciones de riesgo y peligro de vida y salud que comprometen, asi

mismo, a los familiares y los demas del entorno social.

En este sentido, el aprendizaje de las acciones primarias de la salud
se constituyen el factor motivacional de las habilidades humanitarias
eficientes del adolescente, ya que su manifestacion en el contexto
social genera situaciones invalorables de multiples dimensiones, ya
gue su intervencidon como socorrista por ejemplo en ocasiones graves,
se constituye un aporte de primera magnitud, hasta la intervencién del

personal especializado.



1.7.

C. Justificacion préctica

Asi como la intencionalidad del estudio, los procesos y los
resultados del mismo, son motivadores para el mejoramiento del
comportamiento social no solamente para la poblacion adolescente,
mayor aun cuando se enfatiza las bondades del aprendizaje.

De tal manera el estudio promueve en las personas, ser mas
empaticos y reflexivos en las relaciones, eficaces y eficientes en el
desempeiio cotidiano, mejorar de manera continua las capacidades y
competencias con alta competitividad social en la construccion de la
autonomia y relaciones interpersonales y convivencia les en el interior

y exterior del contexto social.

Importancia

El resultado del trabajo de investigacion es de gran aporte para
la poblacion estudiantil de las Instituciones Educativas, Institutos
Pedagogicos, Tecnoldgicos, Universidades, docentes y poblacion
general con el tema propuesto se logro la integracion y su relacion con
otros cursos, buenas relaciones interpersonales con toda la poblacién
estudiantes con practica permanente de primeros auxilios se logré que
desarrollen sus habilidades intelectuales, la imaginacion, creatividad
y solidaridad utilizando técnicas de aprendizaje de facil uso,
conjuntamente con juegos, cuentos, casos, experimentos y otras
alternativas didacticas.
El problema es de gran importancia porque tiene por finalidad llevar al

estudiante a tomar decisiones inmediatas para poder salvar vidas con



1.8.

1.9.

la atencién de toda persona que sufre accidentes sin acepcion el tema
propuesto es esencialmente activo dinamico, cuyo propdsito que

valoren su vida y de los demas.

Viabilidad

El trabajo de investigacion es viable, porque se conté con la
autorizacion del director de la Institucién Educativa “Milagro de Fatima”
de la ciudad de Huanuco, donde se llevé acabo el estudio asimismo se
contd con el apoyo de los estudiantes y de algunos docentes
conocedores del tema propuesto; del mismo modo como el agente
directo no tuve dificultades en la ejecucion del proyecto de investigacion
gue tiene como fin de impartir conocimientos tedricos y practicos de

primeros auxilios.

Limitaciones de la investigacion

Entre las limitaciones que se han hallado se puede citar la siguiente.
e Falta de apoyo de algunos docentes.

¢ Algunos estudiantes se resistian a practicar los primeros auxilios.

¢ Algunos estudiantes carecian de identidad y valores.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion.

Actualmente, encontramos estudios a nivel internacional y
nacional que se relaciona de manera a priori con el presente trabajo de
investigacion.

2.1.1. Estudios de Investigacion a Nivel Internacional:

Para determinar la importancia del trabajo de investigacion nos
apoyamos a algunos trabajos importantes que seran de gran
aporte para la investigacion.

1. El trabajo realizado por la Dra. Irayma Cazull Imbert (2006),
Tesis en opcién al Grado Cientifico de Doctor en ciencias de la
salud, Cuba. Titulado “Medios para la ensefianza de los
primeros auxilios a escolares de 4'* a 9"° Grados”

eEn el cual manifiesta que el programa propuesto es
factible porque propone los métodos y medios de
enseflanza necesarios para el abordaje de los primeros
auxilios por medio del Movimiento de Pioneros
Exploradores y la via curricular, adecuados a las

caracteristicas psicopedagdgicas de los escolares, asi
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como las vias que garanticen la interrelacion escuela,
familia y comunidad.
eLa evaluacion del escolar se sustenta en los requisitos
para la obtencién de las categorias pioneriles, para las
cuales se incluye una propuesta de modificacién. Concluye
su trabajo indicando que la necesidad socioeducativa de la
insercion de los primeros auxilios en el Programa Director
de Promocion y Educacion para la Salud en el Sistema
Nacional de Educacion, se sustenta en el hecho de que el
ciudadano comun, si esta previamente capacitado, es un
eslabon fundamental en el Sistema de Servicios de
Urgencia Meédica; que puede contribuir de manera
importante a la disminucion de la morbilidad, mortalidad y
secuelas de los lesionados.
Conclusion: Este trabajo de investigacion sirvi6 como
pilar fundamental para el desarrollo del presente estudio
ya que se relaciona parcialmente con la variable
independiente: primeros auxilios; que la concepcidn
didactica que sustenta el programa propuesto se
fundamenta en la aplicacién de las invariantes del método
clinico a la ensefianza de los primeros auxilios, adecuado
a nifos y adolescentes, a esto se une la posibilidad de
disponer de técnicas de aprendizaje de facil uso,
conjuntamente con juegos, cuentos, experimentos y otras

alternativas didacticas.
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2. El trabajo realizado por Daniela Tenorio, John Marino
Escobar, Erwin Stid Garzén, Carlos Castafio, Andrés
Acevedo, José William Martinez (2009), Estudiantes de
cuarto semestre de medicina y cirugia, Universidad
Tecnologica de Pereira-Pais Colombia. Titulado
“‘Efectividad de investigaciones educativas en

primeros auxilios-Colombia”

o El demostr6 que el tema es importante para la
poblacion elegida; por eso se hace necesario desarrollar
habilidades y mejorar el conocimiento en primeros
auxilios, especialmente enfocados a una poblacion donde
se espera que el resultado no solo se vea reflejado en el
incremento del conocimiento previo a la intervencion, sino
gue también sea transmitido a sus hogares y a la sociedad
en general.

Conclusion: Siguiendo las lineas de investigacion el
trabajo es de gran aporte para la implementacion de los
primeros auxilios que se aplican en las victimas de
accidentes o enfermedades repentinas para salvarles la
vida, hasta disponer de un tratamiento especializado;
pero no son un tratamiento médico. Se caracterizan por
ser prestados en el lugar del accidente, de forma
inmediata o lo méas rapido posible, pero sobre todo,
utilizando uUnicamente los elementos que se tengan

alrededor. Se deben activar los llamados principios de
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accion, los cuales incluyen las funciones basicas méas
importantes: revisar, llamar y atender. La primera, implica
la identificacion de los riesgos, en los cuales se
encuentran tanto el lesionado como el socorrista; la
segunda, busca solicitar ayuda oportuna e inmediata para
lograr el traslado de los heridos y afectados; por ultimo,
atender se refiere a la aplicacién practica de las técnicas
de primeros auxilios que evitan la muerte o
complicaciones graves. Después de realizar la atencion
en primeros auxilios, los profesionales en ciencias de la
salud deben tener un conocimiento y uso adecuado de
los sistemas de clasificacion de los lesionados tanto en el
lugar del accidente como en el hospital.

El paso final es el traslado del paciente al centro
hospitalario mas cercano, que pueda prestarle los

servicios que requiere.

3. El trabajo realizado por Vanessa Shirley Soto Segura Karen

Graciela Canizarez Murillo (2011), Proyecto De Grado Previo A

La Obtencion Del Titulo De Licenciatura En Ciencias De La

Educacion, Mencion educacion basica, Ecuador. Titulado

“Capacitacion docente frente a los accidentes escolares en

ninos/As de la “Escuela Fiscal Mixta N° 19 Eloy Velasquez
Cevallos” De La Ciudad De Milagro”

e Los docentes desconocen de primeros auxilios, es decir;

gue no estan capacitados para proceder en caso de que se
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presente un accidente escolar, informacién que se pudo
obtener en el proceso de encuesta efectuado a la direccion
y los docentes de la escuela Eloy Velazquez Cevallos.

e La creacion de una Guia practica de primeros auxilios
para el docente como medio de apoyo para salvaguardar
la integridad fisica de los educandos es una propuesta
factible en todos los &mbitos evaluados.

Dentro del establecimiento escolar no cuentan con un
botiquin de primeros auxilios, sin embargo en la direccion
existen uno que otro medicamento, los mismos que no
cumplen con la implementacion basica o necesario para
socorrer en primera instancia a los estudiantes que se

accidenten.

Conclusion: Este trabajo de investigacion es de gran
aporte para lograr desarrollar del presente estudio y se
relaciona parcialmente con la variable independiente:
primeros auxilios; ya que la concepcion didactica que
sustenta el programa propuesto se fundamenta en la
implementacion de los primeros auxilios, adecuado a nifios
y adolescentes, a esto se une la posibilidad de aplicar
técnicas de aprendizaje de facil uso, conjuntamente con
juegos, cuentos, experimentos y otras actividades que sera

de aporte para el estudiante y la poblacién.
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2.1.2. A nivel Nacional
1. El trabajo realizado por Geraldine Anchante Mesias Y
Maria Antonia Ccafiihua Huillca (2014), Tesis para optar el Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria, Lima. Titulado
“Influencia De Una Intervencion Educativa Sobre Primeros
Auxilios En Quemaduras En El Conocimiento De Las Madres
Del Programa Desayuno Escolar Gratuito Villa El Salvador”.

e Las madres del “Programa desayuno escolar gratuito”
Centro Parroquial Nuestra Sefiora de Guadalupe que
participaron de la intervencion educativa, presentaron un
incremento significativo de conocimientos de primeros auxilios
en quemaduras al concluir el estudio.

o Los conocimientos de las madres sobre primeros auxilios
en quemaduras antes de la intervencion educativa
(generalidades, atencion segun agente causal, y prevencion)

son de nivel medio.

Conclusion: Este trabajo de investigacion se vincula de manera
elemental con la variable independiente con el indicador
accidentes de quemaduras que se puede producir desde los
grifos excesivamente calientes hasta las tazas de café que se
vuelcan, las quemaduras son un peligro potencial en todos los
hogares. De hecho, las quemaduras (especialmente aquellas
producidas por agua y liquidos calientes) son algunos de los
accidentes mas frecuentes que ocurren en la infancia. Los bebés

y los nifios pequefios son particularmente susceptibles: los nifios
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son curiosos y tienen una piel sensible que exige proteccion
adicional, la practica de valores para poder prevenir las
guemaduras.

Finalmente, esta investigacién sirvi6 de base para Ila
implementacion de primeros auxilios a favor del estudiante en el

desarrollo de la competencia del area de persona familia.

2. El trabajo realizado por Viviana Celeste Juarez Vilchez (2008),
Tesis para optar el titulo de Licenciada en Enfermeria, Lima
Titulado “Los Primeros auxilios para las mejores practicas en
accidentes mas frecuentes: Una Necesidad para el desarrollo

sostenible del asentamiento Humano. Santa Rosa — Huachipa”

o A través de la ensefianza es posible, capacitar a los
pobladores para que adquieran conocimientos, practica,
seguridad, sobre primeros auxilios accidentes mas frecuentes y
poder asi afrontar situaciones de emergencia que ponen en
peligro vidas humanas, interviniendo asi en el desarrollo
sostenible de dicha comunidad.

e Los conocimientos que la persona tenga pueden ser la
diferencia entre la vida y la muerte, entre un dafio temporal o
permanente, entre una recuperacién complicada o rapida.

Conclusion.

Este trabajo de investigacion se relaciona con ambas variables
por que trata de la importancia de los conocimientos de primeros

auxilio en accidentes que la mayoria ocurre por estan ebrios y
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corren a excesiva son las causa del accidente. Algunos

conductores son irresponsables.

3.Rosmery Rios Carrillo(2010), Para optar el Titulo Profesional
de Licenciado en Enfermeria, Lima Titulado “Efectividad de un
programa educativo “Pensando y actuando” en los
conocimientos de los docentes de niflos especiales sobre
primeros auxilios en el Centro de Educacion Basica Especial

Reverenda Madre Mariana Carrigan, San Juan de Miraflores.

o El programa educativo sobre primeros auxilios fue
efectivo en el incremento de conocimientos de los estudiantes
del 5to afio de secundaria, luego de la aplicacion del programa
educativo, demostrado a través de la prueba de t de Student,
obteniéndose un t calc 11.51, con un nivel de significancia de a:
0.05, por lo que se acepta la hipétesis de estudio; es decir, se
demuestra la efectividad del programa educativo en el
incremento de conocimientos sobre primeros auxilios.

e La mayoria de estudiantes del 5to afio de secundaria, antes
de la aplicacion del programa educativo evidenciaron no conocer
sobre los sintomas ni los primeros auxilios que se brindan en
los casos de desmayos, convulsiones, hemorragias, heridas,
asfixia y quemaduras, sin embargo una mayoria conoce sobre
la definicibn de convulsiones, asfixia, hemorragias heridas y

fracturas.
e La mayoria de estudiantes del 5to afio de secundaria,

después de la ejecucibn del programa educativo
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evidenciaron tener conocimientos sobre primeros auxilios. En
promedio la mayoria de los estudiantes aumentaron sus
conocimientos sobre la definicidn, sintomas y primeros auxilios
en desmayos, convulsiones, asfixia, hemorragias, heridas y
guemaduras, lo que contribuye a que los estudiantes puedan
responder ante una situacién de emergencia.

Conclusion: El trabajo de investigacion se vincula de manera
elemental con la variable independiente teniendo como indicador
los sintomas del desmayo implica pérdida temporal de la
consciencia. Una bajada de azucar, un problema de anemia,
pueden estar detras de los desvanecimientos repentinos y las
convulsiones son movimientos involuntarios.

Finalmente, esta investigacion sirvio de base para la
implementacion de primeros auxilios a favor del estudiante en el
desarrollo de la competencia de construccion de autonomia y

relaciones interpersonales.

Bases Teodricas

2.2.1. Los Primeros Auxilios

Se entiende como primeros auxilios a las técnicas y

procedimientos de caracter inmediato, limitado, temporal, profesional o
de personas capacitadas o con conocimiento técnico que es brindado
a quien lo necesite, victima de un accidente o enfermedad repentina
hasta disponer del tratamiento médico. Su propdsito es aliviar el dolor
y la ansiedad del herido o enfermo y evitar el agravamiento del estado

de salud.


http://es.wikipedia.org/wiki/Accidente
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
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Rodrigues, Higor Gramon; Rodrigues, Elaine, Aparecida
Fernandez. (2016), Primeros auxilios en educacion fisica. El plantea
gue el mejor modo de responder ante una situacion de emergencia es
asegurando una formacion basica del individuo en primeros auxilios, y
el modo de que éste contenido tan novedoso y a veces extrafo resulte
como algo habitual, necesario y de uso cotidiano, se debe ir
introduciéndolo en la ensefianza obligatoria desde edades tempranas
ajustandolo y/o adaptandolo desde el punto de vista ludico a las

posibilidades de desarrollo y aprendizaje del nifio/a, adolecentes.

Que auxilien a toda persona que sufre accidentes y que reconozcan los
signos de alarma para que le brinden la atencion adecuada y puedan

salvar muchas vidas.

2.2.2. Objetivos de los Primeros Auxilios:
a. Conservar la vida.
b. Evitar complicaciones fisicas y psicologicas.
c. Ayudar a la recuperacion.
d. Asegurar el traslado de los accidentados a un centro
asistencial.

2.2.3. Normas generales para prestar primeros auxilios esta
propuesto el comité Internacional de la cruz roja. (2013).
Primeros auxilios en conflictos armados y otras situaciones de
violencia-Ginebra Zuiza. Ante un accidente que requiere la
atencion de primeros auxilios, usted como auxiliador debe

recordar las siguientes normas:
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Actue si tiene seguridad de lo que va a hacer, sin duda, es
preferible no hacer nada, porque es probable que el auxilio
gue preste no sea adecuado y que contribuya a agravar al
lesionado.

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

De su actitud depende la vida de los heridos; evite el panico.
No se retire del lado de la victima; si esta solo, solicite la
ayuda necesaria (elementos, transporte, etc.).

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

Ejemplo: Una persona quemada que simultAneamente
presenta fracturas y a las cuales muchas veces no se les
presta suficiente atencion por ser mas visible la quemadura.
No olvide que las posibilidades de supervivencia de una
persona que necesita atencion inmediata son mayores, Si
estd es adecuada y si el transporte es rapido y apropiado.
Haga una identificacion completa de la victima, de sus
acompafantes y registre la hora en que se produjo la lesion.
Dé ordenes claras y precisas durante el procedimiento de

primeros auxilios.
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- Inspeccione el lugar del accidente y organice los primeros
auxilios, segun sus capacidades fisicas y juicio personal. “No
luche contra lo imposible”.

Ejemplo: En un accidente de transito, una persona esta
aprisionada por el peso del vehiculo, fisicamente usted no
puede moverlo, pues sus fuerzas fisicas no son suficientes;
otras personas requieren su ayuda inmediata y evite el
saqueo hasta donde sea posible, sin descuidar la salud de
los accidentados por lo tanto delegue este tipo de funciones
a otras personas.

Las normas generales son de gran importancia por que
describe paso a paso los puntos claves como debes actuar

ante una emergencia.

2.2.4. Procedimiento para prestar primeros auxilios esta plateado
en el manual de Primeros auxilios para capacitaciones.
(1993). Este manual esta especialmente destinado al
personal de salud de los Establecimientos.
1 Nivel de Atencion. Se publica dentro del convenio
Multilateral Peru.
Para prestar los primeros auxilios usted debe hacer lo
siguiente:

- Organice un cordon humano con las personas no

accidentadas; esto no solo facilita su accion, sino que

permite que los accidentados tengan suficiente aire.
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- Pregunte a los presentes quiénes tienen conocimientos de
primeros auxilios para que le ayuden.
- Preste atencion inmediata en el siguiente orden, los que:

e Sangran abundantemente.

No presenten sefales de vida (muerte aparente).

Presenten quemaduras graves.

Presentan sintomas de fracturas.

Tienen heridas leves.

Una vez prestados los primeros auxilios, si es necesario,
traslade al lesionado al centro de salud u hospital mas cercano
para su atencion especializado.

Cada uno de los procedimientos indica de como se debe
organizar y clasificar cuando ocurre un accidente e identificar a
las personas mas graves para su atencion inmediata y su

traslado a un centro de salud mas cercano.

2.2.5. Precauciones generales para prestar primeros auxilios
En todo procedimiento de primeros auxilios usted como
auxiliador debe hacer lo siguiente:
- Determine posibles peligros en el lugar del accidente y ubique
a la victima en un lugar seguro.
- Comuniquese continuamente con la victima, su familia o
Vecinos.
- Afloje las ropas del accidentado y compruebe si las vias

respiratorias estan libres de cuerpos extrafios.
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Cuando realice la valoracion general de la victima, evite
movimientos innecesarios; no trate de vestirlo.

Si la victima estéd consciente, pidale que mueva cada una de
sus cuatro extremidades, para determinar sensibilidad vy
movimiento.

Cologue a la victima en posicion lateral, para evitar
acumulacién de secreciones que obstruyan las vias
respiratorias (vémito y mucosidades).

Cubra al lesionado para mantenerle la temperatura corporal.
Proporcione seguridad emocional y fisica.

No obligue al lesionado a levantarse o moverse especialmente
sise sospecha fractura, antes es necesario inmovilizarlo.

No administre medicamentos, excepto analgésicos, si es
necesario

No dé liquidos por via oral a personas con alteraciones de la
consciencia

No dé licor en ningun caso.

No haga comentarios sobre el estado de salud del lesionado,
especialmente si éste se encuentra inconsciente.

En cada uno de los procedimientos se considera la evaluacion
general de todo paciente que ha sufrido accidentes también
hay puntos de oro donde indica que debemos tener una

comunicaciéon
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2.2.6. Secuencia de Atencion esta planteado en el manual de
primeros auxilios. (2001).
http://intercentres.edu.gva.es/intercentres/12005775/Biologia
%20i%20Geologia/tercer/Manual%20de%20Primeros%20Au
xilios. Es légico que la secuencia de atencion tenga
imperfecciones, y solo se utiliza como medio didactico. En
caso de ser necesario se deben establecer prioridades de
atencion con primeros auxilios en el orden de actuaciones a

realizar segun los casos urgentes.

A modo referencial, los principales pasos a seguir son los
siguientes:

A. Evaluacion del area

e Seguridad
« Escena
e Situacion

o ¢Essegura?
e ¢ Cuantos lesionados hay?
e Solicitar ayuda

e ¢ Cuento con el equipo de proteccidn necesario?

Por ejemplo, al encontrar a una persona inconsciente y con
sospecha de haber recibido una descarga eléctrica o
electrocucién. La persona que va a atender debe estar segura que

no sera otra victima. Si es seguro, brindara la atencién. De otro
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modo, debe llamar al personal especializado en ayuda, sin

exponerse.

B. Evaluacion inicial del paciente: Se hace varias valoracion
gue es de gran importancia para determinar grado de gravedad

del paciente con las siguientes valoraciones.

-Valoracién de la consciencia: Se preguntara a la victima cémo
esta, como se encuentra. Si contesta es simbolo inequivoco de
gue respira y tiene pulso. En caso que no conteste pellizcar
levemente en los hombros, si reacciona, seguir la conducta
anterior; en caso negativo, llamar a los servicios de emergencias

cuanto antes.

Una manera rapida de valorar la conciencia es determinar si

responde o no.

e Alerta. Esta despierto, habla.

e Verbal. Responde al llamado, cuando alzamos la voz y lo

llamamos ¢ Coémo esta?

e Dolor. Responde al dolor, le pellizcamos y reacciona con

gestos o grufidos.

¢ Inconsciente. No responde.

- Valoracién neurolégica mediante la escala de Glasgow:

La escala de coma de Glasgow es una valoracion del nivel de
conciencia consistente en la evaluacion de tres criterios de
observacion clinica: la respuesta ocular, la respuesta verbal y

la respuesta motora.



26

Cada uno de estos criterios se evalla mediante una
subescala. Cada respuesta se puntda con un nimero, siendo
cada una de las subescalas evaluadas independientemente.
En esta escala el estado de conciencia se determina sumando

los nimeros que corresponden a las respuestas del paciente

en cada subescala.

A continuacién presentamos la escala cada uno con su

valoracion

Figura N° 1 Escala de Glasgow

Tiene los ojos abiertos
a) Nunca
b Solo al estimulo doloroso

¢) Con estimulo verbal
d) De manera espontanea

Respuesta Verbal
a) Sin respuesta

b) No comprensible
c¢) Incoherencia
d) Habla desorientado

e) Habla orientado

a A W N -

Respuesta Motora

a) No responde

b) Extension ante el estimulo
c¢) Flexién anormal

d) Retira ante el estimulo

e) Localiza el foco doloroso
f) Respuesta voluntaria

OOl WNPE

Valoracién de la escala

15-14 puntos...traumatismocraneal leve.
13-9 puntos.......... traumatismo
craneoencefalico moderado.

15 puntos............ paciente en estado normal.

Inferior a 9 puntos...traumatismo craneoencefalico grave.

Fuente: Valoracion de la escala de Glasgow
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La valoracion de Glasgow se compone de 3 subescalas que califican
de manera individual 3 aspectos de la consciencia: la apertura
ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora; el puntaje se da
con base en la mejor respuesta obtenida de cada uno de estos
rubros. Su propdésito es alertar al personal que lo esta atendiendo
ante alguna alteracion neurolégica del paciente. Proporciona un
lenguaje comin y objetivo para mejorar la comunicacion en el
reporte de los resultados conseguidos. Actualmente, es el parametro
mas usado tanto en el ambito hospitalario como en el campo

prehospitalario.

Con la escala logramos identificar a la persona que tuvo golpe en la

cabeza un dafio cerebral; coma; trauma severo.

- Valoracion de larespiracion: Acercarse ala boca de la victima
con la mejilla e intentar sentir el aliento a la vez que dirigimos la
mirada al torax (si respira se movera). Es importante destacar
gue en caso de que exista respiracion, hara falta explorar el
pulso ya que puede o no tenerlo.

e Ver: Miramos el térax, se eleva o no, si se eleva y baja
respira.

e Escuchar: Con el oido escuchamos el sonido de la
respiracion.

e Sentir: Con los dedos indices y medio sentimos el pulso
carotideo (a un lado de la traquea) de la victima.

e Activar el sistema médico de emergencias o urgencias.
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- Valoracién del pulso: Existen multiples lugares donde
buscarlo, se divide en dos grupos: el pulso central y
periférico. En caso de no encontrar pulso, iniciar el masaje

cardiaco, es decir la reanimacion cardiopulmonar.

C. Solicitar Ayuda a Personal de la Emergencia. NUmeros de

teléfono de nuestra region son lo siguiente.

e Hospital Nacional Hermilio Valdizan Medrano de
Emergencia 512400 / Central 513370, 513069.
celulares.962982791 -9629822771

Bomberos de Huanuco y Amarilis los Teléfono son lo
siguiente: 513333 0 513069.

Amarilis Teléfono: 519255.
Policia Huanuco 513117, 513262 y 513115 (Comisaria)

e Policia Amarilis 513310

e PNP Deandro: 517668

e PNP Suat: 514842

e Defensa Civil: 513530

e Seguridad vial PNP: 513280

e Serenazgo Amarilis: 518624

e Serenazgo Huanuco 518080

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari- 513750,
519671, 519670,519682. Celulares de emergencia 936791310.

Samu 106 6 (062) 590800 etc.
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D. Normas generales ante una emergencia.

Moliné Marco, José .Luis.(2001) E NTP 605. Primeros auxilios:

Evaluacion Primaria y Soporte Vital Basico-Espafia.

La actuacion del rescatista es PAS: Es proteger, avisar y

socorrer que debemos practicar todas las personas sin acepcion.

e Proteger: (prevenir la agravacion del accidente). Es
necesario ante todo retirar al accidentado del peligro sin
sucumbir en el intento.

e Avisar: la persona que avisa debe expresarse con claridad y
precision. Decir desde donde llama e indicar exactamente el
lugar del accidente.

e Socorrer: hacer una primera evaluacion:

- Comprobar si respirar o sangra.
- Hablarle para ver si esta consciente.
- Tomar el pulso (mejor en la caridtida), si cree que el

corazon no late.

Figura N° 2: Activacion Del Sistema De Emergencia.

1? PROTEGER

l

29 AVISAR A) CONCIENCIA

| B) RESPIRACION

2* SOCORRER —} EVALUACION PRIMARIA —’ C) PULSO

EVALUACION SECUNDARIA |¢—

Fuente: Guia NTP 605- Primeros Auxilios: Evaluacién Primaria y
soporte vital Basico.

Elaborado: Jose L Moliné Marco (2001)..
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Una persona entrenado en primeros auxilios, para evaluar las
heridas, quemaduras y fracturas, tranquilizar a la victima,
mantener a la cabeza del paciente al mismo nivel del tronco
excepto la dificultad respiratoria. En ausencia de lesiones
craneales o cervicales, elevar ligeramente los hombros y la
cabeza para mayor comodidad. Si se producen nauseas 0O
vomitos, girar la cabeza hacia un lado para evitar aspiraciones.
Nunca administrar alimentos o bebidas (si el paciente requiere
cirugia, esperar que se vacié el estbmago) y mucho menos en el

paciente inconsciente.

La primera actuacion, la mas inmediata, es procurar la
respiracion aceptable y conseguir la desobstruccion de las vias
respiratorias para evitar la asfixia, extrayendo los cuerpos
extrafos solidos o liquidos, retirando la lengua caida hacia atras.
Si el paciente no respira por si solo acudir a la respiracion boca

a boca hasta disponer de un dispositivo mecanico.

El segundo aspecto a corregir es referente al sistema
circulatorio, para evitar el shock, evaluar las funciones vitales: la
frecuencia cardiaca, presion arterial o pulso, temperatura,
respiracion. Estas se caracterizan por la piel fria y himeda, los
labios cianoticos (azulados), la taquicardia y la hipotension
arterial (pulso débil y rapido), la respiracion débil y nauseas.
Estos sintomas del shock no son inmediatos, se desarrollan a

varias horas después del accidente. Para evitar la muerte,
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mantener abrigado al paciente y trasladarlo lo antes posible a un

centro de salud.

Las urgencias que requieren los primeros auxilios, son los
accidentes en los que se produce asfixia, paro e infarto cardiaco,
sangrado grave, envenenamiento, quemaduras golpe de calor e
insolacién, desvanecimiento, coma esguinces, fracturas y

mordedura de animales.

Toda persona frente a un herido o enfermo repentino,
debe hacerse cargo de él en tanto que llegue el médico o la
ambulancia con el personal de auxilio. Esta persona debe asumir
la responsabilidad del caso con toda calma y serenidad,
promover la llamada del médico o los servicios de Cruz Roja o a
la emergencia del centro de salud u hospital, dar el nUmero de
afiliacion y el lugar exacto donde se encuentra. En ningln caso
se debe solicitar varios servicios a la vez, para evitar

distracciones.

En todas estas circunstancias se evitara que los curiosos
estén cerca del paciente. Se examinara cuidadosamente al
accidentado para descubrir el lugar preciso en que se encuentra
la herida o el golpe. Se fijara con precision si hay fractura de

algun hueso o hemorragia.

No se impartiran primeros auxilios a un lesionado hasta
no tener una idea clara del lugar en que se encuentran las
alteraciones que produjo el accidente. Si fuera necesario, se

quitarda la ropa, cortandola o descosiéndola, pero de ninguna
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manera como se hace ordinariamente. Se aflojaran todas las

prendas que cifian alguna parte del cuerpo.

En casos de fractura o dislocacion, se inmovilizara
utilizando materiales procurando ponerlo en posicion comoda,
pero si esta produce dolor o molestia, debera inmovilizarse en la

posicién en que se encuentra.

Los lesionados no debe ser movido del lugar donde
ocurrio el accidente, excepto cuando corre riesgo de ser
nuevamente lesionado entonces el socorrista toma la decision

de trasportarlo inmovilizando en forma correcta.

Cuando el paciente presenta la cara enrojecida, se le
colocara un objeto que le sirve de almohada debajo de la
cabeza, si por el contrario presenta palidez se ubica la cabeza

lo mas bajo posible elevando los pies.

Cuando hay vémitos o hemorragias por la boca o nariz, se
le volteara la cara hacia un lado, para facilitar la salida de las
materias y evitar que penetren a las vias respiratorias
obstruyendo y asfixiandola. Tener cuidado en utilizar los
materiales para limpiar estos liquidos de la cavidad bucal y

ayudar la respiracion.

No dar de beber agua, alcohol o cualquier otra a la
persona desmayada por el riesgo de ahogarla, ya que esta
inconsciente y no puede hacer los movimientos de deglucién

(tragar).
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Todo enfermo o herido grave debe ser envuelto con
frazadas. Mantas calientes para evitar el enfriamiento y tener

mucho cuidado de no causar quemaduras.

2.2.7. Botiquin de Primeros Auxilios

Un botiquin de primeros auxilios debe contar: Alcohol,
algodon, tela adhesiva, gasas, apésitos. Vendas, paracetamol,
ligadura, guantes, baja lenguas, férulas, taponamiento nasal,
cabestrillo, termémetro, tijeras y jabon neutro, entre otros

componentes.

Ramos, E. (2007). Guia practica de primeros auxilios.
Impreso en Lima Peru. Describe lo que debe contener un

botiquin de primeros auxilios.

A. Botiquin de primeros auxilios

El botiquin es un recurso basico para las personas que atienden,
en un primer momento, a una victima de una enfermedad o
accidente. Debe existir un botiquin en cada hogar y en todo sitio
en donde haya concentracion de gente.

Para evitar que se alteren los medicamentos, se debe procurar
gue los envases estén bien cerrados y guardados en sitio fresco,
seco y oscuro. Se deben desechar los medicamentos caducados
y los que hayan cambiado de aspecto. Se deben desechar, una
vez abiertos, los colirios, soluciones para el lavado de ojos,

jarabes para resfriados, pomadas y gotas para la nariz.



34

El botiquin no ha de tener cerradura y se debe colocar fuera del
alcance de los nifios.
Es aconsejable que todo esté ordenado y etiquetado y que se

incluya en él una lista de los teléfonos de urgencia de la zona.

C. Contenido:
e Antisépticos: Son sustancias que se utlizan para
prevenir la infeccion, evitando que los gérmenes penetren

por la herida.

e Jabon de barra o liquido, para el lavado de manos,

heridas y material de curacion.

e Suero fisioldgico al 9%: se utiliza para lavar heridas y
guemaduras. También se puede usar como

descongestionante nasal y para lavados oculares.

e Alcohol etilico al 96°: se usa para desinfectar el material
de cura, termémetros etc. También se usa para
desinfectar la piel antes de una inyeccion. Se
desaconseja el uso sobre las heridas ya que irrita mucho

los tejidos.

e Yodopovidona: es el antiséptico mas utilizado, se
presenta como solucién, pomada y jabon. Se usa para la
limpieza y desinfeccion de las heridas. Puede producir
reaccion alérgica en aquellas personas con antecedentes

de alergia al yodo.
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C. Material de curacion:
Se usa para controlar hemorragias, limpiar heridas y
cubrir heridas o quemaduras.

e Gasas: se presentan en paquetes estériles (5 x 5 cm.
0 10 x 10 cm.). Se utilizan para cubrir las heridas o
detener hemorragias.

e« Apositos: almohadillas de gasas que vienen en
distintos tamafios, sirven para cubrir la lesion una vez
desinfectada. Existen apdsitos para los 0jos que tienen
una forma especial.

e Vendas: debe haber vendas de distintos tamafios. Se
usan para vendaje de las extremidades y también para
mantener los apositos sobre las heridas.

o Esparadrapo: util para fijar las vendas y los apoésitos.
Existen esparadrapos hipoalérgicos para las personas
sensibles.

e Cabestrillos. Los cabestrillos se pueden utilizar para
muchas lesiones diferentes, pero se emplean con
mayor frecuencia cuando se presenta un hueso roto

(fractura) o una dislocacion de un brazo o un hombro.

D. Farmacos (previa consulta al médico)
e Analgésicos: sirven para controlar el dolor y bajar la
fiebre. Los mas usados son la aspirina y el paracetamol.
e Antiinflamatorios tépicos: se usan para contusiones

deportivas y caidas.



36

« Crema para quemaduras: se usa en las quemaduras
de primer grado

« Crema para picaduras: para calmar los sintomas de la
picadura. Si una persona es alérgica debera acudir al
centro médico mas cercano.

e Sobres de suero oral: util los casos de diarreas
intensas, para evitar las posibles complicaciones.
También son utiles en los caos de quemaduras graves o
hemorragias o ante cualquier situacion con riesgo de
deshidratacion
Elementos adicionales: dextrosa al 5 % y 33%, sales
rehidratacion, guantes desechases, pinzas, tijeras,
termometro, tensidmetro estetoscopio, jeringas y agujas

desechables, tiritas y sabanas.

2.3. Signos vitales

Es un conjunto de manifestaciones fisiolégicas y objetivas que
todo ser humano posee mientras esta vivo. La alteracion en los
valores de estos signos son indicadores de la existencia de una
enfermedad o lesion en el organismo; y su ausencia total
indicara que el individuo esta muerto.
Entre los signos vitales mas importantes tenemos como la
temperatura, pulso, respiracioén y presion arterial.

Manual de primeros auxilios. (2007) Para prevenir riesgos

laborales. Barcelona. Describe los signos vitales la
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importancia que tiene en cada uno de nosotros son lo

siguiente.

A. Pulso: Es la fuerza y la frecuencia de la sangre al ser

impulsada por el corazon, hacia los vasos sanguineos y se

divide en estos dos grandes grupos.

Pulso central: Las arterias carétidas, situadas a ambos
lados de la nuez de Adan en una pequefia presion, en la
garganta; para sentirlo presionar levemente con los
dedos indice y mayor, nunca con el pulgar (sentiriamos
nuestro propio pulso). Las arterias femorales, situadas
en la region inguinal, en la raiz del muslo. Sentiremos el

pulso en nuestros dedos.

Pulso periférico: Otros lugares para identificar el pulso
pueden ser las arterias radiales, en la cara interna de la
mufieca. Menos recomendables ya que en caso de
accidente y pérdida del conocimiento, la sangre se
redistribuye hacia los 6rganos vitales, y no a las
extremidades por lo que a veces este método puede

resultar engafoso.
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Tabla: N° 1: Parametros del pulso.

ose
eeen
Ll R
L R
o0

VALORES NORMALES DE :
FRECUENCIA CARDIACA

EDAD PULSACIONES POR
MINUTO
Recién nacido 120 — 170 lat/min
Lactante menor 120 - 160 lat/min
Lactante mayor 110 — 130 lat/min

Ninos de 2 a 4 anos 100 - 120 lat/min
Ninos de 6 a 8 arios 100 — 115 lat/min
Adulto 60 — 90 lat/min

Fuente: WWW. Imagenes de signos vitales.

Las caracteristicas del pulso son:

- Frecuencia: Numero de veces que el corazdn

bombea en un minuto.

- Ritmo: La regularidad entre los intervalos de cada
pulsacion.

- Fuerza: Se refiere a la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes arteriales y puede ser lleno o

filiforme.

El pulso puede ser identificado en las arterias:

radial, cardtida, femoral, pedia, poplitea, y braquial.
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Figura N° 3: Ubicacion del Pulso en el Cuerpo Humano.

Temporal

Carotidea
Subclavia

Facial

Axilar

Poplitea

Pedial Dorsal

Fuente: www. Imagenes de signos vitales

B. Respiracion: La respiracion es el proceso mediante el cual
se toma oxigeno del aire ambiente y se expulsa el anhidrido
carbdnico del organismo. El ciclo respiratorio comprende
una fase de inspiracion y otra de espiracion.

e Inspiracién: fase activa; se inicia con la contraccion del
diafragma y los musculos intercostales.
e Espiracion: fase pasiva; depende de la elasticidad

pulmonar.
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En condiciones patoldgicas intervienen los musculos
accesorios de la inspiracion  (escalenos 'y
esternocleidomastoideo) y de la espiracion
(abdominales). Se suele medir cuando la persona esta en
reposo, y consiste simplemente en contar el numero de
respiraciones durante un minuto contando las veces que
se eleva su pecho.

La frecuencia respiratoria puede aumentar con la fiebre,
las enfermedades y otras condiciones médicas.

Cuando se miden las respiraciones también es importante
tener en cuenta si la persona tiene dificultad para respirar.
La frecuencia respiratoria normal de un adulto que esté
en reposo oscila entre 15 y 20 respiraciones por minuto.
Cuando la frecuencia es mayor de 25 respiraciones por
minuto o menor de 12 (en reposo) se podria considerar

anormal.

Factores que Influyen

El ejercicio por aumento del metabolismo.

El estrés.

El ambiente cuando hay aumento de la temperatura.
Ascenso a grandes alturas, debido a la disminucién de la
presién parcial (tensién) de oxigeno en el aire ambiente.
Medicamentos que disminuyan la frecuencia respiratoria.

La edad.
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Para poder contar bien la respiracion aplicamos el
siguiente método:

* V:ver los movimientos taraco-abdominales.

» E: escuchar ruidos y aliento.

+ S: sentir el movimiento y el aliento.

Valores normales de frecuencia respiratoria

Edad Respiraciones por minuto
Recién nacido 30 -80
Lactante menor 20 - 40
Lactante mayor 20-30
Niflos de 2 a 4 afos 20 - 30
Niflos de 6 a 8 afos 20 - 25
Adulto 15-20

Alteraciones de la respiracion

e Bradipnea: es la lentitud en el ritmo respiratorio con una
frecuencia inferior a 12 respiraciones por minuto en adulto,
menos de 20 en escolares y menos de 30 en lactantes. Se
encuentra en pacientes con alteracion neurologica o electrolitica,
infeccion respiratoria o pleuritis.

e Taquipnea: frecuencia respiratoria persistente superior a 20
respiraciones por minuto en adulto, mas de 30 en escolares y
mas de 50 en lactantes; es una respiracion superficial y rapida.
Se observa en pacientes con dolor por fractura costal o pleuritis.

e Apnea: es la ausencia de movimientos respiratorios. Ocurre en

el paro cardiorrespiratorio.
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Figura N° 4: Pardmetros de respiracion.

RESPIRACION

Es el intercambio de gases entre el individuo y el ambiente. Para evaluar
se toma la frecuencia respiratoria, es decir, el numero de veces que
introduce y expulsa el aire por minuto.

Se puede sentir poniendo la mano sobre el pecho o la espalda del
paciente.

Valores normales
Nifios 20-30 p/m

Adulto 16-20 p/m

Anciano 14-16p/m

Fuente: Manual de Primeros Auxilios (2001)
ttp://intercentres.edu.gva.es/intercentres/12005775/Biologia%20i%
20Geologia/tercer/Manual%20de%20Primeros%20Auxilios.

C. Temperatura: Es el equilibrio entre la produccién de calor
por el cuerpo y su pérdida.
El centro termorregulador esta situado en el hipotadlamo.
Cuando la temperatura sobrepasa el nivel normal se activan
mecanismos como vasodilatacion, hiperventilacion y
sudoracién que promueven la pérdida de calor. Si por el
contrario, la temperatura cae por debajo del nivel normal se
activan mecanismos como aumento del metabolismo vy
contracciones espasmadicas que producen los escalofrios.

La temperatura normal del cuerpo de una persona varia
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dependiendo de su sexo, su actividad reciente, el consumo

de alimentos y liquidos, la hora del dia y, en las mujeres, de

la fase del ciclo menstrual en la que se encuentren.

Puntos para tomar la temperatura.

Oral: sublingual utilizando el clasico termémetro de
mercurio durante un tiempo aproximado de cuatro
minutos. Se debe tener en cuenta la Ultima ingesta; se
puede tomar la temperatura minimo 15 minutos después
de la ingesta. La temperatura oral se puede medir en
todos los pacientes, excepto, en los que estan
inconscientes, sufren confusidon mental, convulsiones,
afecciones de nariz, boca o garganta y los nifios
menores de 6 afios.

Rectal: lubricar el termémetro y proteger la intimidad del
paciente. El resultado tiende a ser 0,5 a 0,7°C mayor que
la temperatura oral. La temperatura rectal es
recomendable para el paciente menor de 6 afios, a
menos, que se le haya practicado cirugia rectal o
presente algun tipo de anormalidad en el recto.

Axilar: es recomendable en adultos y nifios mayores de
6 afios; se deja el termdmetro durante cinco minutos. El
resultado es 0,5°C menor que la temperatura oral.

En el oido: Un termémetro especial puede medir

rapidamente la temperatura del timpano, que refleja la
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temperatura central del cuerpo (la temperatura de los
organos internos).

En la sien: Mediante un termémetro de medicién
infrarroja, que se ubica a la altura de la ceja, a 5 cm de
ella y por solo unos segundos es posible obtener una
lectura de temperatura corporal, en forma segura,

higiénica y no invasiva.

Valores normales temperatura

Edad Grados centigrados (°C)
Recién nacido 36,1 — 37,7

Lactante 37,2

Nifios de 2 a 8 afios 37,0

Adulto 36,0 - 37,0

Factores que varian la temperatura

e Edad: los niflos son mas susceptibles a las
variaciones climaticas. En los ancianos la hipotermia
se da por la pérdida de grasa subcutanea, dieta
inadecuada, cese de actividad y disminucion de los

controles termorreguladores.
* Ejercicio: por aumento en la produccion de calor.

* Hormonas: en las mujeres la progesterona secretada
durante la ovulacion aumenta la temperatura.

e Estrés: la estimulacion del sistema nervioso
simpatico aumenta el metabolismo y la produccion de

calor.
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Medio ambiente: las variaciones extremadas de la
temperatura ambiental alteran los sistemas termo
reguladores de las personas.

Hallazgos anormales

Pirexia o hipertermia: temperatura por encima del
limite superior normal. Se presenta aumento de la
frecuencia cardiaca, escalofrios, piel pélida y fria y
lechos ungueales ciandticos, por vasoconstriccion. Se
considera que hay fiebre cuando la temperatura
corporal es mayor de 37°C en la boca o zona axilar o
de 37,6°C en el recto.

Hipotermia: temperatura corporal por debajo del
limite inferior normal. Se puede presentar
somnolencia e incluso coma, lo cual, favorece la
inadecuada produccion de calor y la aparicion de
hipotensidn, disminucién de la  diuresis,
desorientacion, sensacion de frio y piel palida y fria.
La hipotermia se define como una disminucion de la
temperatura corporal por debajo de los 35°C.
Clasificacion de la fiebre

Cuando existe fiebre, generalmente indica que existe
algun proceso anormal en el cuerpo. La gravedad de
una condicion no se refleja necesariamente en el
grado de fiebre. Por ejemplo, la gripe puede causar

fiebre de 40° C, mientras que una persona con
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neumonia puede tener una fiebre muy baja o no tener
fiebre.
* Segun la intensidad de la temperatura.
Febricula: temperatura hasta 37°C.
Fiebre moderada: temperatura entre 37 y 38°C.

Fiebre alta: temperatura superior a 39°C a mas

Sintomas Sighos

Sensacioén de calor Febril

Calosfrios Taquicardia

Cefalea Polipnea

Malestar general Disminucion de la presioén arterial
Astenia Lengua saburral, boca seca

Sed Piel caliente

Anorexia Sudoracién

Polialgia Orina escasa y oscura

Figura N° 5: Como se debe tomar la temperatura

s

\
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Fuente: Manual de primeros auxilios (2007).Para prevenir riesgos
laborales. Barcelona.
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D. Presion arterial: Es una medida de la presion que ejerce
la sangre sobre las paredes arteriales en su impulso a
través de las arterias. Debido a que la sangre se mueve
en forma de ondas, existen dos tipos de medidas de
presion: la presion sistélica, que es la presion de la
sangre debida a la contraccion de los ventriculos, es
decir, la presion maxima; y la presion diastdlica, que es la
presion que queda cuando los ventriculos se relajan; ésta

es la presion minima.

- Medicion de la presion arterial

Habitualmente se efectia con un esfigmomandémetro. Los mas
usados son los de mercurio y los de tipo aneroide. Constan de
un sistema para ejercer presion alrededor del brazo y una escala
gue permite conocer la presion. Los esfigmomandémetros de
mercurio son mas confiables en su calibracion. Los aneroides,
gue registran la presion mediante un reloj, son mas livianos y
faciles de transportar, pero con el tiempo se pueden descalibrar.
La presiéon arterial conviene medirla en el brazo, estando el
paciente sentado o acostado, comodo y relajado. Debe haber
descansado unos 5 minutos y no haber consumido café o haber
fumado en los 30 minutos anteriores. El brazo debe estar
desnudo, sin ropas que interfieran la colocacién del manguito.
Normalmente la presion en las piernas es un poco mayor que en

los brazos.
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- Para medicion en posicion sentada:

* La extremidad superior debera apoyarse en una mesa, a la
altura del corazon.

- Para medicion en posicion acostada:

e La extremidad superior debera quedar en extension sobre
la cama. Si procede, cologue almohada o similar bajo el
codo, para mantener esta posicion.

e Coloque el manémetro a nivel de los ojos del examinador y
de la auricula derecha del examinado y que permita leer la
graduacion de la columna de mercurio. Si usa mandémetro
manual portatil, coloquelo sobre una superficie lisa y dura.

e Ubique la arteria braquial (o humeral) por palpacion en el

lado interno del brazo y pliegue del codo (fosa antecubital).

e Coloque el manguito ajustado, firme y seleccionado de
acuerdo a la circunferencia del brazo del examinado. Su
borde inferior debe quedar 2,5 cm (dos traveses de dedo)
sobre el pliegue del codo, con los tubos de conexion
paralelos al trayecto de la arteria braquial.

e Determine el nivel maximo de insuflacion. Para ello:
Ubique la arteria radial por palpacion.

e Sin dejar de presionar la arteria, infle lentamente el
manguito hasta el nivel de presion en que deja de palparse
el pulso radial (presion sistdlica palpatoria).

e Al valor de presion sistélica palpatoria identificado, siumele

30 mm Hg.
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Desinfle totalmente el manguito y espere 30 segundos
antes de reinflar. En este momento puede tomar pulso
radial y observar sus caracteristicas.

Coloque el diafragma del fonendoscopio sobre la arteria

braquial y bajo el borde inferior del manguito, con una

presion suave, asegurando que contacte la piel en todo
momento.

Insufle el manguito en forma rapida y continua hasta el nivel

maximo de insuflacién ya calculado.

Abra la valvula de la pera de insuflacion de manera tal que

permita liberar el aire de la camara a una velocidad

aproximada de 2 a 4 mm Hg por segundo.

Observe la columna de mercurio, identificando:

a) El nivel donde aparece el primer ruido audible (presion
sistolica).

b) La desaparicion de los ruidos (presién diastdlica).
Cuando se toma la presion con el método auscultatorio
puede ocurrir que después de haber escuchado el
primer ruido pulsatil (presion sistolica), se presenta una
fase de silencio y luego los ruidos reaparecen para
finalmente disminuir y desaparecer definitivamente
(presion diastdlica). Ese periodo de silencio se llama el
agujero auscultatorio de Korotkoff.

Si es necesario una segunda medicién en el mismo

brazo, espere 3 a 5 minutos.
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Tabla N° 2: Registro de la presion arterial

EDAD PAS mmHg PAD mmHg
Lactante 60 - 90 30 - 62
2 afnos 78 —-112 48 - 78
8 afnos 85-114 52 -85
12 afios 95 -135 58 — 88
Adulto 100 - 120 60 — 80
Tabla N° 3: Clasificacion de la hipertensién arterial
Valores alterados Sistolica Diastdlica
Pre hipertension arterial 121- 139 81- 89
Hipertension arterial Estado | 140-159 90-99
Estado Il =0 > 160 =0>al00

Fuente: Manual de primeros auxilios. (2007) Para prevenir riesgos laborales. Barcelona.
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Figura N° 6: Puntos de toma de presion arterial.

PUNTOS ANATOMICOS DONDE TOMAR LA TENSION ARTERIAL

colocar el manguito por encima
de los maléolos o en mitad de
fa pantorrilla auscultar la arteria
fibial posterior o Ia arteria
dorsal del pie

Arteria radial

posicion de fas extremidades

a nivel del puno del corazon su dorsal
lugar
encima de la mufieca ! 5
auscultar la ateia adial J Areria tihial posterior

Arteria braquial

KL N — Nl
Arteria
poplitea

posicion de fas extremidades 74

a nivel del punoy del corazon J Colocar el manguito lugar por
a cabo en [a arteria braquial : encima de la rodilla auscultar
del brazo superior auscultar la arteria poplitea

Fuente: Frank H & Netter,DM. (2014).Atlas de anatomia. México. 11.

- Consideraciones.
« El tamafio del manguito debe escogerse de acuerdo con el

didmetro del brazo.
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El fonendoscopio se coloca sin hacer demasiada presion
sobre el sitio donde se palpa la arteria humeral evitando que
haga contacto con el manguito para suprimir ruidos
adventicios.

La aplicaciéon del manguito demasiado flojo hace que se
obtengan cifras por encima de lo normal.

Existen factores que afectan la tension arterial: la edad, el
ejercicio, el estrés y la raza.

Aunque la PA se mida rutinariamente en un brazo, se debe
medir en ambos brazos, para determinar diferencias. La PA

es 10 mmHg mayor en el brazo dominante.

-Alteraciones de la presion arterial

e Hipertension arterial: se pueden presentar alzas
fugaces de tension arterial, resultado de diversas
circunstancias como ejercicio fisico y estados de dolor y
ansiedad. La hipertension esta definida, por lo general, con
base en la presion diastolica, puesto que es mas estable que
la presion sistolica, que responde a gran variedad de
estimulos. El diagnéstico de hipertension debe hacerse
después de encontrar cifras tensionales altas (diastélica >80

mmHg) en repetidos examenes al paciente.

e Hipotensién arterial: las cifras tensionales sistolicas
oscilan entre 90 y 110 mmHg; se considera disminucion del

gasto cardiaco en pacientes con hipovolemia, malnutricién y
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algunas enfermedades neurologicas. Algunos signos y

sintomas son astenia, somnolencia, mareos y lipotimias.

e Hipotension postural:

disminucién de

la presion

sistdlica >20 mmHg y caida de la presion diastolica. Se

caracteriza por mareo y sincope. Se diagnostica midiendo

primero la presion sanguinea en decubito supino y repitiendo

la medicion con el paciente de pie. El resultado normal es

ligera o ninguna disminucién de la presion sistélica y ligero

incremento de la presion diastdlica.

Tabla N° 4: De funciones vitales.

EDAD PULSO RESPIRACION T/IA TEMPERATURA
. . 120/80 mmHg + - 10
ADULTOS 60 — 80 / min. 18 — 20/ min. 36.50C
NINOS Y ] ] 110/70 mmHg +- 10
80 — 100/ min. 25-35/min. 36.50C
JOVENES
BEBES 110 -140/min. | 36 =40/ min. | 90/50 mmHg 36.50C

Fuente: Manual de primeros auxilios. (2007) Para prevenir riesgos laborales. Barcelona.

2.4. Accidentes

Segun: Cole Warren, Puestow. (1976). Primeros auxilios. México.

Describe que hacer en caso de accidentes.

En caso de accidente hay que delimitar la situacién, comprobar

el alcance del mismo, su repercusioén en cuanto al nUmero de

victimas y su gravedad, la existencia de peligros adyacentes

(accidentes colaterales, derrumbamientos,

intoxicacion por

gases o humos, etc.), asi como la forma de prevenirlos y

evitarlos.
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Si se trata de un accidente con mdltiples victimas, procederemos
a actuar segun unos protocolos de actuacién que nos permitiran
evaluar “in situ”, aplicar maniobras vitales y evacuar a los heridos
al lugar adecuado para su tratamiento.

Recuerda que si no disponemos de personal sanitario en nuestra
unidad, deberemos pedir ayuda especializada inmediatamente
si fuera necesario, aleje a los curiosos de la zona donde estemos
prestando la asistencia. Si es necesario pida ayuda a las fuerzas
del orden.

Figura N° 7: De mordedura y desgarro.

Fuente: Manual de primeros auxilios.

Elaborado: Holgado Canales, M.G (2011).
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A. Fracturas

Alvarez Sintesis. (2001). Accidentes. En temas de medicina

general integral. Salud y Medicina. La Habana: Editorial de

ciencias médicas.

El define como la pérdida del tejido éseo, es decir cuando algun
hueso del organismo se rompe; las fracturas pueden llegar a
comprometer la vida de las personas, para decir que un hueso
se a fractura no necesariamente ha tenido que separarse en dos
0 mas partes, una simple fisura, técnicamente es denominada
como fractura. Y debe atenderse con los cuidados necesarios
para ello. Las fracturas en su mayoria son producidas por la
accion de una fuerza excesiva sobre el hueso que este es
incapaz de soportar, sin embargo también pueden ser causadas
por contracciones musculares, enfermedades de los huesos o
por proyectiles de arma de fuego.

Las fracturas basicamente se dividen en: Fracturas expuestas y
simples.

e Fracturas expuestas: Se denomina asi, cuando el hueso roto
produce una herida y sale a través de la piel y queda expuesta
al exterior y es posible visualizar los fragmentos del hueso; este
tipo de heridas son las mas draméaticas y generalmente las mas
peligrosas.

e Fracturas simples: son aquellas en que el hueso no sigue una
trayectoria hacia el exterior, la piel esta integra; sin embargo esto

no quiere decir que sean menos graves ya que es posible que
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exista lesion de estructuras internas importantes como vasos

sanguineos y nervios.

e Toda persona que tiene fractura presenta los siguientes

Sighos y Sintomas.

. Dolor local
. Edema local

Incapacidad funcional

1
2
3
4. Deformidad
5.
6
7
8

Hundimientos

. Enrojecimiento local (eritema)
. Signos de choque
. Cianosis distal (en lesiones de vasos).

Figura N° 8: Fracturas.

|

Fuente: Manual de primeros auxilios
Elaborado: Holgado Canales, M.G (2011)

Quemaduras

Mosby Dayma. (1999). Manual de problemas esenciales en
enfermeria describe que las quemaduras son las lesiones
causadas en los tejidos (piel, tejido subcutaneo, musculos y

huesos) por la accion del calor en sus diferentes formas.



57

Los agentes que pueden causar una quemadura son diversos y
van desde la flama directa, hasta rayos x y Ultravioleta, ademas

de sustancias quimicas y corrosivas.

Las quemaduras son mas peligrosas de lo que cominmente se
cree y afio con afio ocurren un sinfin de lesiones de este tipo que

cobran la vida de las victimas.

Cundo los tejidos se han quemado, se dafian los capilares con
escape de liquido intersticial causando edema, este comprime
los vasos sanguineos aledafios, dando lugar a una hipoxia con

la posterior necrosis del tejido.

Es importante saber que aun cuando se ha retirado o eliminado
la fuente de térmica, el calor retenido en los tejidos continua
haciendo dafio en el perimetro de la quemadura ademas de
incrementar el dolor, la perdida de liquido intra y extracelular,
puede causar estado de choque por hipovolemia y la extensa
exposicion de los tejidos lesionados al medio ambiente favorece

la contaminacion bacteriana.

Las quemaduras generalmente se clasifican en 3 grados
(primer grado, segundo grado y tercer grado) de acuerdo a la
profundidad de los tejidos lesionados, a continuacion
presentamos las caracteristicas y manifestaciones de cada

grado de las quemaduras:
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Primer Grado

Lesién causada por fuego directo con poco tiempo de
exposicion, también con agua hirviendo vapor de agua, rayos

solares.

Esta quemadura solo afecta la primera capa de la piel.
(Epidermis) Presenta enrojecimiento (eritema) en toda la zona

de la quemadura.

Dolor a la palpacion.
Inflamacion moderada (edema).
Sensacion constante de ardor.

Generalmente se trata de lesiones con aspecto seco y cerrado.
Sana regularmente en un periodo de 3 — 4 semanas después de

un periodo de descamacion de la piel quemada.

Segundo Grado

Lesiona causada por fuego directo de exposicion moderada a
prolongada, por sustancias corrosivas y causticos; aceites
hirviendo, etc.

Estas lesiones comprometen hasta la segunda capa de la piel
(dermis).

Presenta de inmediato formacién de vesiculas (flictenas) que
contienen plasma sanguineo y liquido intracelular; algunas veces

Seé rompen espontén eamente.
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Aumento considerable del dolor; debido a que las terminaciones

nerviosas que se encuentran en esta regién quedan al

descubierto y el simple contacto con el viento causa gran dolor.

Eritema en el perimetro de la lesion.

Signos de choque (palidez, alteraciones de la conciencia, piel
fria y sudorosa).

Edema en el perimetro de la lesion.

Son lesiones de aspecto hiumedo y abierto.

Tercer Grado

Lesion causada por exposicion prolongada al fuego directo,
explosiones, agentes quimicos, sosas, electricidad de alto
voltaje, etc.

Afecta todas las capas de la piel, llegando hasta tejido celular
subcutaneo, muasculo y hueso, de acuerdo a la potencia del
agente térmico y el tiempo de exposicion.

Formacion de vesiculas unicamente en el perimetro de la lesion.
Edema y eritema periférico.

Algunas veces es posible observar masculo y hueso lesionado.

Presencia de necrosis tisular.

Hiposensibilidad.

Impotencia motora.

Signos de choque.

De aspecto seco.

Ocasionalmente deformidad del miembro afectado.
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Puede encontrarse ocasionalmente hematuria.

Como se dijo anteriormente esta clasificacion se basa
unicamente en la profundidad de la quemadura, sin embargo el
riesgo para la victima no siempre esta en funcibn a la
profundidad de la lesion, pues intervienen otros factores; estos
incluyen el porcentaje del area quemada (extension), la region

guemada y la edad de la victima.

Vega Sanchez, Saranh.M.(1998). Educacion para la salud
materna infantil. Minsa: Peru. Manifiesta que toda quemadura
pone en peligro la vida de la persona de acuerdo a la extension.
Extension: La severidad y velocidad del avance del estado de
choque de una persona quemada seran directamente
proporcionales a la extension de la superficie lesionada. Esto
es facil de entender ya que, cuanto mayor sea el area dafada
mayor sera la perdida de liquidos. Existen varias técnicas para
calcular la extension de la superficie quemada, pero la mas
comun y mas facil es la regla de los 9’s, que proporciona a cada

region corporal un valor porcentual maltiplo o igual a nueve.

Regién: Las quemaduras que ponen en peligro la vida son
aquellas que comprometen el tronco y el abdomen; igualmente
peligrosas son las de cara, cuello, manos, y genitales debido a
las deformidades permanentes si no son atendidas rapida y

eficazmente.
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Edad: Enlainfancia, incluso unaligera quemadura puede tener
resultados fatales, por lo tanto cualquier tipo y grado de
guemadura en los nifios debe ser valorada por el servicio de
urgencias médicas hospitalarias. Las que sufren los ancianos
por razones de menor resistencia y facilidad de deshidratacion

también deben considerarse como peligrosas.

Los tratamientos mas eficaces seran los que hagan sufrir
menos al lesionado, que ofrezcan mayores posibilidades de
curacion y menores posibilidades de infeccion y secuelas
permanentes. Por lo tanto las acciones de Primeros Auxilios

para atender a una persona quemada son:

A. Eliminar el calor residual y el dolor: Anteriormente ya
mencionamos que las quemaduras guardan cierta cantidad
de calor residual que continla haciendo dafio, provocando
dolor, edema y eritema. Esta situacion se puede controlar
aplicando frio local; la manera mas facil para lograr esto es
rociar la quemadura con agua, colocar el miembro lesionado
bajo el chorro de agua corriente o sumergir al individuo en una
tina, o tinaco, durante 10 minutos. Esto ayudara a disminuir el
dolor, la inflamacién y evitaremos que el calor residual

continué haciendo dafo.

B. Prevenir y controlar el choque: con la aplicacion del agua
podemos retrasar la aparicion del choque provocado por el

dolor, sin embargo es necesario restablecer el volumen de
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liguidos corporales; es importante mencionar que bajo
ninguna circunstancia debe dar agua por via oral. También
sera de mucha ayuda proporcionar confianza y seguridad

constante a la victima.

Prevenir la infeccién: Generalmente la intensa accion del
calor esteriliza el area de la quemadura y la ropa que esta
encima de ella; sin embargo pasado el tiempo puede empezar
a contaminarse; por esta razon, se recomienda evitar toda
manipulacion innecesaria del area de la lesion de preferencia
se manejara usando guantes estériles y cubre-bocas o

mascarilla.

Es importante hacer notar algunas otras recomendaciones

para el adecuado manejo del paciente quemado.

Cuando una persona se quema con fuego directo y se da

cuenta que sus ropas estan incendiadas,

Como una reaccion de péanico, empieza a correr, grita pide
ayuda esto hace que las flamas se diseminen mas rapido, en
lugar de apagarse. Cuando esto ocurra se recomienda
detener de inmediato a la persona, derribarla y rodarla por el
suelo; esto sofocara el fuego y evitard quemaduras mas

extensas.
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Figura N° 9: Quemaduras por grados.
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Fuente: Mosby Dayma. (1999). Manual de problemas esenciales en enfermeria.

C. Mordeduras. Las mordeduras de animales es un gran
problema de salud publica para los nifios, jovenes y adultos
en todo el mundo. Sus consecuencias para la salud humana
dependeran de la especie animal de que se trate y su estado
de salud, el tamafio y el estado de salud de la victima de la
mordedura, y la capacidad de acceder a la atencién sanitaria

adecuada.

Los seres humanos pueden sufrir mordeduras de un gran
namero de especies animales; sin embargo, las mas
importantes son las causadas por arafias, serpientes, perros,

gatos y monos.
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Figura N° 10: Mordeduras de distintos animales

Fuente: WWW imagenes de mordeduras.

D. Picaduras

La mayoria de picaduras o mordeduras sufridas por personas

a menudo son causadas por los insectos no identificados. Por

lo tanto, puede utilizar el tratamiento general de primeros

auxilios para evitar mayores dafios en la zona afectada:

e Poner en una bolsa hielo y aplicarla sobre el area de la
picadura o mordedura. Deje la bolsa de hielo por 20
minutos sobre la zona afectada.

e Busque un posible tratamiento de anafilaxia, cuando el
paciente sufra de falta de aliento, dolor en el pecho,
palpitaciones del corazén, picazén, hinchazén, entre otras
cosas.

e« En los casos de movimientos musculares involuntarios,

llame a la asistencia médica de inmediato.
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E. Hemorragias

e Se considera hemorragia cuando hay una salida de
sangre del torrente circulatorio.

e En este caso se debe tener cuenta las medidas de
bioseguridad para el vendaje comprensivo la mejor
manera de detener las hemorragias de un vaso
sanguineo de tamafio medio es la aplicacién de presion
directa. La compresién del vaso sanguineo lesionado y
facilitando la formacion del coagulo. La zona de la herida
se debe elevar y cubrir con compresas y un vendaje
limpio, ejerciendo presion con los dedos durante cinco a
quince minutos hasta que el sangrado se detiene. Si
existe un cuerpo extrafio en la herida, se debe efectuar la
presion en un lado. Si el sangrado continua es necesario
afladir nuevos vendajes sin sustituir el primero
impregnado, ya que su retirada puede romper el coagulo
gue se esta formando. Una vez que la hemorragia se ha
interrumpido, asegurar con gasas y se debe iniciar el
vendaje manteniendo la presién sobre la herida para

disminuir la posibilidad de que el sangrado se reanude.

Segun Holgado Canales, M. G. (2011) Manual De
Primeros Auxilios- Primera Edicion. Impreso Lima Peru
Manifiesta que el sangrado “en surtidor” a “Chorro” “o a

“‘golpes “es signo inequivoco de hemorragia grave la

simple presencia de sangre sobre una superficie corporal
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grande no es signo de hemorragia. Puede haber salido
sangre de multiples heridas pequefias o pueden haberse
extendido, la cantidad de sangre que se pierde por una
herida depende del tamafio y clase de los vasos
lesionados. La lesion de una arteria produce sangre roja
brillante que fluye a borbotones, mientras la lesion de una
vena produce un flujo continuo de sangre roja oscura. Si
se rompe una arteria principal, el paciente pude morir
desangrado en un minuto, las lesiones de arterias de
calibre medio y las lesiones venosas son menos criticas,
pero si no se tratan también pueden ser fatales. Una
complicacion grave de la hemorragia es el shock
hipovolémico que debe ser prevenido y tratado lo antes

posible.

Los puntos principales de presion Las arterias principales
pueden ser comprimidas contra el hueso subyacente para
detener una pérdida grave de sangre de un miembro.

El procedimiento a usar para detener la hemorragia
(Hemostasia) depende del tamafio de la herida y de la

disponibilidad de material sanitario.
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Figura N° 11: Imagenes de hemorragia:

Fuente

: Manual de primeros auxilios.
Elaborado : Holgado Canales, M.G (2011)

2.4.1. Paro respiratorio. Es la detencién de la respiracion y del latido

cardiaco en un individuo. Puede ocurrir por diversas causas,
algunas de las mas tipicas son ahogo por inmersion o choque
eléctrico, efectos de anestesia y otros farmacos, esfuerzo fisico
muy extremo.

Ojo la respiracion es una de las funciones mas importantes en
los seres vivos. Los 6rganos que llevan a cabo el proceso de la
respiracion son los pulmones. Hay muchas enfermedades que
afectan a una respiracion adecuada. Uno de estos trastornos
es el paro respiratorio. También conocido como apnea, esta
condicion es el cese 0 ausencia de respiracion. Es reconocida
como una emergencia médica y suele estar relacionada con

paro cardiaco o atague al corazon. Esta condicion se
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caracteriza por la incapacidad del paciente para respirar
adecuadamente sin un respirador y en ciertos casos puede ser
dificil de diagnosticar este problema respiratorio. Una persona
gque sufre de este trastorno experimenta dificultad en la
respiracion y el ritmo respiratorio normal disminuye. Los
pacientes que sufren de apnea pueden mostrar agitacion y
lucha por respirar. Por desgracia, este problema es dificil de
diagnosticar en nifios pequefios y en las personas que se

encuentren inconscientes.

En el Manual de primeros auxilios. (2005).Protocolo y
procedimiento. Chile. En el manual describe el paro
respiratorio y su clasificacion. El paro respiratorio es de dos
tipos y se clasifican de acuerdo a la raiz de su causa. El paro
respiratorio primario ocurre cuando las vias respiratorias se
obstruyen y una debilidad grave se observa en el muasculo
respiratorio. En el paro respiratorio secundario, existe una
insuficiencia de la circulacion de oxigeno en el cuerpo. Aunque
los musculos respiratorios funcionan correctamente, no llega

suficiente oxigeno a las células.

Los sintomas de la apnea respiratoria

e Respiracién anormal y sonidos ruidosos, como sibilancias,
estridor, roncos, etc.

« Dificultad para respirar o respiracion obstructiva

e Los bajos niveles de oxigeno en la sangre
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« Pérdida de la conciencia
« Cianosis o la coloracién azul de la piel y la membrana
mucosa

« La decoloracion del cuerpo debido a la falta de oxigeno

Causas de paro respiratorio

« Una sobredosis de drogas como la heroina, los opiaceos
como la morfina y la codeina, etc. Otros farmacos que
inducen dificultad para respirar debido a una sobredosis de
narcoticos, anestésicos y barbitaricos.

e El uso excesivo de tabaco y el consumo excesivo de alcohol
puede bloquear los neurotransmisores en el cerebro y
reducir la velocidad de respiracion.

e Una lesion o infeccion en el sistema nervioso central, como
lesion de la médula espinal, la hemorragia en el tronco
cerebral o hipertension intracraneal donde la presion del
liquido cefalorraquideo es por encima del nivel normal.

e El paro respiratorio en nifios es causada debido a un parto
prematuro, convulsiones o ardor de estémago (reflujo

gastroesofagico).

Tratamiento del paro respiratorio

Si el paro respiratorio no es tratado a tiempo, hay posibilidades
de que el paciente pueda sufrir de un paro cardiaco o un dafio
cerebral irreversible. Con el fin de tratar este trastorno

respiratorio, se utilizan los siguientes métodos de tratamiento.



70

A. Masaje cardiaco externo:

Es muy necesario acudir a su realizacion cuando el paciente

estainconsciente, no respiray no tiene pulso; la figura 5 indica

la posicion que debe adoptar el socorrista y la localizacién del
punto de compresion toracico. La secuencia de operaciones
para la realizacion del masaje cardiaco es la siguiente:

Segun

e Colocar al paciente sobre una superficie dura.

e Localizar el tercio inferior del esterndn y colocar el talon
de nuestra mano sobre él, dos o tres dedos por encima
de la punta final del esternén (apdfisis xifoides). La otra
mano se apoyara de la misma forma sobre la que contacta
con el toérax.

Es muy importante no presionar dicha apofisis ya que se

podrian ocasionar dafios internos importantes. Con nuestros

dedos estirados y los brazos perpendiculares al punto de
contacto con el esternén (Fig. 12), ejerceremos compresion

directa sobre el térax, consiguiendo que se deprima unos 4 6

5 cm. y a un ritmo de compresion/relajacion=1/1.

Es importante que los dedos no toquen el térax, a fin de evitar

la fractura de costillas.

El masaje cardiaco siempre ira acompafado de la respiracion

boca-boca.

El soporte Vital Basico se realizara con el siguiente ritmo:
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1 Socorrista: 15 Compresiones (masaje cardiaco) 2

Insuflaciones (boca-boca)

1.Socorristas: 5 Compresiones (masaje cardiaco). 1 Insuflacion

(boca-boca)”.

El trabajo sirvi6 como basa fundamental para el desarrollo

del presente estudio y se relaciona parcialmente con la
variable independiente: primeros auxilios; ya que la
concepcidn didactica que sustenta el programa propuesto se
fundamenta en la aplicacion de las invariantes del método

clinico a la ensefianza de los masajes cardiacos cardio

pulmonar, adecuado a nifios y adolescentes, a esto se une la
posibilidad de disponer de técnicas de aprendizaje de facil

uso, conjuntamente con juegos, cuentos, experimentos y

algunos suceso que se produce a diario en nuestro medio con

esta técnica se podra salvar muchas vidas aplicando de

manera correcta como se indica en las figuras.

Figura N° 12: Masaje cardiorespiratorio

Fuente:

Manual de primeros auxilios. (2005). Protocolo vy

procedimiento. Chile.
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Figura N° 13: Respiracion boca a boca

Fuente: Manual de primeros auxilios. (2005). Protocolo y

procedimiento. Chile.

Figura N°14: Respiracion boca nariz

Fuente: Manual de primeros auxilios. (2005). Protocolo y
procedimiento. Chile.
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Diferencia Entre En El Soporte Bésico Vital Segun Edad.

SVB Apertura Método de N° Punto de Punto de Ritmo un
de la vias ventilacion Insuflaciones | compresion | compresion | socorrista
Adultos | Normal Boca a 12 Carotideo | 1/3 inferior | 15x2
boca o esternén
boca nariz
Nifios Moderado | Boca a 20 Carotideo | Linea 15x2 0 5x1
boca o o humeral | medio
boca nariz esternén
Bebes | Muyleve. | Bocaa 20 Humeral | Linea 5x1
boca o medio
boca nariz esternén

Fuente: Libro de NTP 605: Primeros Auxilios: Evaluacion primaria y

soporte vital basico (2001).

2.5. La Salud

Segun. Julian Pérez Porto y Maria Merino. Publicado: (2008).
Actualizado: (2012) Define en su separata de salud. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es la
condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar
tanto a nivel fisico como a nivel mental y social. Es decir, el
concepto de salud no so6lo da cuenta de la no aparicion de
enfermedades o afecciones sino que va mas alla de eso (...) El
estilo de vida, o sea el tipo de habitos y costumbres que posee
una persona, puede ser beneficioso para la salud, pero también
puede llegar a dafarla o a influir de modo negativo sobre ella.
Por ejemplo, un individuo que mantiene una alimentacion
equilibrada y que realiza actividades fisicas en forma cotidiana

tiene mayores probabilidades de gozar de buena salud. Por el
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contrario, una persona que come y bebe en exceso, que
descansa mal y que fuma, corre serios riesgos de sufrir paro

cardio respiratorio, enfermedades inevitables

Un ejemplo de todo esto que hemos apuntado en el anterior
parrafo podria ser el siguiente: A pesar de sus 90 afios, Laviano
goza de una salud de hierro y es que a lo largo de su vida
siempre ha mantenido unos buenos habitos alimenticios y ha

llevado a cabo la practica de mucho deporte.

En grandes rasgos, la salud puede reconocerse y analizarse
desde dos perspectivas: la de la salud fisica y la de la salud
mental, aunque en realidad se trata de dos aspectos
relacionados entre si. Para mantener la salud fisica en optimas
condiciones, se recomienda realizar ejercicios de forma
periodica y tener una dieta equilibrada y saludable, con variedad
de nutrientes y proteinas.

El ejercicio fisico diario es fundamental para mantener buena
salud tanto fisica como mental si hacemos ejercicio con
regularidad, toleraremos mejor los esfuerzos fisicos, evitando el
aumento rapido del ritmo cardiaco o pulsaciones frente a
esfuerzos de menor exigencia y nos ayudara a afrontar mejor las
situaciones de estrés. Estos son algunos de los motivos por los
cuales es muy importante mantener un entrenamiento basico,
sin importar tu edad o tu condicion fisica. El Unico requisito es

hacer estos ejercicios de forma regular y desde casa. Para
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obtener buenos resultados deben realizarse diariamente o por lo
menos tres veces a la semana son muy faciles, sélo necesitas
30 minutos, ropa comoda y buena muasica de acuerdo a tu
interés para calentar los musculos vamos a empezar trotando
suavemente durante 3 minutos, a partir de ahi, comenzamos a
hacer varios ejercicios . Saltamos a la cuerda: Dedicale 5
minutos al salto, puedes utilizar o0 no una cuerda pero es
recomendable que lo hagas para combinar la ejercitacion de
brazos y piernas. Aqui estaremos trabajando los gemelos,

hombros, cuadriceps y deltoides.

2.6. Competencias Basicas del Aprendizaje

Las Competencias Basicas (CC.BB), son un conjunto de
conocimientos, habilidades, actitudes, valores éticos, vy
emociones, transferibles y multifuncionales adquiridos por la
persona por el aprendizaje, que no es solamente la adquisicion
de conocimientos en base a la enseflanza como
tradicionalmente se conceptuaba. Es la capacidad de resolver
problemas, y situaciones a lo largo de la vida. De alli que es
preocupacion actual, fomentar su desarrollo preferentemente
durante el periodo de Educacion Béasica Regular (Primaria y

Secundaria).

Actualmente, las competencias se entienden como actuaciones
integrales para identificar, interpretar, argumentar y resolver

problemas del contexto con idoneidad y ética, integrando.
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Segun Delors J. (1996) La Educacion encierra un tesoro,

Informe a la UNESCO de la Comisién Internacional sobre la

educacion para el siglo XXl, Santillana, Ed. UNESCO

Capitulo 4, pag. 96-109. Fundamenta que la educacion debe

estructurarse en torno a cuatro aprendizajes fundamentales, que

en el transcurso de la vida seran para cada persona, en cierto
sentido, los pilares del conocimiento: aprender a conocer, es

decir, adquirir los instrumentos de la comprensién; aprender a

hacer, para poder influir sobre el propio entorno; aprender a vivir

juntos, para participar y cooperar con los demas en todas las
actividades humanas; por ultimo, aprender a ser, un proceso
fundamental que recoge elementos de los tres anteriores. Por
supuesto, estas cuatro vias del saber convergen en una sola, ya

gue hay entre ellas multiples puntos de contacto, coincidencia e

intercambio.

La educacion a lo largo de la vida se basa en cuatro pilares:

aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir juntos,

aprender a ser.

e Aprender a conocer, combinando una cultura general
suficientemente amplia con la posibilidad de profundizar los
conocimientos en un pequefio numero de materias. Lo que
supone ademas: aprender a aprender para poder
aprovechar las posibilidades que ofrece la educacion a lo

largo de la vida.
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Aprender a hacer, a fin de adquirir no so6lo una calificacion
profesional sino, mas generalmente, una competencia que
capacite al individuo para hacer frente a gran nimero de
situaciones y a trabajar en equipo.

Pero, también, aprender a hacer en el marco de las distintas
experiencias sociales o de trabajo que se ofrecen a los
jovenes y adolescentes, bien espontdneamente a causa del
contexto social o nacional, bien formalmente gracias al
desarrollo de la ensefianza por alternancia.

Aprender a vivir juntos desarrollando la comprension del otro
y la percepcidon de las formas de interdependencia realizar
proyectos comunes y prepararse para tratar los conflictos-
respetando los valores de pluralismo, comprension mutua y
paz.

Aprender a ser para que florezca mejor la propia
personalidad y se esté en condiciones de obrar con creciente
capacidad de autonomia, de juicio y de responsabilidad
personal.

Con tal fin, no menospreciar en la educaciéon ninguna de las
posibilidades de cada individuo: memoria, razonamiento,
sentido estético, capacidades fisicas, aptitud para

comunicar.
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Figura N°15: Los pilares de la educacion

4 Pllares de la educacion

Aprender Aprender

a conocer

Aprender
3 Vivir juntos [ eI,

Aprender
a hacer

personalidad.
2. Desarrollar (a autonomia,
: Eoclar sl AR e
] : persanal
3, Ejercilar La memoria
4, rctar e pensamiont i A
1. Capacitar ala porsona a ,
hacef frente & un gran nimero 1, Comprender al olro, ..M..
da interecciones y a frabajar i

Ministerio de Educacion. (2008).“Diseino curricular
nacional de la educacién basica regular”. Lima. Menciona
y describe las competencias de toda las areas uno de ellos es
las competencias basicas de aprendizaje del Area de Persona
Familia y Relaciones Humanas El area de Persona, Familia 'y
Relaciones Humanas en Secundaria reafirma la preocupacion
del Sistema Educativo, por el desarrollo afectivo, cognitivo y
social del adolescente, a través del énfasis en los procesos
de individuacién y socializacién, contemplado también a nivel

de la infancia y nifiez en la Educacion Inicial y Primaria.
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El area esta orientada al desarrollo integral de la persona, al
conocimiento de si mismo y a la interaccién con otros de
manera constructiva. Promueve, en los adolescentes, la
reflexion sobre necesidades e intereses y la toma de
conciencia sobre los hechos naturales y sociales que influyen
en su desarrollo personal, permitiéndoles aprender de sus
propias experiencias y actitudes e ir estructurando un sistema
de valores que consolide su identidad. Para este fi n resulta
indispensable asumir el desarrollo personal ligado al influjo
del desarrollo familiar, por lo que es necesario el
afianzamiento de vinculos y el acrecentamiento de su
trascendencia.

Busca fortalecer las las siguientes competencias.
A. Construccion de la Autonomia
B. Relaciones Interpersonales.

A. Competencia construccién de la autonomia. Se puede
observar sus comportamientos que estan formados por
habilidades cognitivas, actividades de valores, destrezas
motoras y diversas informaciones que hacen posible llevar a
cabo, de manera eficaz, cualquier actividad. Las competencias
son un conjunto articulado y dinamico de conocimientos
habilidades, actitudes y valores que toman parte activa en el
desempenfo responsable y eficaz de las actividades cotidianas

dentro de un contexto.
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Asimismo, Ordaz Nieto, Teresa. (2010). Identidad personal y
autonomia en el nifio preescolar. México. Sostiene que la
identidad personal, entendida como individualidad (para
diferenciarla del individualismo insolidario de las sociedades
contempordneas) supone un proceso dinamico, ya que a lo
largo de la vida los elementos que la configuran pueden ir
modificAndose. Puede parecer paraddjico que en ese proceso
de construccién de la identidad personal se dé un movimiento
hacia la separacion (es decir, hacia la independencia y la
individualizacion), pero al mismo tiempo se necesite a los otros.
Para que el proceso de individualizacion sea verdaderamente
humanizador y emancipador, es necesario un proyecto
educativo en el que el sujeto se impliqgue en la construccion
social y cultural de su personalidad moral. Cada persona va
construyendo, de forma paulatina, mediante multiples
interacciones con sus semejantes en entornos complejos y
plurales lo que denominamos una identidad personal; por
supuesto, ese proceso dinamico deberia ser estimulado para la
constante innovacion humanizadora o existe el riesgo de caer
en el estatismo o la alienacion. En la modernidad, poseer una
identidad personal supone tener la capacidad de decidir, de
elegir, gracias a una voluntad (supuestamente) libre; en esta
etapa histoérica, hay que entender un proceso de emancipacion
y secularizacién consistente en la evolucién historica y

sociocultural de la civilizaciéon, lo que ha posibilitado
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(desgraciadamente, no ha pasado de ser una posibilidad) la
liberacion del sujeto frente a toda suerte de colectivismos
proteccionistas. El fracaso de la modernidad, sin que se
renuncie a gran parte de sus postulados, ha llevado a que se
considere el proceso de construccion de la identidad personal,
no tanto como una esencia individual que conocer, y si como
un didlogo entre el individuo y el resto de miembros de la
sociedad. Paulatinamente, el proceso de socializacion ha ido
adquiriendo mayor importancia en el modo en el que el sujeto

se ve a si mismo y se entiende.

Cada persona es solo relativamente autbnoma, ya que
depende para su desarrollo de su entorno social y cultural, por
lo que la liberacidén personal solo se consigue auténticamente
modificando aquello que lo determina: el conjunto de las
instituciones que el ser humano ha creado y que puede
constrefiir o favorecer su libertad. Estaremos de acuerdo en
gue no estamos simplemente determinados por nuestra
condicion biologica, sino que lo que nos define como especie
es ser ‘racionalmente activos”, tenemos una disposicion a la
innovacion intelectual y a la capacidad electiva. La actividad del
ser humano no solo depende de conductas instintivas, también
de su capacidad para ampliar el registro simbdlico de
posibilidades de accién, lo que conlleva abrir la conducta a lo
innovador y lo inédito. Se transgreden asi los patrones de

conducta establecidos en el pasado, un paso que gran parte de
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la gente, por mimesis, inhiben sus capacidades, se muestra
incapaz de realizar. Hay que insistir, frente a todo riesgo de
dependencia externa, que la moralidad tiene su origen en el
cerebro humano, es decir, en nuestra capacidad para conocer,
deliberar, evaluar y tomar una decision. Por otra parte, es la
accion lo que nos permite ir creando un mayor horizonte
humano, frente a todo acomodamiento al legado del pasado,
hay que esforzarse para ir innovando y refundando la
produccion cultural. Ese mayor horizonte para el ambito
humano, esta determinado por el papel que juegan la libertad y
equidad; el progreso se valora por el grado de articulacion y
diferenciacion entre los individuos de una sociedad, lo que
permite a la persona desarrollar “una comprension mas amplia
y profunda de la existencia humana” y pasar a ser un miembro

activo en el proceso.

B. Competencia de Relaciones interpersonales

El hombre actual es un ser social, pues para satisfacer sus
necesidades se relaciona con otros seres humanos, teniendo
la oportunidad a la vez de satisfacer las necesidades de ellos.
Las capacidades que poseemos de desenvolvernos y darnos a
conocer con otros individuos dentro de una sociedad se llaman.
Relaciones Interpersonales, y deben ser desarrolladas de
manera que faciliten nuestra convivencia con las personas que
forman nuestro entorno familiar y laboral, tomando en cuenta

gue en el nivel en que sea buena o mala la inter actuacién que


http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/renla/renla.shtml
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tengamos con otras personas se nos hace facil o dificil vivir en
armonia, las buenas relaciones humanas se logran través de
una buena comunicacion y asi también dependen de la

madurez humana que poseamos.

A pesar de que todas las personas nos relacionamos y nos
comunicamos diariamente, no siempre nos detenemos a
reflexionar sobre la importancia de ello ni acerca de los

problemas que se pueden presentar al respecto.

Todas las personas establecemos numerosas relaciones a lo
largo de nuestra vida, como las que se dan con nuestros
padres, nuestros hijos, con amistades o con comparfieros de

trabajo y estudio.

Lo que resulta increible es que dia a dia podamos
relacionarnos con tantas personas considerando que, como
dice el refran: “cada cabeza es un mundo”, con sus propias
experiencias, sentimientos, valores, conocimientos y formas de
vida. A través de ellas intercambiamos formas de ver la vida;

también compartimos necesidades, intereses y afectos.

En todo el mundo cada vez es mas alto el nivel educativo
requerido a hombres y mujeres para participar en la sociedad y
resolver problemas de caracter practico. En éste contexto es
necesaria una educacién basica que contribuya al desarrollo de
competencias amplias para la manera de vivir y convivir en una

sociedad que cada vez es mas compleja; por ejemplo el uso de
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herramientas para pensar como: el lenguaje, la tecnologia, los
simbolos y el conocimiento, la capacidad para actuar en un

grupo diverso y de manera auténoma.

El desarrollo de las competencias basicas es responsabilidad
de toda la comunidad educativa y se adquieren a través de
cada una del &rea curricular impartidas por maestros y
profesores, es decir, son transversales. Las CC.BB. también se
adquieren a través de medidas no curriculares como la accién
tutorial o las actividades extraescolares y de toda la comunidad
educativay el resto de la sociedad, como la familia o los medios

de comunicacion.

Del mismo modo plantea; Naranjo Pereira, Maria Luisa.
(2008). Relaciones interpersonales adecuadas mediante

una comunicacion y conducta asertivas. Costa Rica. Es asi
para mantener buenas relaciones interpersonales propone
cuatro estilos principales que las personas emplean para
enfrentar situaciones de conflicto en su vida: agresivo,

manipulativo, pasivo y asertivo.

1. Laspersonas que utilizan un estilo agresivo son rudas con
otras, exigen, son groseras y se comportan de manera hostil.

2. Las personas que usan un estilo manipulativo intentan
obtener lo que desean haciendo sentir a otras culpables o
afligidas por ellas. En vez de asumir la responsabilidad para

satisfacer sus propias necesidades, desempeian el papel de
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victimas o martires, para lograr que otras personas hagan las
cosas para ellas.

3. Las personas que emplean el estilo pasivo son no
asertivas y sumisas. Estas permiten que otras sean rudas con
ellas, no expresan sus sentimientos y no permiten que otras
conozcan lo que desean.

4.  En contraste con la anterior, las personas que utilizan un
estilo asertivo expresan sus sentimientos, piden lo que quieren
y dicen no a lo que no quieren. Cuando las personas actuan de
esta manera, lo hacen en su propio interés. Reclaman sus
derechos legitimos y manifiestan sus ideas de manera abierta.
Ademas, insisten en que el comportamiento inadecuado se
corrija’y no permiten ser agredidas o manipuladas. La asertividad
permite establecer relaciones positivas y constructivas.
comportarse con otra persona considerandola como un ser
separado de ella y Unico; tratar los puntos de vista opuestos a
los suyos como una oportunidad para aprender, y no como una
amenaza o una sefial de conflicto; enfrentarse a otras personas
y con situaciones en términos de cdmo son éstas y no de cOmo
desearia 0 espera que sean; aceptar la responsabilidad por lo
gue siente, piensa, escucha, observa y por sus acciones, en
lugar de negarla o atribuirla a otras personas; y emplear
estrategias para negociar abiertamente las conductas de dar,
recibir y confirmar el significado de las cosas entre ella y las

demas personas.
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La comunicacion funcional le permite a la persona manejar de
manera mas competente y precisa las situaciones del ambiente
en que se encuentra, por cuanto puede expresarse claramente
ante las demas personas, estar en contacto con las sefiales que
provienen de su yo interno, conocer lo que piensa, siente, ve y
escuchar lo que esta fuera de si y diferenciarlo de su ser. En
contraposicién, la persona que se comunica de manera
disfuncional no interpreta de forma adecuada los mensajes que
le llegan del entorno, por cuanto tampoco es una persona abierta
a lo que ella misma piensa y siente. Las dificultades que las
personas pueden tener para comunicarse se vinculan
estrechamente con la percepcion que tienen de si mismas; es
decir, con laimagen propia y su autoestima. Una alta autoestima

se relaciona con una comunicacion funcional y asertiva.

2.7. Definiciones de términos
2.7.1. Ahogamiento

Muerte por sofocacion a la presencia de agua se en el sistema
respiratorio. La mayoria de ahogamiento puede ser evitado. Mas
de la minad de los ahogamientos en piscinas (albercas) los
sufren los nifios sin vigilancia. Una tercera parte de los
ahogados en el mar son nadadores experimentados que confian
en exceso y se alejan demasiado de la costa. La mayoria de los
ahogamientos de minero se producen por cumplir las normas

basicas de seguridad, como usar chaleco salvavidas.
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2.7.2. Ansiedad

Temor anticipado de un peligro futuro, cuyo origen es

desconocido 0 no se reconoce.

El rasgo central de la ansiedad es el intenso malestar mental, el
sentimiento que tiene el sujeto de que no sera capaz d controlar
el suceso futuro. La persona tiende a centrarse solo en el
presente y a abordar las tareas de una en una. Los sintomas
fisicos son tension muscular, sudor en las palmas de las manos,
molestias estomacales, respiracion entrecortada, sensacion de

desmayo inminente y taquicardia.
2.7.3. Antiséptico

Agentes fisicos o quimicos que evitan la putrefaccién, infeccion
0 cambios similares de los alimentos y tejidos vivos, destruyendo

los microorganismos o impidiendo su desarrollo.
2.7.4. Articulaciones

El cuerpo humano tiene humano tienen diversos articulaciones
moviles. L a cadera y el hombro son articulaciones del tipo
esfera- cavidad, que permiten un movimiento libres en todas las
direcciones. Los codos, las rodillas y los dedos tienen
articulacion bisagra, de modo es posible para la movilidad en un
plano. Las articulaciones en pivote, que permiten solo rotacion,
son caracteristicas de las primeras vértebras; es ademas la
circulacién que hace posible el giro de la cabeza de un lado otro.

Las articulaciones deslizantes, donde las superficies 6seas se
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mueven separadas por distintas muy cortas, se observan entre

diferentes huesos de la muiieca y tobillo.

2.7.5. Asfixia
En la asfixia, el aire no pude entrar en los pulmones y el oxigeno
no llega a la sangre circulante. Entre las causas de asfixia se
encuentra el ahogamiento, el envenenamiento por gases,
sobredosis de narcoticos, electrocucion, la obstruccion de la vias
respiratorias por cuerpos extrafios y la estrangulacion. Para
evitar un dafo cerebral irreparable al detenerse la oxigenacion
tisular, se debe instaurar algun tipo de respiracion artificial, la
mayoria de las personas mueren cuatro a seis minutos de la
parada respiratoria si no se les ventila de forma artificial.

2.7.6. Desmayo
Un desmayo puede definirse como la pérdida parcial o completa
del conocimiento, debido a un abastecimiento reducido o
inadecuado de sangre al cerebro. Algunas causas son. Las

emociones, ayunos, dolor, fatiga.
2.7.7. Dolor

Experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada con
una lesion real o potencial de un tejido. Esta definicidn,
formulada en 1980 por la asociacion Internacional para el estudio
del Dolor. Subraya la contribucion psicoldgica a la experiencia
del dolor. EI mismo grupo ha empleado también el término
nocicepcion, que procede de la palabra nocivo, para describir la

experiencia de un estimulo que lesiona los tejidos.
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2.7.8. Envenenamiento

2.7.9.

Una sustancia venenosa por la via oral produce nauseas,
vomitos y calambres abdominales. Los venenos ingeridos por
accidente o con fines suicidas incluyen medicaciones a dosis
toxicas, herbicidas, insecticidas matarratas y productos quimicos
0 productos de limpieza.

Para atender a una persona envenenada es primordial la
identificacion del toxico, preguntando a la victima o buscando
indicios como por ejemplo, envases vacios que suelen
mencionar la lista de antidotos en su etiqueta. Las quemaduras,
las manchas o un olor caracteristico también pueden servir para

identificar el tipo de veneno.

Esguince

Distincion de los ligamentos de una articulacion; a menudo hay
roturo de los tejidos pero sin luxacion. Los esguinces se
producen con mas en la rodilla y mufieca, se caracteriza por
dolor, inflamacién y dificultad para movilizar la articulacion
afectada. En los esguinces leves del tobillo los ligamentos solo
se destinen o sufren un ligero desgarro, en casos mas graves se

pueden romperse.

Los esguince de la espalda no son frecuentes son los mas
graves. El tratamiento suele consistir en reposo, color, e
inmovilizacidbn afectada. Suelen prescribirse medicamentos

analgésicos.
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2.7.10. Herida

Cualquier rotura de la superficie externa o interna del cuerpo
gue produce separacion de tejidos y esta causada por una fuerza
0 agente que pudo tener una lesion externo. Las heridas se
clasifican segun el objeto que las produces en incisas, o corte, Si
son producidas por un instrumento u objeto cortante; punzantes,
si el instrumento tiene punta estrecha; lacerantes, si se
acompafa de un desgarro del tejido; contusa si existe derrame
o hematoma. En cuanto en la profundidad, las heridas se
clasifican en penetrantes, si la herida atraviesa de un cuerpo y
lesiona una cavidad superficial sino implica la destruccion de
tejido profundo si afectan los musculos y huesos, perforantes
puede alcanzar una visera hueca. Las heridas sépticas o
infectadas son aquellas en las que una zona esta contaminada
por bacterias, que pueden producir separacion o destruccién

de tejidos.

2.7.11. Laceracion
Entendemos por laceracion a cualquier lastimadura o lesién que
se pueda provocar en la superficie del organismo humano, la piel
o epidermis. Hay una enorme variedad de posibles causas de
laceraciones que van desde quemaduras, cortadas, infecciones
o0 desgarro de la piel. El tratamiento para curar este tipo de
heridas varia segun el caso pero en la mayoria de las situaciones
requiere tiempo y paciencia para que la piel pueda volver a

reconstituirse.
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Las laceraciones y heridas de tipo superficial suelen ser
atendidas en guardias médicas de hospitales y sanatorios ya que
revisten dos caracteristicas centrales: por un lado, requieren un
tratamiento urgente porque pueden facilmente infectarse o
complicarse y perjudicar a los 6rganos internos. Por otro lado, en
la mayoria de los casos son heridas leves 0 menores que
pueden solucionarse facilmente y que no implican tratamientos

muy complejos o invasivos.
2.7.12. Luxacion

Desplazamiento patolégico de los huesos que forman una
articulacion. Una luxacion parcial o incompleta se llama
subluxacion casi todas las articulaciones del esqueleto se
pueden luxar, pero algunas lo hacen con mas frecuencia:
mandibula (al bostezar o forzar la apertura de la boca ), hombro
(movimientos forzados al hacer deporte, caigas sobre el
hombro.) codo (accidentes del coche, por el miembro superior
en hiperextensién), interfalangicas, cadera accidentes de coche
dias , caidas de personas abanadas) rodilla (en accidentes de
moto por traumatismo directo). La luxacién de hombro es la mas

frecuente.

Espontaneas, en el transcurso puede hacer crisis convulsivas .El
tratamiento de todas las luxaciones en su reduccion, esto es,
conseguir que los huesos vuelvan a ocupar su posicion correcta.
Esta reduccién es una urgencia médica: si se demora puede

producirse alteraciones en los extremos articulares, incapacidad
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para la reduccion (Luxacion invertebrada) y lesiones en los

musculos y tendones.
Torniquete

Un torniquete es una faja o tira con que se envuelve
estrechamente un miembro herido para detener una hemorragia
severa, se utiliza torniquete en casos en que no de resultado la
aplicacion de presion sobre la herida o en el punto de presiéon
apropiado y la elevacién del miembro herido. Es posible que la
presion no detenga la hemorragia de una arteria principal del
muslo, la parte inferior de la pierna o la hemorragia de varias
arterias simultaneamente como resultado de una amputacion
traumatica. Una vez aplicado el torniquete es preciso que el

herido sea controlado permanentemente.

Si no se dispone de un torniquete especial, como los que vienen
en los estuches de primeros auxilios, es posible improvisar
usando material suave, fuerte y flexible, como la gasa, vendaje,
articulos de ropa o pafiuelos, con la finalidad de no producir dafio
a la piel, asegurese que el torniquete tenga un ancho minimo de

una pulgada de apretarse.

Paro respiratorio

Reanimacion cardio respiratoria correcta puede evitar la muerte.
Como los tejidos necesitan oxigeno de forma continua, pocos
minutos de sofocacion pueden producir dafios de cerebrales tan

solo cuatro minutos de anoxia (falta de oxigeno) producen la
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muerte cerebral. La excepcion se produce en algunos enfermos
sumergidos en agua fria, que han vivido sin dafio cerebral a

inmersiones hasta el mediodia hora
2.7.15. Primeros auxilios

Son todas aquellas medidas o actuaciones que realiza el
auxiliador, en el mismo lugar donde ha ocurrido el accidente y
con materiales practicamente improvisado, hasta la llegada de

personas especializadas.
2.7.16. Promocion de la salud

Proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y
actitudes de las personas para participar corresponsablemente
en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida
saludables, facilitando el logro y conservacion de un adecuado
estado de salud individual, familiar y colectiva mediante
actividades de participacién social, comunicacién educativa y

educacion para la salud.

2.8. Bases epistemoldgicas
Posee competencia técnica aquel que domina como experto las
tareas y contenidos de su ambito de trabajo, y los conocimientos
y destrezas necesarios para ello. Posee competencia
metodolégica aquel que sabe relacionar aplicando el
procedimiento adecuado a las tareas encomendadas y a las
irregularidades que se presenten, que encuentra de forma

independiente vias de solucion y transfiere adecuadamente las
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experiencias adquiridas a otros problemas de trabajo. Posee
competencia social aquel que sabe colaborar con otras personas
de forma comunicativa y constructiva, y muestra un
comportamiento orientado al grupo y un entendimiento
interpersonal. Posee competencia participativa aquel que sabe
participar en la organizacion de su puesto de trabajo y también
de su entorno de trabajo, es capaz de organizar y decidir, y esta

dispuesto a aceptar responsabilidades.
2.8.1. Para el modelo conductista

Las competencias son caracteristicas de las personas
expresadas en comportamientos, que estan causalmente
relacionadas con un desempefio superior en un cargo o rol de

trabajo: “Lo que se debe ser”.

Su fundamento epistemoldgico, es empirico — analitico - Neo
Positivista, enfatiza el comportamiento clave de las personas

para la competitividad de las organizaciones.
2.8.2. Para el modelo funcional

La competencia es la capacidad para realizar actividades y
lograr resultados en una funcién productiva determinada, segun

criterios de desempenio. “Lo que se debe hacer”.

Su fundamento epistemoldgico es el funcionalismo y enfatiza en
el conjunto de atributos que deben tener las personas para
cumplir con los propésitos de los procesos laborales-

profesionales, enmarcados en funciones definidas.
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2.8.3. Para el modelo constructivista

La competencia esté relacionada con todas las actividades que
vocacional o laboralmente hacen merecer el apelativo de
experto, basada en un proceso de construccion de
representaciones mentales por niveles de complejidad
crecientes. La competencia se construye no solo de la funcién
gue nace del mercado, sino que concede igual importancia a la

persona, a sus objetivos y posibilidades.

El fundamento epistemoldgico es el constructivismo y enfatiza
en las habilidades, conocimientos y destrezas para resolver
dificultades en los procesos laborales-profesionales, desde el

marco organizacional.
2.8.4. El enfoque complejo

Enfatiza en asumir las competencias como procesos complejos
de desempeiio ante actividades y problemas con idoneidad y
ética, buscando la realizacion personal, la calidad de vida y el
desarrollo social y econémico sostenible y en equilibro con el
ambiente. Su fundamento epistemoldgico es el Pensamiento

Complejo

Por tanto, las competencias en este enfoque son asumidas como
Procesos complejos de desempefio con idoneidad en
determinados contextos, integrando diferentes saberes (saber
ser, saber hacer, saber conocer y saber convivir), para realizar

actividades y/o resolver problemas con sentido de reto,
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motivacion,  flexibilidad, creatividad, @ comprension vy
emprendimiento, dentro de una perspectiva de procesamiento
meta cognitivo, mejoramiento continuo y compromiso ético, con
la meta de contribuir al desarrollo personal, la construccion y
afianzamiento del tejido social, la busqueda continua del
desarrollo econémico-empresarial sostenible, y el cuidado y

proteccion del ambiente y de las especies vivas.



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion

Segun Séanchez Carlessi, Hugo-Reyes Meza (1984), Titulado
“‘Metodologia y disefio en la investigacion cientifica” El tipo de
investigacion es APLICADA, busca conocer para hacer, actuar. Para
construir, para modificar; cuya mision es promover el desarrollo del
comportamiento de los estudiantes focalizado fundamentalmente en el
cuidado de la salud propia y de los demas, adoptando la intervencion
inicial en condicidn de socorrista en caso de riesgos que comprometen
a la salud y vida, hasta la intervencion del personal médico.

Nivel: Descriptivo explicativo

3.2. Disefio y esquema de la investigacién
Segun Carrasco Diaz, S (2006), Su trabajo titula “Metodologia
investigacion cientifica”. Se denomina tipos de disefios experimentales
de investigacion a diferentes formas de resolver problemas de interés

cientifico en el campo EXPERIMENTAL en su modalidad Cuasi-
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Experimental, con tratamiento de un solo grupo, objeto de la Prueba
Inicial y Final, que significa aplicar las modalidades de la variable

independiente en el grupo experimental, cuyo diagrama lineal es el

siguiente:
M;: O1-- X--- 02
Comparacion: 02 — 01
Leyenda:
M1 = Muestra de estudiantes participantes como grupo

control y experimental

01= Medicion de la situacion inicial del conocimiento de primeros
auxilios y las competencias del area.

02 = Medicion de la situacion final de las competencias del area
persona familia y relaciones humanas.

Método: Analitico, sintético, descriptivo, explicativo y dialectico.

3.3. Poblacion y Muestra.
3.3.1. Poblacion: Segun la informacion registrada en el presente afio
2017, la poblacion estuvo conformado por 66 estudiantes del segundo
grado turno tarde de la Institucion Educativa Milagro de Fatima de
Huanuco.

Tabla N° 6: Distribuciones De Los Estudiantes Segun Grados.

Grados y Secciones Turnos N° Estudiantes.
2do D Tarde 33
2do E Tarde 33
Total 66

Fuente Distribucién de los estudiantes segun grados — 2017
Elaborado: Tesista. Norma Faustino Caldas.
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3.3.2. Muestra: La muestra se ha determinado en base al criterio no
probabilistico o intencionado es decir se tomandose el grupo ya
establecido que fueron de 33 estudiantes del Segundo grado del
turno tarde seccién (D) de la Institucion Educativa Milagro de
Fatima- 2017.

Con un solo grupo donde se desarrollaron las sesiones de clases de
la implementacion de primeros auxilios en los estudiantes las
cuales sirvieron para la comparacién respectiva, con la aplicaciéon de

la prueba inicial y la prueba final.

Tabla N° 7: Grupo experimental y control.

GRUPOS GRADOS Y TURNOS N° DE
SECCIONES ESTUDIANTES
EXPERIMENTAL Y TARDE
CONTROL 2do D 33
TOTAL. 33

Fuente .Distribucién de los estudiantes segun grados — 2017
Elaborado: Tesista. Norma Faustino Caldas.

3.5.2.1. Unidad de anélisis: Estuvo conformado por cada uno de
los estudiantes del segundo grado del turno tarde seccién D de la

Institucién Educativa Milagro de Fatima de Huanuco.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Como técnicas e instrumentos de recoleccidon de la informacion se tiene:
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ePruebas de conocimientos sobre los primeros auxilios, en

dos etapas inicial y final a los participantes en la implementacion.
Instrumentos de recoleccién de datos

Los instrumentos estuvieron compuesto por items evaluativos

segun indicadores y dimensiones de las variables.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (1.998) “la validez en
términos generales, se refiere al grado en que un instrumento

realmente mide la variable que quiere medir.

La validacion del instrumento se obtuvo a través del juicio de
expertos, actividad que se revisO en todas las fases de la
investigacion, a fin de someter el modelo a la consideracion y
juicio de conocedores de la materia en cuanto a Promocion y
Metodologia se refiere y asi facilitar el montaje metodoldgico del
instrumento tanto de forma como de fondo, con el fin Unico de
su evaluacién y al considerar la misma, hacer las correcciones
gue tuvieran lugar, para de esta forma garantizar la calidad y
certidumbre del modelo. Cada experto recibié una planilla de

validacion, donde se recogio la informacion.

Con respecto a la confiabilidad de los instrumentos de
recoleccion de datos, Sanchez y Guarisma (1.995) Métodos de
Investigacion donde plantea que una medicién es confiable o
segura, cuando aplicada repetidamente a un mismo individuo o
grupo, o al mismo tiempo por investigadores diferentes, da

iguales o parecidos resultados. Por ello con el fin de revisar,
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evaluar y determinar la confiabilidad del instrumento, asi como
la deteccion de dificultades se ejecutd una prueba piloto a un
grupo individuos que no fueron incluidos en la muestra, en dos
oportunidades diferentes. Realizadas ambas aplicaciones se
compararon los resultados obtenidos y no se detectaron
discrepancias, por lo tanto se considerd confiable el instrumento

de recoleccion de datos. A través de juicio de expertos.

b. Validez y confiabilidad.
Validez:

Teniendo la revision de los 5 expertos se ha logrado el puntaje de
19.6 entonces los criterios de evaluacion son aceptados al 100%

confiable.
c. Técnicas derecojo y procesamiento, presentacion de datos.
A. Procesamiento de datos:

Para la prueba de hipotesis se utilizo la prueba de chi cuadrado
(X2) relaciones de variables cuantitativo, donde la significacion

de las variables se tuvo en cuenta una P< 0.05.
B. Presentacion de datos:

Cuadros estadisticos, graficos ilustrativos etc.



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Descripcién de los resultados del trabajo de campo con la
aplicacion estadistica mediante la distribucion y frecuencias y

graficos.

Los resultados que se presentan a continuacion estan organizados
de acuerdo al disefio que he utilizado en el presente trabajo de
investigacion, un pre test (antes del tratamiento experimental) y un
post test (después del tratamiento experimental). De igual modo, los
resultados de estas pruebas, tanto en el pre test y post test han sido
organizado en tablas y graficos, que sirvieron para realizar la prueba

de hipotesis.
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4.1.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL
PRETEST Y POSTEST DE LA COMPETENCIA DEL AREA DE PERSONA
FAMILIA'Y RELACIONES HUMANAS EN LOS ESTUDIANTES

TABLA N° 01
Resultado de la evaluacién de competencias del
Area de Persona Familia y Relaciones
Humanas en los estudiantes

Pretest Postest
Calificativo fi % fi %
00 4 13.3 0 0.0
02 8 26.7 0 0.0
04 8 26.7 0 0.0
06 5 16.7 0 0.0
08 4 13.3 0 0.0
10 1 3.3 1 3.3
12 0 0.0 5 16.7
14 0 0.0 9 30.0
16 0 0.0 8 26.7
18 0 0.0 7 23.3
20 0 0.0 0 0.0
Total 30 100.0 30 100.0

GRAFICO N° 01

Resultado de la evaluacién de competencias del Area de Persona
Familia y Relaciones Humanas en los estudiantes
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Interpretacién: En la tabla 1 y grafico 1 se presenta el resultado
correspondiente a la evaluacion del area persona familia y relaciones
humanas en los estudiantes, donde se puede observar que los resultados
obtenidos se encuentran acumulados alrededor de la nota 04 un. 26,7%, en
el pre test y la nota maxima obtenido es 10. Asimismo podemos ver que en el
post test se tiene en mayor frecuencia en la nota 14 un. 30%, obteniéndose
una nota minima de 10 y una maxima de 16. La diferencia que se nota entre
el pre test y el post test, se asume que es consecuencia de haber ejecutado
la limplementacion de los primeros auxilios en el grupo de estudiantes.

De la misma forma podemos observar en la tabla 1, los estadisticos, que
describen los resultados en el pre test con un promedio de 4 un 50% de los
datos se ubican hasta 04 y presenta una asimetria positiva. 0.35, Asimismo,
en el postest con un promedio de 14, un 50% de los datos se ubican hasta

16 y presenta una asimetria negativa. 0.60.

Resultado de la evaluacion de competencias del Area de
Persona Familia y Relaciones Humanas en los estudiantes

Estadisticos Pretest Postest
Media 4.00 14.77
Error tipico 0.50 0.36
Mediana 4 15
Moda 2 14
Desviacién estandar 2.73 1.98
Coeficiente de

asimetria 0.35 -0.60
Rango 10 7
Minimo 0 10
Maximo 10 17
Cuenta 30 30
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TABLA N° 02
Resultado de la evaluacion de la
competencia construccion de
autonomia en los estudiantes
Pretest Postest
Calificativo fi % fi %
00 5 16.7 0 0.0
02 13 433 0 0.0
04 8 2.7 0 0.0
06 3 100 0 0.0
08 1 3.3 0 0.0
10 0 0.0 1 3.3
12 0 0.0 5 16.7
14 0 0.0 12 40.0
16 0 0.0 7 233
18 0 0.0 5 16.7
20 0 0.0 0 0.0
Total 30 100.0 30 100.0
GRAFICO N° 2

Resultado de la evaluacion de la competencia construccion de
autonomia en los estudiantes

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0

20,0
15,0 10,0
10,0

5,0

0,0

M Pretest % M Postest %

Interpretacion: En la tabla 2 y grafico 2 se presenta el resultado
correspondiente a la evaluacion de la competencia construccién de autonomia
en los estudiantes, donde se puede observar que los resultados obtenidos se

encuentran acumulados alrededor de la nota 02 que hace 43,3%, en el pre
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test y la nota maxima obtenido es 08. Asimismo podemos ver que en el post
test se tiene en mayor frecuencia en la nota 14 que hace el 40%, obteniéndose
una nota minima de 10 y una maxima de 18. La diferencia que se nota entre
el pre test y el pos test, se asume que es consecuencia de haber ejecutado la
limplementacion de los primeros auxilios en el grupo de estudiantes.

De la misma forma podemos observar en la tabla 2, los estadisticos, que
describen los resultados en el pre test con un promedio de 2,8, un 50% de los
datos se ubican hasta 02 y presenta una asimetria positiva. 0.62, Asimismo,
en el post test con un promedio de 14,67, un 50% de los datos se ubican hasta

14 y presenta una asimetria positiva. 0.01.

Resultado de la evaluacion de la competencia construccion de
autonomia en los estudiantes

Pretest Postest
Media 2.80 14.67
Error tipico 0.37 0.39
Mediana 2 14
Moda 2 14
Desviacién estandar 2.01 2.12
Coeficiente de asimetria 0.62 0.01
Rango 8 8
Minimo 0 10
Maximo 8 18
Cuenta 30 30
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TABLA N° 03
Resultado de la evaluacion de la competencia
Relacidén interpersonal en los estudiantes

Pretest Postest

Calificativo Fi % fi %
00 4 13.3 0 0.0
02 3 10.0 0 0.0
04 8 26.7 0 0.0
06 7 233 0 0.0
08 6 20.0 0 0.0
10 2 6.7 1 33
12 0 0.0 6 20.0
14 0 0.0 5 16.7
16 0 0.0 8 26.7
18 0 0.0 10 333
20 0 0.0 0 0.0
Total 30 100.0 30 100.0

GRAFICO N°03

Resultado de la evaluacion de la competencia Relacion interpersonal en los
estudiantes
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Interpretaciéon: En la tabla 03 y grafico 03 presenta el resultado
correspondiente a la evaluacion de la competencia relaciones interpersonales
en los estudiantes, donde se puede observar que los resultados obtenidos se

encuentran acumulados alrededor de la nota 04 un 26,7%, en el pretesty la
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nota maxima obtenido es 10. Asimismo podemos ver que en el postest se
tiene en mayor frecuencia en la nota 18 un 33%, obteniéndose una nota
minima de 10 y una maxima de 18. La diferencia que se nota entre el pretest
y el postest, se asume que es consecuencia de haber ejecutado la
limplementacion de los primeros auxilios en el grupo de estudiantes.

De la misma forma podemos observar en la tabla 3, los estadisticos, que
describen los resultados en el pretest con un promedio de 4,9, un 50% de los
datos se ubican hasta 04 y presenta una asimetria negativa. 0.18 , .Asimismo,
en el postest con un promedio de 15,33, un 50% de los datos se ubican hasta

18 y presenta una asimetria negativa. 0.47.

Resultado de la evaluacion de Relacion interpersonal en los
estudiantes

Estadisticos Pretest Postest
Media 493 15.33
Error tipico 0.53 0.45
Mediana 5 16
Moda 4 18
Desviacién estandar 2.91 2.48
Coeficiente de
asimetria -0.18 -0.47
Rango 10 8
Minimo 0 10
Maximo 10 18
Cuenta 30 30




CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Presentacion de la Contrastacion de los Resultados del Trabajo de

Campo con los Referentes Bibliograficos de las Bases Teoricas.

El presente trabajo de investigacion estuvo orientado a la
implementacion de los primeros auxilios en el desarrollo de
competencias del area de persona familia y relaciones humanas en
estudiantes del segundo grado del turno tarde de la institucion
educativa “Milagro de Fatima” Huanuco, 2017, se ha obteniendo como
resultado favorable en el conocimiento de primeros auxilios y el

desarrollo de sus competencias.

A. Para mejorar las competencias con la implementacion de primeros
auxilios, tal como explica, Holgado Canales, M. G. (2011), En su
manual hace referencia que los primeros auxilios son todas
aquellas medidas o actuaciones que realiza el auxiliador, en el
mismo lugar donde ha ocurrido el accidente y con material
practicamente improvisado, hasta la llegada de personal

especializado. Los primeros auxilios no son tratamientos médicos.
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Son acciones de emergencia para reducir los efectos de las
lesiones y estabilizar el estado del accidentado. Y esto ultimo es lo
gue le concede la importancia a los primeros auxilios, de esta
primera actuacion va a depender en gran medida el estado general

y posterior evolucién del herido.

Asi mismo brindar los primeros auxilios, es una obligacion moral
de los estudiantes y docentes todo ello se dio a conocer a través

sesiones la parte tedrica y préctica.

Con la “implementacion de primeros auxilios al inicio se detectaron
las bajas calificaciones de los estudiantes en las competencias a
causa de que ellos tenian carencias de conocimientos de como
salvar vidas ademas eran muy negativo, agresivos, no practicaban
la solidaridad se evidenciaba la falta de dinamismo en las sesiones
de clases en la incorporacion de temas de primeros auxilios como
apoyo didactico. Para poder rescatar los valores e identidad para
generar conocimiento en las aulas de clase, para satisfacer la
necesidad de comunicacion e interaccion docente-estudiante y
estudiante-estudiante, asi como también favorecer el trabajo
autbnomo del estudiante, para mejorar sus relaciones
interpersonales, estilos de comunicacién, sus habilidades
cognitivas, motoras, sociales en las competencias esto se visualiza
a traveés de las evaluaciones comparando con la prueba de entrada
y salida para analizar si tuvo efecto en el desarrollo de las

competencias, los resultados fueron totalmente 6ptimos.
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B. RODRIGUES, Higor Gramon; RODRIGUES, Elaine Aparecida
Fernandes. Primeros auxilios en educacion fisica. Revista
cientifica multidisciplinaria base de conocimiento. (2016),
Escuelas y, hace referencia que los profesores juegan un papel
importante en la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades y accidentes entre los nifios y adolescentes en
las escuelas. En muchas situaciones, la falta de conocimiento
conduce a numerosos problemas, como el estado de péanico
cuando vio a la victima, la victima manejo incorrecto y solicitud
innecesaria especializada en ayuda de emergencia. Es en este
contexto que se convierte en importante el conocimientos sobre
primeros auxilios entre los profesores de educacion fisica de
escuelas publicas. El conocimiento del profesor de educacion
fisica acerca de primeros auxilios no debe quedar solo para el
profesional.

Dichos conocimientos deben ser compartidos con todos,
estudiantes y otros agentes educativos, como puede llevar a
cabo, si es necesario, la atenciéon pre-hospitalaria, ayudando asi
a la familia nuclear, asi como toda la sociedad. También ha
mejorado sus relaciones interpersonales ha fortalecido su
habilidad identidad valorando el conjunto de valores, creencias,
costumbres y practicando una serie de deportes para
mantenerse sano, tomar decisiones oportunas para cambiar su
comportamiento en forma positivo y salvar vidas practicando el

cuadro de valores elevando su autoestima a lo largo de nuestra
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vida siempre ha estado presente los valores, de ello dependeréa
la calidad de esta, que sea alegre o triste, en armonia o
desastrosa, nuestras relaciones con el demas todo esto se
puede visualizar en el cuadro comparativo.

Por lo tanto, queda demostrado que los primeros auxilio es de
gran importancia para desarrollar las competencias de persona
familia y relaciones humanas.

Ademas debemos tener la capacidad de actuar asertivamente
poniéndose en el lugar del otro, que se desarrolla a travées de la
empatia, ayuda a mejorar su comportamiento en determinadas
circunstancias a través de su actitud positiva que permite
establecer relaciones saludables, generando una mejor
convivencia entre los individuos todo lo mencionado se visualiza

en el cuadro comparativo.

5.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Ha: La Implementacion de primeros auxilios es efectivo en el
desarrollo de las competencias del area de persona familia y
relaciones humanas en los estudiantes del segundo grado del turno
tarde de la Institucion Educativa “Milagro de Fatima”, Huanuco, 2017.
Ho: La Implementacion de primeros auxilios no es efectivo en el
desarrollo de las competencias del area de persona familia y
relaciones humanas en los estudiantes del segundo grado del turno

tarde de la Institucion Educativa “Milagro de Fatima”, Huanuco, 2017.
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Prueba t para medias de dos muestras
emparejadas
Postest Pretest

Media 14.77 4.00
Varianza 3.91 7.45
Observaciones 30 30
Diferencia hipotética de las
medias 0
Grados de libertad 29
Estadistico t 43.5
P(T<=t) una cola 0.00
Valor critico de t (una cola) 1.70

Fuente: aplicada en el post test.

Zona de Zona de
aceptacion rechazo de
de Ha Ho

Z=1,70

Decision: Como el valor de t. 43,5, calculada es mayor al valor critico. 1,70,
entonces se rechaza la hipotesis nula, por lo que se puede afirmar que la
Implementacién de primeros auxilios es efectivo en el desarrollo de las
competencias del area de persona familia y relaciones humanas en los
estudiantes del segundo grado del turno tarde de la Institucion Educativa

“Milagro de Fatima”, Huanuco, 2017.

Hipotesis especifica 1

a: La Implementacion de primeros auxilios es efectivo en el desarrollo de las
competencias: construccion de la autonomia en los estudiantes del segundo
grado del turno tarde de la Institucion Educativa “Milagro de Fatima”, Huanuco,

2017.
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Ho: La Implementacion de primeros auxilios no es efectivo en el desarrollo de
las competencias: construccion de la autonomia en los estudiantes del
segundo grado del turno tarde de la Institucion Educativa “Milagro de Fatima”,

Huéanuco, 2017.

Prueba t para medias de dos muestras
emparejadas
Postest Pretest

Media 1467 2.80
Varianza 4.51 4.03
Observaciones 30 30
Diferencia hipotética de las
medias 0
Grados de libertad 29
Estadistico t 26.42
P(T<=t) una cola 0.00
Valor critico de t (una cola) 1.70

Fuente: aplicada en el post test.

Zona de
rechazo de
Ho

Zona de
aceptacion
de Ha

Z=1,70

Decision: Como el valor de t. 26,42, calculada es mayor al valor critico. 1,70,
entonces se rechaza la hipoétesis nula, por lo que se puede afirmar que la
Implementacién de primeros auxilios es efectivo en el desarrollo de las
competencias: construccion de la autonomia en los estudiantes del segundo
grado del turno tarde de la Institucion Educativa “Milagro de Fatima”, Huanuco,

2017.
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Hipotesis especifica 2

Ha: La Implementacién de primeros auxilios es efectivo en el desarrollo de las
competencias: relaciones interpersonales en los estudiantes del segundo
grado del turno tarde de la Institucion Educativa “Milagro de Fatima”, Huanuco,

2017.

Ho: Ha: La Implementacion de primeros auxilios no es efectivo en el desarrollo
de las competencias: relaciones interpersonales en los estudiantes del
segundo grado del turno tarde de la Institucion Educativa “Milagro de Fatima”,

Huanuco, 2017.

Prueba t para medias de dos muestras
emparejadas
Postest Pretest

Media 1533 4.93
Varianza 6.16 8.48
Observaciones 30 30
Diferencia hipotética de las
medias 0
Grados de libertad 29
Estadistico t 51.70
P(T<=t) una cola 0.00
Valor critico de t (una cola) 1.70

Fuente: aplicada en el post test.

Zona de Zona de
aceptacion rechazo de
de Ha Ho

Z=1,70

Decision: Como el valor de t. 51,70. Calculada es mayor al valor critico. 1,70.
Entonces se rechaza la hipétesis nula, por lo que se puede afirmar que la

Implementacién de primeros auxilios es efectivo en el desarrollo de las
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competencias: relaciones interpersonales en los estudiantes del segundo
grado del turno tarde de la Institucion Educativa “Milagro de Fatima”, Huanuco,

2017.

Presentacion del aporte cientifico de la investigacion

En el presente trabajo de investigacion se le ha asignado jerarquia al
desarrollo de la competencia consruccion de la autonomia y relaciones
interpersonales en los estudiantes del segundo grado turno tarde de la
Institucion Educativa “Milagro de Fatima” de nuestra ciudad, a traves de
Implementacion de los Primeros Auxilios en el Desarrollo de
Competencias del Area de Persona Familia y Relaciones Humanas, se
logro que los estudiantes practiquen la solidaridad los estilos da comunicacion
asertiva dentro y fuera de la instituciéon con la practica de primeros auxilios
se alivio de las persona que han sufrido accidentes ya que los estudiantes
actuaban en forma veloz en la atencion y traslado de las personas para la
atencion especializada todo ello aprendieron con las sesiones presenciales
y las practicas oportunas de cada caso que se realizé en dicha institucion .
Por lo tanto, es evidente la importancia de las personas que tienen
conocimientos basicos de del tema planteado, ya sea en Instituciones
Educativas o en cualquier otro lugar, su actuacion sea correcta cuando esta
en situacion de emergencia requiere

Es necesario de profesionales capaces de proporcionar ayuda eficaz,
especificas para el caso. La emergencia médica se omite habitualmente, ser
nada habitual haciendo entre el momento de la ocurrencia y la llegada del
equipo de rescate. La accion durante el lapso de tiempo entre el accidente y

la llegada de emergencia especializada puede significar salvar una vida.
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A partir de lo mencionado, en estas lineas de investigacion se presentan los

siguientes aportes.

En el aspecto pedagdgico y didéctico.

Es una nueva estrategia de interaccion preventiva relativa a accidentes en las
instituciones educativas, hogares, calles, carreteras, barrio. El estudio
pretende advertir sobre la necesidad de conocimientos sobre primeros
auxilios, es necesario la capacitacion a los docentes estudiantes para prevenir
y garantizar la seguridad fisica y psicologica del estudiante.

El tema de primeros auxilios se debe considerar en la diversificacion de las
unidades de estudios en el area persona familia y relaciones humanas para
ser asimilados por los maestros y estudiantes, creando buenos habitos,
actitudes. Salud, en General, se debe considerar como un tema transversal
en el proceso de formacion, tanto en el saber conocer, saber hacer, saber

convivir y saber ser.

En la competencia construccion de autonomia se fortalecio sus valores e
identidad con la practica vivencial en cada estudiante se logré su desarrollo
en su entorno social y cultural para favorecer su libertad. Es un mayor
horizonte para el ambito humano, esta determinado por el papel que juegan
la libertad y la equidad; el progreso se valora por el grado de articulacion y
diferenciacion entre los individuos de una sociedad, lo que permite a la
persona desarrollar “una comprensién mas amplia y profunda de la existencia
humana” y pasar a ser un miembro activo en el proceso de elevar su propia

imagen y de la institucion.
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Durante el desarrollo de las sesiones de clase, los estudiantes dieron
una relevancia a la competencia relaciones interpersonales, porque el
hombre para actuar necesita de. Las relaciones interpersonales que estan
marcadas por un ambiente de amistad, respeto, comprensién, escucha y
mucho carifio; aspectos que, sin duda alguna, aumentan la autoestima, los
aprendizajes y el sentido de pertenencia de los estudiantes. Estas
necesidades resultan ser fundamentales durante la época estudiante y
profesional, pues en esta etapa, las relaciones interpersonales alcanzan un
gran valor en el desarrollo socio emocional y cognitivo de los estudiantes

También se logr6 a través de la comunicacion asertiva pueden
expresan su sentimiento y reclamar sus derechos legitimos manifiestan sus
ideas de manera abierta. Ademas, insisten en que el comportamiento
inadecuado se corrija y no permiten ser agredidas o manipuladas. La
asertividad permite establecer relaciones positivas y constructivas.
comportarse con otra persona considerandola como un ser separado de ella
y Unico; tratar los puntos de vista opuestos a los suyos como una oportunidad
para aprender, no como una amenaza o una sefial de conflicto; enfrentarse a
otras personas en situaciones de términos de como son éstas y no de cémo
desearia o espera que sean; aceptar la responsabilidad por lo que siente,
piensa, escucha, observa por sus acciones, en lugar de negarla o atribuirla a
otras personas; emplear estrategias para negociar abiertamente las
conductas de dar, recibir, confirmar el significado de las cosas entre ella y las
demas personas.

La pertinente y adecuada propuesta de estrategias didacticas para favorecer

las relaciones interpersonales, la adquisicion de competencias para la vida, la
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falta de apoyo y motivacion por parte de la familia, la revalorizacion del nivel
al que asisten, la mediacion pedagégica por parte de docentes, la
movilizacion de saberes, por ello, la educacién preescolar debe contribuimos
a la formacion de estudiantes seguros, autbnomos, creativos y participativos,
favoreciendo asi las relaciones interpersonales y promoviendo aprendizajes

significativos para los estudiantes.

Por ultimo el trabajo de investigacién se organiz6 hacia el desarrollo de
la competencia construccion de autonomia y relaciones interpersonales en
ella se conjugan la practica del cuadro de valores e identidad siendo muy
importante en area porque tiene por finalidad llevar al estudiante a tomar
decisiones inmediatas para poder salvar vidas con la atencion de toda
persona que sufre accidentes sin acepcion el tema propuesto es
esencialmente activo dinamico. Cuyo propdsito es que valoren la vida

practicando el cuadro valores.



CONCLUSIONES

La Implementacion de primeros auxilios es efectivo en el desarrollo de las
competencias del &rea de persona familia y relaciones humanas en los
estudiantes del segundo grado del turno tarde de la Institucién Educativa
“Milagro de Fatima”, Huanuco, 2017, ya que se obtuvo el valor de t. 43,5,
calculada que es mayor al valor critico 1,70, entonces se rechaza la

hipotesis nula.

La Implementacion de primeros auxilios es efectivo en el desarrollo de la
competencia: construccion de la autonomia en los estudiantes del
segundo grado del turno tarde de la Institucion Educativa “Milagro de
Fatima”, Huanuco, 2017, ya que se obtuvo el valor de t. 26,42, calculada

gue es mayor al valor critico.1,70, entonces se rechaza la hipoétesis nula.

La Implementacion de primeros auxilios es efectivo en el desarrollo de la
competencia: relaciones interpersonales en los estudiantes del segundo
grado del turno tarde de la Institucion Educativa “Milagro de Fatima”,
Huénuco, 2017, ya que se obtuvo el valor de t. 51,70, calculada que es

mayor al valor critico. 1,70, entonces se rechaza la hipétesis nula.
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SUGERENCIAS

1. Promover la aplicacion de primeros auxilios en el disefio curricular
nacional como una estrategia metodoldgica para los profesores que

orientan el area de persona familia y relaciones humanas.

2. Se sugiere que realicen investigaciones que estén orientadas al
desarrollo de la competencia construccion de autonomia que

garantizan una educacion con valores e identidad.

3. Es necesario realizar trabajos similares donde se debe enfocar la
competencia de relaciones interpersonales para fortalecer sus

habilidades cognitiva, motora, social y los estilos de comunicacion.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“IMPLEMENTACION DE LOS PRIMEROS AUXILIOS EN EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS DEL AREA DE PERSONA FAMILIA Y
RELACIONES HUMANAS EN ESTUDIANTES DEL SEGUNDO GRADO DEL TURNO TARDE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

“MILAGRO DE FATIMA” HUANUCO, 2017

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIA DIMEN INDICADO -IrNESCT’\gﬁfA?ENE
BLES. SIONES RES e
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL. HIPOTESIS GENERAL. INDEPENDIENTE:
., Cudl es la efectividad de la | Determinar la efectividad de la | La Implementacion de primeros Lr%;:em%rza s Funciones
implementacion ~ de los primeros | implementacion de primeros | auxilios es efectivo en el | pimeros vitales
auxilios en el desarrollo de las | auxilios en el desarrollo de las | desarrollo de las competencias | auxilios.
competencias del area de persona, | competencias del &rea de persona | del &rea de persona familia y Primeros Cuestio
familia y relaciones humanas en los | familia y relaciones humanas en | relaciones humanas en los Auxilios. Nario
estudiantes del segundo grado del | los estudiantes del segundo grado | estudiantes del segundo grado Accidentes
turno tarde de la Institucién Educativa | del tumo tarde de la Institucion | del turno tarde de la Institucion
“Milagro de Fatima”, Huanuco, 20177 Educativa “Milagro de Fatima”, | Educativa “Milagro de Fatima”,
Huanuco, 2017. Huénuco, 2017
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS. HIPOTESIS ESPECIFICAS DEPENDIENTE: -Fortalece  sus
-;Cual es la efectividad de la | -Verificar la efectividad de la | -La  Implementacion  de aDrzsaaggI:?ersoggl 225:'33:;"3 ,
implementacién de primeros auxilios | Implementacion de  primeros | primeros auxilios es efectivo en | famiia y Constru motoras.
en el desarrollo de la competencia | auxilios en el desarrollo de la | el desarrollo de  las | relaciones cciondela | -Desarrolla su Cuestio
construccion de la autonomia enlos | competencia: construccion de la | competencias: construccion | humanas. autono conciencia  de Nario
estudiantes del segundo grado del | autonomia en los estudiantes del | de la autonomia en los mia 'ii’::}':addéc.s.ones
turno tarde de la Institucion Educativa | segundo grado del tumo tarde dela | estudiantes del segundo grado Practica e'| 'cuad;o
“Milagro de Fatima”, Huanuco, 2017? | Institucién Educativa “Milagro de | del turno tarde de la Institucion de valores.
-;Cudl es la efectividad de la | Fatima’, Huanuco, 2017 Educativa “Milagro de Fatima”, -Asertivo
implementacion de primeros auxiliosen | -Evaluar la efectividad de la | Huanuco, 2017. “Demuesira
el desarrollo de las competencia: | Implementacion de los primeros f’gz?rti'tz'soﬁdario
Relaciones interpersonales en los | auxilios en el desarrollo de la | Lalmplementacion de primeros ' -Estilos de
estudiantes del segundo grado del | competencia: Relaciones | auxilios es efectivo en el Relaciones | comunicacion. .
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turno tarde de la Institucién | en los estudiantes del segundo
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grado del turno tarde de
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Universidad Nacional "Hermilio Valdizan"

ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN EDUCACION
Mencién: Investigacion y Docencia Superior.
Titulo de Investigacion: Implementacion de los Primeros Auxilios en el
Desarrollo de Competencias del Area de Persona Familia y Relaciones

Humanas en Estudiantes del segundo grado del Turno Tarde de la Institucion
Educativa “Milagro de Fatima” Huanuco, 2017

CUESTIONARIO.
A continuacion se le presenta un conjunto de enunciados sobre primeros auxilios
para salvar vidas y evitar muertes. Su apoyo permitira el desarrollo idoneo del
presente trabajo de investigacion. Solicitamos a usted responder con toda
sinceridad marcando con una “x” solo una alternativa que esta compuesto por A, B,
C, D.
1. ¢ Cual es laimportancia del control de los signos vitales?
A) Su temperatura esta alta aplicarle una ampolla para la fiebre.
B) Conocer el parametro de la presion arterial.
C) Su pulso esta elevado para su edad.

D) Para tener en cuenta el estado de la persona si esta vivo o muerto

2. ldentifique las situaciones que requieran de primeros auxilios
A) Resfrio comun, ufieras en los pies, hongos en las partes genitales.

B) Accidentes, quemaduras, fracturas, hemorragias y mordeduras.

C) Rosacea.

D) Dolor de espalda.
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3. Teniendo conocimiento de accidentes te gustaria integrar en la brigada
de primeros auxilios y cumplir las siguientes funciones.

A) No me gustaria porque es demasiado complicado

B) No porque me puedo contagiar de enfermedades.

C) Me da asco la sangre.

D) Me gustaria porque a traves de ello salvaria vidas y trabajaria en equipo.

4. Los conocimientos adquiridos de primeros auxilios te permiten
comprender y aplicas para.

A) Conservar la calma.

B) Evitar complicaciones fisicas, psicologicas y salvar vidas.

C) Ayudar a recuperarse.

D) Aplicar medicinas para el dolor.

5. Una serpiente ha mordido a una mujer en la pierna es quechua hablante.
Esta convencida de que va a morir. El hospital mas cercano que posiblemente
tenga suero antiofidico esta a una hora de viaje. Con los conocimientos que
ha adquiridos que haria tu.

A) Asegurarle a la mujer que menos de la mitad de las mordeduras de viboras son
fatales y luego invitar a miembros de la iglesia a que oren por ella.

B) Converso con ella en su propio idioma que se va hacer para salvar le aplico
torniquete arriba de la mordedura, cortar la herida presionarle para que sangre y
trasladar a un hospital mas cercano.

D) Vendar firmemente la pierna, colocarle una astilla para impedir su movimiento y
luego trasladarla al hospital.

D) Trata de comunicarse en espafiol ella no entiende nada y le echo afil de ropa

6. Los estudiantes de la seccién D con la E siempre se estan peleando por
uso de losa deportivay uno de ellos sali6 muy lastimado inconsciente.

¢, Qué hacen ustedes?

1) Evitar tocarlo por si acaso tiene una enfermedad infecciosa, contagiosa.

2) Verificar su respiracién y hacerle masajes cardiacos.
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3) Usar un pafiuelo o cualquier trapo que este a tu alcance para cubrir la boca y
tratar de ventilar a través respiracion boca a boca luego colocarlo en una posicion
segura por si acaso llegase a vomitar.

4) Buscar ayuda y trasladar a un centro de salud més cercana.

Al B.1,2y3 C.3. D.2,3y4.

7. Estan bailando los negritos en el aniversario de tu Institucion y uno de tus
compaferos se ha caido. Obviamente se ha quebrado una pierna y el hueso
roto seve através delalesion en lapiel. Antes de trasladar al hospital, deberia
usted.

A) Me calce los guantes o use cualquier bolsa luego presiono sobre el hueso
guebrado para volverlo a su lugar antes de envolver con firmeza la pierna para
prevenir cualquier movimiento.

B) Con mis amigos nos calzamos guantes o bolsa y cubrimos la herida con trapo
limpio, atamos suavemente las piernas a un palo o tabla para impedir que se
muevan Yy lo trasladamos a un centro de salud muy cercana.

C). Lavar la herida con orina y trasladar el centro de salud mas cercano

D) Buscamos al huesero para que lo cure.

8. Tus compaferos tratan de cambiar su comportamiento para mejorar la
imagen de tu Institucién. ¢, Qué haces tu?

1) Sigo con mi mismo comportamiento.

2) Practico el cuadro de valores y los primeros auxilios.

3) Practico la identidad.

4) Elevo mi autoestima.

Al B.ly?2 C.2,3y4 D.3y4

9. Usted y sus amigos encuentran a un hombre con poncho llanqui acostado
en la carretera se observa su billetera con dinero. Esta sangrando
severamente de dos heridas de bala en la pierna. Usted no tiene transporte.
Que deberia de hacer usted.

A) Me llevo el dinero y le llevo al hospital mas cercano.
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B) Atar con un torniquete arriba de la herida para que deje de sangrar y trasladar
aun hospital més cercano guardar todo sus objetos en una bolsa.

C) Tratar de sacar las balas.

D) Se debe trasladar a un centro de salud mas cercano.

10. Manejando por un camino se encuentra con un accidente. Una camioneta
con personas se ha volcado se observa que hay varios celulares de ultimo
modelo, estan atrapados varias personas te piden ayuda. Que deberia hacer.

A) Digo que soy personal de salud le pido sus celulares para llamar a sus familiares
y revisar si hay otros objetos de valor desaparecerme con todo.

B) Ir directamente al centro de salud y traer al doctor.

C) Pedir apoyo para sacarlos a las personas y todos sus objetos de valor hacer
agarrar bien y trasladar al centro de salud.

D) Buscar al medico.

11. En la serenata de tu institucion tus compafieros se pone pelear con sus
velas. ¢ Qué deberia hacer usted.

A) Solucionar el problema a través del dialogo para que no haya dafios posteriores
de quemadura.

B) Le dejo que resuelvan sus problemas solo.

C) Si se queman van a sufrir el dolor ellos no yo.

D) Estoy feliz porque conocié a una amiga.

12. Tu amigate comenta que quiere tomar veneno para matarse porque
tiene problemas serios con su padrastro. ¢Qué haces ta?

A) Le exijo que comente con sus vecinos.

B) La solucion no es matarse es denunciar le acompafio a denuncia contra su
padrastro.

C) Converso con ella sobre las consecuencias que tiene el veneno

D) Siempre fi radical le digo el que desea matarse no comentar a nadie.
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13. Tus amigos han sufrido un accidentes estan graves en el hospital no tiene
dinero para comprar algunas medicinas. ¢(Qué de haces tu?

1) Dejar que solucionen sus padres.

2) Usar la frase hoy por ellos y mafiana por nosotros y hacer la colecta en toda la
Institucion.

3) Proponer actividades en beneficio de ellos.

4) Visitar constantemente y usar frases de motivacion.

A 1l B.2,3y4. C.1y4 D.1,3y4.

14. Para calmar el dolor de mis amigos que se quemaron usaria el estilo de
comunicacion.

A) Agresivo.

B) Pasivo

C) En forma asertiva les digo, el agua fria les calmaréa el dolor y luego le llevo a un
centro de salud mas cercano.

D) Le comento que el aceite le va calmar el dolor.

15. Mi amigo esta muy furioso por que le ha mordido el perro, desea matar al
perro. ,Cémo actuarias tu en este caso?

A) Me retiro del lugar

B) Le calmo lavo su herida con agua y jabon, luego le pido al duefio su tarjeta de
vacuna del perro.

C) Le hecho agua oxigenada.

D) Le desinfecto con alcohol.

16 Conversamos con mis compaferos de otras secciones lo peligroso que
son las mordeduras de las arafias. ¢ Qué deberiamos hacer para que no haya
aranas?

A) Guardar los juguetes.

B) No mover los roperos.

C) Colgar laropa en la pared.

D) Limpieza constante de la vivienda y muebles.
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17. A través de primeros auxilios hemos logrado.

A) A ser empatico, asertivo, solidario y a mantener buenas relaciones con todos
sin acepcion.

B) Evitar decir lo que piensas, u opinas

C) Ha tener temor que me puedo contagiar de enfermedades.

D) A llevarme algunos instrumentos de primeros auxilios.

18. Tu compafera siempre estd de buen humor a pesar que su mama tiene
guemadura de tercer grado. ¢Qué lo que a ella le mantiene asi?

A) Su asertividad

B) Finge tener un buen humor.

C) Su sentimiento de culpa.

D) Le daverguenza, llorar.

19. En la formacién como brigadier de mi institucion, daré a conocer que mi
compafiero tiene el hueso roto, pero no se ve ¢Qué hacer ante este caso?

A) Inmovilizar y trasladar a un centro de salud mas cercano

B) Buscar a un huesero.

C) Evitar tocar hasta que llegue el médico.

D) Tratar de hacer volver el hueso a su lugar.

20. Estuve presente en el choque automovilistico donde fallecieron tres
personas instantaneamente, me dio tanta rabia por el conductor, estaba ebrio
¢, Qué harias tu en este caso?

A) Le golpeo.

B) Me quedo observando.
C) Llamo a la policia que se lo lleven preso.

D) Me retiro del lugar.
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ANEXO N° 03

JUICIO DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION
7

¢

Quién suscribe Dr.. AUSTAL DIS) (580, A7, \’( .('.%“’fnediante
la presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de
datos del trabajo de investigacion titulado " Implementacion de los Primeros
Auxilios en el Desarrollo de Competencias del Area de Persona Familia
y Relaciones Humanas en Estudiantes del segundo grado del Turno
Tarde de la Institucion Educativa “Milagro de Fatima” Huanuco, 2017"
elaborado por la maestrista. Norma Faustino Caldas que reune los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para

ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

A
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL

CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

*

EXPERTO:.. A4 A 220, 2 AN NG
' NCOR T
CRITERIOS DE EVALUACION et -Gl
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo (<) ( )
expresa con claridad y pertinencia. ‘
2. Elinstrumento tiene estructura légica ( - )
3. La secuencia de presentacion es optima | \e )” ' { )
4. Elgrado de complejidad de los items es () ( )
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son ( o) { )
claros y comprensibles )
6. Los reactivos (operacionalizacién de variables) () ()
reflejan las fases de la elaboracion del x
proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los () ()
items de |la operacionalizacion de variables del <
proyecio de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los () ()
objetivos ‘
9. Las preguntas permiten recoger la informacién ( ) - { )
para alcanzar los objetivos de la investigacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a ( ()
las dimensiones del estudio.
_TOTAL
OBSERVACIONES: ... i e e e e e
gy e

Ve /&
PV S ,;.x
FIRMA DEL EXPERTO
DNL.... 2.8 2. 327 %

TELEF...S2. 00042500 &/
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe DRA... /l’/;a(o _GathGieez. Eiprmezd. ..., mediante
la presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de
datos del trabajo de investigacion titulado Implementacién de los primeros
auxilios en el desarrolio de competencias del area de persona familia y
relaciones humanas en estudiantes del segundo grado del turno tarde
de la institucién educativa Milagro de Fatima, Huanuco, 2017 elaborado
por la maestrista. Norma Faustino Caldas que reune los requisitos suficientes y
necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados
en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: .. A/ st &l ceces.. LEUHCLT e

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo () ()
expresa con claridad y pertinencia. |
2. Elinstrumento tiene estructura légica ( x )
3. La secuencia de presentacion es optima ' {5 { )
4. El grado de complejidad de los items es (o { )
aceptable - o
5. Los términos utilizados en las preguntas son { X) { 1}
___claros y comprensibles o o
6. Los reactivos (operacionalizacion de variables)
reflejan las fases de la elaboracién del () )
proyecto de investigacion. ) _
7. Elinstrumento establece la totalidad de los (%) ()
items de la operacionalizacion de variables del ’
proyecto de investigacion. -
8. Las preguntas permiten el logro de los _
objetivos (% ), )
9. Las preguntas permiten recoger la informacién { ) { )
para alcanzar los objetivos de la investigacion. | o
" 10. Las preguntas ‘estan agrupadas de acuerdo a
las dimensiones del estudio. (><) ) )
TOTAL _ - o

OBSERVACIONES:..........coomevimammomnsmemmearnssmensseassnesssssnen nnvasariagsbin sns sunues avaisavs

A/

FIRMA DEL E)(Pgmg
DNI-.. 2. 752
TELEF.. 283 656 69
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe DR.Cuina . Luba. Wi//c6as.............., mediante
la presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de
datos del trabajo de investigacion titulado  Implementacion de los primeros
auxilios en el desarrollo de competencias del area de persona familia y
relaciones humanas en estudiantes del segundo grado del turno tarde
de la institucion educativa Milagro de Fatima, Huanuco, 2017 elaborado
por la maestrista. Norma Faustino Caldas que redne los requisitos suficientes y
necesarios para ser considerados validos y-por tanto aptos para ser aplicados
en el logro de los objetivos que se pl htean en Ié"investigacién.
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Operacionalizacién de Variables para Juicio de Expertos
lementacién de los primeros auxilios en el desarrolio de competencias del area de persona familia y relaciones humanas
!l segundo grado del turno tarde de la institucion educativa Milagro de Fatima, Huanuco, 2017
‘NERAL: Determinar la efectividad de la implementacion de primeros auxilios en el desarrollo de las competencias del arez
y relaciones humanas en los estudiantes del segundo grado del turno tarde de la Institucién Educativa Milagro de Fatima, Huan

it
Nombre de la Categoria o !
Especificos variahie tipo | escala | Indicador valor final Fuente l|
Fortalece sus habilidades 0-2
fectividad de la b cognitivas L
;elagncn:nmpi t:::;l:;s. g & g Habilidades motoras. 0-2
la autonomia en los g s S | Desarrolla su conciencia de |, Cuestiona
segundo grado del | £ 5 € Eg identidad. rio -
Institucién Educativa | & 2 5, 3 Toma decisiones. 0-2
, Huanuco, 2017 ;- 8 -
8& Practica el cuadro de valores. 0-2
fectividad de la| o Asertivo 0-2 15
de los primeros | 2 Demuestra empatia. 0-2 L
desarrollo de las | & : E Espirito solidario 0-2
Relaciones | > & IS 5 : — i
2n los estudiantes del w 8 = N | Estilos de comunicacién 0-2 Cuestiona |
B ie| | 58| 8| °
2017 9 _g % Habilidades sociales. 0-2
o 2
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CONSTANCIA DE VALIDACION

— 2 —

Quién suscribe Mg(ﬂf/f””w / “'“‘/*’Jf' mediante
la presente hace constar que el instrurﬁento utilizado para la recoleccién de
datos del trabajo de investigacion titulado ~ Implementacion de los primeros
auxilios en el desarrollo de competencias del area de persona familia y
relaciones humanas en estudiantes del segundo grado del turno tarde
de la institucion educativa Milagro de Fatima, Huanuco, 2017 elaborado
por la maestrista. Norma Faustino Caldas que redne los requisitos suficientes y
necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados
en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

m%,/é
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Operacionalizacion de Variables para Juicio de Expertos
lementacién de los primeros auxilios en el desarrolio de competencias del area de persona familia y relaciones humanas
!l segundo grado del turno tarde de la institucién educativa Milagro de Fatima, Huanuco, 2017
‘NERAL: Determinar la efectividad de la implementacion de primeros auxilios en el desarrollo de las competencias del are:

y relaciones humanas en los estudiantes del segundo grado del turno tarde de la Institucion Educativa Milagro de Fatima, Huan

it
Nombre de la Categoria o
Especificos variabla tipo @ escala | Indicador vilorfina) Fuente :
Fortalece Sus habilidades 0-2
fectividad de Ia cognitivas
: o ) =
':'ag":;?“mpse t::z;':;s_' - S Habilidades motoras. 0-2
. :Q ‘= = . T
la autonomia en los 8 g S S | Desarrolla su conciencia de |, Cuestiona
segundo grado del g 29 s g identidad. rio -
It;_'sti;uciOn gg:n;:ativa % § o a3 Toma decisiones. 0-2
, Huanuco, —
§. Practica el cuadro de valores. 0-2
fectividad de la| o Asertivo 0-2 1
de los primeros Q Demuestra empatia. 0-2 .
desarrollic!)el :;onliz E g g _ | Espirito solidario 0-2 -
2n los estudiantes del " 2 % N | Estilos de comunicacion 0-2 Cuestiona
el turno tarde de la g § S @ rio B
give ‘Mg de 58 @ Habilidades sociales. 0-2
2017 85
xE
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

EXPERTO:.. /’/)7 3;Zé , ’{f&’ ’537’7‘“. HYGUEESG s

[CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION [ 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del tituloftemaylo | (<) I { )
_______ _expresa con claridad y pertinencia. - N
2. Elinstrumento tiene estructura logica ( y )
3. Lasecuencia de presentacion es optima { * ) L) A
+ 4. El grado de complejidad de los items es { 5} ' [
aceptable o o S
5. Los términos utilizados en las preguntas son (v} { )
__ claros y comprensibles ]
6. Los reactivos {operacionalizacion de vaﬂables) (
reflejan las fases de la elaboracion del ») ()
. _proyecto de investigacion. L Y P B
7. Elinstrumento establece la totalidad de los _
items de la operacionalizacion de variables del (7] ¢
~_ proyecto de investigacion. o B
8. Las preguntas permiten &l Iogro de los : |
objetivos () .
9. Las preguntas permnen recoger la informacién (=) * { ) g 3
) _para alcanzar los objetivos de la investigacion. | ‘ - .
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a (%) () 5‘
| las dimensiones del estudio. — a1
_TOTAL =' .

TELEF ... léé 6 .
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

EXPERTO:.. %ﬂfﬁe}f //{a CHLGAT MY GYCELG o i

I CRITERIOS DE EVALUACION ] C%Rpﬁf;o : ’"C‘giﬁ&?
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/temay lo ( 5,() ; ()
| expresacon claridad y pertinencia. | ]
2. Elinstrumento tiene estructura idgica } ( B )
3. La secuencia de presentacion es optima ‘ ( ¥ ) 7 { )
4. Elgrado de complejidad de los items es { ) ! { )
__aceptable I R
5. Los términos utilizados en las preguntas son | { ) 1 ()
claros y comprensibles i 3?
6. Los reactives (operacionalizacion de vanables) ;
reflejan las fases de la elaboracién del (> ! ¢ )
proyecto de investigacion. . i -
7. Elinstrumento establece la totalidad de los P (' 9 ’, () '
items de la operacionalizacion de variables del | e e
___proyecto de investigacion.. N
8. Las preguntas permiten el logro de los (%) | ()
objetivos | i
9. Las preguntas permiten recoger la informacion = () ()
~ para alcanzar los objetivos de la investigacion. | ' N
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdoa (%) l ()
| las dimensiones del estudio. N g -
__TOTAL I |

DNIi..22<f¢ (50
TELEF.. ¢4, 077, 3V &
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Operacionalizacion de Variables para Juicio de Expertos
O: Implementacion de los primeros auxilios en el desarrolio de competencias del area de persona familia y relaciones
iantes del segundo grado del turno tarde de la institucién educativa Milagro de Fatima, Huanuco, 2017
TIVO GENERAL: Determinar la efectividad de la implementacion de primeros auxilios en el desarrollo de las competencias
1a familia y relaciones humanas en los estudiantes del segundo grado del turno tarde de la Institucién Educativa Milagro de Fatin

Categoria o

Ibjetivos Especificos Sartabia tipo | escala | Indicador valor final Fuer
Fortalece ~ sus  habilidades | , , R T
la efectividad de Ila i cognitivas —— !
wacion de primeros auxilios %o o ' Habilidades motoras. 0-2
:arrollo de las competencias: S £ 2 i —
:cién de la autonomia en los 8o = .5 | Desarrolla su conciencia de |, Cuesti
es del segundo grado del| & 29 i g identidad. rio
je de la Institucion Educativa | & B3 a Toma decisiones. 0-2
e Fatima, Huanuco, 2017 T 3
§. Practica el cuadro de valores. 0-2
la efectividad de Ila g Asertivo 0-2
Macion de los primeros | 2 Demuestra empatia. 0-2
en el desarrolio de las| °§ y S Espirito solidario 0-2
ncias: Relaciones | > o w ;> = T—
sonales en los estudiantes del " z N | Estilos de comunicacion 0-2 Cuest
grado del turno tarde de la 283 S ke ric
n Educativa Milagro de S O o .
juanuco, 2017 _§ g- Habilidades sociales. 0-2
[

| /)\
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ANEXO N° 04
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION

e

INSTITUCION EDUCATIVA
MILAGRO DE FATIMA
HUANUCO
* ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"™
Huénuco, 14 de setiembre del 2017.
SENORA:
NORMA FAUSTINO CALDAS.
PRESENTE,

ASUNTO : Autorizo desarrollar el Proyecto
de Investigacion titulada
“Implementacién de los Primeros
Auxilios”.

REF. : EXP. N° 88-2017.

Es grato dinginme a Ud, para saludarle
cordialmente 2 nombre de Ia Institucion Educativa “Milagro de Fatima”, y a la vez doy respuesta a
su documento de la referencia, en el sentido de que mi Despacho le autoriza realizar el Proyecto de
Investigacién titulado “Implementacién de los Primeros Auxilios en el Desamollo de las
ias del Area de Persona Familia y Relaciones Humanas, con los estudiantes del 2° grado

del turno tarde, dentro del periodo de tiempo establecido.

Hago propicia la ocasion para reiterar a Usted las
muestras de mi especial consideracion y estima,

e flima a gmail com Jr. Huallayco N® 1693 981655558

RUC: 20529204346.
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ANEXO N° 05
NOMINA DE ALUMNOS

NOMINA DE MATRICUJLA -2017

) e o e T e i
AHNISTERIO DR FRUCACION d
o-md--mwbao-mf- Datos te 1a Institiecldn Educativn o Programs Edestve | Perlode Lactivo [T —r—
{ORE < UGEL) : Niiroars o Homre MLAGHD OF FATIVA Loﬁ rao | inkele | ow20ir | e | 2202007 | o, T
B KRR O R v . 2 Y '°"""]Mj P | | Datos dal Extunte Prar. D
I"m‘ LAGEL Mot s ' 2 ; g g s oo 0
| sk’ g IR EHEBHTAE 1 Soun R
=L =515 H
! = _'21‘5"“i§' !; im0
g : »51'!:; gc
= N el Exidtane j 3 i gg ; § j 8 ‘ - -
4 23T - » A 1 = ; Cadige ¥ i " ylo tomb
|1 BOH B v o+ 78090040 32111 02 | o5 MiP P sis|e ol [se] = 1
BN R R A N o] AGUWRE GIBTO, Yamile Araoaly 22 | on NEBEREEE o s | & = e oy
3BT TR R 2 0141315 CAQUI JACINTO, Carlos Brus 06 | 08 H P F Si|8]c NO B E 55
FO T L T BB 5121 0| CADU JAGINTO, Durimt Alckior i3 | o8 WP |® ®[BI|C o ]
E DN v cFe 70T 3503 ] DINZ AVILA, Juheo A T T POty o7 | 0% J20m|M]P|F m|siI|cC NO 5 | & =R
BTy o 7T A B r ) 1ar D] DOMINGUEZ MALLOUY, Harmelinds 20 | 06 |2002| M| PP |di|™| € NO. HE
{Z BINTI T TITATTYS) T 0| EBITNOZA DOMINGUEZ, Ypraon tirardaries 27 | on [0 | IR P |Bi[m|C wol 1% 15 - o=t
B BT T A 31003 ESPIRITU JESUS, Willaine Cristian 16 | 0t |2003| W | P |7 |SI[8I|C R M
BOI T T L Fa0ener 41417 | FIGIZEREDO PRACO, Marieln 2t | ol |woalm|P P isi|si|c o B E
':36'-'63: T TIT008: 100 5.7 4| HENRERA SALAS, Milsgros Alexantre D2 | 08 |2002| M| P | P (ND|SI| C | |SEl= =
[T [00aM0 R T20,3:0,3:0:0 1.0 0| LEON SALAYAR. Rubl Meiisa o8 | 11 |zooa|m| P iF [si|si]|C NG al
ST Y U7 ANANGC 9:56.0) MOFALES GERONIMO, Maribal 02 | V1 |2002|m| PP wjsl|c| lio| [P|& ) 1 o
o 74307000182 | MORALES NAZARIO, Yonlor M| 12 |z02| KW |RI5 | Si[siI]C 0 pla| PEELE, - et TR
L T AN D 8000 4] MOYA RIVERA, Juan Dings Y 0 | 03 7003 H|® P88 | % 3 E = : s -4-————--»-‘—_-7
TN7137000: 7 -410:6| NEGRETE LEON. Judith Pecis 08 | o8 (s |mM|PlF SIS C NO E] FEETEL N e
L AT T 10 0 11317 | PALOMING FERNANDEZ, Liis NI EEREE D ol |se| s
CUITIATEN3:0 26,7 | PALOMING LANDAURG. e Abralarn 30 | or Jaooz|m P in Gsi]c| |0 |s€|st SR
VL LT A T2 K24 1 E]| PAT ACIO DAZA, Brayan Cesr 06 | 0b J2003| M| P | P (@8] a|c|u FE .
T VEI0+0 87 5.0 7] QUINTANA MOYA Rolando or | o5 |2003|H| PP |Bifaijo T |0 HEl AL —
TITIE 5 s 217 7| QUINOZ RAMIREZ, Acguls Yanoh 03 | 11 |7003|M [P & |Sijsi|c () e [0 B 23 (2 1 R e e e %
LT e e 803 4t 012 0] OUSPE BACRAMENTO. Fausis 21 | o8 |2000| M| P | F (NO| S| e ) 2 E) i
v e - - oY ) T I}
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ANEXO N° 06
SESIONES DE APRENDIZAJES

SESION DE APRENDIZAJE N° 1

. DATOS INFORMATIVOS:

1 | INSTITUCION Milagro de Fatima
EDUCATIVA:
2 | NOMBRE DE LA “PRIMEROS AUXILIOS”
UNIDAD:
3 | GRADO: 2° | SECCION: | “D”
4 | TEMA: Signos Vitales. Pulso y respiracion.
5 | AREA: Persona Familia Y Relaciones Humanas
6 | INVESTIGADORA: Norma Faustino Caldas
7 | FECHA: 12-09 -17
8 | DURACION: 45 min 90 min 180 min

.  MARCO CURRICULAR

SITUACION SIGNIFICATIVA

Los signos vitales son indicadores que reflejan el estado fisioldgico de los
organos vitales (cerebro, corazon, pulmones). Expresan de manera inmediata
los cambios funcionales que suceden en el organismo, cambios que de otra
manera no podrian ser cualificados ni cuantificados. Se pueden medir en un
establecimiento médico, en casa, en el lugar en el que se produzca una
emergencia médica o en cualquier sitio.

PROPOSITO PEDAGOGICO (Aprendizaje Esperado)

Identificar los puntos clave donde se debe tomar el pulso y la respiracion.

COMPETENCIA CAPACIDADES INDICADORES INSTRUMENTOS
Afirma su Se valora a si -ldentifican los lugares Cuestionario.
identidad mismo donde se debe tomar el

pulso y respiracion.
-ldentificar las
variaciones frecuencias
del pulso y respiracion
en el paciente
-Analizan por que se
alteran el pulso y

respiracion.
VALOR Responsabilidad Demuestra Cuestionario
responsabilidad en la
Autoconfianza participacion activa en la

toma de pulso y
respiracion.
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SECUENCIA DIDACTICA

2 Horas (90 MINUTOS)

SALUDO Y BIENVENIDA: La investigadora al ingresar saluda y les dice
gue todos se pongan de pie para realizar un:
El salto de felicidad.
HILO CONDUCTOR: Recordamos los aprendizajes de la sesion anterior y
rescatamos los saberes previos para enlazarlos con los nuevos.
Se lee el aprendizaje esperado, se socializa y se motiva.
Se forma en parejas para poder practicar la toma el pulso y respiracion.
EXPERIENCIA:
ESTRATEGIA: En su cuerpo identifican los puntos clave de pulso y
respiracion.
e En el cuerpo humano identificara los lugares donde se debe tomar el
pulso y la respiracion.
e Interioriza los valores normales del pulso y respiracion
e Comprende la importancia que tiene el pulso y respiracion en su vida
diaria.
e Tiempo 30 minutos.
e Cada equipo tendra 10 minutos de participacion
REFLEXION:
El maestro plantea algunas interrogantes para recoger informacion.
e ¢ Tuvieron dificultades en identificar los lugares donde se toma el
pulso y respiracion?
e ¢ Esimportante tomar el pulso y respiracion?
e ¢;Donde se toma el pulso y la respiracion?
e ¢ Qué haces si alguien se altera su pulso y respiracion?

. CONCEPTUALIZACION:
En base a los aportes de los estudiantes y valorando sus respuestas del
momento de la reflexion se sistematiza y consolida el nuevo conocimiento

o oreamsacer t

--
oo

APLICACION: Demuestran lo entendido, aplicando en su vida diaria.

METACOGNICION:

¢,Qué aprendi? ¢ Como aprendi? ¢ Para que aprendi?

Se lee el aprendizaje esperado y se evalla si se logro.

Grafica el cuerpo humano sefialando los puntos clave donde se toma el
pulso y respiracion.
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SECCION DE APRENDIZAJE N° 2

. DATOS INFORMATIVOS:

1 | INSTITUCION Milagro de Fatima
EDUCATIVA:
2 | NOMBRE DE LA “PRIMEROS AUXILIOS”
UNIDAD:
3 | GRADO: 2° | SECCION: | “D”
4 | TEMA: Funciones Vitales. Temperatura.
5 | AREA: Persona Familia Y Relaciones Humanas
6 | INVESTIGADORA: Norma Faustino Caldas
7 | FECHA: 14-09-17
8 | DURACION: 45 min 90 min 180 min

.  MARCO CURRICULAR

SITUACION SIGNIFICATIVA

Es el procedimiento que se realiza para medir el grado de calor del
organismo humano en las cavidades bucal, rectal, axilar o inguinal.

PROPOSITO PEDAGOGICO (Aprendizaje Esperado)

Practicar las funciones vitales tomando la Temperatura.

COMPET | CAPACIDADE
ENCIA S INDICADORES INSTRUMENTOS
Afirma | Se valora a | -ldentifican los lugares donde se | Cuestionario.
su identi | si mismo debe tomar la temperatura.
dad -Identificar las variaciones y de
la temperatura.
- Analizan por que pasa de los
pardmetros normales la
temperatura.
VALOR | Solidaridad | Presta sus materiales a sus Cuestionario
comparfieros.
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SECUENCIA DIDACTICA

2 Horas (90 MINUTOS)

SALUDO Y BIENVENIDA: La investigadora al ingresar saluda y les dice que
todos se pongan de pie para realizar un:
El abrazo de corazdn a corazén.
HILO CONDUCTOR: Recordamos los aprendizajes de la sesion anterior y
rescatamos los saberes previos para enlazarlos con los nuevos.
Se lee el aprendizaje esperado, se socializa y se motiva.
Se forma en parejas para poder tomar la temperatura.
EXPERIENCIA:
ESTRATEGIA: En su cuerpo identifican los puntos de toma de
temperatura.
Instrucciones:
e En el cuerpo humano de tu pareja identificara los lugares donde se debe
tomar la temperatura.
e Interioriza los valores normales de la temperatura.
e Comprende la importancia que tiene la temperatura.
e Tiempo 30 minutos.

e Cada equipo tendra 10 minutos de participacion
REFLEXION:
El maestro plantea algunas interrogantes para recoger informacion.
e ¢ Tuvieron dificultades en identificar los lugares donde se tomar la

temperatura?

e ¢ Esimportante tomar la temperatura?

e ¢;Donde se toma la temperatura?

e ¢ Qué haces si a alguien se le altera su temperatura?
CONCEPTUALIZACION: ‘
En base a los aportes de los
estudiantes y valorando sus
respuestas del momento de la |

reflexion se sistematiza y o -
consolida el nuevo conocimiento
I

en un organizador.

APLICACION: Demuestran lo ‘
aprendido, aplicando en su vida

diaria.

METACOGNICION:

¢,Qué aprendi? ¢ Como aprendi? ¢ Para que aprendi?
Se lee el aprendizaje esperado y se evalla si se logro.
Grafica en tu cuaderno del tema tratado.
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SECCION DE APRENDIZAJE N° 3

1 | INSTITUCION Milagro de Fatima
EDUCATIVA:
2 | NOMBRE DE LA “PRIMEROS AUXILIOS”
UNIDAD:
3 | GRADO: 2° | SECCION: | “D”
4 | TEMA: Funciones Vitales: Presion arterial.
5 | AREA: Persona Familia Y Relaciones Humanas
6 | INVESTIGADORA: Norma Faustino Caldas
7 | FECHA: 18-09-17
8 | DURACION: 45 min 90 min 180 min

.  MARCO CURRICULAR

SITUACION SIGNIFICATIVA

La presion arterial o tension arterial es la presion que ejerce la sangre
contra la pared de las arterias. Esta presion es imprescindible para que circule
la sangre por los vasos sanguineos y aporte el oxigeno y los nutrientes a
todos los 6rganos del cuerpo para que puedan funcionar.

PROPOSITO PEDAGOGICO (Aprendizaje Esperado)

Practicar las funciones vitales tomando la presion arterial.

comparfieros.

COMPE | CAPACIDA | INDICADORES INSTRUMENTOS
TENCIA | DES
Afirma | Se valora a | -ldentifican los lugares donde se Cuestionario.
su identi | si mismo debe tomar presion arterial.
dad -Identificar las variaciones de la

presion arterial

Analizan por que se alteran la

presion arterial.

VALOR | Solidaridad | Presta sus materiales a sus Cuestionario
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SECUENCIA DIDACTICA

2 Horas (90 MINUTOS)

SALUDO Y BIENVENIDA: La investigadora al ingresar saluda y les dice que todos
se pongan de pie para realizar un:

El salto de felicidad.

HILO CONDUCTOR: Recordamos los aprendizajes de la sesion anterior y
rescatamos los saberes previos para enlazarlos con los nuevos.

Se lee el aprendizaje esperado, se socializa y se motiva.

Se forma en parejas para poder tomar la presion arterial.

EXPERIENCIA:

ESTRATEGIA: En su cuerpo identifican los puntos clave de toma de presion.

Instrucciones:
e En el cuerpo de su compairiera identificara los lugares donde se debe
tomar la presion arterial.
e Interioriza los valores normales de la presion arterial.
e Comprende la importancia de la presion arterial para poder determinar el
estado de salud de las personas.
e Tiempo 30 minutos.
e Cada equipo tendra 10 minutos de participacion
REFLEXION:
El maestro plantea algunas interrogantes para recoger informacion.
e ¢ Tuvieron dificultades en identificar los lugares donde se tomar la presion
arterial?
e ¢ Por qué es importante tomar la presion arterial?
e ¢;Donde se toma la presion arterial?
e ¢ Qué haces si a alguien se le altera su presion arterial?

CONCEPTUALIZACION:
En base a los aportes de los estudiantes valorando sus respuestas del momento
de la reflexion se sistematiza y consolida el nuevo conocimiento en un

organizador.
/

APLICACION: Demuestran lo
aprendido, aplicando en su
vida diaria.

\.
METACOGNICION:

¢,Qué aprendi? ¢ Como aprendi? ¢ Para que aprendi?

Se lee el aprendizaje esperado y se evalla si se logro.

Grafica en es tensiometro estetoscopio y el cuerpo humano sefialando los puntos
de toma de presion arterial.
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SECCION DE APRENDIZAJE N° 4

DATOS INFORMATIVOS:

1 | INSTITUCION EDUCATIVA: Milagro de Fatima

2 | NOMBRE DE LA UNIDAD: “PRIMEROS AUXILIOS”

3 | GRADO: 2° | SECCION: | “D”

4 | TEMA: Accidentes.

5 | AREA: Persona Familia Y Relaciones Humanas
6 | INVESTIGADORA: Norma Faustino Caldas

7 | FECHA: 19-09-17.

8 | DURACION: 45 min 90 min 180 min

MARCO CURRICULAR

SITUACION SIGNIFICATIVA

En caso de accidente hay que delimitar la situacién, comprobar el alcance del mismo,
Su repercusion en cuanto al nimero de victimas y su gravedad, la existencia de
peligros adyacentes (accidentes colaterales, derrumbamientos, intoxicacion por gases
o humos, etc.),

PROPOSITO PEDAGOGICO (Aprendizaje Esperado)

Demostrar que los estudiantes participan activamente en el traslado de
personas que han sufrido accidentes.

COMPETENCIA CAPACIDADES INDICADORES INSTRUMENTOS
Afirma su Se valora a si -ldentifica a las Cuestionario.
identidad mismo personas mas graves

en los accidentes.
-Organiza a sus
compaferos de como
se debe hacer el
traslado a los heridos.
-Interioriza las
definiciones de
primeros auxilios en
caso de accidentes.

VALOR Solidaridad Demuestra interés por | Cuestionario.
las necesidades de los
demas.

SECUENCIA DIDACTICA

2 Horas (90 MINUTOS)

SALUDO Y BIENVENIDA: La docente al ingresar saluda y les dice que todos
se pongan de pie para realizar un:

El abraso terapia.
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HILO CONDUCTOR: Recordamos los aprendizajes de la sesion anterior y
rescatamos los saberes previos para enlazarlos con los nuevos.
Se lee el aprendizaje esperado, se socializa y se motiva.
Se forma equipos y lideres de trabajo.
EXPERIENCIA:
ESTRATEGIA: Recortes de perioddicos de casos de accidentes.
Instrucciones:
Lectura de casos de accidentes.
Grafica algunos accidentes que pasan en nuestra ciudad o en tu barrio
Tiempo 20 minutos.
Simula que sufrieron accidente.
Cada equipo tendra 5 minutos de participacion
REFLEXION:
El maestro plantea algunos interrogantes para recoger informacion.
e (CoOmo te sientes al ayudar a una persona que sufrié un accidente?
e ¢ Tuvieron dificultades en la atencién de pacientes que sufrieron
accidentes?
e Hay alguna relacion entre tu experiencia vivida y tu experiencia
reciente?
e Te alegras al ayudar a las personas con distintas dolencias
e Eres amables con tus comparieros que sufren accidentes.
e En un accidente de transito le daremos de comer o beber a la victima si
nos lo pide.
e CONCEPTUALIZACION:

En base a los aportes de los
estudiantes y valorando sus
respuestas del momento de la
reflexion se  sistematiza vy
consolida el nuevo conocimiento
en un organizador virtual.
APLICACION: Demuestran
aprendido, aplicando en tu vida
diaria

METACOGNICION:

¢,Qué aprendi? ¢ Como aprendi? ¢ Para que aprendi?
Se lee el aprendizaje esperado y se evalla si se logro.
Escribe 5 reflexiones en tu cuaderno sobre el tema.
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SECCION DE APRENDIZAJE N° 5
DATOS INFORMATIVOS:

1 | INSTITUCION Milagro de Fatima
EDUCATIVA:
2 | NOMBRE DE LA “ PRIMEROS AUXILIOS”
UNIDAD:
3 | GRADO: 2° | SECCION: | “D”
4 | TEMA: Fractura
5 | AREA: Persona Familia Y Relaciones Humanas
6 | INVESTIGADORA: Norma Faustino Caldas
7 | FECHA: 21-09-17
8 | DURACION: 45 min 90 min 180 min

MARCO CURRICULAR

SITUACION SIGNIFICATIVA

Una fractura es una ruptura, generalmente en un hueso. Si el hueso roto
rompe la piel, se denomina fractura abierta o compuesta.

PROPOSITO PEDAGOGICO (Aprendizaje Esperado)

Demostrar que los estudiantes inmovilicen y venden a sus compafieros que
tienen fractura.

COMPETENCIA | CAPACIDADES INDICADORES INSTRUMENTOS
Afirma su Se valora a | -Identifica a los pacientes con | Cuestionario.
identidad Si mismo fractura expuesta y simple.

-Organiza a sus compaferos
de cdmo se debe inmovilizar
a los personas que tienen
fractura.

Interioriza las definiciones de
las fracturas.

VALOR Solidaridad | Demuestra interés por las Cuestionario.
necesidades de los demas.

SECUENCIA DIDACTICA

2 Horas (90 MINUTOS)

SALUDO Y BIENVENIDA: La docente al ingresar saluda y les dice que
todos se pongan de pie para realizar un:

Frases positivos.

HILO CONDUCTOR: Recordamos los aprendizajes de la sesion anterior y
rescatamos los saberes previos para enlazarlos con los nuevos.

Se lee el aprendizaje esperado, se socializa y se motiva.

Se forma en pareja.
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EXPERIENCIA:
ESTRATEGIA: Gréficos de fracturas, vendaje e inmovilizar.
Instrucciones:

Simula que tu compafiero tuvo fractura expuesto le realizas el
vendaje y lo inmovilizas.

Grafica algunas fracturas que pasan en nuestra ciudad o en tu
barrio

Tiempo 20 minutos.

Cada equipo tendra 5 minutos de participacion

REFLEXION:
El maestro plantea algunos interrogantes para recoger informacion.

¢ Como te sientes al realizar el vendaje y la inmovilizacion con
materiales improvisados?

¢, Como te sientes al ayudar a una persona que tienen fractura?

¢ Tuvieron dificultades en reconocer que tipo de fractura es?

Hay alguna relacion entre tu experiencia vivida y tu experiencia
reciente?

Te alegras al ayudar a las personas accidentados con fracturas.
Eres amables con tus compafieros que tienen multiples fracturas

CONCEPTUALIZACION:
En base a los aportes de los estudiantes y '
valorando sus respuestas del momento de la /
reflexion se sistematiza y consolida el nuevo
conocimiento en un organizador virtual. -

APLICACION: Demuestran lo aprendido, \
aplicando en su vida diaria

METACOGNICION:

¢, Qué aprendi? ¢ Como aprendi? ¢ Para que aprendi?
Se lee el aprendizaje esperado y se evalla si se logro.
Dibuja los tipos de fractura.

Investigadora.
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SECCION DE APRENDIZAJE N° 6

1 | INSTITUCION Milagro de Fatima
EDUCATIVA:
2 | NOMBRE DE LA “ PRIMEROS AUXILIOS”
UNIDAD:
3 | GRADO: 2° | SECCION: | “D”
4 | TEMA: Quemaduras.
5 | AREA: Persona Familia Y Relaciones Humanas
6 | INVESTIGADORA: Norma Faustino Caldas
7 | FECHA: 26-09-17
8 | DURACION: 45 min 90 min 180 min

MARCO CURRICULAR

SITUACION SIGNIFICATIVA

Las quemaduras son mas peligrosas de lo que cominmente se cree y afio con afio
ocurren un sinfin de lesiones de este tipo que cobran la vida de las victimas.

ROPOSITO PEDAGOGICO (Aprendizaje Esperado)

Integrar a los estudiantes en la atencion de personas que han sufrido
guemaduras.

COMPETENCIA | CAPACIDADES INDICADORES INSTRUMENTOS

Se valora a Cuestionario.

si mismo

Afirma su
identidad

-Promover la participacion
activa en cOmo se debe
actuar en casos de
guemaduras.

-Identifica a las personas que
grado de quemadura tiene.
-Organiza a sus compafieros
de como en el traslado de
personas con quemaduras.

VALOR Solidaridad | Demuestra interés por las Cuestionario.

necesidades de los demas.

SECUENCIA DIDACTICA

2 Horas (90 MINUTOS)

SALUDO Y BIENVENIDA: La docente al ingresar saluda y les dice que
todos se pongan de pie para realizar un:
El abraso terapia.
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HILO CONDUCTOR: Recordamos los aprendizajes de la sesion anterior y
rescatamos los saberes previos para enlazarlos con los nuevos.
Se lee el aprendizaje esperado, se socializa y se motiva.
Se forma equipos y lideres de trabajo.
EXPERIENCIA:
ESTRATEGIA: Grafico de quemaduras.
Instrucciones:
e Grafica algunas quemaduras y explica el grado.
e Tiempo 20 minutos.
e Cada equipo tendra 5 minutos de participacion
REFLEXION:
El maestro plantea algunos interrogantes para recoger informacion.
e (COmo te sientes al ayudar a una persona que tienen quemadura?
e ¢ Tuvieron dificultades en reconocer que el grado de quemadura?
e Hay alguna relacidon entre tu experiencia vivida y tu experiencia
reciente?
e Te alegras al ayudar a las personas con quemaduras.
e Eres amables con tus compafieros que tienen mdultiples fracturas
reflexion se sistematiza y consolida el

nuevo conocimiento en un ‘
organizador virtual. ‘/ .
APLICACION: Demuestran lo

aprendido, aplicando en su vida diaria

CONCEPTUALIZACION:
En base a los aportes de los
estudiantes 'y valorando  sus
respuestas del momento de la

METACOGNICION:

¢, Qué aprendi? ¢ Como aprendi? ¢ Para que aprendi?
Se lee el aprendizaje esperado y se evalla si se logro.
Dibuja las quemaduras explicando cada grado.

Investigadora.
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SECCION DE APRENDIZAJE N° 7
DATOS INFORMATIVOS:

1 | INSTITUCION Milagro de Fatima
EDUCATIVA:
2 | NOMBRE DE LA “ PRIMEROS AUXILIOS”
UNIDAD:
3 | GRADO: 2° | SECCION: | “D”
4 | TEMA: Mordedura.
5 | AREA: Persona Familia Y Relaciones Humanas
6 | INVESTIGADORA: Norma Faustino Caldas
7 | FECHA: 27-09-17
8 | DURACION: 45 min 90 min 180 min

MARCO CURRICULAR

SITUACION SIGNIFICATIVA

Las heridas producidas por mordeduras de animales pueden causar una
grave infeccion debido a las bacterias presentes en la boca del animal.
Reaccionar de forma rapida y eficaz evita que la lesion se complique.

ROPOSITO PEDAGOGICO (Aprendizaje Esperado)

Diferenciar la mordedura de arafa, serpiente y can.

COMPETENCIA | CAPACIDADES INDICADORES INSTRUMENTOS

Afirma su Se valoraa | -Promover la participacion Cuestionario.
identidad si mismo activa en atencion de las

personas que hayan sufrido
mordeduras de distintos
animales.

-observa el lugar de la
mordura. Para que pueda
identificar a la arafia
-Organiza a sus compafieros
para la atencion de la
persona que ha sufrido la
mordedura.

VALOR solidaridad | Demuestra interés por las Cuestionario.
necesidades de los demas.

SECUENCIA DIDACTICA

2 Horas (90 MINUTOS)

SALUDO Y BIENVENIDA: La docente al ingresar saluda y les dice que
todos se pongan de pie para realizar un:
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Frases de identidad.
HILO CONDUCTOR: Recordamos los aprendizajes de la sesion anterior y
rescatamos los saberes previos para enlazarlos con los nuevos.
Se lee el aprendizaje esperado, se socializa y se motiva.
Se forma parejas.
EXPERIENCIA:
ESTRATEGIA: Grafico de mordeduras.
Instrucciones:
e En el gréafico identificar si es mordedura de arafas, insectos y
caninas.
e Practicar lo correcto que se debe hacer en una mordedura
canina.(Lavar con agua y jabon)
e Tiempo 20 minutos.

e Cada pareja 3 minutos de participacion
REFLEXION:
El maestro plantea algunos interrogantes para recoger informacion.
e ;CoOmo te sientes al ayudar a una persona que ha sufrido mordedura

de distintos animales?
e ¢Qué haces si te muerde un perro?
e Hay alguna relaciéon entre tu experiencia vivida y tu experiencia
reciente?
e Te alegras al ayudar a las personas que hayan sufrido mordeduras.
e Eres amables al atender a tus comparieros que sufrido mordeduras.

CONCEPTUALIZACION:
En base a los aportes de los
estudiantes y valorando sus
respuestas del momento de la
reflexion se sistematiza vy
consolida el nuevo conocimiento
en un organizador virtual.

APLICACION: Demuestran lo
aprendido, aplicando en su vida diaria

METACOGNICION:

¢, Qué aprendi? ¢ Como aprendi? ¢ Para que aprendi?

Se lee el aprendizaje esperado y se evalla si se logro.

Escribe 4 casos de mordeduras y que hacer en cada uno de ellos en tu
cuaderno.

Investigadora.
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SECCION DE APRENDIZAJE N° 8

. DATOS INFORMATIVOS:

1 | INSTITUCION Milagro de Fatima
EDUCATIVA:
2 | NOMBRE DE LA “ PRIMEROS AUXILIOS”
UNIDAD:
3 | GRADO: 2° | SECCION: | “D”
4 | TEMA: Picaduras.
5 | AREA: Persona Familia Y Relaciones Humanas
6 | INVESTIGADORA: Norma Faustino Caldas
7 | FECHA: 28-09-17
8 | DURACION: 45 min 90 min 180 min

.  MARCO CURRICULAR

SITUACION SIGNIFICATIVA

La mayoria de las picaduras de insectos son inofensivas, aunque a veces
causen molestias. Las picaduras de los aguijones de las abejas, las avispas,
los avispones y mordeduras de las hormigas rojas suelen ser dolorosas. Las
picaduras de mosquitos y las pulgas causan picazén. Los insectos también
transmiten enfermedades.

PROPOSITO PEDAGOGICO (Aprendizaje Esperado)

Integrar a todos los estudiantes en la participacion activa en la atencion de
personas con picaduras.

COMPETENCIA

CAPACIDADES

INDICADORES

INSTRUMENTOS

Afirma su
identidad

Se valora a
si mismo

-Brinda atencion inmediata a
las personas con picaduras.
-Organiza a sus compafieros
para la atencion de personas
gue han sufrido picadura por
trasladar a un centro mas
cercano.

Interioriza los conocimientos
impartidos.

Cuestionario.

VALOR

solidaridad

Demuestra interés por las
necesidades de los demas.

Cuestionario.




164

SECUENCIA DIDACTICA

2 Horas (90 MINUTOS)

SALUDO Y BIENVENIDA: La docente al ingresar saluda y les dice que
todos se pongan de pie para realizar un:
Freses asertivas.
HILO CONDUCTOR: Recordamos los aprendizajes de la sesion anterior y
rescatamos los saberes previos para enlazarlos con los nuevos.
Se lee el aprendizaje esperado, se socializa y se motiva.
Se forma equipos y lideres de trabajo.
EXPERIENCIA:
ESTRATEGIA: Casos de picaduras.
Instrucciones:
e Lectura de casos de picaduras.
e Grafica algunas picaduras por distintos insectos.
e Tiempo 20 minutos.
e Cada equipo tendra 5 minutos de participacion
REFLEXION:
El maestro plantea algunos interrogantes para recoger informacion.
e COmo te sientes al ayudar a las personas que han sufrido
picaduras?
e ¢ Tuvieron dificultades en la atencion de personas que tuvieron
picaduras?
e Hay alguna relaciéon entre tu experiencia vivida y tu experiencia
reciente?
e Te alegras al ayudar a las personas con picaduras de distintos
insectos.
e Usas los estilos de comunicacion asertiva con tus comparfieros que
hayan sufrido distintas picaduras.

CONCEPTUALIZACION:
En base a los aportes de los estudiantes y valorando sus respuestas del
momento de la reflexién se sistematiza y consolida el nuevo conocimiento en
un organizador virtual.

s Picadu
APLICACION: Demuestran lo ras
aprendido, aplicando en su vida inse'ctos
diaria
Abejas Sancudos
Alagran Avispas

METACOGNICION:
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¢, Qué aprendi? ¢ Como aprendi? ¢ Para que aprendi?
Se lee el aprendizaje esperado y se evalla si se logro.
Escribe 5 casos de picaduras de insectos y reacciones adversas.

SECCION DE APRENDIZAJE N° 9
DATOS INFORMATIVOS:

1 | INSTITUCION Milagro de Fatima
EDUCATIVA:
2 | NOMBRE DE LA “ PRIMEROS AUXILIOS”
UNIDAD:
3 | GRADO: 2° | SECCION: | “D”
4 | TEMA: Hemorragias.
5 | AREA: Persona Familia Y Relaciones Humanas
6 | INVESTIGADORA: Norma Faustino Caldas
7 | FECHA: 02-10-17
8 | DURACION: 45 min 90 min 180 min

MARCO CURRICULAR

SITUACION SIGNIFICATIVA

Una hemorragia es la salida o derrame de sangre dentro y/o fuera del
organismo como consecuencia de la rotura de uno o varios vasos
sanguineos. Debe ser controlada rapidamente, pues si la pérdida es muy
abundante puede ocasionar shock, anemia y muerte.

PROPOSITO PEDAGOGICO (Aprendizaje Esperado)

Integrar a todos los estudiantes en la participacion activa en la atencion de
personas con hemorragias.

COMPETENCIA | CAPACIDADES | INDICADORES INSTRUMENTOS

-Brinda atencion inmediata a | Cuestionario.
las personas con
hemorragias.

-Organiza a sus compafieros
para trasladar a un centro
mas cercano.

-Interioriza las definiciones de

las hemorragias.

Se valora a
si mismo

Afirma su
identidad

VALOR solidaridad | Demuestra interés por las Cuestionario.

necesidades de los demas.

SECUENCIA DIDACTICA

2 Horas (90 MINUTOS)
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SALUDO Y BIENVENIDA: La docente al ingresar saluda y les dice que
todos se pongan de pie para realizar un
Frases de honestidad saltando.
HILO CONDUCTOR: Recordamos los aprendizajes de la sesion anterior y
rescatamos los saberes previos para enlazarlos con los nuevos.
Se lee el aprendizaje esperado, se socializa y se motiva.
Se forma parejas.
EXPERIENCIA:
ESTRATEGIA: Casos de hemorragias.
Instrucciones:
e Lectura de casos de hemorragias.
e Grafica algunas hemorragias que hemos visualizado en gréaficos o
hemos observado directamente.
e Realizar el torniquete cada pareja
e Tiempo 20 minutos.
e Cada equipo tendra 5 minutos de participacion
REFLEXION:
El maestro plantea algunos interrogantes para recoger informacion.
e CoOmo te sientes al ayudar a una persona que tienen hemorragias?
e ¢ Tuvieron dificultades en la atencion de personas que tuvieron
hemorragias?
e ¢ Tuvieron dificultades al realizar el torniquete para detener las
hemorragias?
e Hay alguna relaciéon entre tu experiencia vivida y tu experiencia
reciente?

e Te alegras al ayudar a las personas con hemorragias.
e Eres empético con tus comparfieros que tienen multiples fracturas

CONCEPTUALIZACION: o
En base a los aportes de los estudiantes y ke
valorando sus respuestas del momento de la

reflexion se sistematiza y consolida el nuevo "e;:‘:;'a

conocimiento en un organizador virtual.

APLICACION: Demuestran lo aprendido, &
aplicando en su vida diaria “’le,,'e

METACOGNICION:

¢,Qué aprendi? ¢ Como aprendi? ¢ Para que aprendi?
Se lee el aprendizaje esperado y se evalla si se logro.
Dibuja los tipos de hemorragias y la realizaciéon de torniquete en cuaderno.
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Investigadora.
SECCION DE APRENDIZAJE N° 10
. DATOS INFORMATIVOS:

1 | INSTITUCION Milagro de Fatima
EDUCATIVA:
2 | NOMBRE DE LA “ PRIMEROS AUXILIOS”
UNIDAD:
3 | GRADO: 2° | SECCION: | “D”
4 | TEMA: Para respiratorio.
5 | AREA: Persona Familia Y Relaciones Humanas
6 | INVESTIGADORA: Norma Faustino Caldas
7 | FECHA: 05-10-17
8 | DURACION: 45 min 90 min 180 min

.  MARCO CURRICULAR

SITUACION SIGNIFICATIVA

El paro respiratorio y el paro cardiaco son dos entidades distintas pero, sin
tratamiento, una lleva inevitablemente a la otra.

La interrupcion del intercambio de gases pulmonar durante > 5 minutos puede
danar irreversiblemente algunos érganos vitales, en especial el cerebro. Esto
casi siempre es seguido de un paro cardiaco a menos que se restaure
rapidamente la funcion respiratoria

PROPOSITO PEDAGOGICO (Aprendizaje Esperado)

Demostrar que los estudiantes realicen los masajes cardio respiratorio y
cardiopulmonar para que puedan salvar muchas vidas.

COMPETENCIA | CAPACIDADES | INDICADORES INSTRUMENTOS

Afirma su Sevaloraa |-Reconoce el lugar donde | Cuestionario
Relaciones Si mismo debe presionar con las manos
interpersonal en caso de paro respiratorio.
es -Practica con sus comparieros
los masajes cardiacos.
-Interiorizan los
conocimientos impartidos.

VALOR solidaridad | -Demuestra asertividad, | Cuestionario
Autoconfian | solidaridad y auconfianza en
za realizar el masaje cardiaco.
-Reflexiona durante el para
respiratorio y consecuencias
posteriores.
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SECUENCIA DIDACTICA

2 Horas (90 MINUTOS)

SALUDO Y BIENVENIDA: La docente al ingresar saluda y les dice que todos se

pongan de pie para realizar un:

El salto de honradez.

HILO CONDUCTOR: Recordamos los aprendizajes de la sesion anterior y

rescatamos los saberes previos para enlazarlos con los nuevos.

Se lee el aprendizaje esperado, se socializa y se motiva.

Se forma en parejas para realizar el masaje cardiaco.

EXPERIENCIA:

ESTRATEGIA: Un mufieco.

Instrucciones:

e Através de juegos se hace el reconocimiento el lugar exacto de donde se debe
realizar el masaje cardio respiratorio cardio pulmonar.

e En parejas se ubicara en el cuerpo humano donde se debe realizar el masaje
cardio respiratorio cardio pulmonar.

e Através de juegos se realizar el masaje cardio respiratorio cardio pulmonar.

e Tiempo 60 minutos.

e Se trabaja en par para que ambos realicen la maniobra.

REFLEXION:

El maestro plantea algunos interrogantes para recoger informacion.

e ¢ Qué haces cuando tu comparfiero se desmaya?

e ¢ Cuantas veces le haces las compresiones toracicas?

e ¢ Cuando estas en la piscina, notas que tu compafero tiene escalofrios,
calambres, mareo o fatiga, que haces?

e ¢Te gustaria tener comunicacion fluida con todo tus comparieros?

. CONCEPTUALIZACION:

En base a los aportes de los estudiantes y valorando sus respuestas del momento

de la reflexion se sistematiza y consolida el nuevo conocimiento en un organizador
virtual.

APLICACION: Demuestran lo aprendido, aplicando en su vida diaria

METACOGNICION:

¢,Qué aprendi? ¢ Como aprendi? ¢ Para que aprendi?
Se lee el aprendizaje esperado y se evalua si se logré.
Dibuja la maniobra de masajes cardio respiratorio y respiracion boca a boca.
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SECCION DE APRENDIZAJE N° 11
DATOS INFORMATIVOS:

1 | INSTITUCION Milagro de Fatima
EDUCATIVA:
2 | NOMBRE DE LA “ PRIMEROS AUXILIOS”
UNIDAD:
3 | GRADO: 2° | SECCION: | “D”
4 | TEMA: Desmayo.
5 | AREA: Persona Familia Y Relaciones Humanas
6 | INVESTIGADORA: Norma Faustino Caldas
7 | FECHA: 07-10-17
8 | DURACION: 45 min 90 min 180 min

MARCO CURRICULAR

SITUACION SIGNIFICATIVA

Es la inhibicion parcial o total de las funciones del cerebro. Este estado
puede aparecer en forma pasajera y tener en pronta recuperacion o bien
complicarse y si no ha sido asistido en forma eficaz, convertirse en
irreversible y conducir a la muerte.

PROPOSITO PEDAGOGICO (Aprendizaje Esperado)

Integrar a todo los estudiantes en la atencion a personas que sufren
desmayo.

COMPETENCIA | CAPACIDADES | INDICADORES INSTRUMENTOS
Afirma su Se valoraa | -Controlar sus signos vitales | Cuestionario
Relaciones Si mismo de la persona.
interpersonal -Levantar los pies de la
es persona desmayada.
-Interiorizan los
conocimientos impartidos.
VALOR solidaridad | -Demuestra asertividad, | Cuestionario
Autoconfian | solidaridad y auconfianza en
za la atencién de personas que
sufrieron desmayos.
-Reflexiona que el desmayo te
puede llevar a la muerte.

SECUENCIA DIDACTICA

2 Horas (90 MINUTOS)

SALUDO Y BIENVENIDA: La docente al ingresar saluda y les dice que
todos se pongan de pie para realizar un:
El salto de felicidad.
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HILO CONDUCTOR: Recordamos los aprendizajes de la sesion anterior y
rescatamos los saberes previos para enlazarlos con los nuevos.

Se lee el aprendizaje esperado, se socializa y se motiva.

Se forma en parejas para realizar el masaje cardiaco.

EXPERIENCIA:

ESTRATEGIA: Un mufieco.

Instrucciones:

A través de juegos inician la atencion a la persona desmayado

En parejas simulan el desmayo.
A través de juegos elevan los pies del desmayado
Tiempo 60 minutos.
Se trabaja en par para que ambos realicen la maniobra.
REFLEXION:
El maestro plantea algunos interrogantes para recoger informacion.
e (Qué haces cuando tu compafiero se desmaya?
e (Cuales los sintomas de la persona que sufre el desmayo?
e ¢ Cuando estas en la piscina, persona notas que tu compariero tiene
escalofrios, calambres, mareo o fatiga, que haces?
o ¢ Te gustaria tener cqmunicacién fluida con todo tus comparieros?
. CONCEPTUALIZACION:
En base a los aportes de los estudiantes y valorando sus respuestas del
momento de la reflexién se sistematiza y consolida el nuevo conocimiento

en un organizador
virtual.

APLICACION:
Demuestran lo
aprendido, aplicando en
su vida diaria

METACOGNICION:

¢, Qué aprendi? ¢ Como aprendi? ¢ Para que aprendi?

Se lee el aprendizaje esperado y se evalla si se logro.

Dibuja las posiciones que se debe manejar en las personas que se
desmaya.

Investigadora.
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SECCION DE APRENDIZAJE N°12

DATOS INFORMATIVOS:

1 | INSTITUCION Milagro de Fatima
EDUCATIVA:
2 | NOMBRE DE LA “ PRIMEROS AUXILIOS”
UNIDAD:
3 | GRADO: 2° | SECCION: | “D”
4 | TEMA: Construccién de la autonomia y Relaciones
interpersonales.
5 | AREA: Persona Familia Y Relaciones Humanas
6 | INVESTIGADORA Norma Faustino Caldas
7 | FECHA: 9-10-17
8 | DURACION: 45 min 90 min 180 min

MARCO CURRICULAR

SITUACION SIGNIFICATIVA

El distrito de Huanuco, muestra en sus calles basura, desechos organicos de
animales, etc. Que afecta el formato del distrito perjudicando a los habitantes
propensos a adquirir enfermedades gastrointestinales y a la piel. Los
estudiantes no tienen una cultura ambiental para poder afrontar la situacion,
es necesidad desarrollar en los estudiantes conciencia ambiental. ¢ Por qué
cuidar nuestro medio ambiente?

PROPOSITO PEDAGOGICO (Aprendizaje Esperado)

Practicar buenas relaciones interpersonales recuperar nuestra imagen
personal e institucional.

COMPETENCIA | CAPACIDADES | INDICADORES INSTRUMENTOS
Relaciones Se valora a | -Propiciar las buenas Cuestionario
interpersonal | si mismo relaciones con toda la

es. poblacién estudiantil.

-Propiciar juegos de paro
respiratorio y accidentes.
-Propiciar la practica de

identidad.
VALOR solidaridad | Demuestra empatia
Autoconfian | solidaridad y auconfianza en
za la comunicacion con sus

compairieros.
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SECUENCIA DIDACTICA

2 Horas (90 MINUTOS)

SALUDO Y BIENVENIDA: La docente al ingresar saluda y les dice que
todos se pongan de pie para realizar un:
Chistes de identidad.
HILO CONDUCTOR: Recordamos los aprendizajes de la sesion anterior y
rescatamos los saberes previos para enlazarlos con los nuevos.
Se lee el aprendizaje esperado, se socializa y se motiva.
Se forma en parejas para practicar estilos de comunicacion e identidad.
EXPERIENCIA:
ESTRATEGIA: Casos de identidad y estilos de comunicacion.
Instrucciones:
e Lectura de casos de identidad y estilos de comunicacion en
accidentes.
e Chistes de identidad.
e Simular atenciones de accidentes usando frases asertivas.
e Simular la toma de signos vitales usando los estilos de comunicacion
asertiva.
e Tiempo 20 minutos.
e Cada equipo tendra 5 minutos de participacion

REFLEXION:
El maestro plantea algunas interrogantes para recoger informacion.
e (Qué les parecio6 el tema de primeros auxilios?

e ¢ Tuvieron dificultades en tener amigos?

e ¢ Te gustaria poner en practica lo aprendido?

e ¢Qué impresiones te causo el tema planteado?

e ¢ Qué estilos de comunicacion te gustaria practicar en tu vida diario?
e (;Qué te parecio el caso de identidad?

CONCEPTUALIZACION:
En base a los aportes de los estudiantes y valorando sus respuestas del
momento de la reflexion se sistematiza y consolida el nuevo conocimiento
en un organizador virtual.

- T -

APLICACION: Demuestran lo aprendido, aplicando en su vida diaria

METACOGNICION:

¢,Qué aprendi? ¢ Como aprendi? ¢ Para que aprendi?
Se lee el aprendizaje esperado y se evalla si se logro.
Escribe 5 frases asertivas.




173
ANEXO N° 07

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

APLICACION DEL PRE TEST.
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ANEXO FUNCIONES VITALES TEMPERATURA.
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PULSO O FRECUENCIA CADIACA.
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VENDAJES

VENDAJES.
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MORDEDURAS




