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VI. RESUMEN EJECUTIVO EN ESPAÑOL 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo general fortalecer 

la atención de las emergencias escolares en Educación Inicial mediante el diseño de 

una guía metodológica de primeros auxilios dirigida a las docentes de la Unidad 

Educativa Verbo Divino de la provincia de Bolívar, cantón Guaranda, durante el 

periodo 2026. El estudio se desarrolló bajo un enfoque metodológico mixto (cuali-

cuantitativo) con un diseño de triangulación concurrente (DITRIAC) de corte 

transversal. La población de estudio consistió en un censo poblacional de 8 docentes 

pertenecientes al subnivel de Educación Inicial. Para la recolección de datos, se 

empleó la técnica de la encuesta mediante un cuestionario teórico y la observación 

directa a través de una lista de cotejo aplicada en un simulacro práctico de 

emergencia. Los hallazgos revelaron una preparación institucional global del 

42.93%. En el ámbito teórico, el conocimiento docente alcanzó un nivel Básico 

(58.52%), mientras que en la evaluación práctica el desempeño descendió a un nivel 

Insuficiente (37.73%), evidenciando bloqueos emocionales y la ausencia de 

destrezas procedimentales bajo presión. Se concluye que existe una alta 

vulnerabilidad institucional ante situaciones de riesgo debido a un accionar 

netamente empírico del personal. Ante esta problemática, se propone la guía 

metodológica "Pequeñas emergencias, grandes soluciones", fundamentada en un 

sistema de semaforización para dotar a las docentes de autonomía técnica, erradicar 

mitos y garantizar una intervención segura y científica durante los primeros minutos 

críticos de un siniestro. 

Palabras clave: Primeros auxilios, emergencias escolares, Educación 

Inicial, preparación docente, guía metodológica. 
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VII. ABSTRACT  

The general objective of this research was to strengthen the attention to 

school emergencies in Early Childhood Education by designing a methodological 

first aid guide aimed at teachers at the Unidad Educativa Verbo Divino in Bolívar 

province, Guaranda canton, during the 2026 period. The study was developed under 

a mixed methodological approach (qualitative-quantitative) with a concurrent 

triangulation design (DITRIAC) and a cross-sectional scope. The study population 

consisted of a population census of 8 teachers belonging to the Early Childhood 

Education sublevel. For data collection, the survey technique was used through a 

theoretical questionnaire, along with direct observation using a checklist applied 

during a practical emergency drill. The findings revealed a global institutional 

preparedness of 42.93%. In the theoretical realm, teacher knowledge reached a 

Basic level (58.52%), while in the practical evaluation, performance dropped to an 

Insufficient level (37.73%), evidencing emotional blockages and a lack of 

procedural skills under pressure. It is concluded that there is a high institutional 

vulnerability to risk situations due to the strictly empirical actions of the staff. Faced 

with this problem, the methodological guide "Small Emergencies, Big Solutions" 

is proposed, based on a traffic light system to provide teachers with technical 

autonomy, eradicate myths, and guarantee a safe and scientific intervention during 

the critical first minutes of an incident. 

Keywords: First aid, school emergencies, Early Childhood Education, 

teacher preparedness, methodological guide. 

  



13 
 

VIII. INTRODUCCIÓN 

Los primeros auxilios son esenciales en el entorno escolar, ya que 

constituyen una medida fundamental para preservar la integridad física y la salud 

de los infantes ante cualquier eventualidad. En el ámbito de Educación Inicial, su 

conocimiento y aplicación oportuna resulta de gran valor, pues contribuye a crear 

espacios seguros para niños en etapa preescolar, minimizando los riesgos ante 

accidentes comunes como atragantamientos o heridas. A través de una preparación 

adecuada, los docentes pueden intervenir de manera inmediata y eficaz ante estas 

emergencias y, al mismo tiempo, proteger la vida de los niños, permitiéndoles 

desenvolverse en un ambiente confiable. 

La Unidad Educativa Verbo Divino, ubicada en el cantón Guaranda, acoge 

en su nivel preescolar a niños que se encuentran en una etapa de constante 

exploración motora y curiosidad. En este contexto, surge la necesidad de 

diagnosticar el nivel de conocimientos en primeros auxilios ante las emergencias 

escolares en niños de 3 a 5 años. Este análisis permitirá garantizar que el personal 

docente adquiera las destrezas teóricas y prácticas necesarias para reaccionar con 

seguridad, evitando el uso de prácticas empíricas y salvaguardando a los estudiantes 

adecuadamente en su entorno escolar. 

El objetivo principal de esta investigación es determinar los primeros 

auxilios ante emergencias escolares en Educación Inicial en la Unidad Educativa 

Verbo Divino. Se busca identificar el nivel de conocimiento y la capacidad de 

respuesta que poseen las docentes frente a situaciones críticas, fortaleciendo la 

actuación temprana ante hemorragias, traumatismos o asfixias, lo que a su vez 

impulsa una cultura de prevención y seguridad institucional integral.  

Este estudio adquiere relevancia al ofrecer a las docentes una guía 

metodológica y herramientas prácticas que facilitan la atención inmediata de 

emergencias en los primeros años de vida escolar. Asimismo, resalta la importancia 

de una intervención técnica y fundamentada, ya que un accionar correcta potencia 

la cadena de supervivencia y previene secuelas graves que podrían generar daños 

irreversibles, garantizando la salud y el bienestar de los niños.  
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1. TEMA: 

Primeros auxilios ante emergencias escolares en Educación Inicial de la 

Unidad Educativa “Verbo Divino”, provincia Bolívar, cantón Guaranda, 

periodo 2026.  
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2. ANTECEDENTES  

En la investigación realizada en Cajamarca, Perú, titulada “Nivel de 

conocimiento sobre primeros auxilios en docentes del colegio Nacional Juan XXII” 

realizada por Martos Quiroz (2022), menciona que las instituciones educativas 

donde los estudiantes pasan la gran parte del tiempo deben ser lugares seguros y 

tranquilos; sin embargo, esto puede cambiar y volverse peligrosos, debido a que se 

encuentran bajo riesgos inminentes como atragantamientos o desmayos, siendo así 

condiciones en donde se debe actuar de manera oportuna para que la persona no 

sufra daño alguno y pueda quedar con problemas o algo más grave como la muerte. 

Es por eso que la investigación nos da cabida a que los primeros auxilios son 

medidas que se deben de tomar inmediatamente para poder evitar una tragedia, 

hasta poder contar con la atención de una persona más especializada y pueda ayudar 

con mayor facilidad al herido. Es así que en el contexto educativo es de vital 

importancia que los docentes tengan una capacitación de cómo actuar ante estas 

emergencias y puedan actuar de forma correcta. 

En la ciudad de Quito, Ecuador, se desarrolló un trabajo titulado “Nivel de 

conocimiento de protocolos de primeros auxilios en docentes de educación inicial 

y preparatoria de instituciones educativas de la ciudad de Quito” realizado por 

Murillo Lojan et al. (2021). Mencionan que los primeros auxilios dentro de las 

instituciones educativas deben ser prioritarias, y deben enfocarse en la preparación 

de los docentes, la cual va dentro del cuidado y enseñanza de los niños, es necesario 

que estos deben estar calificados para alguna emergencia dentro de las instalaciones 

educativas. Este estudio reconoce la importancia de la preparación de los docentes 

sobre los primeros auxilios, ya que si un docente no se encuentra capacitado no es 

factor clave en la salud del niño, tengamos en cuenta que, en Ecuador, hablar de 

una capacitación a los docentes no es muy reconocido, pues tiende a no darle 

importancia y al momento de surgir alguna emergencia no saben cómo actuar. 

A nivel local en el estudio realizado en la ciudad de Guaranda dentro de la 

Universidad Estatal de Bolívar con el tema “Estudio de factibilidad para la 

implementación de una unidad de gestión de riesgos en la Unidad Educativa Pedro 

Carbo” realizada por Verdezoto Flores (2026), da a conocer que las instituciones 
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educativas tienen condiciones que las vuelven vulnerables, mencionando que la 

gran mayoría de los docentes y estudiantes no tienen los conocimientos suficientes 

sobre qué medidas tomar o cómo deben accionar frente a una emergencia escolar, 

esto nos indica que al no tener una formación se pueden dar respuestas que no son 

las adecuadas y traer consecuencias peores. 

Esta investigación que es de aquí de nuestra ciudad nos sirve mucho ya que 

nos muestra que la falta de preparación ante las emergencias escolares es algo real 

que está pasando en las escuelas de Guaranda, lo cual nos da la razón en que los 

docentes no están capacitados para actuar rápido en situaciones de riesgo, por eso 

es muy importante que se pueda intervenir y darles estos conocimientos de primeros 

auxilios para que sepan cómo responder y cuidar la vida de los estudiantes. 

Del análisis de los antecedentes revisados a nivel internacional, nacional y 

local, se puede observar un consenso respecto a la necesidad de fortalecer la 

formación de los docentes en materia de primeros auxilios en el contexto educativo. 

Los estudios coinciden en que la falta de conocimiento sobre los protocolos de 

acción ante emergencias constituye un riesgo para la seguridad y el bienestar de los 

niños, especialmente en la Educación Inicial, donde la población infantil resulta 

más expuesta a accidentes. Los estudios también señalan que una intervención 

adecuada y oportuna puede disminuir las consecuencias de situaciones críticas 

como atragantamientos, desmayos, caídas y otros eventos que ponen en riesgo la 

vida del infante. 
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3. PROBLEMA 

3.1 Descripción del problema  

Es frecuente que ocurran accidentes escolares en Educación Inicial debido a las 

propias características del desarrollo infantil. En esta etapa los niños están en 

constante exploración de su entorno, corren, trepan, manipulan objetos y aún no 

identifican bien las situaciones de peligro, por lo que tienen más probabilidad de 

caídas, golpes, atragantamientos u otras emergencias que necesitan atención 

inmediata. En estos casos, la acción del docente es determinante, ya que organismos 

como la Organización Mundial de la Salud y la American Heart Association señalan 

que la intervención en los primeros minutos puede evitar complicaciones graves, 

secuelas permanentes e incluso la muerte. 

En Ecuador, la atención inicial de una emergencia escolar depende en gran 

medida del personal docente, debido a que no todas las instituciones educativas 

cuentan con servicios de salud permanentes. Este escenario resulta más crítico para 

la ciudad de Guaranda, donde el tiempo de respuesta de una ambulancia oscila entre 

13 y 16 minutos en condiciones favorables, por encima del tiempo crítico de unos 

cinco minutos recomendados para iniciar la atención en emergencias como 

obstrucción de la vía aérea. Por lo tanto, la vida del niño durante ese tiempo depende 

de la capacidad del profesor para dar los primeros auxilios de manera adecuada y 

oportuna. 

En la Unidad Educativa Verbo Divino se determinó que las docentes de 

Educación Inicial son las encargadas de prestar la primera atención cuando se 

produce un accidente dentro del aula. Sin embargo, no se evidencio que existan 

procesos permanentes de capacitación en primeros auxilios que les permitan 

responder con seguridad y de acuerdo a protocolos actualizados. A esto se suma 

que la institución no cuenta con servicio de enfermería para atender inmediatamente 

a los estudiantes y que los botiquines de primeros auxilios presentan deficiencias 

en insumos básicos y en muchas ocasiones se encuentran vacíos, limitando la 

respuesta ante una emergencia. 
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Esta realidad provoca una situación de vulnerabilidad para los niños de 

Educación Inicial, porque mientras se espera la llegada de los servicios de 

emergencia, el cuidado depende exclusivamente de las personas que se encuentran 

en el aula. El riesgo de complicaciones, secuelas permanentes e incluso la pérdida 

de la vida se incrementa si quienes están a cargo carecen de los conocimientos y 

habilidades necesarios para aplicar adecuadamente los primeros auxilios durante el 

tiempo crítico de atención. De ahí la necesidad de reforzar los conocimientos del 

personal docente mediante estrategias que ayuden a mejorar su capacidad de 

respuesta ante las emergencias escolares. 
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3.2 Formulación del problema  

¿Cuál es el nivel de conocimientos en primeros auxilios ante las emergencias 

escolares que poseen las docentes de Educación Inicial en la Unidad Educativa 

Verbo Divino de la provincia de Bolívar en el cantón Guaranda, periodo 2026? 
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4. JUSTIFICACIÓN  

Este trabajo es importante ya que la educación no solo se basa en el 

desarrollo cognitivo, emocional y social de los niños, sino también en la 

preservación de su salud e integridad física en el entorno educativo. En esta etapa 

los accidentes escolares pueden ocurrir de forma imprevista durante las actividades 

lúdicas recreativas o cotidianas, por lo que resulta fundamental la actuación 

inmediata y adecuada del docente frente a una emergencia. Esto cobra una urgencia 

vital si consideramos que en Guaranda el tiempo de respuesta de una ambulancia 

ronda entre los 13 y 16 minutos en condiciones óptimas. Ante una emergencia 

crítica como un atragantamiento total, donde el daño cerebral irreversible puede 

ocurrir pasados los 5 minutos, el tiempo de espera resulta fatal, obligando al docente 

a convertirse en el primer respondiente para salvar la vida del niño. En este sentido, 

la prestación de primeros auxilios se erige como una obligación ética y profesional 

ineludible para resguardar la seguridad y bienestar de los niños de educación inicial.  

La investigación es pertinente, ya que responde a una problemática 

identificada en la Unidad Educativa Verbo Divino de Guaranda, relacionada con 

limitaciones en el conocimiento y manejo de primeros auxilios en el nivel de 

educación inicial. Fueron identificadas algunas dificultades, entre ellas la existencia 

de botiquines incompletos, poca capacitación de los docentes y una marcada 

dependencia del personal externo o pasantes para atender una emergencia. Esta 

realidad muestra la necesidad de reforzar las capacidades del personal educativo 

para que actúe de forma autónoma y eficaz ante los accidentes escolares. 

La factibilidad de este proyecto fue favorable ya que la institución educativa 

se mostró totalmente abierta al desarrollo de la investigación, facilitando el acceso 

a la información y mostrando predisposición de docentes y directivos para la 

aplicación de los instrumentos y actividades relacionadas con el estudio. Esto hizo 

posible recopilar datos importantes y realizar la investigación en un marco de 

cooperación y compromiso institucional. 

El aporte científico de este trabajo es que toma a los primeros auxilios como 

una herramienta importante dentro de la formación y práctica docente en Educación 
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Inicial, ya que hay muy pocas investigaciones a nivel provincial y nacional sobre la 

acción del docente frente a emergencias escolares en niños de 3 a 5 años. Por ellos, 

este estudio proporciona información valiosa que puede servir como referencia para 

futuras investigaciones y propuestas formativas orientadas a reforzar la seguridad 

infantil. 

Los beneficiarios de esta investigación serán los docentes de Educación 

Inicial quienes contarán con el diseño de esta guía metodológica, niños de 3 a 5 

años que contarán con un ambiente más seguro, los padres de familia gracias a la 

tranquilidad de que sus hijos estarán seguros, y la institución educativa al mejorar 

su prestigio y seguridad institucional. 
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5. OBJETIVOS  

5.1 Objetivo general:  

Fortalecer la atención de las emergencias escolares en Educación Inicial 

mediante el diseño de una guía metodológica de primeros auxilios dirigida a las 

docentes de educación inicial. 

5.2 Objetivos específicos: 

1. Fundamentar teóricamente el manejo de los primeros auxilios ante 

emergencias escolares en educación inicial.  

2. Diagnosticar el nivel de conocimientos en primeros auxilios que poseen 

las docentes de Educación Inicial en la Unidad Educativa Verbo Divino, 

provincia de Bolívar, cantón Guaranda, período 2026.  

3. Diseñar una guía metodológica de primeros auxilios ante emergencias 

escolares dirigida a docentes de Educación Inicial. 
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6. MARCO TEÓRICO  

6.1 Teoría Científica  

6.1.1.  Fundamentos de Primeros Auxilios en la Primera Infancia 

El primer respondiente o auxiliador es la persona con la capacidad de 

responder o reaccionar de manera oportuna ante incidentes, siendo este el que 

mediante su intervención determina la vida o la muerte de una persona.  

6.1.2. Conceptos de primeros auxilios  

De acuerdo con González Sáenz & Gómez Tinoco (2024), podemos definir 

que los primeros auxilios son todas esas medidas o el accionar que emplea una 

persona en el lugar donde se presenta el accidente hasta que el personal 

prehospitalario pueda llegar, estas medidas consisten en interrumpir y de ser posible 

anular el daño en cuestión, cabe recalcar que estos no son de ninguna manera 

tratamientos médicos, siendo estos acciones con el principal objetivo de reducir 

lesiones y la estabilización del estado de la persona. Este primer accionar es de 

suma importancia ya que de este dependerá su evolución, González Sáenz & Gómez 

Tinoco (2024), mencionan que este accionar solo requiere tener un conocimiento 

sencillo pero que necesariamente debe ir de la mano con la decisión de aplicarlos.  

Por su parte, Crespo Ruiz et al. (2013), definen a los primeros auxilios como 

las medidas que se aplican al inicio ante un accidente o con cualquier persona que 

haya recibido una pérdida de salud con el fin de minimizar dichas consecuencias, 

aplicándolas en el propio lugar, con poco o nulo material y en el mayor de los casos 

aplicadas por personas que no son especializadas, teniendo en cuenta que en alguno 

de los siniestros estas intervenciones son el determinante de la supervivencia de la 

persona.  

6.1.3 Diferencias entre el adulto y el niño de 3 a 5 años ante una 

emergencia 

La revista SEUP Rodrigo García et al. (2022), menciona que no hay forma 

de comparar a los niños con los adultos en la mayoría de circunstancias ya que estos 
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son diferentes en todos los aspectos, por este motivo deberían ser considerados 

como población con riesgo crítico o potencial. Debido a esto es importante 

puntualizar sus características propias que lo diferencian de un adulto, partiendo de 

la relación que tiene la extensión de su piel con su volumen total que es mayor a la 

de los adultos, su piel tiene la característica de ser más delgada, su proporción es 

menor y su sistema respiratorio es diferente ya que sus vías por donde pasa el aire 

son más angostas. En consecuencia, tendrán una mayor exposición ante peligros 

siendo más propensos a deshidratarse más rápido y cambios bruscos de temperatura 

ya sea por frío o por calor excesivo gracias a que su cuerpo todavía no se encuentra 

listo para solventar este tipo de situaciones esto como riesgo general mientras que 

al mencionar los riesgos específicos nos encontramos con un aumento de 

probabilidad de asfixias o ahogamientos.  

6.1.4 Acciones coordinadas para salvar una vida (Cadena de 

Supervivencia y PAS) 

La revista Sportis López-García et al. (2024), nos menciona que la cadena 

de supervivencia es una secuencia de pasos que se deben llevar a cabo desde que se 

presenta el incidente hasta la llegada de los servicios de emergencia permitiendo 

una respuesta rápida y oportuna, siendo el respondiente el primer eslabón de esta 

cadena.  

Para llevar a cabo el primer eslabón de esta cadena con éxito, HCB 

Hospitales (2023), habla del protocolo PAS, estas siglas hablan de los 3 pilares que 

son Proteger, Avisar y Socorrer. Que corresponden a un grupo de normas, que deber 

ir aplicándose en un orden específico siempre que este se considere apropiado para 

la seguridad del respondiente como de la víctima. Al hablar de su primera palabra 

que es Proteger, se menciona que esta hace alusión al aseguramiento del entorno 

previo a la intervención, esta primera acción previene un riesgo adicional y en el 

caso de saltarlo el respondiente podría convertirse en una víctima secundaria. Al 

continuar con el siguiente eslabón que es Avisar se menciona que este se refiere a 

la activación del sistema de emergencias, esta notificación debe ser inmediata, clara 

y si es posible debe ser dada por un tercero para evitar el retraso de actuación del 

respondiente. El último eslabón es Socorrer, siendo esta la intervención 
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propiamente dicha, su ejecución no es de forma aleatoria, más bien cumple con una 

secuencia de criterios empezando por la evaluación primaria (ABCDE) que es la 

encargada de evaluar si hay alguna amenaza inminente, seguida de la evaluación 

secundaria que se encarga de evaluar lesiones menores.  

6.1.5. Pasos para identificar la gravedad del accidente (valoración)  

Una vez asegurado el entorno y activado el servicio de emergencias, la fase 

de intervención directa exige un enfoque donde la intuición debe ser sustituida por 

un accionar basado en protocolos estandarizados que permitan la identificación de 

riesgos potenciales.  

  6.1.6. Evaluación primaria: Protocolo A-B-C-D-E para identificación 

de riesgos vitales  

El acrónimo A-B-C-D-E representa el orden de revisión de los criterios en 

la evaluación primaria, el cual rige bajo la premisa fundamental de tratar primero 

aquello que amenaza la vida de forma inminente, teniendo en cuenta que no se 

puede avanzar al siguiente criterio sin haber evaluado el anterior y, de ser posible, 

estabilizarlo. Según Jaramillo Alaleo & Villegas Toctaguano (2022), estos criterios 

se desglosan de la siguiente manera: 

• A – Vía aérea: Este paso tiene como objetivo principal garantizar que los 

conductos respiratorios permitan el paso del aire. En niños esto es crítico, 

ya que su anatomía es distinta y, por lo tanto, sus vías aéreas son mucho más 

angostas. El respondiente debe observar la boca buscando objetos o fluidos 

que puedan ser la causa de una obstrucción.   

• B – Ventilación y respiración: Cuando la vía aérea este libre, se evalúa la 

eficacia y calidad de la respiración. El respondiente no solo debe evaluar si 

respira, sino como lo hace. Esto implica acercarse para determinar si el tórax 

se está expandiendo adecuadamente, sentir la respiración y escuchar la 

salida de aire, buscando la mínima dificultad presente, como el hundimiento 

de las costillas al respirar o una evidente coloración azulada fruto de la falta 

de oxígeno.  
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• C – Circulación y hemorragias: Este paso se encarga de evaluar la 

condición hemodinámica (como fluye la sangre por el sistema circulatorio). 

El auxiliador debe revisar la presencia y calidad del pulso, e pacientes 

preescolares la evaluación del pulso debe realizarse preferentemente en la 

arteria carótida (cuello) por su accesibilidad y confianza, así como el tiempo 

de llenado capilar (presionando el lecho ungueal o uña para ver el tiempo 

que tarda en recuperar la coloración). Aquí también se debe hacer una 

 inspección rápida para poder determinar y controlar la existencia de 

hemorragias externas mediante presión directa. 

• D – Estado Neurológico: Consiste en valorar el estado de conciencia y 

función cerebral, para evitar evaluaciones incompletas, innecesarias y 

subjetivas, se utilizan escalas estandarizadas que permiten una rápida 

aplicación, siendo en este caso la escala A.V.D.I. (Alerta, Verbal, Dolor, 

Inconsciente) la principal herramienta. Cabe mencionar que de igual manera 

es importante revisar el tamaño de las pupilas y su reactividad frente a la 

luz.  

• E - Exposición y control ambiental: Al ser el último paso de la evaluación 

primaria esta consiste en desvestir total o parcialmente al niño (sin dejar de 

lado su pudor) con la premisa principal de encontrar lesiones como fracturas 

o hemorragias menores que hayan estado ocultas o se pasaron por alto en 

los pasos anteriores, terminada la revisión es necesario abrigar al niño para 

evitar que una hipotermia complique la situación.  

6.1.7. Identificación del estado de respuesta método A.V.D.I. y la posición 

lateral de seguridad PLS 

Según Cortez Méndez (2024), en la guía de primeros auxilios menciona que 

en la valoración de la conciencia es importante la utilización de la escala A.V.D.I. 

que se encarga de medir cuatro aspectos. Estos se basan en criterios secuenciales, 

empezando por encontrar a la víctima alerta y orientada (A); de no ser el caso, se 

pasaría a incluir estímulos verbales, hablando con el fin de obtener una respuesta 

no necesariamente verbal (V); en el caso de que no se obtenga respuesta alguna, es 

necesario aplicar un estímulo doloroso (D); y finalmente, se evalúa si hay ausencia 
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de respuesta pese al estímulo doloroso (I).  Esta escalara permite una valoración 

rápida y se desglosa de manera más detallada de la siguiente manera:  

• A – Alerta: Encontramos al infante despierto, con sus ojos abiertos, 

siguiendo los movimientos fijamente con la mirada y conciencia del entorno 

en el que está, pese a estar asustado o llorando.  

• V – Respuesta verbal: No encontramos al infante completamente alerta 

(tiene los ojos cerrados) pero de alguna manera reacciona, emite sonidos o 

se mueve al oír la voz del auxiliador.   

• D – Respuesta al dolor: al no recibir respuesta verbal, se procede a aplicar 

un estímulo doloroso leve (como un pellizco en el lóbulo de la oreja) con el 

fin de obtener alguna reacción defensiva, quejido o mueca. 

• I – Inconsciente: No se encuentra respuesta de ningún tipo, no hay reacción 

a estímulos verbales ni dolorosos; lo cual implica un compromiso 

neurológico.  

Posición Lateral de Seguridad (PLS)  

El proyecto AprendEmergencias (2019), señala que esta técnica se conoce 

como posición de seguridad o de recuperación, y consiste en ubicar al infante de 

costado o de lado, siempre y cuando no se presuma que sufrió un traumatismo como 

una caída. Para empezar, el auxiliador se ubica de rodillas a un costado del infante, 

quien se encontrará boca arriba y totalmente estirado. Se toma el brazo más cercano 

y se estira posteriormente con la palma de la mano hacia arriba; acto seguido se 

coloca el otro brazo por encima de su pecho, apoyando el dorso de la mano contra 

la mejilla contraria. Como siguiente paso se debe agarrar el hombro y rodillas más 

alejadas y traccionarlas hacia el auxiliador hasta que su rodilla este apoyada en el 

suelo. Por último, se debe acomodar la mano bajo la cabeza, levantando el mentón 

para asegurar que las vías aéreas se encuentran abiertas.  

Después de haber revisado el protocolo A-B-C-D-E y la escala A.V.D.I., los 

manuales mencionan que el paso a seguir es colocar al infante en esta posición para 

evitar una broncoaspiración por vomito o la caída mecánica de la lengua. Si la 

pérdida de conciencia ocurre por un evento, como una caída de altura, el auxiliador 
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inspecciona primero el cuerpo. Revisando el cuerpo antes de cualquier otra acción. 

La inspección del cuerpo se basa en la evaluación que sigue.  El objetivo es 

examinar las zonas de la cabeza, cuello y extremidades para buscar signos de 

fracturas o deformidades, priorizando el descarte de algún tipo de lesión en la 

medula espinal. Solo en el caso de no encontrarla se aplicaría la posición de 

seguridad hasta que arribe el servicio de emergencias. 

Este aspecto representa un punto de debate clínico constante, ya que existen 

dos posturas opuestas validas: optar por PLS inmediatamente después de la 

evaluación primaria para asegurar vía aérea o realizarla después.  Para los fines 

preventivos de esta tesis, se recomienda optar por esta segunda postura para evitar 

agravar lesiones preexistentes en los infantes. 

6.1.8. Evaluación secundaria: Revisión física y método SAMPLE  

Esta etapa tiene dos componentes primordiales: exploración física detallada 

y recolección estructurada de información.  

De acuerdo con Pérez Mosquera (2023), la valoración secundaria no es más 

que una revisión total del cuerpo del herido que tiene el fin de determinar de manera 

más adecuada el daño que ha sufrido; con esto se busca posibles heridas, 

inflamaciones o deformidades. Es importante puntualizar que esta evaluación 

sistemática se divide en tres esferas que son: cabeza y cuello; abdomen y tórax; 

brazos y piernas.  

• Cabeza y cuello: Se revisan por signos de   

golpes o sangrado. Además, se comprueba el estado de los ojos. Si hay algo 

alrededor del cuello se debe quitar con mucha precaución.  

• Tórax y abdomen: revisión del área en busca de dolor, objetos que puedan 

estar haciendo daño o heridas abiertas.  

• Brazos y piernas: se examina extremidades inferiores y superiores al igual 

que se estimulan en busca de sensibilidad. 

El método SAMPLE es un protocolo de uso estándar que sirve para recabar 

datos de ayuda muy importantes en momentos de emergencia. 
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Según las pautas de la Asociación Americana del Corazón AHA (2025), es 

inviable aplicar un interrogatorio directo a los niños en su primera infancia (de 3 a 

5 años) esto gracias a que se encuentran en un estado de alteración emocional o 

crisis y a su nivel cognitivo.  

Por consiguiente, de acuerdo con lo que sostienen los protocolos de 

evaluación inicial en urgencias pediátricas, el interviniente tendrá que optar por una 

heteroanamnesis, esto quiere decir que deberá conseguir la información clínica 

directamente del adulto responsable que esté a cargo, esto lo debe hacer por medio 

de la revisión de registros como las fichas institucionales.  El acrónimo se desglosa 

de la siguiente manera:  

• S (Síntomas y signos): El respondiente solo se encarga de observar y de esa 

manera determina los signos que puede evidenciar (ejemplo de esto sería 

encontrarse con llanto, palidez o sarpullido) esto sin hacer ninguna clase de 

pregunta.  

• A (alergias): Este apartado habla netamente de las reacciones negativas que 

pueden ser provocadas por algún alimento, medicamento o factores del 

ambiente (como picaduras por insectos). 

• M (Medicamentos): Se indaga para verificar el consumo de medicamentos, 

ya que puede ser de forma habitual u ocasional (refiriéndonos a ingesta en 

el mismo día)  

• P (Patologías previas): El respondiente debe contemplar información 

médica sobre intervenciones quirúrgicas recientes o enfermedades previas 

(asma, epilepsia).  

• L (Ultima ingesta): Se determina el horario y alimentos (incluyendo 

bebidas) consumidos. 

• E (Eventos previos al incidente): El respondiente reconstruye 

mentalmente el escenario y la lista de sucesos o acciones que pudieron 

pasaron antes del accidente. 
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6.1.9. Protocolos de actuación ante emergencias  

Al hablar de una urgencia critica nos referimos a alteraciones que 

comprometan de forma inminente la oxigenación o la estabilidad hemodinámica de 

la víctima, donde el tiempo es un determinante entre la vida y la muerte. Por ese 

motivo este capítulo sistematiza maniobras y protocolos estandarizados que sirven 

para controlar incidentes que impliquen amenazas biológicas apremiantes como la 

pérdida o ausencia de flujo respiratorio y la perdida de volumen sanguíneo, 

garantizando una ayuda pertinente hasta la llegada del personal especializado.  

6.1.10. Atragantamientos (OVACE) y aplicación de la maniobra de 

Heimlich  

El atragantamiento o asfixia, clínicamente definido como Obstrucción de la 

Vía Aérea por Cuerpo Extraño (OVACE), es una emergencia frecuente tanto 

adultos mayores como en la primera infancia, produciéndose comúnmente durante 

la ingesta de alimentos o por introducción accidental de objetos en niños menores 

de 5 años. Según Cortez Méndez (2024), el OVACE puede presentarse bajo dos 

tipologías distintas: parcial y total. 

OVACE Parcial (Obstrucción leve): En este cuadro, se puede evidenciar 

que el paciente todavía conserva la capacidad de respirar, hablar, emitir sonidos y 

toser. La intervención se limita a inducir y animar al infante a que tosa 

repetidamente de forma fuerte. Está contraindicado golpear la espalda del paciente 

en esta fase, ya que esto hará que el objeto se encaje profundamente, disminuyendo 

la efectividad de la tos mecánica. Se debe monitorear este proceso; si el infante deja 

de toser de forma efectiva o muestra algún signo de agotamiento, se debe tratar 

inmediatamente como obstrucción total.  

OVACE Total (Obstrucción grave): En este caso, el infante pierde la 

capacidad de respirar llevándose instintivamente las manos al cuello (señal 

universal de asfixia), la tos se debilita o desaparece totalmente y la piel empieza a 

ponerse cianótica (tonalidad azul o morada). Para este cuadro clínico, es 

estrictamente necesario aplicar una intervención física de desobstrucción inmediata.  
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Maniobra de Heimlich  

De acuerdo con Retana Puigmartí y Rodríguez Ruiz (2023), esta maniobra 

consta de pasos secuenciales y repetitivos que deben adaptarse a la edad, estatura, 

condición y complexión de la víctima. Al tratar con infantes de 3 a 5 años, la 

primera regla es que el auxiliador debe posicionarse a la altura del menor (ya sea 

arrodillándose detrás de él o, en su defecto, subiendo al niño en una silla). 

El protocolo inicia con la aplicación de 5 golpes interescapulares, El 

auxiliador inclina ligeramente al infante hacia adelante, colocando su mano no 

dominante abierta sobre el pecho para que sirva de sostén y punto de apoyo. Con el 

talón de la mano dominante, se aplican cinco golpes de forma repetitiva y enérgica 

en el centro de la espalda (entre las escápulas), siguiendo un movimiento ascendente 

hacia la nuca, de tal manera que intentemos llevar el objeto que causa la obstrucción 

hacia la boca.  

Si el cuerpo extraño no es expulsado tras los golpes en la espalda el 

auxiliador debe continuar inmediatamente con la Maniobra de Heimlich 

(compresiones abdominales). Manteniendo la posición a la altura del infante y 

envolviéndolo por detrás con ambos brazos, el interviniente cierra una mano en 

forma de puño y ubica el lado del pulgar justo por encima del ombligo y debajo de 

las costillas.  Con la otra mano, sujeta firmemente el puño y aplica compresiones 

rápidas y vigorosas hacia adentro y hacia arriba (simulando un movimiento en 

forma de la letra “J”). Esta secuencia (5 golpes / 5 compresiones) se debe alternar 

y repetir sin interrupción hasta que el objeto sea expulsado o el infante pierda el 

conocimiento.  

6.1.11 Fisiología del sangrado: diferenciación entre hemorragias 

capilares, venosas y arteriales  

El proyecto AprendEmergencias (2022), indica que la hemorragia es la 

salida de sangre de manera incontrolada por rotura de vasos sanguíneos (venas, 

arterias, capilares). Esta puede ser el resultado de heridas o fracturas, y debe ser 
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controlada lo más rápido posible. Existen tres tipos de hemorragias: internas, 

externas y exteriorizadas.  

• Internas: Son todas aquellas que tienen su origen en el interior del 

organismo y no salen al exterior, por ese motivo la sangre no se visualiza, 

pero se puede presumir por el tipo de accidente sufrido. 

• Externas: La salida de sangre es evidente a través de una herida, siendo las 

hemorragias más comunes las que se producen en las extremidades, ya que 

las arterias se encuentran de forma más superficial y expuesta.  

• Exteriorizadas: Son hemorragias cuyo origen es interno, pero se 

exteriorizan mediante un orificio natural del cuerpo como el odio, la nariz, 

la boca o el ano. En niños, la más frecuente es la epistaxis o sangrado por la 

nariz. 

Al hablar de tipos de hemorragias externas, se dividen en: capilar, venosa y 

arterial  

• Capilar: Sangrado pequeño generalmente gotas saliendo de la herida de 

manera lenta. 

• Venosa: Sangrado de color rojizo oscuro sale de manera lenta continua y 

sin fuerza.  

• Arterial: Sangrado de color rojizo brillante que sale expulsado a chorros 

sincronizados con los latidos del corazón.  

6.1.12. Técnicas y accionar para el control de hemorragias  

Según Gutiérrez González (2018), el primer paso siempre será calmar a la 

víctima. A continuación, el auxiliador debe ponerse guantes desechables y acostar 

al herido. Acto seguido, debe evaluar el tipo de hemorragia (limpiando la tierra o 

suciedad superficial únicamente si la lesión es leve), como último punto, proceder 

a detener el sangrado.  

Para detener hemorragias externas, lo primero que se debe hacer es aplicar 

presión directa sobre la herida. Esto puede ser directamente con el guante o 

utilizando un apósito estéril o un pedazo de tela limpia durante 5 a 10 minutos, para 
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luego volver a evaluar el sangrado. En el caso de que el sangrado no ceda, se debe 

volver a comprimir el sangrado con otro apósito o pedazo de tela sin retirar el 

compresor inicial, ya que retiraríamos el coagulo que se podría estar formando; 

también es recomendable levantar la extremidad afectada. En el caso de que el 

sangrado aun no ceda, el auxiliador debe aplicar compresión digital. Esta técnica 

manual consiste en presionar con los dedos directamente sobre la herida o 

comprimiendo la arteria principal, acción que se debe continuar haciendo mientras 

la extremidad sigue elevada.  

6.1.13. Manejo de traumatismos y lesiones frecuentes  

Es de gran importancia conocer las lesiones frecuentes y aprender a 

diferenciarlas, ya que el manejo inmediato que se recomendará en un ambiente 

prehospitalario debe ser controlado y especifico. Por este motivo, se detallarán uno 

a uno sus conceptos, definiciones y diferencias.  

6.1.14. Lesiones osteoarticulares: diferencias entre fracturas, 

luxaciones y esguinces  

Jilón Crespo (2023), menciona que las lesiones tienen diferente incidencia 

al hablar de infantes, siendo la fractura la que menos frecuencia suele tener debido 

a la fuerza y flexibilidad de sus huesos. De igual manera, indica que se considera 

fractura a una rotura propiamente dicha del hueso o fisura del mismo que limita la 

continuidad de la estructura ósea. Por otra parte, AXXIS TRAUMA (2023), expone 

cómo se manifiesta una fractura; menciona que el primer indicador será el dolor 

intenso localizado, seguido por hematoma y moretón en el área afectada, lo cual se 

acompaña por una incapacidad de movimiento de la extremidad y un posible 

cambio en la forma del hueso. En cuanto al tratamiento es evidente que a nivel 

prehospitalario no se puede hacer más que inmovilizar la parte afectada mediante 

la improvisación de una férula de emergencia o un cabestrillo, lo cual permitirá que 

el movimiento no agrave la condición y reduzca el dolor.  

Al hablar de las luxaciones Jilón Crespo (2023), menciona que es una 

separación parcial o total de dos huesos que colindan y forman una articulación. De 
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igual manera, detalla que entre sus síntomas se puede encontrar dolor intenso que 

se acompaña con hinchazón de la zona afectada, disminución o perdida de 

sensibilidad, incapacidad de movimiento de la parte lesionada e inclusive se puede 

presentar deformación. En este caso se mantiene el tratamiento recomendado para 

la fractura ya que a nivel prehospitalario no se puede hacer más, es importante 

mencionar que el auxiliador por ningún motivo debe intentar reducir la luxación ya 

que terminaría haciendo más daño. 

Finalmente se encuentran los esguinces, que según AXXIS TRAUMA 

(2023), son lesiones focalizadas en los ligamentos- Estos se clasifican en 3 niveles 

(leves, moderados y graves), y su condición depende de que tanto daño sufrieron 

los ligamentos. Estas lesiones de igual manera se acompañan de sensibilidad 

aumentada, dolor intenso, inflamación, moretón, reducción de movimiento e 

incluso imposibilidad de estabilidad en la articulación. Como tratamiento en este 

caso, se recomienda la utilización de hielo mediante compresión, elevación de la 

extremidad y reposo, solo en el caso que sea moderado o grave es recomendable 

que se inmovilice mediante una férula de emergencia o un vendaje.  

6.1.15. Principios de bioseguridad: asepsia, antisepsia y lavado de 

heridas superficiales  

Entiéndase por bioseguridad al conjunto de normas y medidas establecidas 

con el fin de mitigar riesgos de contaminación o infección, buscando un ambiente 

controlado y seguro. 

Aquí es importante mencionar qué es la asepsia y la antisepsia, cuáles son 

sus diferencias, al igual que el fin de cada una. Por su parte, la asepsia busca la 

prevención para evitar que los gérmenes entren, mientras que la antisepsia busca 

eliminar los gérmenes ya presentes, siendo estas dos disciplinas necesarias y 

totalmente complementarias (Departamento de Cirugía, FACMED, 2020). Dicho 

esto, para conseguir cada una específicamente en el ámbito prehospitalario, como 

primer punto es importante dejar de lado el lavado de manos social y apropiarse del 

lavado de manos clínico. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
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Ministerio de Salud Pública Ecuador (2022), este es el procedimiento que permite 

una correcta eliminación de las bacterias presentes en las manos. 

El lavado en este caso cuenta con múltiples pasos: empezando por depositar 

en la palma de la mano una cantidad de jabón líquido suficiente y frotar las palmas 

entre sí para esparcirlo. Acto seguido, se continúa frotando la palma de una mano 

contra el dorso de la otra entrelazando los dedos, y viceversa. Hecho esto, el 

siguiente paso es frotar las palmas de las manos entre sí, con los dedos entrelazados. 

Continuando con el procedimiento, se frota el dorso de los dedos de una mano con 

la palma de la mano opuesta, agarrándose los dedos. Posteriormente, se frotan los 

pulgares atrapándolos con la palma de la mano contraria y haciendo movimientos 

circulares. Se termina con las uñas, que serán frotadas en la palma contraria 

haciendo un movimiento de rotación. Es importante hacer notar que, si el auxiliador 

lleva pulseras o relojes, se debe añadir un paso más que será el lavado de las 

muñecas. No se deben sacudir las manos después de lavarse; se recomienda secar 

sin frotar con una toalla de papel desechable.  

En este contexto escolar, al no contar con lavamanos quirúrgicos por obvias 

razones, se propone un accionar adaptado que será el siguiente: abrir la llave para 

mojar las manos, una vez mojadas cerrar la llave, aplicar el jabón líquido y empezar 

con el lavado de manos clínico paso a paso. Terminado el proceso, se debe abrir la 

llave, enjuagar, esperar que las manos se escurran sin sacudir, tomar una toalla de 

papel para cerrar la llave y, por último, secarse. De esta manera se minimiza el 

riesgo de nueva contaminación por contacto con la grifería. El lavado de manos 

puede considerarse asepsia cuando se usa agua y jabón con fines de prevención, 

mientras que se considera antisepsia si se utilizan soluciones con alcohol para 

destruir microorganismos. 

Al hablar del tratamiento de heridas, es contraproducente la utilización de 

alcohol o agua oxigenada, ya que estos terminan eliminando células sanas; son 

compuestos abrasivos (citotóxicos) que terminan quemando el tejido (Medifácil, 

2025). El algodón, de igual manera, no se recomienda ya que deja múltiples 

residuos (fibras) y suele pegarse al tejido expuesto, lo que termina causando más 

daño. Lo que se recomienda es lavar la herida con agua y con jabón. Es importante 
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mencionar que no se debe frotar directamente la herida; el jabón puede ser frotado 

en los contornos, pero nunca en el interior de la lesión. 

La siguiente consideración clínica es que todo líquido permitido que se 

utilice (agua, solución salina o suero fisiológico) debe aplicarse a presión. No se 

debe limpiar la herida a chorros débiles, ya que el objetivo de la irrigación es 

arrancar mecánicamente las bacterias adheridas; esto se puede conseguir llenando 

una jeringuilla estándar y colocando una aguja fina para conseguir la presión 

necesaria, o también se puede utilizar una botella de plástico haciendo un pequeño 

orificio en la parte de la tapa. 

6.1.16. Composición básica del botiquín de primeros auxilios  

Según Tejos Contreras (2023), el botiquín de primeros auxilios resulta ser 

el conjunto de elementos, en este caso básicos, que son indispensables para atender 

un tipo de herida durante una emergencia. Este debe ser una caja plástica que debe 

cumplir con los siguientes criterios: debe ser fácil de transportar y abrir, 

transparente, resistente y espaciosa. Es importante que este esté siempre fuera del 

alcance de los niños y en un lugar de completo conocimiento para los adultos. Por 

otro lado, es indispensable que este botiquín tenga los elementos necesarios, que 

esté completo y surtido. 

Un botiquín completo deberá tener los siguientes elementos: guantes 

desechables, mascarillas, vendas (de gasa, elásticas, adhesivas conocidas como 

curitas y triangulares de tela), pinzas, tijeras, cotonetes, gasas estériles, solución 

salina o suero fisiológico, y termómetro. Es importante mencionar que el autor sí 

recomienda tener en el botiquín medicamentos como analgésicos (ibuprofeno, 

paracetamol) y antialérgicos; pero para los fines consiguientes, se optó por no 

agregarlos directamente para que no haya confusión, ya que un botiquín 

prehospitalario o escolar tiene estrictamente prohibido contener pastillas, jarabes, 

antibióticos o jeringas. 
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6.1.17. El Entorno Escolar como Escenario de Riesgo 

Cuando no existen condiciones adecuadas de prevención y seguridad, el 

entorno escolar puede convertirse en un escenario de riesgo, en educación inicial 

los niños están en continuo proceso de exploración, juego e interacción social, lo 

cual aumenta la probabilidad de accidentes tales como caídas, golpes, heridas o 

atragantamientos. Por las propias características del desarrollo infantil, los niños 

pequeños tienen una percepción imitada del peligro y necesitan una supervisión 

permanente por adultos responsables (Mafla Ayala, 2025).  

La seguridad escolar se refiere a las medidas tomadas para minimizar los 

riesgos y mejorar la capacidad institucional en respuesta a las emergencias, estas 

medidas incluyen planes de evacuación, brigadas escolares, alarmas y botiquines, 

además de capacitación básica en primeros auxilios. Establecer medidas de 

prevención disminuye la cantidad de accidentes en los establecimientos y garantizar 

buenos entornos para que los niños se desarrollen y aprendan (Ministerio de 

Educación , 2026).  

6.1.18. Estadísticas y casuística de los accidentes en centros de 

Educación Inicial. 

Los accidentes que ocurren en las escuelas son uno de los principales 

motivos de lesiones en los niños en edad preescolar. Los incidentes más comunes 

en los centros de educación inicial son las caídas, golpes, heridas, quemaduras leves 

y atragantamientos; estas situaciones ocurren durante actividades recreativas al 

cambiar de lugar dentro del aula o manipular materiales escolares. Diferentes 

estudios realizados en el demuestran que muchos docentes careen de la preparación 

adecuada para actuar frente a emergencias escolares, lo que hace más necesaria la 

capacitación en primeros auxilios dentro del ámbito educativo (Murillo et al., 

2021). 

Estudios sobre seguridad infantil indican que los niños menores de 5 años 

son más vulnerables por su inmadurez en las habilidades motoras y su mala 

percepción del peligro, por lo tanto, la supervisión constante y prevención 
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institucional son aspectos fundamentales para disminuir los riesgos en el interior de 

las instituciones educativas. Del mismo modo, los protocolos de seguridad permiten 

reducir la gravedad de los accidentes y fortalecen la protección infantil en el 

contexto escolar (Guevara et al., 2023).   

6.1.19. Desarrollo psicomotor y la curiosidad del preescolar como 

factores de riesgo. 

En la etapa preescolar los niños desarrollan habilidades motoras y cognitivas 

que facilitan su exploración e interacción con el entorno. El desarrollo psicomotor 

del niño incluye actividades como correr, saltar, manipular objetos y moverse por 

sí mismo, sin embargo, estas conductas también incrementan el riesgo de 

accidentes, ya que los niños no son capaces de identificar completamente 

situaciones peligrosas. Así la curiosidad propia de la infancia se convierte en un 

factor de vulnerabilidad dentro del entorno escolar (Cujilema , 2022). 

El docente de educación inicial es fundamental en la prevención de 

emergencias escolares mediante una supervisión constante, la organización de los 

espacios y la aplicación de medidas preventivas acordes a las características del 

desarrollo de los estudiantes. La evidencia de investigaciones recientes realizadas 

en Ecuador muestra que la capacitación docente en primeros auxilios ayuda a crear 

un mecanismo de coordinación para una respuesta eficaz ante incidentes con los 

alumnos y se asocia con la mejora de la seguridad de los niños dentro de las escuelas 

(Caicedo & Zumbado, 2023).   

6.1.20. Riesgos inherentes a la infraestructura, material didáctico y 

mobiliario 

Los factores de infraestructura escolar y los recursos que se utilizan dentro 

del aula son importantes en la prevención de accidentes escolares, ya que elementos 

tales como pisos resbalosos, enchufes sin protección, mobiliario inestable, juguetes 

inadecuados o espacios reducidos pueden generar situaciones de peligro para los 

niños de educación inicial. Por lo tanto, las instituciones educativas deben tomar 
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medidas preventivas que garantice que el entorno sea seguro y adecuado para el 

desarrollo integral de los niños (Guevara et al., 2023).  

La prevención de riesgos escolares es muy importante y para lograr esto las 

escuelas deben hacer cosas para asegurarse de que los niños estén en un lugar 

seguro, estas acciones incluyen el mantenimiento preventivo de la infraestructura, 

supervisión permanente de los espacios educativos. Estas estrategias potencian la 

capacidad institucional para responder de forma oportuna ante situaciones de 

emergencia en el contexto escolar (Ministerio de Educación , 2026).  

6.1.21. Casuística de Traumatismos y Lesiones Físicas en el Aula y 

Recreo 

Las emergencias escolares más frecuentes dentro de las instituciones 

educativas son aquellos relacionados con traumatismos y lesiones físicas, 

especialmente en los niveles de educación inicial. En juegos, deportes o actividades 

recreativas los niños pueden sufrir caídas, golpes, colisiones y otros accidentes que 

les provoquen lesiones leves o graves. Estudios revelan que las lesiones infantiles 

constituyen un importante problema de salud pública por sus consecuencias físicas, 

emocionales y académicas, siendo el entorno escolar uno de los ligares donde más 

se producen este tipo de incidentes (Caracuel et al., 2023).  

6.1.22 Actuación docente ante heridas sangrantes y epistaxis 

(sangrado nasal) por colisiones en el recreo 

Durante el recreo escolar son frecuentes las lesiones que sangran por la nariz 

a causa de golpes, choques entre compañeros o caídas accidentales. La epitaxis es 

un sangrado nasal, en general producido por pequeños traumatismos en la nariz, 

que es una de las urgencias más frecuentes en la niñez. Tobar et al. (2020), señalan 

que los traumatismos nasales son muy frecuentes en los servicios de urgencia por 

la vulnerabilidad anatómica de la nariz frente a impactos y colisiones.  

Si el estudiante sufre una epitaxis, el maestro debe mantener la calma y 

sentarlo con la cabeza un poco inclinada hacia adelante; no debe ponerse la cabeza 

hacia atrás porque puede tragar sangre y le puede causas nauseas o vómitos. 
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También se recomienda presionar suavemente la nariz durante varios minutos y 

aplicar frio local para disminuir el sangrado. Si el sangrado es abundante o 

persistente, el estudiante debe ser remitido inmediatamente a un centro de salud 

(Tobar et al., 2020).  

Las heridas sangrantes por caídas o golpes deben limpiarse adecuadamente 

para evitar infecciones, la atención inicial de las lesiones menores que se producen 

se debe centrar en el control de la hemorragia y en la protección de la piel con 

apósitos limpios de forma que favorezcan su curación y se eviten complicaciones 

infecciosas. Una respuesta docente inmediata y adecuada permite disminuir los 

riesgos mayores, reducir el dolor del estudiante y generar un ambiente de seguridad 

en la institución educativa (Bultas & Oldenburg , 2023).  

6.1.23. Prevención de caídas graves: Inmovilizaciones por sospecha de 

fracturas, luxaciones y esguinces en juegos infantiles. 

Las lesiones graves que pueden ocurrir durante juegos infantiles o 

actividades físicas son las fracturas, luxaciones o esguinces que afectan a huesos, 

articulaciones y ligamentos. Estas emergencias demandan del docente una rápida y 

cuidadosa acciones para evitar daños mayores mientras se solicita atención médica 

especializada. Son frecuentes las fracturas en la infancia debido a la actividad física 

permanente de los niños, en esta edad se requiere un manejo oportuno y adecuada, 

ya que os huesos de los niños tienen características anatómicas y fisiológicas 

diferentes a los adultos (Pereira et al., 2022). 

Si el profesor sospecha una fractura o una luxación, no debe intentar colocar 

el hueso o la articular afectada, lo primeo es inmovilizar la extremidad lesionada 

con los materiales que se tengan a mano, evitar los movimientos incensarios y pedir 

ayuda médica inmediata. De igual manera, en caso de esguince se recomienda 

limitar la movilidad, aplicar frio local y mantener reposo mientras se realiza la 

valoración profesional correspondiente (Caracuel et al., 2023). 
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6.1.24. Cuidados inmediatos para contusiones leves y quemaduras por 

fricción.  

Las contusiones leves o chichones y las quemaduras por fricción son 

lesiones frecuentes en los niños durante las actividades recreativas o pequeños 

accidentes en el aula o patio escolar. Estas heridas son complicaciones causadas por 

golpes directos caídas, golpes o el roce continuo con superficies rugosas como 

cemento o césped, para estos casos se recomienda es aplicar compresas frías o hielo 

envuelto en una tela durante pocos intervalos de tiempo, para así disminuir la 

inflamación y aliviar el dolor. Asimismo, el docente debe observar al estudiante 

permanentemente para detectar signos de alerta como mareos, vómitos o perdida 

del conocimiento que podrán ser indicativos de una lesión más seria (Gaibor et al., 

2023).  

6.1.25. Atragantamiento con material lúdico o colaciones: La maestra 

frente al OVACE 

Uno de los accidentes que más preocupan en los centros de educación inicial 

es la obstrucción de la vía área por cuerpo extraño (OVACE), la exploración del 

entorno por la fase oral en infantes incrementa significativamente el riesgo de 

asfixia por juguetes de pequeñas dimensiones o alimentos sólidos. El diagnóstico 

clínico temprano por el docente determina la diferencia entre un incidente menor y 

un desenlace fatal. Se dividen en: Obstrucción parcial, este caso se produce por una 

obstrucción incompleta de la vía aérea, en donde existe un intercambio gaseoso 

pobre, por lo que el individuo puede presentar una respiración ruidosa y dificultosa. 

Obstrucción total, es el bloqueo total de la vía aérea donde un caso más complicado 

(Quispe et al., 2025). 

Cuando la obstrucción es total, el infante no puede emitir sonido alguno, 

toser o respirar, y se le nota cianosis el signo universal del ahogamiento. En este 

caso, la literatura científica prohíbe tajantemente la introducción a ciegas de los 

dedos en la cavidad bucal, ya que esto aumenta el riesgo de introducir el objeto aún 

más en la laringe. En su lugar, el protocolo internacional recomienda ejecutar de 

inmediato la Maniobra de Heimlich en niños mayores de un año. El cual consiste 



42 
 

en pararse detrás de la víctima, rodearla con los brazos a la altura de la cintura, 

colocar el puño de una mano por encima del ombligo y por debajo del esternón y 

empujar de forma firme y rápida hacia adentro y hacia arriba, imitando un estímulo 

de tos artificial (Guzman et al., 2024).  

6.1.26. Contención del infante ante crisis convulsivas por picos de 

fiebre alta 

Las crisis convulsivas febriles son la urgencia neurológica más frecuentes 

en la primera infancia y se asocian directamente con los incrementos metabólicos y 

térmicos bruscos. En las aulas, la presencia de contracciones musculares, perdida 

de estado de conciencia y sialorrea, suelen desencadenar situaciones de pánico que 

hacen evidente la necesidad de una formación técnica depurada del profesorado. 

Ante una crisis activa, la maestra debe permanecer tranquila y proceder a quitar 

cualquier objeto punzante o contundente del entorno, aflojar las prendas de vestir 

que opriman el cuello o abstenerse de sujetar las extremidades del menor para frenar 

los movimientos involuntarios, ya que esto podría causar fracturas o luxaciones 

(Vázquez et al., 2024).  

6.1.27. Identificación visual y actuación rápida ante reacciones 

alérgicas graves 

El incremento exponencial de las enfermedades alérgicas en los niños 

durante las ultima décadas ha situado la seguridad en los centros de educación 

infantil como un reto prioritario de salud pública. En los niños, los alimentos son 

los principales desencadenantes de reacciones inmunológicas sistemáticas y según 

datos epidemiológicos anteriores a la pandemia, aproximadamente el 20% de los 

episodios ocurren en el contexto escolar, principalmente en las aulas, comedores y 

patios de creo. Un factor crítico de vulnerabilidad es que cerca del 30% d estos 

episodios ocurren en párvulos que no poseen un diagnóstico médico previo o cuyos 

antecedentes no fueron debidamente comunicados a las autoridades del plantel 

(Rivas, 2022).  
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De este modo, la identificación visual precoz por la maestra es el único 

mecanismo eficaz para diferenciar una reacción localizada de un inminente 

compromiso sistémico. Con el fin de establecer un diagnóstico presuntivo rápido 

en el aula, la docente debe evaluar de forma inmediata dos escenarios: el primero 

se caracteriza por a aparición aguda de afectaciones cutáneas concomitantes con 

compromiso respiratorio, gastrointestinal grave o caída de la presión arterial; el 

segundo escenario advierte que puede existir un inicio agudo de hipotensión, 

broncoespasmos o edema laríngeo, incluso si no se aprecian las manifestaciones 

dermatológicas típicas en la piel del niño (Enciso Vega, 2025).  

6.1.28. Gestión integral de la seguridad institucional 

La gestión integral de la seguridad es un conjunto de acciones organizadas 

a garantizar la protección física, emocional y social de los estudiantes en la 

institución educativa, en el campo escolar, este proceso incluye la planificación, 

ejecución, monitoreo y evaluación de estrategias de prevención para responder 

eficazmente a los accidentes, emergencias o situaciones de crisis. La gestión de la 

seguridad en los centros educativos debe propiciar entornos seguros a través de 

medidas preventivas, protocolos organizados y participación activa que garanticen 

la seguridad de toda la comunidad educativa (Leal et al., 2022). 

  El eficiente manejo institucional fortalece la cultura de prevención y la 

capacidad de respuesta de la comunidad educativa ante las emergencias escolares. 

Moreno (2024) señala que a través de los procesos de planificación, seguimiento y 

evaluación se pueden lograr mejores condiciones de seguridad y bienestar en las 

instituciones educativas, permitiendo la protección integral de los estudiantes. De 

esto modo la gestión institucional se presente como un aspecto clave para asegurar 

ambientes escolares seguros, ordenados y listos para actuar correctamente ante 

situaciones de emergencia.  
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6.1.29. La ficha médica escolar como herramienta indispensable de 

prevención (Heteroanamnesis). 

Durante la matricula, se lleva a cabo de manera obligatoria el proceso de 

caracterización clínica y de salud integral del estudiantado, delegando en los padres 

la responsabilidad de formalizar la ficha medica institucional, este instrumento 

recoge de forma exhaustiva patologías, alergias, condiciones físicas, antecedentes 

quirúrgicos, esquemas de vacunación y diagnósticos de salud, que puedan incidir 

en el bienestar del menor en el ámbito escolar. La ficha también solicita declarar 

contraindicaciones para la actividad física, prescripción de tratamientos 

farmacológicos, datos de contactos de emergencias y tipo de cobertura de salud ya 

sea pública o privada (Cortes, 2022).  

6.1.30. Adaptación del botiquín al aula preescolar y prohibición legal 

de medicación docente 

El botiquín escolar es un recurso imprescindible frente a las emergencias ya 

que permite brindar una atención inmediata frente a accidentes que pueden ocurrir 

en el aula. En educación inicial, su adaptación debe de responder a las necesidades 

específicas de la primera infancia, teniendo en cuenta que los niños pequeños 

presentan mayor vulnerabilidad a golpes, caídas, heridas superficiales, 

atragantamientos y reacciones alérgicas. El botiquín de primeros auxilios debe de 

tener artículos básicos como gasas estériles, vendas, guantes desechables, curitas, 

mascarillas, solución salina y antisépticos para uso externo (Criollo, 2025). 

Sin embargo, la acción del profesor ante una emergencia escolar tiene 

limitaciones legales y éticas en relación con la administración de medicamentos. El 

personal docente no tiene permiso para dar medicamentos sin prescripción médica 

y el consentimiento formal de los representantes legales, porque podría haber 

problemas como reacciones alérgicas, intoxicaciones o errores en la dosis, en este 

sentido, el docente debe dar primeros auxilios básicos, estabilizar al estudiante y 

activar inmediatamente el protocolo institucional correspondiente mientras se 

solicita ayuda profesional. El conocimiento en primeros auxilios y uso adecuado 

del botiquín permite mejorar significativamente la respuesta docente a emergencias 



45 
 

escolares, en especial en el nivel Inicial, donde los accidentes pueden ocurrir con 

mayor frecuencia (Mafla Ayala, 2025).   

6.1.31. Manejo emocional y control del grupo durante una crisis. 

En caso de emergencia escolar, el docente debe atender al estudiante 

afectado y controlar emocionalmente al resto de grupo para evitar pánico, 

desorganización o conductas de riesgo en educación inicial, los niños tienen una 

capacidad limitada de autorregular sus emociones, por lo que ante accidentes o 

crisis que se puedan presentar dentro de aula pueden reaccionar con llanto ¿, miedo 

o desesperación. Una competencia esencial en la gestión integral de emergencias 

escolares es el manejo emocional de grupo, ya que ayuda a mantener la tranquilidad 

y a proteger a los estudiantes ilesos mientras se llevan a cabo los protocolos de 

actuación (Chao, 2022).  

Las estrategias de contención emocional en aula incluyen el mantener un tono 

de voz tranquilo, ubicar a los niños en un lugar seguro, evitar aglomeraciones, dar 

instrucciones sencillas y transmitir seguridad mediante la comunicación verbal y no 

verbal. Estas acciones ayudan a disminuir el miedo colectivo, facilitando el control 

conducta del grupo, también, el desarrollo de habilidades socioemocionales desde 

temprana edad ayuda a que los niños respondan mejor ante situaciones de estrés o 

emergencias (Palcuchán et al., 2026).  

6.1.32. Relación entre el conocimiento en primeros auxilios y el 

desempeño docente 

6.1.33. La carencia de formación académica y la obsolescencia del 

conocimiento 

Evaluar el desempeño de un docente va mucho más allá de medir qué tan 

bien enseña a los niños a pintar, escribir o hablar. De hecho, la verdadera calidad 

profesional es directamente proporcional a algo mucho más básico: garantizar que 

el aula sea un entorno seguro. El problema es cómo lograr esto si las instituciones 

de educación superior no dan prioridad a los primeros auxilios. Muchas veces, las 

mallas curriculares no exigen práctica obligatoria en esta área, o peor aún, entregan 
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la materia a profesores que ni siquiera tienen una capacitación básica en primeros 

auxilios. Esto deja a los futuros educadores llenos de vacíos provocando que cuando 

ocurre un accidente, no haya otra opción que actuar por puro instinto. Tratan de 

defenderse usando un conocimiento empírico, sin saber si lo que están aplicando 

salva al niño o empeora la situación. 

Al revisar lo que ocurre en otros países, la realidad confirma exactamente 

lo antes mencionado. Un claro reflejo es el estudio en Valladolid donde (Romón 

Cano , 2017) se encontró que un 61,4% de los docentes de inicial reconocía no tener 

ninguna capacitación “formal” en primeros auxilios. Lo paradójico del asunto es 

que casi la totalidad del grupo (un 97,1%) admitió que saber del tema es 

fundamental y vital para hacer bien su trabajo. A pesar de estar conscientes de su 

importancia, cuando fueron evaluados apenas lograron un promedio de 5 sobre 10, 

estancándose en un nivel de conocimiento regular. 

Perú nos muestra un escenario bastante parecido, pero a nivel regional. En 

su investigación, (Cerna Quispe et al., 2025) demostraron que el 51,11% de las 

maestras mantiene este mismo nivel de conocimiento “regular”. Los autores 

concluyen que este nivel de dominio no viene de una capacitación previa. Más bien, 

es el simple resultado de lo que las educadoras han ido aprendiendo a la fuerza 

mediante la experiencia diaria, careciendo totalmente de una base sólida de 

conocimiento. 

Si aterrizamos en el contexto local nos encontramos con una investigación 

en Quito, donde surge otro gran obstáculo: lo poco que aprendieron, ya se les olvidó 

o los protocolos cambiaron. Esto resalta en la investigación de (Murillo Lojan et 

al., 2021). Varias de las educadoras entrevistadas aseguraron que sí habían recibido 

capacitaciones en algún momento de su carrera. Aun así, un alarmante 71% de ellas 

ni siquiera logró recordar el año de su capacitación y para los autores, esto 

representa un riesgo latente, debido a que intentar aplicar un conocimiento que no 

está actualizado resulta inútil frente a una emergencia real. 
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6.1.34. El peligro del atragantamiento (OVACE) y las consecuencias 

de actuar con mitos 

Cuando las docentes se encuentran con una situación real como un 

atragantamiento, donde el tiempo y la decisión que se tome determinan la 

continuidad de la vida, es el momento exacto donde esos vacíos antes mencionados 

se convierten en protagonistas. Esto hace que el pánico y el instinto sean la principal 

herramienta de acción de las educadoras. 

Al enfrentar esta situación, Cerna Quispe et al.(2025), mencionan que en 

Perú un 29% de docentes cuenta con un nivel bajo en el manejo de vías respiratorias. 

En cuanto a la situación de Quito, Murillo-Loján et al. (2021) indican que el 57% 

de las docentes no tiene ni la más mínima idea de cómo ejecutar la maniobra de 

Heimlich. 

Las investigaciones previas evidencian dos casos históricos puntuales que 

son el resultado de este desconocimiento. El primero en Colombia, donde se expone 

el caso de un niño de 4 años atragantado, en el cual el accionar que improvisaron 

las docentes fue ponerlo de cabeza y darle palmadas repetidamente, lo que terminó 

en complicar el estado del niño y provocando su muerte. Mientras que en Quito se 

expone el caso de una bebé de 9 meses la cual falleció ahogada debido al total 

desconocimiento de sus cuidadoras. Estos casos documentales son un claro ejemplo 

de la realidad, en donde actuar con base en mitos o la desesperación se paga con 

una vida. 

6.1.35. Las caídas, fracturas y el peligro del movimiento 

Los niños en edad preescolar (3 a 5 años) cuentan con una evidente 

inmadurez motora, adicional a eso son hiperactivos y no tienen la capacidad de 

dimensionar el peligro, dando como resultado que se encuentren en constante riesgo 

a sufrir caídas, golpes en la cabeza o posibles fracturas. 

En este caso particular, Cerna Quispe et al. (2025), encontraron que un 

77.7% de las docentes cuentan con un nivel entre regular y bajo al asistir 

contusiones y fracturas, mientras que en Quito, Murillo Lojan et al. (2021), al 
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aplicar un caso práctico, evidenciaron que apenas el 11% de las docentes sabe qué 

hacer ante una fractura, un 6% ante esguinces y luxaciones, mientras que un 1% 

sabría qué hacer ante un politraumatismo generalizado (un golpe muy grave). 

Existe una regla de oro que debe ser aplicada ante una caída o pérdida de 

conciencia, que es el por ningún motivo mover al paciente (niño), esto con el fin de 

proteger su columna, pero sin embargo esto es lo que no se hace debido al 

desconocimiento, reacción automática, desesperación o la apropiación de creencias 

erróneas, dando como resultado cuando un niño se cae, ser levantado de manera 

violenta, abrazarlo o incluso sacudirlo con fuerza intentando que despierte, 

convirtiendo en muchos de los casos un golpe tratable en una lesión medular 

irreversible. 

6.1.36. La contradicción del botiquín de primeros auxilios 

Una educadora no solo depende del conocimiento que mantiene, sino 

también de los recursos materiales con los que cuenta. Sin embargo, tener una caja 

plástica con una cruz pintada postrada en una esquina del aula no es una garantía si 

no tiene insumos o si los tiene, pero son incorrectos. 

En Perú, Cerna Quispe et al. (2025) encontraron que casi la mitad de las 

docentes (48.8%) tenían un conocimiento apenas regular de lo que debe contener 

un botiquín. Mientras que una decepcionante realidad es mencionada por Murillo 

Lojan et al. (2021), quienes cuentan que, pese a que un 89% de las escuelas cuenta 

con botiquín, estos se encuentran llenos de elementos peligrosos; entre los 

principales que encontraron están un 11% con alcohol, 12% de agua oxigenada, 

12% de algodón y se pudo encontrar incluso medicamentos como el paracetamol. 

Mientras que los insumos que sí deberían tener casi no existen, evidenciándose solo 

un 5% que tiene guantes y un impactante 0% con férulas o esparadrapo. 

El uso de alcohol o agua oxigenada está prohibido en el tratamiento de 

heridas debido a que quema el tejido, es abrasivo y elimina las células, dificultando 

la cicatrización; mientras que el algodón deja pequeños filamentos, los cuales el 

cuerpo toma como cuerpos extraños, siendo un foco de infección. Es importante 
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mencionar que ningún docente está facultado para suministrar medicamentos, ya 

que representa un riesgo legal y médico altísimo. 

6.1.37. Convulsiones, hemorragias y los remedios empíricos 

Además de caídas y atragantamientos, los sangrados y las convulsiones por 

fiebres altas son situaciones bastante comunes en la primera infancia. Cerna Quispe 

et al. (2025), evidenciaron que, al abordar hemorragias y heridas, un 68.8% de las 

docentes cuenta con un nivel deficiente; mientras que, en Quito, Murillo Lojan et 

al. (2021), indicaron que un 65% desconocía cómo aplicar presión directa para 

detener un sangrado. Al hablar de convulsiones, el 73% de docentes dijo que su 

primer accionar sería intentar abrir la boca del niño a la fuerza. 

Esto es sumamente concluyente, ya que se traduce en prácticas empíricas de 

gran peligro. En las convulsiones, meter objetos a la boca termina rompiendo 

dientes o asfixiando al infante; todavía se mantiene la creencia de meter algo en la 

boca para que pueda morderlo y de esa manera no tragarse la lengua, siendo una 

acción errónea que no hará más que empeorar la situación. Mientras que al hablar 

de hemorragias y los famosos tratamientos caseros, se menciona que no se deben 

poner líquidos como café o cáscaras de huevo en la herida por ser causa de 

infecciones severas. 

La relación entre ambas variables es directa y no se puede negar. El 

desempeño de la docente frente a situaciones de emergencia, en ausencia de una 

sólida formación en primeros auxilios, deja de ser un pilar de seguridad y se 

transforma en un factor de riesgo constante. Por lo tanto, es determinante que la 

educación inicial contemple la importancia de abandonar el conocimiento empírico 

y asuma un conocimiento práctico y actualizado de primeros auxilios como una 

verdadera responsabilidad profesional, para no solo enseñar en las aulas, sino 

también mantenerlas seguras. 

Ya que la figura del docente de educación inicial va mucho más allá de lo 

pedagógico; el docente es el protector principal de los niños durante toda su jornada. 

Es por ello que dominar los primeros auxilios se consolida como un pilar de 
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seguridad indispensable. Un pilar fuerte que sostiene toda la práctica educativa 

diaria. Además, la necesidad imperiosa de que los educadores posean este 

conocimiento teórico y práctico radica en la alta vulnerabilidad propia de la primera 

infancia. Ya que a esta edad los infantes dependen totalmente de la reacción 

inmediata del adulto que está a su cargo. 

Cuando un educador sabe exactamente qué hacer frente a un accidente, 

transforma la institución en un entorno verdaderamente protegido. Los primeros 

auxilios no deben ser vistos como un simple conocimiento extra o una opción 

secundaria para el maestro. Además, deben considerarse obligatoriamente como 

una competencia fundamental e inherente al perfil profesional docente. Ya que tener 

esta capacidad de respuesta oportuna permite minimizar el daño y estabilizar al 

estudiante de inmediato, evitando consecuencias graves. Por lo tanto, el 

conocimiento técnico empodera a la maestra dentro del aula. Le permite mantener 

el control emocional de la situación y del grupo. Es por ello que poseer una 

capacitación constante en primeros auxilios es el único camino real para asegurar 

el bienestar físico de los estudiantes. Cumpliendo de esta manera con el deber ético 

de salvaguardar la vida humana dentro de los centros de educación inicial. 

6.2 Teoría Legal  

6.2.1 American Heart Association (AHA) / F. Federación Internacional 

(IFRC) - International First Aid, Resuscitation, And Education Guidelines 

2020 

• Definición y Guías de Primeros Auxilios: "Los primeros auxilios son la 

asistencia inmediata proporcionada a una persona enferma o lesionada hasta 

que llega la ayuda profesional. Se ocupa no solo de la enfermedad o lesión 

física sino también de otros cuidados iniciales, incluido el apoyo psicosocial 

para las personas que están emocionalmente angustiadas debido a 

experimentar o presenciar un evento traumático. Las intervenciones de 

primeros auxilios buscan preservar la vida, aliviar el sufrimiento, prevenir 

enfermedades o lesiones adicionales y promover la recuperación". 
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(American Heart Association; Federación Internacional de Sociedades de la 

Cruz Roja y de la Media Luna Roja, 2020) 

• Actualización de las Guías y Base Científica: "Las directrices 

internacionales de primeros auxilios, reanimación y educación de 2020 han 

sido desarrolladas para apoyar a los diseñadores de programas de primeros 

auxilios en la actualización de sus materiales, educación y habilidades. Las 

Directrices se basan en la evidencia disponible de las últimas dos décadas 

de publicaciones e investigación y se basan en nuestra amplia experiencia, 

y en las mejores prácticas de expertos en la materia y evaluaciones de 

programas". (American Heart Association; Federación Internacional de 

Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, 2020) 

• Recomendaciones Internacionales sobre Educación y Capacitación en 

Primeros Auxilios: "El Movimiento ve los primeros auxilios como uno de 

los mayores actos humanitarios y la educación en primeros auxilios como 

una parte integral de la construcción de resiliencia. Como tal, es deber del 

Movimiento abogar por y proporcionar una educación en primeros auxilios 

efectiva que sea accesible para todos e involucre a los estudiantes para que 

en última instancia respondan a una emergencia de manera apropiada". 

(American Heart Association; Federación Internacional de Sociedades de la 

Cruz Roja y de la Media Luna Roja, 2020) 

6.2.2 Código de la Niñez y Adolescencia 

• Artículo 8.- Corresponsabilidad del Estado, la sociedad y la familia. - 

"Es deber del Estado, la sociedad y la familia, dentro de sus respectivos 

ámbitos, adoptar las medidas políticas, administrativas, económicas, 

legislativas, sociales y jurídicas que sean necesarias para la plena vigencia, 

ejercicio efectivo, garantía, protección y exigibilidad de la totalidad de los 

derechos de niños; niñas y adolescentes. El Estado y la sociedad formularán 

y aplicarán políticas públicas sociales y económicas; y destinarán recursos 

económicos suficientes, en forma estable, permanente y oportuna." (Código 

de la Niñez y Adolescencia, 2003) 
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• Artículo 11.- El interés superior del niño. - "El interés superior del niño 

es un principio que está orientado a satisfacer el ejercicio efectivo del 

conjunto de los derechos de los niños, niñas y adolescentes; e impone a todas 

las autoridades administrativas y judiciales y a las instituciones públicas y 

privadas, el deber de ajustar sus decisiones y acciones para su cumplimiento. 

Para apreciar el interés superior se considerará la necesidad de mantener un 

justo equilibrio entre los derechos y deberes de niños, niñas y adolescentes, 

en la forma que mejor convenga a la realización de sus derechos y garantías. 

Este principio prevalece sobre el principio de diversidad étnica y cultural. 

El interés superior del niño es un principio de interpretación de la presente 

Ley. Nadie podrá invocarlo contra norma expresa y sin escuchar 

previamente la opinión del niño, niña o adolescente involucrado, que esté 

en condiciones de expresarla." (Código de la Niñez y Adolescencia, 2003) 

• Artículo 27.- Derecho a la salud. - "Los niños, niñas y adolescentes tienen 

derecho a disfrutar del más alto nivel de salud física, mental, psicológica y 

sexual. El derecho a la salud de los niños, niñas y adolescentes comprende: 

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud públicos, a una 

nutrición adecuada y a un medio ambiente saludable; 2. Acceso permanente 

e ininterrumpido a los servicios de salud públicos, para la prevención, 

tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación de la salud. Los servicios 

de salud públicos son gratuitos para los niños, niñas y adolescentes que los 

necesiten; 3. Acceso a medicina gratuita para los niños, niñas y adolescentes 

que las necesiten; 4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de 

emergencia, públicos y privados; 5. Información sobre su estado de salud, 

de acuerdo al nivel evolutivo del niño, niña o adolescente; 6. Información y 

educación sobre los principios básicos de prevención en materia de salud, 

saneamiento ambiental, primeros auxilios; 7. Atención con procedimientos 

y recursos de las medicinas alternativas y tradicionales; 8. El vivir y 

desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un 

adecuado desarrollo emocional; 9. El acceso a servicios que fortalezcan el 

vínculo afectivo entre el niño o niña y su madre y padre; y, 10. El derecho 

de las madres a recibir atención sanitaria prenatal y postnatal apropiadas. Se 
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prohíbe la venta de estupefacientes, substancias psicotrópicas y otras que 

puedan producir adicción, bebidas alcohólicas, pegamentos industriales, 

tabaco, armas de fuego y explosivos de cualquier clase, a niños, niñas y 

adolescentes." (Código de la Niñez y Adolescencia, 2003) 

• Artículo 50.- Derecho a la integridad personal. - "Los niños, niñas y 

adolescentes tienen derecho a que se respete su integridad personal, física, 

psicológica, cultural, afectiva y sexual. No podrán ser sometidos a torturas, 

tratos crueles y degradantes." (Código de la Niñez y Adolescencia, 2003) 

6.2.3.  Constitución de la República del Ecuador  

La Constitución de la República del Ecuador garantiza el derecho a la 

educación como un derecho fundamental de todas las personas. 

Art 26.- Se estable que la educación es un derecho a lo largo de la vida y un 

deber ineludible del Estado, orientado al desarrollo integral del ser humano y al 

fortalecimiento de sus capacidades cognitivas, sociales y culturales. (Constitución 

de la Republica del Ecuador, 2008) 

Art 347.- Será responsabilidad del Estado. 

2. Garantizar que los centros educativos sean espacios democráticos de 

ejercicio de derechos y convivencia pacífica. Los centros educativos serán espacios 

de detección temprana de requerimientos especiales.  

5.Garantizar el respeto del desarrollo psicoevolutivo de los niños, niñas y 

adolescentes, en todo el proceso educativo. 8. Incorporar las tecnologías de la 

información y comunicación en el proceso educativo y propiciar el enlace de la 

enseñanza con las actividades productivas o sociales. ( Constitución de la Republica 

del Ecuador, 2008) 

6.2.4. Convención sobre los Derechos del Niño 

Artículo 3 "1. En todas las medidas concernientes a los niños que tomen las 

instituciones públicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades 

administrativas o los órganos legislativos, una consideración primordial a que se 
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atenderá será el interés superior del niño. 2. Los Estados Partes se comprometen a 

asegurar al niño la protección y el cuidado que sean necesarios para su bienestar, 

teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus padres, tutores u otras personas 

responsables de él ante la ley y, con ese fin, tomarán todas las medidas legislativas 

y administrativas adecuadas. 3. Los Estados Partes se asegurarán de que las 

instituciones, servicios y establecimientos encargados del cuidado o la protección 

de los niños cumplan las normas establecidas por las autoridades competentes, 

especialmente en materia de seguridad, sanidad, número y competencia de su 

personal, así como en relación con la existencia de una supervisión adecuada." 

(Convención sobre los Derechos del Niño, 1989) 

Artículo 6 "1. Los Estados Partes reconocen que todo niño tiene el derecho 

intrínseco a la vida. 2. Los Estados Partes garantizarán en la máxima medida posible 

la supervivencia y el desarrollo del niño." (Convención sobre los Derechos del 

Niño, 1989) 

6.2.5. Ley Orgánica de Educación Intercultural (LOEI)  

Art.4-. Derecho a la educación- La educación es un derecho humano 

fundamental garantizado en la Constitución de la República y condición necesaria 

para la realización de los otros derechos humanos. Son titulares del derecho a la 

educación de calidad, laica, libre y gratuita en los niveles inicial, básico y 

bachillerato, así como a una educación permanente a lo largo de la vida, formal y 

no formal, todos los y las habitantes del Ecuador. El Sistema Nacional de Educación 

profundizará y garantizará el pleno ejercicio de los derechos y garantías 

constitucionales en la LOEI. (Intercultural, 2011) 

6.2.6. Organización Mundial de la Salud (OMS) - Manual de 

Bioseguridad en el Laboratorio - Tercera Edición  

Recomendaciones sobre Primeros Auxilios: "Los primeros auxilios 

consisten en la aplicación experta de principios aceptados de tratamiento médico en 

el momento y el lugar en que se produce un accidente. Es el método aprobado para 
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tratar a la víctima de un accidente hasta que se la pueda poner en manos de un 

médico para el tratamiento definitivo de la lesión." (OMS, 2005) 

Recomendaciones sobre Lavado de Manos y Bioseguridad: "Las 

técnicas microbiológicas apropiadas y el uso correcto del equipo de bioseguridad 

por personal bien adiestrado siguen siendo los pilares fundamentales de la 

bioseguridad" "Lavado y descontaminación de las manos: Siempre que sea posible, 

se llevarán guantes apropiados cuando se manipulen materiales biológicos 

peligrosos. A pesar de ello, los guantes no obvian la necesidad de que el personal 

se lave las manos de forma regular y correcta. Las manos se lavarán después de 

manipular materiales biológicos peligrosos y animales, y antes de abandonar el 

laboratorio. En la mayoría de las situaciones, un lavado concienzudo de las manos 

con jabón normal y agua basta para descontaminarlas" (OMS, 2005) 

6.2.7. Servicio Nacional de Gestión de Riesgos y Emergencias (SNGRE) 

- Plan Específico de Gestión de Riesgos 2019-2030  

Normativa y Fundamento para la Gestión de Riesgos: "La Constitución 

de la República del Ecuador garantiza la protección ante los efectos negativos de 

los desastres de origen natural o antrópicos, mediante la prevención ante el riesgo, 

la mitigación de desastres y la recuperación y mejoramiento de las condiciones 

sociales, económicas y ambientales. Todo esto con el objetivo de minimizar la 

condición de vulnerabilidad." (Servicio Nacional de Gestión de Riesgos y 

Emergencias, 2019) 

6.2.8. UNICEF - Estrategia de Protección de la Infancia de UNICEF 

2021-2030 

Escuelas Seguras y Protectoras: "El principal foco de atención de esta 

Estrategia es la prevención. Nuestras expectativas son ampliar los enfoques de 

prevención con base empírica a nivel demográfico, no solo respecto de los sectores 

centrales para la protección de la infancia (bienestar social y justicia), sino también 

en lo relativo a la educación, la salud, la protección social y otros sectores con 

responsabilidades claras y sólidas para la consecución de resultados para la 
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protección de los NNA [Niños, Niñas y Adolescentes]. Esto incluye el acceso 

universal a la justicia, al apoyo parental y familiar, a escuelas seguras y a la 

seguridad en línea, así como la adopción universal de normas y valores 

transformadores." (UNICEF, 2021) 

6.2.9. UNESCO - Manual de Gestión del Riesgo de Desastre para 

personal Directivo de Instituciones Educativas 

Escuelas Seguras: "Una escuela segura es una institución en la que la 

comunidad educativa ha logrado potenciar sus capacidades para actuar 

eficientemente ante los riesgos a los que está expuesta, haciéndola más resiliente o 

resistente ante los desastres y otras adversidades o problemáticas sociales. Escuela 

segura es un establecimiento de educación, cuyos servicios permanecen accesibles 

y funcionando a su capacidad instalada y en su misma infraestructura física, 

inmediatamente después de un fenómeno destructivo de origen natural o antrópico." 

(UNESCO, 2014) 

Gestión del Riesgo de Desastres en el Sector Educativo: "La gestión del 

riesgo de desastre es un proceso social cuyo fin último es la prevención, la 

reducción y el control permanente de los factores de riesgo de desastre en la 

sociedad, así como la adecuada preparación y respuesta ante situaciones de desastre, 

considerando las políticas nacionales, con especial énfasis en aquellas relativas a 

materia económica, ambiental, de seguridad, defensa nacional y territorial de 

manera sostenible." (UNESCO, 2014) 

Entornos Educativos Protectores (Continuidad del derecho a la 

educación): "El desarrollo de una estrategia de gestión de riesgo de desastre, 

permite a su vez una mejor organización de las fuerzas vivas escolares para apoyar 

los procesos de respuesta y rehabilitación, garantizando la continuidad del servicio 

educativo, aun en situaciones de emergencia, crisis crónica y durante la 

reconstrucción temprana, de forma que no se vulnere el derecho a la educación de 

la población estudiantil que pudiera eventualmente ser afectada por el desastre." 

(UNESCO, 2014) 
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6.2.10. Reglamento de la unidad de integración curricular de la 

Universidad Estatal de Bolívar  

Art.-9 Ingreso A La Unidad De Integración Curricular  

Para que el estudiante ingrese a la unidad de integración curricular deberá  

a. Aprobado todas las asignaturas del proyecto curricular del nivel 

inmediato inferior al que se imparte la unidad de integración curricular  

b. Haber aprobar todos los niveles de tío establecidos para el 

departamento de idiomas (Universidad Estatal de Bolivar, 2021, pág. 4)  

Art.- 10 Aprobación De La Unidad De Interacción Curricular 

La aprobación de la unidad de integración curricular se realiza a través de 

las siguientes opciones  

a. El desarrollo de un trabajo de integración curricular  

b. La aprobación de un examen de grado de carácter complexivo en 

donde el estudiante deberá demostrar el manejo integral de los conocimientos 

adquiridos durante su formación académica. La unidad de integración curricular 

tendrá una escala de aprobación cualitativa y cuantitativa mayor o igual a siete que 

es aprobado y menor a siete reprobado el mismo que será registrado por la secretaría 

de la carrera una vez se emita el acta de grado (Universidad Estatal de Bolivar, 

2021, pág. 5) 

Art.- 11 Reparación De La Unidad De Integración Curricular  

Un estudiante podrá reprobar hasta dos veces la unidad de integración 

curricular y solicita autorización para cruzarla por tercera ocasión mediante los 

mecanismos establecidos para su tercera matrícula  

En el caso del reprobar la unidad de integración curricular por tercera 

ocasión se aplicarán los previstos para la tercera matrícula conforme al reglamento 

de régimen académico como caso excepcional para la aprobación de la tercera 

matrícula unidad de integración curricular no se considera el número de terceras 

matrículas aprobada por el estudiante durante la carrera (Universidad Estatal de 
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Bolivar, 2021, pág. 5) 

Art.-14 Modalidad  

La modalidad de unidad de integración curricular que podrá optar por un 

estudiante regular para su titulación son las siguientes  

a. Desarrollo un trabajo de integración curricular  

b. A probar un examen de carácter complexivo mediante el cual el 

estudiante deberá demostrar el manejo integral de los conocimientos 

adquiridos a lo largo de su formación  

La institución puede ofrecer una o ambas opciones de los literales anteriores 

para la aprobación de la unidad de integración curricular de esta manera se deberá 

asegurar la evaluación y la clasificación individual con independencia de los 

mecanismos de trabajo implementados (Universidad Estatal de Bolivar, 2021, pág. 

6) 

Art.-17 La universidad Estatal de Bolívar establece las opciones de trabajo 

e integración curricular que cada carrera y dependiendo de su naturaleza podrá 

emplear y diversificar entre cada periodo académico ordinario que son las 

siguientes  

a. Proyecto de integración o semillero de investigación  

Utiliza la metodología de investigación para resolver problemas de la 

realidad natural o social del contexto de con sus respectivas propuestas de solución 

el enfoque de investigación puede ser cualitativo cuantitativo dependiendo el tipo 

de investigación asociado al dominio de líneas de investigación de la universidad 

(Universidad Estatal de Bolivar, 2021, pág. 7) 

Art.-18  

Para la elaboración del trabajo de integración curricular se podrá contar con 

tipos de dos estudiantes o de una misma o de distintas carreras asegurando la 

evaluación y la calificación individual con dependencia de los mecanismos de 

trabajo implementados (Universidad Estatal de Bolivar, 2021, pág. 8) 
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6.3 Teoría Referencial 

San Pedro de Guaranda es la capital de la provincia Bolívar, en la República 

del Ecuador. Se la conoce como “Ciudad de las siete Colinas”, por estar rodeada de 

siete colinas, a pesar de ser una ciudad pequeña, Guaranda es una ciudad muy 

pintoresca, multicolor, enclavada en la Cordillera Occidental de los Andes, con una 

vista espectacular al volcán Chimborazo. En el contexto local, la Unidad Educativa 

“Verbo Divino”, situada en Guaranda, provincia de Bolívar, es un centro 

fiscomisional con los derechos reconocidos en la constitución ecuatoriana, en el 

Ministerio de educación  

Esta institución ofrece educación inicial con sus dos subniveles, educación 

general básica con sus cuatro subniveles: preparatoria, básica elemental, media, 

superior, bachillerato general unificado en ciencias y bachillerato internacional. La 

Unidad Educativa Verbo Divino es fiscomisional con autorización legal de 

funcionamiento del 10 febrero de 1881, mediante el Convenio de 

Fiscomisionalización celebrado por el Dr. Galo García Heraud, ministro de 

Educación y Cultura, por una parte, y, por otra, el P. Cornelio Doogan, es su calidad 

de Superior Provincial de la Congregación del Verbo divino en el Ecuador. La 

Unidad Educativa Verbo Divino, busca implementar el nuevo modelo de gestión 

escolar en concordancia con la política educativa vigente, la Constitución, la Ley 

Orgánica de Educación Intercultural (LOEI) y el Plan Nacional para el Buen Vivir, 

orientada en pro de la calidad educativa a través de procesos de innovación, para 

que los estudiantes conozcan y asuman proyectos de vida con su compromiso en la 

constitución de un mundo más cristiano en la Unidad Educativa Verbo Divino 

(Divino, 2026) 

Misión  

Unidad Educativa Verbo Divino busca liderar una educación integral e 

inclusiva, promoviendo un ambiente animado por el espíritu evangélico. Ofrece 

educación humanista, cognitiva   sociocultural y religiosa, basada en los valores de 

la Sagrada Familia de Nazaret, los cuales son la amabilidad, respeto, confianza, 

unión  
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Visión 

 La Unidad Educativa Verbo Divino, ofrece a la juventud de Guaranda y de 

la provincia de Bolívar, aspira a ser reconocida como una comunidad educativa 

inclusiva que forma personas integras que den testimonios de la palabra de Dios, 

una coeducación integral, científica y humanista; que forma ciudadanos creativos, 

críticos, solidarios, profundamente comprometidos con el cambio social lo cual 

desarrollen y fortalezcan sus valores espirituales, éticos y morales. 
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7. MARCO METODOLÓGICO 

7.1 Enfoque de la Investigación 

La presente investigación se enmarca en un enfoque mixto (cuali-

cuantitativo). Hernández-Sampieri & Mendoza Torres (2018), definen que los 

métodos mixtos "representan un conjunto de procesos sistemáticos, empíricos y 

críticos de investigación e implican la recolección y el análisis de datos 

cuantitativos y cualitativos, así como su integración y discusión conjunta" (p. 612). 

El diseño mixto es necesario porque ninguna técnica por sí sola basta para 

medir la competencia docente. La parte cuantitativa (cuestionario) es concreta: 

mide con indicadores numéricos la base teórica y el nivel de conocimientos 

estandarizados. Por el contrario, la parte cualitativa (lista de cotejo) es observable: 

evalúa mediante categorías de comportamiento la capacidad motriz, la gestión 

emocional y la toma de decisiones en el escenario real del simulacro.  

7.2 Diseño y Tipo de Investigación 

La investigación se rige bajo un diseño mixto de triangulación concurrente 

(DITRIAC). Hernández Sampieri et al. (2014), señalan que este modelo "pretende 

confirmar o corroborar resultados y efectuar validación cruzada entre datos 

cuantitativos y cualitativos, así como aprovechar las ventajas de cada método y 

minimizar sus debilidades" (p. 557). 

Su aplicación permite contrastar simultáneamente ambos instrumentos, 

comprobando si los vacíos teóricos detectados en el cuestionario se traducen en 

errores prácticos durante la atención de la emergencia escolar. La triangulación 

cruza ambos datos para revelar la brecha institucional: si el docente aprueba la parte 

cuantitativa, pero falla en la cualitativa, la investigación demuestra que el 

conocimiento está presente, pero no está operativizado, lo cual es el foco principal 

de este proyecto de titulación. 
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Tabla 1: Matriz de operacionalización de las variables  

Fases de 

Emergencia 

Instrumento 

Cuantitativo 

(Cuestionario) 

Instrumento 

Cualitativo 

(Lista de 

Cotejo) 

Cruce/Triangulación 

Evaluación 

inicial 

Medición teórica 

de los pasos del 

protocolo PAS y 

A-B-C-D-E. 

Registro de la 

capacidad del 

docente para 

asegurar el 

entorno y 

activar el 911 

en el simulacro. 

Contraste entre el 

conocimiento de los 

pasos y su ejecución 

bajo presión. 

Maniobras de 

estabilización 

Evaluación de los 

fundamentos 

teóricos 

(Heimlich, 

vendajes, 

inmovilización). 

Observación 

técnica de la 

correcta 

postura, fuerza 

y precisión 

durante la 

práctica. 

Verificación de si la 

teoría aprendida se 

traduce en destreza 

física real. 

Gestión 

emocional 

Preguntas sobre 

contención del 

grupo (manejo de 

alumnos ilesos). 

Registro de la 

estabilidad 

emocional del 

docente 

(bloqueos, 

pánico o 

calma). 

Relación entre la teoría 

de contención y el 

autocontrol real ante la 

crisis. 

Fuente: Creación propia  

Elaborado por: Llanos Christopher, Alicia Narvaez 

Asimismo, por su alcance temporal, el estudio es de corte transversal 

(transeccional). La literatura indica que estos diseños "recolectan datos en un solo 

momento, en un tiempo único. Su propósito es describir variables y analizar su 

incidencia e interrelación en un momento dado" (Hernández Sampieri et al., 2014, 

p. 154). El estudio adopta este corte temporal porque la evaluación a las 8 maestras 

se ejecutará en una única intervención durante el periodo 2026, obteniendo un 

diagnóstico estático del nivel de preparación sin medir su evolución a futuro. 

7.3. Métodos de la Investigación 
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7.3.1. Métodos teóricos 

7.3.1.2.  Método Analítico-Sintético 

Bernal (2010), establece que este método: "Estudia los hechos, partiendo de 

la descomposición del objeto de estudio en cada una de sus partes para estudiarlas 

en forma individual (análisis), y luego se integran esas partes para estudiarlas de 

manera holística e integral (síntesis)" (p. 60). 

Se aplica para desglosar la variable de primeros auxilios en conocimientos 

teóricos, habilidades prácticas y actitudes emocionales para su evaluación 

individual, integrándolas al final para obtener un diagnóstico global del docente.  

7.3.1.3. Método Inductivo-Deductivo 

Bernal (2010) define textualmente que: "Este método de inferencia se basa 

en la lógica y estudia hechos particulares, aunque es deductivo en un sentido (parte 

de lo general a lo particular) e inductivo en sentido contrario (va de lo particular a 

lo general)" (p. 60). 

Su uso permite observar inductivamente los errores y aciertos particulares 

de cada maestra en el simulacro y, de forma deductiva, contrastar esas acciones con 

los protocolos estandarizados generales de atención prehospitalaria.  

7.3.1.4. Método Bibliográfico 

Arias (2012), afirma que la investigación documental "es un proceso basado 

en la búsqueda, recuperación, análisis, crítica e interpretación de datos secundarios, 

es decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes 

documentales: impresas, audiovisuales o electrónicas" (p. 27).  

Su aplicación es fundamental para sustentar el marco teórico y construir los 

instrumentos de evaluación basándose en manuales médicos, guías pediátricas y 

normativas de seguridad escolar vigentes.  

7.3.2. Métodos empíricos  
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7.3.2.1. Método de Observación Científica  

Arias (2012), la define literalmente como "una técnica que consiste en 

visualizar o captar mediante la vista, en forma sistemática, cualquier hecho, 

fenómeno o situación que se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en función 

de unos objetivos de investigación preestablecidos" (p. 69). 

Constituye la herramienta principal para registrar en tiempo real el 

comportamiento, la destreza motriz y las decisiones de las 8 docentes durante el 

simulacro de atragantamiento y hemorragias.  

7.3.2.2. Método de Medición  

Hernández Sampieri et al. (2014), explican que la medición "es un proceso 

que vincula conceptos abstractos con indicadores empíricos" (p. 199). 

Se ejecuta al transformar variables abstractas (como el nivel de preparación) 

en datos numéricos precisos mediante la puntuación del cuestionario y la escala de 

valoración de la lista de cotejo. 

7.3.3. Métodos Matemáticos o Estadísticos 

7.3.3.1. Método de Estadística Descriptiva 

Hernández Sampieri et al. (2014) exponen que al iniciar el análisis 

cuantitativo: "La primera tarea es describir los datos, los valores o las puntuaciones 

obtenidas para cada variable" (p. 282). 

Se emplea para organizar la totalidad de los datos recogidos en frecuencias 

y porcentajes, facilitando su interpretación a través de tablas y gráficos que 

evidencien el nivel de respuesta del personal docente. 

7.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la ejecución del diseño mixto de triangulación, se utilizarán técnicas e 

instrumentos específicos para cada enfoque metodológico. 
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7.4.1. Técnica e Instrumento Cuantitativo 

7.4.1.1. Técnica: Encuesta  

Arias (2012), la define literalmente como "una técnica que pretende obtener 

información que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de sí mismos, o 

en relación con un tema en particular" (p. 72). 

Esta técnica se aplica de forma censal a las 8 docentes de Educación Inicial 

para recopilar, de manera rápida y estructurada, información sobre su nivel de 

preparación teórica ante emergencias escolares. 

7.4.1.2. Instrumento: Cuestionario  

Hernández Sampieri et al. (2014), exponen que "un cuestionario consiste en 

un conjunto de preguntas respecto de una o más variables a medir" (p. 217). 

Se diseñará un cuestionario de preguntas cerradas (opción múltiple) para 

cuantificar de manera objetiva y estandarizada si el personal docente conoce los 

pasos teóricos correctos para atender un atragantamiento o una hemorragia. 

7.4.2. Técnica e Instrumento Cualitativo 

7.4.2.1 Técnica: Observación directa  

Hernández Sampieri et al. (2014), establecen que la observación directa 

"consiste en el registro sistemático, válido y confiable de comportamientos y 

situaciones observables, a través de un conjunto de categorías y subcategorías" (p. 

256). 

Constituye la vía idónea para observar en tiempo real el accionar empírico, 

las destrezas motrices y el manejo emocional de las maestras durante el simulacro 

práctico de accidentes en el aula. 

7.4.2.2. Instrumento: Lista de cotejo  
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Arias (2012) indica textualmente que "también denominada lista de control 

o de verificación, es un instrumento en el que se indica la presencia o ausencia de 

un aspecto o conducta a ser observada" (p. 70). 

Se utilizará este formato para calificar metódicamente a cada docente 

mediante una escala numérica y cualitativa (3 = Óptimo, 2 = En proceso, 1 = 

Deficiente) verificando el cumplimiento de las 4 fases de atención prehospitalaria. 

7.5. Población y Muestra 

7.5.1. Población  

Arias (2012), define textualmente a la población como "un conjunto finito 

o infinito de elementos con características comunes para los cuales serán extensivas 

las conclusiones de la investigación" (p. 81). 

En este proyecto, la población es finita, exacta y de fácil acceso. Está 

constituida de manera específica por las 8 docentes que laboran en el subnivel de 

Educación Inicial de la Unidad Educativa Verbo Divino, en el cantón Guaranda, 

para el periodo 2026. 

7.5.2. Muestra (Censo Poblacional)  

Debido a las dimensiones del grupo, el estudio prescinde de un muestreo 

tradicional. Arias (2012), establece que "un censo poblacional consiste en el 

recuento de la totalidad de los elementos que componen la población por investigar" 

(p. 83). 

Al tratarse de un número sumamente reducido de 8 docentes, la 

investigación descarta la aplicación de fórmulas de cálculo muestral estadístico y 

decide trabajar con el 100% de la población disponible. Esto garantiza la máxima 

fiabilidad de los resultados, eliminando el margen de error en el diagnóstico 

institucional de sus capacidades ante situaciones de riesgo como heridas o 

atragantamientos. 

7.6. Procesamiento de la información 
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Arias (2012), establece literalmente que en esta etapa metodológica "se 

describen las distintas operaciones a las que serán sometidos los datos que se 

obtengan: clasificación, registro, tabulación y codificación si fuere el caso" (p. 111). 

Los datos recolectados se tabularán en una base de datos electrónica. Para 

el procesamiento cuantitativo se aplicará una ponderación diferenciada: a las 

preguntas del cuestionario y a los criterios observacionales regulares se les asignará 

el puntaje estándar preestablecido; sin embargo, a aquellos ítems considerados 

como críticos para la resolución de la emergencia se les otorgará el doble de valor 

(escalando, por ejemplo, un puntaje máximo de 3 a 6 puntos). La sumatoria de estos 

valores ponderados permitirá clasificar el nivel de competencia global de las 8 

maestras, organizando los resultados finales mediante frecuencias y porcentajes 

descriptivos.  
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8. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Arias (2012), establece de forma literal que: "En esta sección se definen las 

técnicas lógicas (inducción, deducción, análisis, síntesis), o estadísticas 

(descriptivas o inferenciales), que serán empleadas para descifrar lo que revelan los 

datos que sean recogidos" (p. 111). 

Debido a que el cuestionario teórico posee un máximo de 176 puntos brutos 

y la lista de cotejo práctica un total de 432 puntos, se aplicará una normalización 

matemática a escala porcentual (100%). Este procedimiento homologará las 

calificaciones crudas bajo una misma unidad de medida, facilitando la aplicación 

exacta de la ponderación final determinada del 25% para el conocimiento teórico y 

del 75% para el desempeño práctico de las docentes. 

Tabla 2: Escala de valoración asimétrica para competencias en Primeros 

Auxilios 

Nivel de 

competencia 

Descripción del nivel 

Óptimo y seguro Dominio total de la teoría y ejecución procedimental impecable 

bajo presión. 

Competente Ejecución técnica adecuada con fallos menores que no 

comprometen la urgencia. 

Básico Conocimiento teórico aceptable, pero con deficiencias prácticas 

que requieren guía. 

Insuficiente Vacíos teóricos graves y bloqueos emocionales o 

procedimentales ante la emergencia. 

Crítico Desconocimiento total; inacción o acciones contraindicadas que 

agravan la urgencia. 

Fuente: Creación propia  

Elaborado por: Llanos Christopher, Alicia Narvaez 

La Tabla 2 muestra la escala de valoración que utilizamos para medir el 

nivel de preparación de las docentes. Se divide en cinco niveles: Crítico (0%-20%), 

Insuficiente (21%-40%), Básico (41%-60%), Competente (61%-80%) y Óptimo y 

seguro (81%-100%). Esta escala es estricta porque, en primeros auxilios, hacer una 
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maniobra a medias no sirve para resolver una emergencia. Además, como el 

cuestionario escrito y el simulacro práctico tienen puntajes totales diferentes, esta 

tabla nos ayuda a convertir esos puntos en porcentajes para poder evaluar ambos 

instrumentos de forma justa, clara y bajo una misma regla. 
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Tabla 3: Nivel de aciertos generales en el cuestionario teórico de primeros 

auxilios 
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Tema evaluado (Ítem del cuestionario) Respuestas 

correctas 

Respuestas 

incorrectas o 

"No conoce" 

Porcentaje 

de acierto 

(%) 

1. Definición de primeros auxilios 4 4 50% 

2. Orden de actuación (Protocolo PAS) 5 3 63% 

3. Actuación inicial ante hemorragias 6 2 75% 

4. Manejo de luxaciones 8 0 100% 

5. Manejo de heridas profundas 4 4 50% 

6. Actuación ante fracturas expuestas 1 7 13% 

7. Manejo de esguinces 1 7 13% 

8. Asepsia en heridas superficiales 6 2 75% 

9. Contención de hemorragias (apósitos) 5 3 63% 

10. Actuación ante contusiones 3 5 38% 

11. Valoración del alumno inconsciente 1 7 13% 

12. Identificación de la Maniobra de Heimlich 3 5 38% 

13. Secuencia de Heimlich (V/F) 3 5 38% 

14. Manejo de epistaxis (sangrado nasal) 3 5 38% 

15. Triaje escolar (Prioridad de atención) 5 3 63% 

16. Sospecha de trauma cervical 7 1 88% 

17. Manejo de asfixias y ventilación 7 1 88% 

18. Quemaduras por fricción (V/F) 6 2 75% 

19. Manejo de crisis convulsivas 3 5 38% 

20. Escala de consciencia (A.V.D.I.) 7 1 88% 

21. Composición del botiquín escolar 8 0 100% 

22. Reacción alérgica severa (Anafilaxia) 7 1 88% 

PUNTAJE GENERAL OBTENIDO 103 73 176 
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ESCALA DE VALORACIÓN 

Óptimo y Seguro 163 - 176 

Competente 146 - 162 

Básico 123 - 145 

Insuficiente 62 - 122 

Crítico 0 - 61 

Fuente: Unidad Educativa “Verbo Divino” 

Elaborado: Llanos Christopher, Alicia Narvaez  

 

En la Tabla 3 podemos ver los resultados del cuestionario escrito. En total, 

el grupo de docentes logró 103 puntos de los 176 posibles, lo que equivale a un 

58.52%. Según nuestra escala, esto las ubica en un nivel Insuficiente (41%-60%). 

Este resultado significa que las maestras tienen una idea general sobre los primeros 

auxilios, pero aún desconocen más del 40% de la teoría. Este vacío de conocimiento 

es un riesgo para los niños, ya que dudar entre los tipos de heridas o no saber los 

pasos de un protocolo retrasa la ayuda en un momento donde el tiempo es vital.  

Tabla 4: Matriz de la Lista de Cotejo: Simulacro de Emergencias Escolares 

FASE DEL SIMULACRO / CRITERIO 

ESPECÍFICO 

Bueno 

(3) 

Regular 

(2) 

Malo 

(1) 

FASE 1: MANEJO DE OVACE PARCIAL (2 PUNTOS) 

1. Identificación y manejo inicial del OVACE 

parcial: 

 -  - 8 

Detecta el paso de aire/sonidos e induce al infante a 

toser, evitando dar golpes en la espalda en esta 

etapa. 

2. Control del entorno y contención del grupo:  -  - 8 

PROMEDIO GLOBAL DEL 

INSTRUMENTO 

59% 
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Mantiene la calma, organiza al resto de los niños del 

aula y evita abandonar a la víctima para buscar 

ayuda externa. 

3. Activación del sistema de emergencias:  - 1 7 

Llama o delega de forma clara la llamada a los 

servicios de emergencias médicas sin descuidar el 

soporte básico. 

 

FASE 2: MANEJO DE OVACE TOTAL (2 PUNTOS) 

4. Reconocimiento de la urgencia vital 

(OVACE Total): 

 -  - 8 

Identifica el cambio de estado (ausencia de 

aire, cianosis) y cambia inmediatamente la 

estrategia de actuación. 

5. Estabilidad emocional frente a la crisis:  -  - 8 

Muestra capacidad de respuesta oportuna sin 

congelarse, entrar en pánico o exhibir un llanto 

bloqueador. 

6. Postura biomecánica de desobstrucción:  -  - 8 

Se posiciona correctamente por detrás del 

infante y se coloca a su altura geométrica 

(arrodillándose). 

7. Ejecución técnica de la Maniobra (Golpes 

e Heimlich): 

 -  - 8 

Aplica los 5 golpes interescapulares y las 

compresiones abdominales en forma de "J" 

con la ubicación correcta de las manos. 

 

FASE 3: LESIONES SECUNDARIAS Y ASEPSIA (1 PUNTO) 
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8. Priorización de la evaluación secundaria: 1 6 1 

Una vez resuelta la asfixia, procede a revisar 

físicamente al infante para identificar y atender el 

traumatismo de la rodilla. 

9. Preparación higiénica del entorno de curación:  -  - 8 

Limpia la superficie de trabajo (restos de comida), se 

lava las manos o utiliza guantes de bioseguridad 

antes de tocar la herida. 

10. Aplicación de principios de antisepsia 

correcta: 

2  - 6 

Limpia la lesión utilizando insumos correctos (agua, 

jabón, suero, gasa) y evita los contraindicados 

(algodón, alcohol, agua oxigenada). 

 

FASE 4: PROTOCOLO ADMINISTRATIVO (1 PUNTO) 

11. Notificación institucional y familiar:  - 7 1 

Cumple con el paso final de reportar el incidente a 

las autoridades de la institución y realizar el contacto 

con los padres de familia. 

SUMA 9 28 126 

TOTAL, OBTENIDO DE LA LISTA DE 

COTEJO 

163 

TOTAL, POSIBLE  432 
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Fuente: Unidad Educativa “Verbo Divino” 

Elaborado: Llanos Christopher, Alicia Narvaez  

La Tabla 4 refleja lo que ocurrió durante el simulacro práctico, donde el 

grupo consiguió 163 puntos de los 432 posibles. Esto representa apenas un 37.73%, 

ubicando a las docentes en un nivel Insuficiente (21%-40%). Esta fuerte caída en 

la nota demuestra que, bajo la presión y el estrés de una emergencia simulada, la 

teoría se olvida fácilmente. Las docentes se bloquearon, se pusieron nerviosas y 

cometieron errores al intentar hacer las maniobras físicas. Esto nos confirma que 

saber los conceptos de memoria no es suficiente si no se ha practicado.  

Tabla 5: Valoración global ponderada de las competencias institucionales en 

Primeros Auxilios 

Dimensión Evaluada Ponderación Asignada Aporte al Puntaje 

Global 

Dimensión Teórica 

(Cuestionario) 

25% 14.63% 

Dimensión Práctica 

(Simulacro) 

75% 28.30% 

  
Calificación 

Institucional 

42.93% 

 

ESCALA DE VALORACIÓN 

Óptimo y Seguro 92.5% - 100% 

Competente 83% - 92% 

ESCALA DE VALORACIÓN 

Óptimo y Seguro 400 - 432 

Competente 360 - 399 

Básico 300 - 359 

Insuficiente  150 - 299 

Crítico  0 - 149 
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Básico 70% - 82.5% 

Insuficiente  35% - 69.5% 

Crítico  0% - 34.5% 

 

Fuente: Unidad Educativa “Verbo Divino” 

Elaborado: Llanos Christopher, Alicia Narvaez  

 

La Tabla 5 muestra la nota final de la institución, que es del 42.93%. Este 

número se obtiene al sumar la nota de la teoría (25%) y la de la práctica (75%). Con 

este resultado global, la escuela entra al nivel Insuficiente (41%-60%). Aunque el 

examen escrito permitió que el promedio aumente su porcentaje, el puntaje práctico 

fue tan bajo que la conclusión es clara: la institución sigue estando en una posición 

muy vulnerable frente a los accidentes. Esta diferencia entre lo que las maestras 

saben teóricamente y lo que saben hacer en la vida real justifica totalmente la 

urgencia de aplicar una guía metodológica para que aprendan a actuar con seguridad 

y protejan la vida de sus estudiantes. 
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9. CONCLUSIONES 

La fundamentación teórica realizada permitió comprender que los primeros 

auxilios no son solo un conjunto de pasos, sino un pilar ineludible para preservar la 

integridad física de los infantes. La revisión confirmó que, al mantener una gran 

cantidad de niños en constante movimiento, las instituciones educativas son 

espacios donde el riesgo de accidentes siempre está latente. Frente a este peligro la 

figura de la maestra resulta determinante. Martos Quiroz  (2022), sostiene que 

aplicar primeros auxilios consiste en tomar medidas inmediatas que salvan vidas y 

previenen tragedias mayores hasta poder contar con atención especializada. 

Tristemente el sistema educativo suele ignorar esta necesidad. Murillo Lojan et al. 

(2021), advierten que la preparación del maestro rara vez es prioridad, dejándolos 

sin las herramientas para cuidar la salud de los infantes en momentos críticos. Esta 

misma carencia se refleja a nivel local en Guaranda, donde Verdezoto Flores 

(2026), evidencia que el desconocimiento lleva a los educadores a dar respuestas 

inadecuadas frente a las emergencias. Actuar desde el instinto o guiados por mitos 

no funciona; la seguridad en el aula exige una base sólida, informada y actualizada. 

El diagnóstico volvió evidente una vulnerabilidad constante que no se puede 

pasar por alto. Los instrumentos aplicados demostraron que existe un abismo entre 

lo que se cree saber y lo que se hace bajo presión. El cuestionario escrito reveló un 

nivel de aciertos del 58.52%, indicando que las maestras poseen conocimientos 

teóricos mínimos y llenos de vacíos peligrosos ya que dudar de un protocolo durante 

una emergencia cuesta vidas. Esta situación empeoró radicalmente al pasar a la 

práctica, ya que durante el simulacro de emergencia el desempeño se desplomó a 

un crítico 37.73%, ubicando sus habilidades prácticas en un nivel netamente 

insuficiente. El miedo, el estrés y el bloqueo emocional anularon por completo su 

capacidad de reacción técnica. Al cruzar ambos resultados, la institución apenas 

alcanza un 42.93% de preparación global. Las docentes simplemente no están listas 

para enfrentar un atragantamiento o una herida grave sin depender de la 

improvisación. 

Ante la profunda problemática identificada, se diseñó la Guía Metodológica 

titulada "Pequeñas emergencias, grandes soluciones", una herramienta pedagógica 
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y de consulta inmediata completamente adaptada a las necesidades y al contexto de 

las maestras. Esta propuesta ataca de frente los vacíos técnicos evidenciados en el 

diagnóstico mediante un sistema de semaforización (rojo, amarillo y verde) que 

clasifica las emergencias según su gravedad. Este recurso no busca formar a las 

educadoras como personal médico, sino arrancar de raíz las prácticas empíricas y 

los mitos, dotándolas de autonomía técnica, delimitaciones legales claras y el 

control emocional necesario para intervenir con precisión durante los primeros 

minutos críticos, garantizando finalmente un entorno escolar donde la vida y la 

integridad de los infantes estén respaldadas de forma científica y oportuna. 
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10. PROPUESTA   

  

PROPUESTA  
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INTRODUCCIÓN  

Las aulas de Educación Inicial rebosan de energía, curiosidad y movimiento 

constante. Los niños se encuentran en una fase de exploración absoluta, lo que 

convierte a los centros preescolares en escenarios donde los incidentes físicos son 

una realidad diaria. La presente guía metodológica está dirigida técnica y 

exclusivamente a las y los docentes de Educación Inicial, quienes requieren 

herramientas prácticas para enfrentar estas situaciones. Frente a un accidente grave, 

el tiempo no perdona. La respuesta médica profesional suele tardar minutos críticos 

que, en casos como una asfixia o una hemorragia severa, simplemente no tenemos. 

Aquí es donde la figura del docente adquiere un peso vital. No basta con la 

vocación de enseñar; el maestro se transforma inevitablemente en el primer 

respondiente. La cruda realidad muestra que, ante la falta de preparación, las 

prácticas empíricas, mitos o la parálisis por el pánico suelen tomar el control durante 

una crisis en el aula. 

Esta guía metodológica nace precisamente para erradicar esa vulnerabilidad 

y dejar un recurso tangible en las instituciones. Busca ser un manual de consulta 

rápida, directo y de fácil asimilación. El documento dota al personal docente de 

herramientas visuales y pautas secuenciales claras. Garantiza que cualquier docente 

que tenga este texto en sus manos sepa exactamente qué hacer y, sobre todo, qué 

no hacer cuando la integridad de un niño dependa exclusivamente de su 

intervención. 
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OBJETIVO 

Proporcionar una guía metodológica visual y de autoinstrucción, dirigida a 

las y los docentes de Educación Inicial, que facilite la actuación inmediata ante 

situaciones de emergencia escolar mediante la estructuración de protocolos de 

acción rápida para el aseguramiento del entorno, la sistematización de 

procedimientos técnicos de atención primaria y la integración de estrategias para la 

contención emocional durante situaciones de crisis en el aula. 
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12. ANEXOS  

 

Anexo 1. Cuestionario  

CUESTIONARIO 

“CONOCIMIENTOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN DOCENTES DE 

EDUCACIÓN INICIAL” 

Adaptado de Martos (2019)                 Modificado por Llanos & Narváez (2026) 

 

Indicaciones: El presente cuestionario es anónimo, elaborado con la 

finalidad de conocer datos generales y de conocimiento sobre primero 

auxilios, le pedimos que responda con la mayor sinceridad, pues los datos 

obtenidos son de relevancia para nuestra investigación. Para 

cumplimentarlo marque mediante un aspa (X) o círculo (O) las opciones 

que se plantean en cada pregunta, según corresponda. Cuando sea 

necesario, escriba sobre las líneas con letra clara.  

Seleccione la respuesta correcta.  

CUESTIONARIO 

1. Los primeros auxilios son técnicas básicas y simples que 

aplicadas en los primeros momentos de un accidente o 

enfermedad: 

a) Pueden minimizar las lesiones e incluso salvar la vida de las 

personas. 

b) Pueden maximizar las lesiones e incluso salvar la vida de las 

personas. 

c) Pueden evitar las lesiones e incluso salvar la vida de las personas. 

d) Ninguna de las anteriores 

e) No conoce 

2. Ordene a continuación su actuar en caso de una emergencia en 

su Institución Educativa: 

1. Detectar 
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2. Responder 

3. Informar 

4. Precaución y cuidado durante el traslado 

5. Traslado al lugar adecuado 

6. Precaución en la zona de atención 

a) 3,1,2,6,4,5 

b) 1,2,3,4,5,6 

c) 1,3,2,6,4,5 

d) 1,3,2,6,5,4 

3. Ante una herida que sangra en exceso, la primera actuación a 

seguir: 

a) Elevar el miembro afectado 

b) Realizar compresión directa sobre la herida 

c) Realizar un torniquete 

d) Realizar compresión directa sobre la arteria. 

e) No conoce 

 

4. ¿Qué se debe hacer ante una luxación (cuando un hueso se sale de 

su lugar o articulación, por ejemplo, si al niño se le zafa el bracito 

al jugar)? 

a) Inmovilizar la articulación afectada y aplicar frío 

b) Intentar reducirla colocando la articulación en su sitio 

c) Aplicar calor e inmovilizar la articulación 

d) Elevar el miembro afectado 

e) No conoce 

5. ¿Qué hacer ante una herida profunda (que sangra demasiado)? 

a) Limpiar la herida, cubrirla con gasas limpias y retirar los cuerpos 
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extraños que haya incrustados. 

b) Limpiar y desinfectar con algodón y antiséptico, taparla para que 

no se infecte con gasas limpias 

c) Disminuir la hemorragia con compresión, limpiar la herida y 

taparla con gasas limpias. 

d) Comprobar el pulso y la respiración del alumno 

e) No conoce 

6. Ante una fractura, en la que el hueso roto se ve a través de la 

lesión en la piel, se debe: 

a) Envolver la pierna con gasas estériles 

b) Suavemente presionar sobre el hueso quebrado y volverlo a su 

lugar antes de envolver con firmeza la pierna para prevenir 

cualquier movimiento 

c) Cubrir la herida y atar suavemente las piernas a una palo o tabla 

para impedir que se muevan. 

d) Aplicar frío local 

e) No conoce 

7. La actuación correcta ante un niño que padece un esguince 

(cuando se dobla o tuerce fuertemente una articulación, como el 

tobillo, sin que el hueso se salga de su sitio) es: 

a) Reposo e inmovilización, trasladar a un 

centro médico. 

b) Reposo, aplicación de frío local, y 

estiramientos musculares del movimiento 

contrario al causado en la lesión. 

c) Frío, elevación del miembro y estiramientos musculares 

hacia el mismo movimiento donde se causó la lesión 

d) Reposo, inmovilización, frío y elevación del miembro. 

e) No conoce 
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8. Para limpiar una herida superficial (como un raspón en las 

rodillas) la docente debe: 

a) Aplicar alcohol o agua oxigenada directamente sobre la herida para 

desinfectar. 

b) Lavar únicamente con abundante agua corriente y jabón suave. 

c) Aplicar crema antibiótica y cubrir con algodón. 

d) Soplar la herida y ponerle un curita sin lavar. 

e) No conoce 

9. Ante una herida abierta sangrante provocada por material del 

aula, si usted presiona con una gasa y esta se empapa 

rápidamente de sangre, debe: 

a) Quitar la gasa empapada y colocar una nueva limpia. 

b) Colocar más gasas limpias sobre la primera sin retirar la que ya 

está empapada, y mantener la presión. 

c) Hacer un torniquete con una correa o cordón. 

d) Aplicar alcohol para detener el sangrado. 

e) No conoce. 

10. ¿Qué debemos hacer ante una contusión leve (un golpe directo o 

"chichón" que no rompe la piel)? 

a) Reposo de la articulación, elevándola, 

cubrirla con un vendaje y enfriar la 

zona. 

b) Reposo de la articulación e 

inmovilización. 

c) Aplicar calor para disminuir el dolor e 

inmovilizarla con un vendaje.  

d) Masajear la zona afectada y aplicarle calor local. 

e) No conoce. 

11. Si un alumno permanece en el suelo tras una caída repentina 
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¿Qué debemos hacer en primer lugar si no respira, está 

inconsciente y tiene pulso? 

a) Abrir las vías respiratorias, y comprobar el estado de las mismas. 

b) Realizar dos insuflaciones de aire. 

c) Colocarlo boca arriba, Abrir las vías respiratorias, y comprobar el 

estado de las mismas, elevarle las piernas, para que tenga una mayor 

irrigación sanguínea en el cerebro, llamar al servicio de urgencias para 

solicitar ayuda. 

d) Llamar al servicio de urgencias o pedir ayuda. 

e) No conoce. 

12. ¿Qué técnica se recomienda cuando alguien es víctima de asfixia? 

a) Maniobra de Keimlichb 

b) Maniobra de Yasalvac 

c) Maniobra de Heimlich 

d) Ninguna de las anteriores 

e) No conoce. 

13.  Respecto a la técnica que se utiliza cuando una víctima sufre de 

asfixia escribe verdadero “V” ó falso “F”: 

1) Situado detrás de la persona que se está atragantando 

rodearla con los dos brazos a la altura de la cintura. 

2) Una de nuestras manos estará cerrada en forma de puño. El 

pulgar del puño lo situamos justo por debajo de la caja 

torácica y por encima del ombligo. Con la otra mano, 

envuelve el puño. 

3) Presiona el abdomen de la víctima de forma rápida y hacia 

arriba, repite la maniobra hasta que el alimento u objeto sea 

expulsado. 

4) Será usado solo en personas mayores de dos años. 
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a) VVVF 

b) VFVF 

c) FVFV 

d) VFVV 

e) VVVV 

14. Ante una epistaxis (sangrado por la nariz) ¿Qué hacer? 

a) Colocar la cabeza inclinada hacia delante y comprimir 5 minutos 

el ala de la nariz contra el tabique nasal y colocarle una gasa en 

el conducto nasal. 

b) Colocar la cabeza inclinada hacia atrás y comprimir 5 minutos el 

ala de la nariz contra el tabique nasal. 

c) Colocar la cabeza hacia delante y colocarle una gasa en el conducto 

nasal. 

d) Colocar la cabeza en posición neutral y sonarse la nariz. 

e) No conoce. 

15. Si nos encontramos ante tres alumnos con hemorragia 

(sangrado abundante por una herida), dependiendo del tipo de 

sangrado y color, a cuál acudir primero para la atención: 

a) Al niño que presenta hematomas (moretones) en la zona lesionada. 

b) Al niño con hemorragia de color rojo oscuro, que sale de forma 

continua. 

c) Al niño con hemorragia de color rojo brillante que sale a chorros 

fuertes e intermitentes. 

d) Se debe de ir al que esté más cerca 

e) No conoce. 

16. Si un niño se golpea fuertemente la cabeza al caer de un juego, 

con posible afectación del cuello y pierde el conocimiento, la 

primera acción docente debe ser: 

a) Llevar rápidamente al niño y llevarlo en brazos al centro médico. 
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b) Evitar mover al niño, dejarlo donde está, vigilar si respira y 

llamar inmediatamente al 911 (servicios de urgencias). 

c) Intentar enderezarle el cuello para que respire mejor. 

d) Darle a beber agua con azúcar. 

e) No conoce. 

17. Con respecto a las asfixias: 

a) Será necesario aflojar las prendas que obstruyan la respiración, 

especialmente las del cuello. 

b) Las uñas no pueden tener un color morado. 

c) La piel puede tener un color pálido o enrojecido. 

d) Se colocará al alumno en un lugar ventilado. 

e) No conoce. 

18. Respecto a las quemaduras por fricción (por ejemplo, cuando un 

niño se raspa fuertemente deslizándose sobre la alfombra o césped 

sintético), coloque verdadero "V" ó falso "F": 

✓ Se debe lavar la zona suavemente con agua fría para aliviar el 

ardor. 

✓ Se debe aplicar alcohol, crema dental o mantequilla para refrescar. 

✓ Si se forman pequeñas ampollas, debemos reventarlas para que 

sanen más rápido. 

✓ Se debe cubrir la zona con algodón para protegerla. 

a) VVVF 

b) VFVF 

c) FVFV 

d) VFVF 

e) VFFF 

19. Ante una crisis convulsiva (cuando el niño pierde el 

conocimiento y su cuerpo empieza a temblar o sacudirse sin 
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control, a veces provocado por un pico de fiebre alta): 

a)  Se debe intentar sujetar al niño con fuerza para que deje de 

convulsionar. 

b)  Se debe meter un objeto duro en su boca (como una regla o 

cuchara) para que no se muerda la lengua.  

c)  Se debe apartar objetos peligrosos, proteger su cabeza con algo 

suave y ponerlo de lado. 

d)  Se debe bañar al niño inmediatamente con agua helada. 

e) No conoce 

20. Para evaluar rápidamente el estado de conciencia de un niño tras 

un accidente fuerte (como una caída grave), la docente debe 

verificar paso a paso si: 

a) El niño reacciona al echarle agua fría en la cara o al sacudirlo 

fuertemente.  

b) El niño está despierto (Alerta), si responde al llamarlo por su 

nombre (Verbal), si reacciona a un toque o pellizco suave (Dolor), 

o si definitivamente no responde a nada (Inconsciente).  

c) El niño puede pararse por sí solo inmediatamente después del golpe.  

d) El niño tiene fiebre tocándole la frente.  

e) No conoce. 

21. Según los estándares de seguridad escolar, ¿qué elementos son los 

adecuados y permitidos para el botiquín de primeros auxilios 

dentro del aula de Educación Inicial? 

a) Debe contener pastillas (como paracetamol), jarabes para la tos y 

antibióticos para dárselos a los niños si se sienten mal.  

b) Solo debe contener alcohol, algodón y agua oxigenada.  

c) Debe contener exclusivamente materiales de curación externa (gasas 

limpias, suero fisiológico para lavar heridas, vendas, curitas, 
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guantes) y NINGÚN medicamento para ingerir.  

d) Debe tener jeringas, agujas y calmantes fuertes.  

e) No conoce. 

22. Si un niño presenta una reacción alérgica severa (por ejemplo, tras 

comer un alimento no permitido o sufrir una picadura) y comienza 

a enroncharse, hincharse de los labios o tener dificultad para 

respirar, la docente debe: 

a) Darle a beber leche o abundante agua inmediatamente para "lavar" 

el estómago.  

b) Darle una pastilla antialérgica del botiquín por su cuenta para que se 

le pase rápido.  

c) Esperar unos 30 minutos a ver si las ronchas y la hinchazón 

desaparecen por sí solas. 

d) Identificar la gravedad, no darle nada por vía oral, llamar 

inmediatamente al servicio de emergencias (911) y notificar a los 

representantes.  

e) No conoce. 
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Anexos 2: Validación Lista de Cotejo 
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Anexo 3: Lista de Cotejo 
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Anexo 4. Aprobación del tema por consejo directivo 
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Anexos 5. Informe de tutorías 
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Anexo 6: Informe Compilatio  
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Anexo 7: Solicitud entrada a la institución   

 


