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VI. RESUMEN EJECUTIVO EN ESPANOL

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general fortalecer
la atencidn de las emergencias escolares en Educacion Inicial mediante el disefio de
una guia metodoldgica de primeros auxilios dirigida a las docentes de la Unidad
Educativa Verbo Divino de la provincia de Bolivar, cantdn Guaranda, durante el
periodo 2026. El estudio se desarrollé bajo un enfoque metodolégico mixto (cuali-
cuantitativo) con un disefio de triangulacién concurrente (DITRIAC) de corte
transversal. La poblacion de estudio consistio en un censo poblacional de 8 docentes
pertenecientes al subnivel de Educacion Inicial. Para la recoleccion de datos, se
empled la técnica de la encuesta mediante un cuestionario tedrico y la observacion
directa a través de una lista de cotejo aplicada en un simulacro practico de
emergencia. Los hallazgos revelaron una preparacion institucional global del
42.93%. En el ambito tedrico, el conocimiento docente alcanzd un nivel Bésico
(58.52%), mientras que en la evaluacion practica el desempefio descendio a un nivel
Insuficiente (37.73%), evidenciando bloqueos emocionales y la ausencia de
destrezas procedimentales bajo presién. Se concluye que existe una alta
vulnerabilidad institucional ante situaciones de riesgo debido a un accionar
netamente empirico del personal. Ante esta problematica, se propone la guia
metodologica "Pequefias emergencias, grandes soluciones”, fundamentada en un
sistema de semaforizacion para dotar a las docentes de autonomia técnica, erradicar
mitos y garantizar una intervencion segura y cientifica durante los primeros minutos

criticos de un siniestro.

Palabras clave: Primeros auxilios, emergencias escolares, Educacion

Inicial, preparacion docente, guia metodoldgica.
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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 Bolivar
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.
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VIII. INTRODUCCION

Los primeros auxilios son esenciales en el entorno escolar, ya que
constituyen una medida fundamental para preservar la integridad fisica y la salud
de los infantes ante cualquier eventualidad. En el ambito de Educacion Inicial, su
conocimiento y aplicacion oportuna resulta de gran valor, pues contribuye a crear
espacios seguros para nifilos en etapa preescolar, minimizando los riesgos ante
accidentes comunes como atragantamientos o heridas. A traves de una preparacion
adecuada, los docentes pueden intervenir de manera inmediata y eficaz ante estas
emergencias y, al mismo tiempo, proteger la vida de los nifios, permitiéndoles

desenvolverse en un ambiente confiable.

La Unidad Educativa Verbo Divino, ubicada en el cantén Guaranda, acoge
en su nivel preescolar a nifios que se encuentran en una etapa de constante
exploracion motora y curiosidad. En este contexto, surge la necesidad de
diagnosticar el nivel de conocimientos en primeros auxilios ante las emergencias
escolares en nifios de 3 a 5 afios. Este andlisis permitira garantizar que el personal
docente adquiera las destrezas teoricas y practicas necesarias para reaccionar con
seguridad, evitando el uso de practicas empiricas y salvaguardando a los estudiantes

adecuadamente en su entorno escolar.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar los primeros
auxilios ante emergencias escolares en Educacion 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 criticas, fortaleciendo la
actuacion temprana ante hemorragias, traumatismos o asfixias, 1o que a su vez

impulsa una cultura de prevencién y seguridad institucional integral.

Este estudio adquiere relevancia al ofrecer a las docentes una guia
metodoldgica y herramientas practicas que facilitan la atencion inmediata de
emergencias en los primeros afios de vida escolar. Asimismo, resalta la importancia
de una intervencién técnica y fundamentada, ya que un accionar correcta potencia
la cadena de supervivencia y previene secuelas graves que podrian generar dafios

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

Primeros auxilios ante emergencias escolares en Educacion Inicial de la
Unidad Educativa “Verbo Divino”, provincia Bolivar, canton Guaranda,
periodo 2026.
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2. ANTECEDENTES

En la investigacion realizada en Cajamarca, Peru, 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 asi
condiciones en donde se debe actuar de manera oportuna para que la persona no
sufra dafio alguno y pueda quedar con problemas o algo mas grave como la muerte.
Es por eso que la investigacion 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 atencidn de una persona mas especializada y pueda ayudar
con mayor facilidad al herido. Es asi que en el contexto educativo es de vital
importancia que los docentes tengan una capacitacion de como actuar ante estas

emergencias y puedan actuar de forma correcta.

En la ciudad de Quito, Ecuador, se desarrollo un trabajo titulado “Nivel de
conocimiento de protocolos de primeros auxilios en docentes de educacion 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 preparacion
de los docentes, la cual va dentro del cuidado y ensefianza de los nifios, es necesario
que estos deben estar calificados para alguna emergencia dentro de las instalaciones
educativas. Este estudio reconoce la importancia de la preparacion de los docentes
sobre los primeros auxilios, ya que si un docente no se encuentra capacitado no es
factor clave en la salud del nifio, tengamos en cuenta que, en Ecuador, hablar de
una capacitacion a los docentes no es muy reconocido, pues tiende a no darle

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

A nivel local en el estudio realizado en la ciudad de Guaranda dentro de la
Universidad Estatal de Bolivar con el tema “Estudio de factibilidad para la
implementacion de una unidad de gestion 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 mayoria de los docentes y estudiantes no tienen los conocimientos suficientes
sobre qué medidas tomar o como deben accionar frente a una emergencia escolar,
esto nos indica que al no tener una formacion se pueden dar respuestas que no son

las adecuadas y traer consecuencias peores.

Esta investigacion que es de aqui de nuestra ciudad nos sirve mucho ya que
nos muestra que la falta de preparacion ante las emergencias escolares es algo real
que esta pasando en las escuelas de Guaranda, lo cual nos da la razén en que los
docentes no estan capacitados para actuar rapido en situaciones de riesgo, por eso
es muy importante que se pueda intervenir y darles estos conocimientos de primeros

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

Del analisis de los antecedentes revisados a nivel internacional, nacional y
local, se puede observar un consenso respecto a la necesidad de fortalecer la
formacion 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
accion ante emergencias constituye un riesgo para la seguridad y el bienestar de los
nifios, especialmente en la Educacion Inicial, donde la poblacién infantil resulta
mas expuesta a accidentes. Los estudios también sefialan que una intervencion
adecuada y oportuna puede disminuir las consecuencias de situaciones criticas
como atragantamientos, desmayos, caidas y otros eventos que ponen en riesgo la

vida del infante.
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3. PROBLEMA
3.1 Descripcion del problema

Es frecuente que ocurran accidentes escolares en Educacion Inicial debido a las
propias caracteristicas del desarrollo infantil. En esta etapa los nifios estan en
constante exploracién de su entorno, corren, trepan, manipulan objetos y ain no
identifican bien las situaciones de peligro, por lo que tienen mas probabilidad de
caidas, golpes, atragantamientos u otras emergencias que necesitan atencion
inmediata. En estos casos, la accion del docente es determinante, ya que organismos
como la Organizacion Mundial de la Salud y la American Heart Association sefialan
que la intervencion en los primeros minutos puede evitar complicaciones graves,

secuelas permanentes e incluso la muerte.

En Ecuador, la atencién 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 mas critico 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 critico de unos
cinco minutos recomendados para iniciar la atencion en emergencias como
obstruccion de la via aérea. Por lo tanto, la vida del nifio 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 determiné que las docentes de
Educacion Inicial son las encargadas de prestar la primera atencion cuando se
produce un accidente dentro del aula. Sin embargo, no se evidencio que existan
procesos permanentes de capacitacion en primeros auxilios que les permitan
responder con seguridad y de acuerdo a protocolos actualizados. A esto se suma
que lainstitucion no cuenta con servicio de enfermeria para atender inmediatamente
a los estudiantes y que los botiquines de primeros auxilios presentan deficiencias
en insumos basicos y en muchas ocasiones se encuentran vacios, limitando la

respuesta ante una emergencia.
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Esta realidad provoca una situacion de vulnerabilidad para los nifios de
Educacion 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 estan a cargo carecen de los conocimientos y
habilidades necesarios para aplicar adecuadamente los primeros auxilios durante el
tiempo critico de atencion. De ahi 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 Formulacién del problema

¢Cual es el nivel de conocimientos en primeros auxilios ante las emergencias
escolares que poseen las docentes de Educacion Inicial en la Unidad Educativa

Verbo Divino de la provincia de Bolivar en el canton Guaranda, periodo 2026?
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4. JUSTIFICACION

Este trabajo es importante ya que la educacion no solo se basa en el
desarrollo cognitivo, emocional y social de los nifios, sino también en la
preservacion de su salud e integridad fisica en el entorno educativo. En esta etapa
los accidentes escolares pueden ocurrir de forma imprevista durante las actividades
ludicas recreativas o cotidianas, por lo que resulta fundamental la actuacion
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 éptimas. Ante una emergencia
critica como un atragantamiento total, donde el dafio 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 nifio. En este sentido,
la prestacidn de primeros auxilios se erige como una obligacion ética y profesional

ineludible para resguardar la seguridad y bienestar de los nifios de educacion inicial.

La investigacion es pertinente, ya que responde a una problematica
identificada en la Unidad Educativa Verbo Divino de Guaranda, relacionada con
limitaciones en el conocimiento y manejo de primeros auxilios en el nivel de
educacidn inicial. Fueron identificadas algunas dificultades, entre ellas la existencia
de botiquines incompletos, poca capacitacion 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 actue de forma autonoma y eficaz ante los accidentes escolares.

La factibilidad de este proyecto fue favorable ya que la institucion educativa
se mostrd totalmente abierta al desarrollo de la investigacion, facilitando el acceso
a la informacion y mostrando predisposicion de docentes y directivos para la
aplicacion de los instrumentos y actividades relacionadas con el estudio. Esto hizo
posible recopilar datos importantes y realizar la investigacion en un marco de

cooperacion y compromiso institucional.

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

una herramienta importante dentro de la formacion y practica docente en Educacion
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Inicial, ya que hay muy pocas investigaciones a nivel provincial y nacional sobre la
accion del docente frente a emergencias escolares en nifios de 3 a 5 afios. Por ellos,
este estudio proporciona informacion valiosa que puede servir como referencia para
futuras investigaciones y propuestas formativas orientadas a reforzar la seguridad

infantil.

Los beneficiarios de esta investigacion seran los docentes de Educacién
Inicial quienes contaran con el disefio de esta guia metodologica, nifios de 3 a 5
afios que contaran con un ambiente mas seguro, los padres de familia gracias a la
tranquilidad de que sus hijos estaran seguros, y la institucion educativa al mejorar

su prestigio y seguridad institucional.
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5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general:

Fortalecer la atencion de las emergencias escolares en Educacion Inicial
mediante el disefio de una guia metodoldgica de primeros auxilios dirigida a las

docentes de educacion inicial.
5.2 Objetivos especificos:

1. Fundamentar tedricamente el manejo de los primeros auxilios ante
emergencias escolares en educacion inicial.

2. Diagnosticar el nivel de conocimientos en primeros auxilios que poseen
las docentes de Educacion Inicial en la Unidad Educativa Verbo Divino,
provincia de Bolivar, canton Guaranda, periodo 2026.

3. Disefar una guia metodoldgica de primeros auxilios ante emergencias

escolares dirigida a docentes de Educacion Inicial.
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6. MARCO TEORICO
6.1 Teoria Cientifica
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 intervencion determina la vida o la muerte de una persona.
6.1.2. Conceptos de primeros auxilios

De acuerdo con Gonzéalez Sédenz & Gémez 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 dafio en cuestion, cabe recalcar que estos no son de ninguna manera
tratamientos médicos, siendo estos acciones con el principal objetivo de reducir
lesiones y la estabilizacion del estado de la persona. Este primer accionar es de
suma importancia ya que de este dependera su evolucion, Gonzalez Saenz & Gomez
Tinoco (2024), mencionan que este accionar solo requiere tener un conocimiento

sencillo pero que necesariamente debe ir de la mano con la decision 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,
aplicandolas 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 nifio de 3 a 5 afios ante una

emergencia

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

de comparar a los nifios con los adultos en la mayoria de circunstancias ya que estos
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son diferentes en todos los aspectos, por este motivo deberian ser considerados
como poblacion con riesgo critico o potencial. Debido a esto es importante
puntualizar sus caracteristicas propias que lo diferencian de un adulto, partiendo de
la relacion que tiene la extensidn de su piel con su volumen total que es mayor a la
de los adultos, su piel tiene la caracteristica de ser mas delgada, su proporcion es
menor y su sistema respiratorio es diferente ya que sus vias por donde pasa el aire
son mas angostas. En consecuencia, tendran una mayor exposicion ante peligros
siendo mas propensos a deshidratarse mas rapido y cambios bruscos de temperatura
ya sea por frio o por calor excesivo gracias a que su cuerpo todavia no se encuentra
listo para solventar este tipo de situaciones esto como riesgo general mientras que
al mencionar los riesgos especificos nos encontramos con un aumento de

probabilidad de asfixias 0 ahogamientos.

6.1.4 Acciones coordinadas para salvar una vida (Cadena de
Supervivencia y PAS)

La revista Sportis Lopez-Garcia 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 rapida y oportuna, siendo el respondiente el primer eslabon de esta

cadena.

Para llevar a cabo el primer eslab6n 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 aplicandose en un orden especifico siempre que este se considere apropiado para
la seguridad del respondiente como de la victima. Al hablar de su primera palabra
que es Proteger, se menciona que esta hace alusion al aseguramiento del entorno
previo a la intervencién, esta primera accion previene un riesgo adicional y en el
caso de saltarlo el respondiente podria convertirse en una victima secundaria. Al
continuar con el siguiente eslabdn que es Avisar se menciona que este se refiere a
la activacion del sistema de emergencias, esta notificacion debe ser inmediata, clara
y si es posible debe ser dada por un tercero para evitar el retraso de actuacion del

respondiente. El Gltimo eslabon es Socorrer, siendo esta la intervencion
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propiamente dicha, su ejecucion no es de forma aleatoria, mas bien cumple con una
secuencia de criterios empezando por la evaluacion primaria (ABCDE) que es la
encargada de evaluar si hay alguna amenaza inminente, seguida de la evaluacion

secundaria gque se encarga de evaluar lesiones menores.
6.1.5. Pasos para identificar la gravedad del accidente (valoracion)

Una vez asegurado el entorno y activado el servicio de emergencias, la fase
de intervencidn directa exige un enfoque donde la intuicion debe ser sustituida por
un accionar basado en protocolos estandarizados que permitan la identificacion de

riesgos potenciales.

6.1.6. Evaluacion primaria: Protocolo A-B-C-D-E para identificacion

de riesgos vitales

El acrénimo A-B-C-D-E representa el orden de revision de los criterios en
la evaluacion 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. Segun Jaramillo Alaleo & Villegas Toctaguano (2022), estos criterios

se desglosan de la siguiente manera:

e A - Via aérea: Este paso tiene como objetivo principal garantizar que los
conductos respiratorios permitan el paso del aire. En nifios esto es critico,
ya que su anatomia es distinta y, por lo tanto, sus vias aéreas son mucho mas
angostas. El respondiente debe observar la boca buscando objetos o fluidos
gue puedan ser la causa de una obstruccion.

e B - Ventilacion y respiracion: Cuando la via aérea este libre, se evalla la
eficacia y calidad de la respiracion. El respondiente no solo debe evaluar si
respira, sino como lo hace. Esto implica acercarse para determinar si el térax
se estd expandiendo adecuadamente, sentir la respiracion y escuchar la
salida de aire, buscando la minima dificultad presente, como el hundimiento
de las costillas al respirar o una evidente coloracién azulada fruto de la falta

de oxigeno.
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C - Circulacién y hemorragias: Este paso se encarga de evaluar la
condicion hemodinamica (como fluye la sangre por el sistema circulatorio).
El auxiliador debe revisar la presencia y calidad del pulso, e pacientes
preescolares la evaluacion del pulso debe realizarse preferentemente en la
arteria carotida (cuello) por su accesibilidad y confianza, asi como el tiempo
de llenado capilar (presionando el lecho ungueal o ufia para ver el tiempo
que tarda en recuperar la coloracion). Aqui también se debe hacer una
inspeccion rapida para poder determinar y controlar la existencia de
hemorragias externas mediante presion directa.
D - Estado Neuroldgico: Consiste en valorar el estado de conciencia y
funcién cerebral, para evitar evaluaciones incompletas, innecesarias y
subjetivas, se utilizan escalas estandarizadas que permiten una rapida
aplicacion, 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 tamafio de las pupilas y su reactividad frente a la
luz.
E - Exposicion y control ambiental: Al ser el Gltimo paso de la evaluacion
primaria esta consiste en desvestir total o parcialmente al nifio (sin dejar de
lado su pudor) con la premisa principal de encontrar lesiones como fracturas
0 hemorragias menores que hayan estado ocultas o se pasaron por alto en
los pasos anteriores, terminada la revision es necesario abrigar al nifio para

evitar que una hipotermia complique la situacion.

6.1.7. Identificacion del estado de respuesta método A.V.D.I. y la posicion

lateral de seguridad PLS

Segun Cortez Méndez (2024), en la guia de primeros auxilios menciona que

en la valoracion de la conciencia es importante la utilizacion 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 victima alerta y orientada (A); de no ser el caso, se
pasaria a incluir estimulos 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 estimulo doloroso (D); y finalmente, se evalUa si hay ausencia
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de respuesta pese al estimulo doloroso (I). Esta escalara permite una valoracion

rapida y se desglosa de manera mas detallada de la siguiente manera:

e A - Alerta: Encontramos al infante despierto, con sus 0jos abiertos,
siguiendo los movimientos fijamente con la mirada y conciencia del entorno
en el que esta, pese a estar asustado o llorando.

e V — Respuesta verbal: No encontramos al infante completamente alerta
(tiene los ojos cerrados) pero de alguna manera reacciona, emite sonidos o
se mueve al oir la voz del auxiliador.

¢ D - Respuesta al dolor: al no recibir respuesta verbal, se procede a aplicar
un estimulo doloroso leve (como un pellizco en el I6bulo de la oreja) con el
fin de obtener alguna reaccion defensiva, quejido o0 mueca.

¢ | —Inconsciente: No se encuentra respuesta de ningun tipo, no hay reaccion
a estimulos verbales ni dolorosos; lo cual implica un compromiso

neuroldgico.
Posicion Lateral de Seguridad (PLS)

El proyecto AprendEmergencias (2019), sefiala que esta técnica se conoce
como posicién de seguridad o de recuperacion, y consiste en ubicar al infante de
costado o de lado, siempre y cuando no se presuma que sufrié un traumatismo como
una caida. Para empezar, el auxiliador se ubica de rodillas a un costado del infante,
quien se encontrard boca arriba y totalmente estirado. Se toma el brazo mas 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 méas
alejadas y traccionarlas hacia el auxiliador hasta que su rodilla este apoyada en el
suelo. Por ultimo, se debe acomodar la mano bajo la cabeza, levantando el menton

para asegurar que las vias aéreas se encuentran abiertas.

Después de haber revisado el protocolo A-B-C-D-E y laescala A.V.D.1., los
manuales mencionan que el paso a seguir es colocar al infante en esta posicion para
evitar una broncoaspiracion por vomito o la caida mecanica de la lengua. Si la

pérdida de conciencia ocurre por un evento, como una caida de altura, el auxiliador
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inspecciona primero el cuerpo. Revisando el cuerpo antes de cualquier otra accion.
La inspeccién del cuerpo se basa en la evaluacion que sigue. EIl objetivo es
examinar las zonas de la cabeza, cuello y extremidades para buscar signos de
fracturas o deformidades, priorizando el descarte de algun tipo de lesion en la
medula espinal. Solo en el caso de no encontrarla se aplicaria la posicién de

seguridad hasta que arribe el servicio de emergencias.

Este aspecto representa un punto de debate clinico constante, ya que existen
dos posturas opuestas validas: optar por PLS inmediatamente después de la
evaluacion primaria para asegurar via 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. Evaluacién secundaria: Revision fisica y método SAMPLE

Esta etapa tiene dos componentes primordiales: exploracion fisica detallada

y recoleccion estructurada de informacion.

De acuerdo con Pérez Mosquera (2023), la valoracion secundaria no es mas
que una revision total del cuerpo del herido que tiene el fin de determinar de manera
méas adecuada el dafio que ha sufrido; con esto se busca posibles heridas,
inflamaciones o deformidades. Es importante puntualizar que esta evaluacion
sistematica se divide en tres esferas que son: cabeza y cuello; abdomen vy torax;

brazos y piernas.

e Cabeza y cuello: Se revisan por signos de
golpes o sangrado. Ademas, se comprueba el estado de los ojos. Si hay algo
alrededor del cuello se debe quitar con mucha precaucion.

e Toraxy abdomen: revision del area en busca de dolor, objetos que puedan
estar haciendo dafio o heridas abiertas.

e Brazosy piernas: se examina extremidades inferiores y superiores al igual

que se estimulan en busca de sensibilidad.

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

datos de ayuda muy importantes en momentos de emergencia.
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Segun las pautas de la Asociacion Americana del Corazon AHA (2025), es
inviable aplicar un interrogatorio directo a los nifios en su primera infancia (de 3 a
5 afios) esto gracias a que se encuentran en un estado de alteracion emocional o

crisis y a su nivel cognitivo.

Por consiguiente, de acuerdo con lo que sostienen los protocolos de
evaluacidn inicial en urgencias pediatricas, el interviniente tendré que optar por una
heteroanamnesis, esto quiere decir que debera conseguir la informacién clinica
directamente del adulto responsable que esté a cargo, esto lo debe hacer por medio
de la revisién de registros como las fichas institucionales. El acronimo se desglosa

de la siguiente manera:

e S (Sintomasy signos): El respondiente solo se encarga de observar y de esa
manera determina los signos que puede evidenciar (ejemplo de esto seria
encontrarse con llanto, palidez o sarpullido) esto sin hacer ninguna clase de
pregunta.

o A (alergias): Este apartado habla netamente de las reacciones negativas que
pueden ser provocadas por algin alimento, medicamento o factores del
ambiente (como picaduras por insectos).

e 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 dia)

e P (Patologias previas): El respondiente debe contemplar informacion
médica sobre intervenciones quirdrgicas recientes o enfermedades previas
(asma, epilepsia).

e L (Ultima ingesta): Se determina el horario y alimentos (incluyendo
bebidas) consumidos.

e 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 actuaciéon ante emergencias

Al hablar de una urgencia critica nos referimos a alteraciones que
comprometan de forma inminente la oxigenacion o la estabilidad hemodinadmica de
la victima, donde el tiempo es un determinante entre la vida y la muerte. Por ese
motivo este capitulo sistematiza maniobras y protocolos estandarizados que sirven
para controlar incidentes que impliquen amenazas bioldgicas apremiantes como la
pérdida o ausencia de flujo respiratorio y la perdida de volumen sanguineo,

garantizando una ayuda pertinente hasta la llegada del personal especializado.

6.1.10. Atragantamientos (OVACE) y aplicacion de la maniobra de
Heimlich

El atragantamiento o asfixia, clinicamente definido como Obstruccion de la
Via Aérea por Cuerpo Extrafio (OVACE), es una emergencia frecuente tanto
adultos mayores como en la primera infancia, produciéndose cominmente durante
la ingesta de alimentos o por introduccién accidental de objetos en nifios menores
de 5 afios. Segun Cortez Méndez (2024), el OVACE puede presentarse bajo dos

tipologias distintas: parcial y total.

OVACE Parcial (Obstruccién leve): En este cuadro, se puede evidenciar
que el paciente todavia conserva la capacidad de respirar, hablar, emitir sonidos y
toser. La intervencion se limita a inducir y animar al infante a que tosa
repetidamente de forma fuerte. Esta contraindicado golpear la espalda del paciente
en esta fase, ya que esto hara que el objeto se encaje profundamente, disminuyendo
la efectividad de la tos mecanica. Se debe monitorear este proceso; si el infante deja
de toser de forma efectiva o muestra algin signo de agotamiento, se debe tratar

inmediatamente como obstruccion total.

OVACE Total (Obstruccion grave): En este caso, el infante pierde la
capacidad de respirar llevandose instintivamente las manos al cuello (sefial
universal de asfixia), la tos se debilita o desaparece totalmente y la piel empieza a
ponerse ciandtica (tonalidad azul o morada). Para este cuadro clinico, es

estrictamente necesario aplicar una intervencion fisica de desobstruccién inmediata.
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Maniobra de Heimlich

De acuerdo con Retana Puigmarti y Rodriguez Ruiz (2023), esta maniobra
consta de pasos secuenciales y repetitivos que deben adaptarse a la edad, estatura,
condicion y complexion de la victima. Al tratar con infantes de 3 a 5 afios, la
primera regla es que el auxiliador debe posicionarse a la altura del menor (ya sea

arrodillandose detrés de él o, en su defecto, subiendo al nifio en una silla).

El protocolo inicia con la aplicacion 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
talén de la mano dominante, se aplican cinco golpes de forma repetitiva y enérgica
en el centro de la espalda (entre las escapulas), siguiendo un movimiento ascendente
hacia la nuca, de tal manera que intentemos llevar el objeto que causa la obstruccion

hacia la boca.

Si el cuerpo extrafio no es expulsado tras los golpes en la espalda el
auxiliador debe continuar inmediatamente con la Maniobra de Heimlich
(compresiones abdominales). Manteniendo la posicién a la altura del infante y
envolviéndolo por detrds con ambos brazos, el interviniente cierra una mano en
forma de pufio y ubica el lado del pulgar justo por encima del ombligo y debajo de
las costillas. Con la otra mano, sujeta firmemente el pufio y aplica compresiones
rapidas 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 interrupcion hasta que el objeto sea expulsado o el infante pierda el

conocimiento.

6.1.11 Fisiologia del sangrado: diferenciacion 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 sanguineos (venas,

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

externas y exteriorizadas.

arterial

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 mas comunes las que se producen en las extremidades, ya que
las arterias se encuentran de forma mas 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 nifios, la mé&s frecuente es la epistaxis o sangrado por la

nariz.

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

Capilar: Sangrado pequefio 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 corazon.
6.1.12. Técnicas y accionar para el control de hemorragias

Segln Gutiérrez Gonzélez (2018), el primer paso siempre serd calmar a la

victima. A continuacion, el auxiliador debe ponerse guantes desechables y acostar

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

suciedad superficial tnicamente si la lesion es leve), como dltimo punto, proceder

a detener el sangrado.

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

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

utilizando un apdsito 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 aposito o pedazo de tela sin retirar el
compresor inicial, ya que retirariamos el coagulo que se podria estar formando;
también es recomendable levantar la extremidad afectada. En el caso de que el
sangrado aun no ceda, el auxiliador debe aplicar compresion digital. Esta técnica
manual consiste en presionar con los dedos directamente sobre la herida o
comprimiendo la arteria principal, accion 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 recomendard en un ambiente
prehospitalario debe ser controlado y especifico. Por este motivo, se detallaran uno

a uno sus conceptos, definiciones y diferencias.

6.1.14. Lesiones osteoarticulares: diferencias entre fracturas,

luxaciones y esguinces

Jilén 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 ésea. Por otra parte, AXXIS TRAUMA (2023), expone
cdémo se manifiesta una fractura; menciona que el primer indicador sera el dolor
intenso localizado, seguido por hematoma y moreton en el area afectada, lo cual se
acomparia 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 mas que inmovilizar la parte afectada mediante
la improvisacion de una férula de emergencia o un cabestrillo, lo cual permitira que

el movimiento no agrave la condicion y reduzca el dolor.

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

separacion parcial o total de dos huesos que colindan y forman una articulacion. De
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igual manera, detalla que entre sus sintomas se puede encontrar dolor intenso que
se acompafia con hinchazon de la zona afectada, disminucion o perdida de
sensibilidad, incapacidad de movimiento de la parte lesionada e inclusive se puede
presentar deformacion. En este caso se mantiene el tratamiento recomendado para
la fractura ya que a nivel prehospitalario no se puede hacer mas, es importante
mencionar que el auxiliador por ningun motivo debe intentar reducir la luxacion ya

que terminaria haciendo mas dafio.

Finalmente se encuentran los esguinces, que segun AXXIS TRAUMA
(2023), son lesiones focalizadas en los ligamentos- Estos se clasifican en 3 niveles
(leves, moderados y graves), y su condicion depende de que tanto dafio sufrieron
los ligamentos. Estas lesiones de igual manera se acompafian de sensibilidad
aumentada, dolor intenso, inflamacion, moreton, reduccion de movimiento e
incluso imposibilidad de estabilidad en la articulacion. Como tratamiento en este
caso, se recomienda la utilizacion de hielo mediante compresion, elevacion de la
extremidad y reposo, solo en el caso que sea moderado o grave es recomendable

gue 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 contaminacién o infeccidn, buscando un ambiente

controlado y seguro.

Aqui es importante mencionar qué es la asepsia y la antisepsia, cuales son
sus diferencias, al igual que el fin de cada una. Por su parte, la asepsia busca la
prevencion 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 Cirugia, FACMED, 2020). Dicho
esto, para conseguir cada una especificamente en el ambito prehospitalario, como
primer punto es importante dejar de lado el lavado de manos social y apropiarse del

lavado de manos clinico. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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Ministerio de Salud Publica Ecuador (2022), este es el procedimiento que permite

una correcta eliminacion de las bacterias presentes en las manos.

El lavado en este caso cuenta con multiples pasos: empezando por depositar
en la palma de la mano una cantidad de jabén liquido suficiente y frotar las palmas
entre si para esparcirlo. Acto seguido, se continta 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 si, 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, agarrandose los dedos. Posteriormente, se frotan los
pulgares atrapandolos con la palma de la mano contraria y haciendo movimientos
circulares. Se termina con las ufias, que seran frotadas en la palma contraria
haciendo un movimiento de rotacién. Es importante hacer notar que, si el auxiliador
lleva pulseras o relojes, se debe afiadir un paso mas que sera el lavado de las
mufiecas. 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 quirurgicos por obvias
razones, se propone un accionar adaptado que sera el siguiente: abrir la llave para
mojar las manos, una vez mojadas cerrar la llave, aplicar el jabén liquido y empezar
con el lavado de manos clinico paso a paso. Terminado el proceso, se debe abrir la
Ilave, enjuagar, esperar que las manos se escurran sin sacudir, tomar una toalla de
papel para cerrar la llave y, por ultimo, secarse. De esta manera se minimiza el
riesgo de nueva contaminacion por contacto con la griferia. El lavado de manos
puede considerarse asepsia cuando se usa agua y jabon con fines de prevencion,
mientras que se considera antisepsia si se utilizan soluciones con alcohol para

destruir microorganismos.

Al hablar del tratamiento de heridas, es contraproducente la utilizacion de
alcohol o agua oxigenada, ya que estos terminan eliminando células sanas; son
compuestos abrasivos (citotdxicos) que terminan quemando el tejido (Mediféacil,
2025). El algoddn, de igual manera, no se recomienda ya que deja multiples
residuos (fibras) y suele pegarse al tejido expuesto, lo que termina causando mas

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

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

La siguiente consideracion clinica es que todo liquido permitido que se
utilice (agua, solucion salina o suero fisioldgico) debe aplicarse a presion. No se
debe limpiar la herida a chorros débiles, ya que el objetivo de la irrigacion es
arrancar mecanicamente las bacterias adheridas; esto se puede conseguir llenando
una jeringuilla estandar y colocando una aguja fina para conseguir la presion
necesaria, 0 también se puede utilizar una botella de plastico haciendo un pequefio

orificio en la parte de la tapa.
6.1.16. Composicion basica del botiquin de primeros auxilios

Segun Tejos Contreras (2023), el botiquin de primeros auxilios resulta ser
el conjunto de elementos, en este caso basicos, que son indispensables para atender
un tipo de herida durante una emergencia. Este debe ser una caja plastica que debe
cumplir con los siguientes criterios: debe ser facil de transportar y abrir,
transparente, resistente y espaciosa. Es importante que este esté siempre fuera del
alcance de los nifios y en un lugar de completo conocimiento para los adultos. Por
otro lado, es indispensable que este botiquin tenga los elementos necesarios, que

esté completo y surtido.

Un botiquin completo debera tener los siguientes elementos: guantes
desechables, mascarillas, vendas (de gasa, elasticas, adhesivas conocidas como
curitas y triangulares de tela), pinzas, tijeras, cotonetes, gasas estériles, solucion
salina o suero fisiologico, y termometro. Es importante mencionar que el autor si
recomienda tener en el botiquin medicamentos como analgésicos (ibuprofeno,
paracetamol) y antialérgicos; pero para los fines consiguientes, se optd por no
agregarlos directamente para que no haya confusién, ya que un botiquin
prehospitalario o escolar tiene estrictamente prohibido contener pastillas, jarabes,

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

Cuando no existen condiciones adecuadas de prevencion y seguridad, el
entorno escolar puede convertirse en un escenario de riesgo, en educacion inicial
los nifios estan en continuo proceso de exploracion, juego e interaccion social, lo
cual aumenta la probabilidad de accidentes tales como caidas, golpes, heridas o
atragantamientos. Por las propias caracteristicas del desarrollo infantil, los nifios
pequerfios tienen una percepcion imitada del peligro y necesitan una supervision

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 evacuacion, brigadas escolares, alarmas y botiquines,
ademas de capacitacion béasica en primeros auxilios. Establecer medidas de
prevencion disminuye la cantidad de accidentes en los establecimientos y garantizar
buenos entornos para que los nifios se desarrollen y aprendan (Ministerio de
Educacion , 2026).

6.1.18. Estadisticas y casuistica de los accidentes en centros de

Educacion Inicial.

Los accidentes que ocurren en las escuelas son uno de los principales
motivos de lesiones en los nifios en edad preescolar. Los incidentes mas comunes
en los centros de educacion inicial son las caidas, 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 preparacion
adecuada para actuar frente a emergencias escolares, lo que hace mas necesaria la
capacitacion en primeros auxilios dentro del dmbito educativo (Murillo et al.,
2021).

Estudios sobre seguridad infantil indican que los nifios menores de 5 afos
son mas vulnerables por su inmadurez en las habilidades motoras y su mala

percepcion del peligro, por lo tanto, la supervisién constante y prevencion
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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 proteccion 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 nifios desarrollan habilidades motoras y cognitivas
que facilitan su exploraciéon e interaccion con el entorno. El desarrollo psicomotor
del nifio incluye actividades como correr, saltar, manipular objetos y moverse por
si mismo, sin embargo, estas conductas también incrementan el riesgo de
accidentes, ya que los nifios no son capaces de identificar completamente
situaciones peligrosas. Asi la curiosidad propia de la infancia se convierte en un

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

El docente de educacion inicial es fundamental en la prevencion de
emergencias escolares mediante una supervision constante, la organizacion de los
espacios Y la aplicacion de medidas preventivas acordes a las caracteristicas del
desarrollo de los estudiantes. La evidencia de investigaciones recientes realizadas
en Ecuador muestra que la capacitacion docente en primeros auxilios ayuda a crear
un mecanismo de coordinacién para una respuesta eficaz ante incidentes con los
alumnos y se asocia con la mejora de la seguridad de los nifios dentro de las escuelas
(Caicedo & Zumbado, 2023).

6.1.20. Riesgos inherentes a la infraestructura, material didactico y

mobiliario

Los factores de infraestructura escolar y los recursos que se utilizan dentro
del aula son importantes en la prevencion de accidentes escolares, ya que elementos
tales como pisos resbalosos, enchufes sin proteccion, mobiliario inestable, juguetes
inadecuados o espacios reducidos pueden generar situaciones de peligro para los

ninos de educacion 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 nifios (Guevara et al., 2023).

La prevencion de riesgos escolares es muy importante y para lograr esto las
escuelas deben hacer cosas para asegurarse de que los nifios estén en un lugar
seguro, estas acciones incluyen el mantenimiento preventivo de la infraestructura,
supervision 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 Educacion , 2026).

6.1.21. Casuistica de Traumatismos y Lesiones Fisicas en el Aula'y

Recreo

Las emergencias escolares mas frecuentes dentro de las instituciones
educativas son aquellos relacionados con traumatismos y lesiones fisicas,
especialmente en los niveles de educacion inicial. En juegos, deportes o actividades
recreativas los nifios pueden sufrir caidas, golpes, colisiones y otros accidentes que
les provoquen lesiones leves o graves. Estudios revelan que las lesiones infantiles
constituyen un importante problema de salud publica por sus consecuencias fisicas,
emocionales y académicas, siendo el entorno escolar uno de los ligares donde méas

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

6.1.22 Actuacidn 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 compafieros o caidas accidentales. La epitaxis es
un sangrado nasal, en general producido por pequefios traumatismos en la nariz,
que es una de las urgencias mas frecuentes en la nifiez. Tobar et al. (2020), sefialan
que los traumatismos nasales son muy frecuentes en los servicios de urgencia por

la vulnerabilidad anatdmica 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 atras porque puede tragar sangre y le puede causas nauseas 0 vOmitos.
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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 caidas o golpes deben limpiarse adecuadamente
para evitar infecciones, la atencion inicial de las lesiones menores que se producen
se debe centrar en el control de la hemorragia y en la proteccion de la piel con
apositos limpios de forma que favorezcan su curacion 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 institucion educativa (Bultas & Oldenburg , 2023).

6.1.23. Prevencion de caidas graves: Inmovilizaciones por sospecha de

fracturas, luxaciones y esguinces en juegos infantiles.

Las lesiones graves que pueden ocurrir durante juegos infantiles o
actividades fisicas son las fracturas, luxaciones o esguinces que afectan a huesos,
articulaciones y ligamentos. Estas emergencias demandan del docente una rapida y
cuidadosa acciones para evitar dafios mayores mientras se solicita atencion medica
especializada. Son frecuentes las fracturas en la infancia debido a la actividad fisica
permanente de los nifios, en esta edad se requiere un manejo oportuno y adecuada,
ya que os huesos de los nifios tienen caracteristicas anatomicas y fisiologicas

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

Si el profesor sospecha una fractura o una luxacion, 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

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

friccion.

Las contusiones leves o chichones y las quemaduras por friccion son
lesiones frecuentes en los nifios durante las actividades recreativas o pequefios
accidentes en el aula o patio escolar. Estas heridas son complicaciones causadas por
golpes directos caidas, golpes o el roce continuo con superficies rugosas como
cemento o césped, para estos casos se recomienda es aplicar compresas frias o hielo
envuelto en una tela durante pocos intervalos de tiempo, para asi disminuir la
inflamacion y aliviar el dolor. Asimismo, el docente debe observar al estudiante
permanentemente para detectar signos de alerta como mareos, vomitos o perdida
del conocimiento que podran ser indicativos de una lesion mas seria (Gaibor et al.,
2023).

6.1.25. Atragantamiento con material Itdico o colaciones: La maestra
frente al OVACE

Uno de los accidentes que mas preocupan en los centros de educacién inicial
es la obstruccion de la via area por cuerpo extrafio (OVACE), la exploracién del
entorno por la fase oral en infantes incrementa significativamente el riesgo de
asfixia por juguetes de pequefias dimensiones o alimentos solidos. El diagndstico
clinico temprano por el docente determina la diferencia entre un incidente menor y
un desenlace fatal. Se dividen en: Obstruccion parcial, este caso se produce por una
obstruccion incompleta de la via aérea, en donde existe un intercambio gaseoso
pobre, por lo que el individuo puede presentar una respiracién ruidosa y dificultosa.
Obstruccion total, es el bloqueo total de la via aérea donde un caso mas complicado
(Quispe et al., 2025).

Cuando la obstruccion 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 cientifica prohibe tajantemente la introduccion a ciegas de los
dedos en la cavidad bucal, ya que esto aumenta el riesgo de introducir el objeto ain
mas en la laringe. En su lugar, el protocolo internacional recomienda ejecutar de

inmediato la Maniobra de Heimlich en nifios mayores de un afio. El cual consiste
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en pararse detrds de la victima, rodearla con los brazos a la altura de la cintura,
colocar el pufio de una mano por encima del ombligo y por debajo del esternon y
empujar de forma firme y rapida hacia adentro y hacia arriba, imitando un estimulo
de tos artificial (Guzman et al., 2024).

6.1.26. Contencidn del infante ante crisis convulsivas por picos de

fiebre alta

Las crisis convulsivas febriles son la urgencia neuroldgica mas frecuentes
en la primera infancia y se asocian directamente con los incrementos metabdlicos y
térmicos bruscos. En las aulas, la presencia de contracciones musculares, perdida
de estado de conciencia y sialorrea, suelen desencadenar situaciones de panico que
hacen evidente la necesidad de una formacion 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 podria causar fracturas o luxaciones
(Vazquez et al., 2024).

6.1.27. Identificacion visual y actuacion rapida ante reacciones

alérgicas graves

El incremento exponencial de las enfermedades alérgicas en los nifios
durante las ultima décadas ha situado la seguridad en los centros de educacién
infantil como un reto prioritario de salud publica. En los nifios, los alimentos son
los principales desencadenantes de reacciones inmunoldgicas sistematicas y segun
datos epidemioldgicos 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 critico de vulnerabilidad es que cerca del 30% d estos
episodios ocurren en parvulos que no poseen un diagnostico médico previo o cuyos
antecedentes no fueron debidamente comunicados a las autoridades del plantel
(Rivas, 2022).

42



De este modo, la identificacion visual precoz por la maestra es el Unico
mecanismo eficaz para diferenciar una reaccion localizada de un inminente
compromiso sistemico. Con el fin de establecer un diagndstico presuntivo rapido
en el aula, la docente debe evaluar de forma inmediata dos escenarios: el primero
se caracteriza por a aparicion aguda de afectaciones cutaneas concomitantes con
compromiso respiratorio, gastrointestinal grave o caida de la presion arterial; el
segundo escenario advierte que puede existir un inicio agudo de hipotension,
broncoespasmos o edema laringeo, incluso si no se aprecian las manifestaciones

dermatoldgicas tipicas en la piel del nifio (Enciso Vega, 2025).
6.1.28. Gestion integral de la seguridad institucional

La gestion integral de la seguridad es un conjunto de acciones organizadas
a garantizar la proteccion fisica, emocional y social de los estudiantes en la
institucion educativa, en el campo escolar, este proceso incluye la planificacion,
ejecucion, monitoreo y evaluacion de estrategias de prevencién para responder
eficazmente a los accidentes, emergencias o situaciones de crisis. La gestion de la
seguridad en los centros educativos debe propiciar entornos seguros a través de
medidas preventivas, protocolos organizados y participacion activa que garanticen
la seguridad de toda la comunidad educativa (Leal et al., 2022).

El eficiente manejo institucional fortalece la cultura de prevencion y la
capacidad de respuesta de la comunidad educativa ante las emergencias escolares.
Moreno (2024) sefiala que a través de los procesos de planificacion, seguimiento y
evaluacion se pueden lograr mejores condiciones de seguridad y bienestar en las
instituciones educativas, permitiendo la proteccion integral de los estudiantes. De
esto modo la gestion 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

prevencién (Heteroanamnesis).

Durante la matricula, se lleva a cabo de manera obligatoria el proceso de
caracterizacion clinica y de salud integral del estudiantado, delegando en los padres
la responsabilidad de formalizar la ficha medica institucional, este instrumento
recoge de forma exhaustiva patologias, alergias, condiciones fisicas, antecedentes
quirargicos, esquemas de vacunacion y diagndésticos de salud, que puedan incidir
en el bienestar del menor en el ambito escolar. La ficha también solicita declarar
contraindicaciones para la actividad fisica, prescripcion de tratamientos
farmacoldgicos, datos de contactos de emergencias y tipo de cobertura de salud ya

sea publica o privada (Cortes, 2022).

6.1.30. Adaptacion del botiquin al aula preescolar y prohibicién legal

de medicacion docente

El botiquin escolar es un recurso imprescindible frente a las emergencias ya
que permite brindar una atencion inmediata frente a accidentes que pueden ocurrir
en el aula. En educacion inicial, su adaptacion debe de responder a las necesidades
especificas de la primera infancia, teniendo en cuenta que los nifios pequefios
presentan mayor vulnerabilidad a golpes, caidas, heridas superficiales,
atragantamientos y reacciones alérgicas. El botiquin de primeros auxilios debe de
tener articulos basicos como gasas estériles, vendas, guantes desechables, curitas,

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

Sin embargo, la accion del profesor ante una emergencia escolar tiene
limitaciones legales y éticas en relacion con la administracion de medicamentos. El
personal docente no tiene permiso para dar medicamentos sin prescripcion médica
y el consentimiento formal de los representantes legales, porque podria haber
problemas como reacciones alérgicas, intoxicaciones o errores en la dosis, en este
sentido, el docente debe dar primeros auxilios basicos, estabilizar al estudiante y
activar inmediatamente el protocolo institucional correspondiente mientras se
solicita ayuda profesional. El conocimiento en primeros auxilios y uso adecuado

del botiquin permite mejorar significativamente la respuesta docente a emergencias
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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 panico,
desorganizacion o conductas de riesgo en educacion inicial, los nifios 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 desesperacion. Una competencia esencial en la gestion 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
actuacion (Chao, 2022).

Las estrategias de contencion emocional en aula incluyen el mantener un tono
de voz tranquilo, ubicar a los nifios en un lugar seguro, evitar aglomeraciones, dar
instrucciones sencillas y transmitir seguridad mediante la comunicacién 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 nifios respondan mejor ante situaciones de estrés o

emergencias (Palcuchan et al., 2026).

6.1.32. Relacidn entre el conocimiento en primeros auxilios y el

desempefio docente

6.1.33. La carencia de formacién académica y la obsolescencia del

conocimiento

Evaluar el desempefio de un docente va mucho mas alla de medir qué tan
bien ensefia a los nifios a pintar, escribir o hablar. De hecho, la verdadera calidad
profesional es directamente proporcional a algo mucho mas basico: garantizar que
el aula sea un entorno seguro. El problema es como lograr esto si las instituciones
de educacidn superior no dan prioridad a los primeros auxilios. Muchas veces, las

mallas curriculares no exigen préctica obligatoria en esta area, o peor aun, entregan
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la materia a profesores que ni siquiera tienen una capacitacion basica en primeros
auxilios. Esto deja a los futuros educadores llenos de vacios provocando que cuando
ocurre un accidente, no haya otra opcion que actuar por puro instinto. Tratan de
defenderse usando un conocimiento empirico, sin saber si lo que estan aplicando

salva al nifio o empeora la situacion.

Al revisar lo que ocurre en otros paises, la realidad confirma exactamente
lo antes mencionado. Un claro reflejo es el estudio en Valladolid donde (Romoén
Cano, 2017) se encontrd que un 61,4% de los docentes de inicial reconocia no tener
ninguna capacitacion “formal” en primeros auxilios. Lo paradojico del asunto es
que casi la totalidad del grupo (un 97,1%) admiti6 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,

estancandose en un nivel de conocimiento regular.

Perl nos muestra un escenario bastante parecido, pero a nivel regional. En
su investigacion, (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 capacitacion previa. Méas 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 sélida de

conocimiento.

Si aterrizamos en el contexto local nos encontramos con una investigacion
en Quito, donde surge otro gran obstaculo: lo poco que aprendieron, ya se les olvido
o0 los protocolos cambiaron. Esto resalta en la investigacion de (Murillo Lojan et
al., 2021). Varias de las educadoras entrevistadas aseguraron que si habian recibido
capacitaciones en algin momento de su carrera. Aun asi, un alarmante 71% de ellas
ni siquiera logré recordar el afio de su capacitacion y para los autores, esto
representa un riesgo latente, debido a que intentar aplicar un conocimiento que no

esta actualizado resulta inatil 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 situacion real como un
atragantamiento, donde el tiempo y la decision que se tome determinan la
continuidad de la vida, es el momento exacto donde esos vacios antes mencionados
se convierten en protagonistas. Esto hace que el panico y el instinto sean la principal

herramienta de accién de las educadoras.

Al enfrentar esta situacion, Cerna Quispe et al.(2025), mencionan que en
Per un 29% de docentes cuenta con un nivel bajo en el manejo de vias respiratorias.
En cuanto a la situacién de Quito, Murillo-Lojan et al. (2021) indican que el 57%
de las docentes no tiene ni la mas minima idea de como ejecutar la maniobra de

Heimlich.

Las investigaciones previas evidencian dos casos historicos puntuales que
son el resultado de este desconocimiento. El primero en Colombia, donde se expone
el caso de un nifio de 4 afios atragantado, en el cual el accionar que improvisaron
las docentes fue ponerlo de cabeza y darle palmadas repetidamente, lo que termind
en complicar el estado del nifio y provocando su muerte. Mientras que en Quito se
expone el caso de una bebé de 9 meses la cual fallecié 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 desesperacion se paga con

una vida.
6.1.35. Las caidas, fracturas y el peligro del movimiento

Los nifios en edad preescolar (3 a 5 afios) 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 caidas, 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 préactico, evidenciaron que apenas el 11% de las docentes sabe qué
hacer ante una fractura, un 6% ante esguinces y luxaciones, mientras que un 1%

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

Existe una regla de oro que debe ser aplicada ante una caida o pérdida de
conciencia, que es el por ningin motivo mover al paciente (nifio), esto con el fin de
proteger su columna, pero sin embargo esto es lo que no se hace debido al
desconocimiento, reaccion automatica, desesperacion o la apropiacion de creencias
erroneas, dando como resultado cuando un nifio 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 lesion medular

irreversible.
6.1.36. La contradiccion del botiquin 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
plastica con una cruz pintada postrada en una esquina del aula no es una garantia si

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

En Peru, Cerna Quispe et al. (2025) encontraron que casi la mitad de las
docentes (48.8%) tenian un conocimiento apenas regular de lo que debe contener
un botiquin. 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 botiquin, estos se encuentran llenos de elementos peligrosos; entre los
principales que encontraron estan un 11% con alcohol, 12% de agua oxigenada,
12% de algodon y se pudo encontrar incluso medicamentos como el paracetamol.
Mientras que los insumos que si deberian tener casi no existen, evidenciandose solo

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

El uso de alcohol o agua oxigenada esta prohibido en el tratamiento de
heridas debido a que quema el tejido, es abrasivo y elimina las células, dificultando
la cicatrizacién; mientras que el algodon deja pequefios filamentos, los cuales el

cuerpo toma como cuerpos extrafios, siendo un foco de infeccion. Es importante
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mencionar que ningin docente estd facultado para suministrar medicamentos, ya

que representa un riesgo legal y médico altisimo.
6.1.37. Convulsiones, hemorragias y los remedios empiricos

Ademas de caidas 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% desconocia como aplicar presion directa para
detener un sangrado. Al hablar de convulsiones, el 73% de docentes dijo que su

primer accionar seria intentar abrir la boca del nifio a la fuerza.

Esto es sumamente concluyente, ya que se traduce en practicas empiricas de
gran peligro. En las convulsiones, meter objetos a la boca termina rompiendo
dientes o asfixiando al infante; todavia se mantiene la creencia de meter algo en la
boca para que pueda morderlo y de esa manera no tragarse la lengua, siendo una
accion errénea que no hard mas que empeorar la situacion. Mientras que al hablar
de hemorragias y los famosos tratamientos caseros, se menciona que no se deben
poner liquidos como café o céascaras de huevo en la herida por ser causa de

infecciones severas.

La relacion entre ambas variables es directa y no se puede negar. El
desemperfio de la docente frente a situaciones de emergencia, en ausencia de una
solida formacién 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
educacion inicial contemple la importancia de abandonar el conocimiento empirico
y asuma un conocimiento practico y actualizado de primeros auxilios como una
verdadera responsabilidad profesional, para no solo ensefiar en las aulas, sino

también mantenerlas seguras.

Ya que la figura del docente de educacion inicial va mucho mas alla de lo
pedagdgico; el docente es el protector principal de los nifios 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 practica educativa
diaria. Ademas, la necesidad imperiosa de que los educadores posean este
conocimiento teorico y practico radica en la alta vulnerabilidad propia de la primera
infancia. Ya que a esta edad los infantes dependen totalmente de la reaccion

inmediata del adulto que esta a su cargo.

Cuando un educador sabe exactamente qué hacer frente a un accidente,
transforma la institucion en un entorno verdaderamente protegido. Los primeros
auxilios no deben ser vistos como un simple conocimiento extra 0 una opcion
secundaria para el maestro. Ademas, deben considerarse obligatoriamente como
una competencia fundamental e inherente al perfil profesional docente. Ya que tener
esta capacidad de respuesta oportuna permite minimizar el dafio 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 situacion y del grupo. Es por ello que poseer una
capacitacion constante en primeros auxilios es el Unico camino real para asegurar
el bienestar fisico de los estudiantes. Cumpliendo de esta manera con el deber ético

de salvaguardar la vida humana dentro de los centros de educacion inicial.
6.2 Teoria Legal

6.2.1 American Heart Association (AHA) / F. Federacion Internacional
(IFRC) - International First Aid, Resuscitation, And Education Guidelines
2020

o Definicion y Guias 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 lesion
fisica sino también de otros cuidados iniciales, incluido el apoyo psicosocial
para las personas que estdn emocionalmente angustiadas debido a
experimentar 0 presenciar un evento traumatico. Las intervenciones de
primeros auxilios buscan preservar la vida, aliviar el sufrimiento, prevenir

enfermedades o lesiones adicionales y promover la recuperacion”.
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(American Heart Association; Federacion Internacional de Sociedades de la
Cruz Roja y de la Media Luna Roja, 2020)

Actualizacion de las Guias y Base Cientifica: "Las directrices
internacionales de primeros auxilios, reanimacion y educacion de 2020 han
sido desarrolladas para apoyar a los disefiadores de programas de primeros
auxilios en la actualizacién de sus materiales, educacion y habilidades. Las
Directrices se basan en la evidencia disponible de las Gltimas dos décadas
de publicaciones e investigacion y se basan en nuestra amplia experiencia,
y en las mejores practicas de expertos en la materia y evaluaciones de
programas”. (American Heart Association; Federacion Internacional de
Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, 2020)

Recomendaciones Internacionales sobre Educacion y Capacitacion en
Primeros Auxilios: "ElI Movimiento ve los primeros auxilios como uno de
los mayores actos humanitarios y la educacion en primeros auxilios como
una parte integral de la construccion de resiliencia. Como tal, es deber del
Movimiento abogar por y proporcionar una educacién en primeros auxilios
efectiva que sea accesible para todos e involucre a los estudiantes para que
en ultima instancia respondan a una emergencia de manera apropiada”.
(American Heart Association; Federacion Internacional de Sociedades de la
Cruz Roja y de la Media Luna Roja, 2020)

6.2.2 Codigo de la Nifiez y Adolescencia

Articulo 8.- Corresponsabilidad del Estado, la sociedad y la familia. -
"Es deber del Estado, la sociedad y la familia, dentro de sus respectivos
ambitos, adoptar las medidas politicas, administrativas, economicas,
legislativas, sociales y juridicas que sean necesarias para la plena vigencia,
ejercicio efectivo, garantia, proteccion y exigibilidad de la totalidad de los
derechos de nifios; nifias y adolescentes. El Estado y la sociedad formularan
y aplicaran politicas publicas sociales y econémicas; y destinaran recursos
econdmicos suficientes, en forma estable, permanente y oportuna.” (Codigo

de la Nifiez y Adolescencia, 2003)
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Articulo 11.- El interés superior del nifio. - "El interés superior del nifio
es un principio que estd orientado a satisfacer el ejercicio efectivo del
conjunto de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes; e impone a todas
las autoridades administrativas y judiciales y a las instituciones publicas y
privadas, el deber de ajustar sus decisiones y acciones para su cumplimiento.
Para apreciar el interés superior se considerara la necesidad de mantener un
justo equilibrio entre los derechos y deberes de nifios, nifias y adolescentes,
en la forma que mejor convenga a la realizacion de sus derechos y garantias.
Este principio prevalece sobre el principio de diversidad étnica y cultural.
El interés superior del nifio es un principio de interpretacion de la presente
Ley. Nadie podrd invocarlo contra norma expresa Yy sin escuchar
previamente la opinién del nifio, nifia o adolescente involucrado, que esté
en condiciones de expresarla.” (Cadigo de la Nifiez y Adolescencia, 2003)

Articulo 27.- Derecho a la salud. - "Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicolédgica y
sexual. El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:
1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una
nutricion adecuada y a un medio ambiente saludable; 2. Acceso permanente
e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la prevencion,
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacidn de la salud. Los servicios
de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que los
necesiten; 3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes
que las necesiten; 4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de
emergencia, publicos y privados; 5. Informacion sobre su estado de salud,
de acuerdo al nivel evolutivo del nifio, nifia 0 adolescente; 6. Informacion y
educacion sobre los principios basicos de prevencion en materia de salud,
saneamiento ambiental, primeros auxilios; 7. Atencion 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
vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su madre y padre; y, 10. El derecho

de las madres a recibir atencidn sanitaria prenatal y postnatal apropiadas. Se
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prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotrépicas y otras que
puedan producir adiccion, bebidas alcohodlicas, pegamentos industriales,
tabaco, armas de fuego y explosivos de cualquier clase, a nifios, nifias y
adolescentes.” (Codigo de la Nifiez y Adolescencia, 2003)

e Articulo 50.- Derecho a la integridad personal. - "Los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a que se respete su integridad personal, fisica,
psicoldgica, cultural, afectiva y sexual. No podran ser sometidos a torturas,

tratos crueles y degradantes.” (Codigo de la Nifiez y Adolescencia, 2003)
6.2.3. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador garantiza el derecho a la

educacion como un derecho fundamental de todas las personas.

Art 26.- Se estable que la educacion 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. (Constitucion
de la Republica del Ecuador, 2008)

Art 347.- Sera responsabilidad del Estado.

2. Garantizar que los centros educativos sean espacios democréaticos de
ejercicio de derechos y convivencia pacifica. Los centros educativos seran espacios

de deteccion temprana de requerimientos especiales.

5.Garantizar el respeto del desarrollo psicoevolutivo de los nifios, nifias y
adolescentes, en todo el proceso educativo. 8. Incorporar las tecnologias de la
informacion y comunicacion en el proceso educativo y propiciar el enlace de la
ensefianza con las actividades productivas o sociales. ( Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2008)

6.2.4. Convencién sobre los Derechos del Nifio

Articulo 3 "1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las
instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades

administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial a que se
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atendera sera el interés superior del nifio. 2. Los Estados Partes se comprometen a
asegurar al nifio la proteccion 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, tomaran todas las medidas legislativas
y administrativas adecuadas. 3. Los Estados Partes se aseguraran de que las
instituciones, servicios y establecimientos encargados del cuidado o la proteccién
de los nifios cumplan las normas establecidas por las autoridades competentes,
especialmente en materia de seguridad, sanidad, nUmero y competencia de su
personal, asi como en relacion con la existencia de una supervision adecuada."

(Convencion sobre los Derechos del Nifio, 1989)

Articulo 6 "1. Los Estados Partes reconocen que todo nifio tiene el derecho
intrinseco a lavida. 2. Los Estados Partes garantizaran en la maxima medida posible
la supervivencia y el desarrollo del nifio." (Convencion sobre los Derechos del
Nifio, 1989)

6.2.5. Ley Organica de Educacion Intercultural (LOELI)

Art.4-. Derecho a la educacion- La educacion es un derecho humano
fundamental garantizado en la Constitucién de la Republica y condicion necesaria
para la realizacion de los otros derechos humanos. Son titulares del derecho a la
educacion de calidad, laica, libre y gratuita en los niveles inicial, basico y
bachillerato, asi como a una educacion permanente a lo largo de la vida, formal y
no formal, todos los y las habitantes del Ecuador. El Sistema Nacional de Educacion
profundizara y garantizard el pleno ejercicio de los derechos y garantias

constitucionales en la LOEI. (Intercultural, 2011)

6.2.6. Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) - Manual de

Bioseguridad en el Laboratorio - Tercera Edicion

Recomendaciones sobre Primeros Auxilios: "Los primeros auxilios
consisten en la aplicacidn experta de principios aceptados de tratamiento medico en

el momento y el lugar en que se produce un accidente. Es el método aprobado para
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tratar a la victima de un accidente hasta que se la pueda poner en manos de un

médico para el tratamiento definitivo de la lesion." (OMS, 2005)

Recomendaciones sobre Lavado de Manos y Bioseguridad: “Las
técnicas microbiologicas apropiadas y el uso correcto del equipo de bioseguridad
por personal bien adiestrado siguen siendo los pilares fundamentales de la
bioseguridad" "Lavado y descontaminacion de las manos: Siempre que sea posible,
se llevardn guantes apropiados cuando se manipulen materiales biologicos
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 lavaran después de
manipular materiales bioldgicos peligrosos y animales, y antes de abandonar el
laboratorio. En la mayoria de las situaciones, un lavado concienzudo de las manos

con jabon normal y agua basta para descontaminarlas” (OMS, 2005)

6.2.7. Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias (SNGRE)
- Plan Especifico de Gestion de Riesgos 2019-2030

Normativa y Fundamento para la Gestion de Riesgos: "La Constitucion
de la Republica del Ecuador garantiza la proteccién ante los efectos negativos de
los desastres de origen natural o antrépicos, mediante la prevencion ante el riesgo,
la mitigacion de desastres y la recuperacion y mejoramiento de las condiciones
sociales, economicas y ambientales. Todo esto con el objetivo de minimizar la
condicion de vulnerabilidad." (Servicio Nacional de Gestién de Riesgos y

Emergencias, 2019)

6.2.8. UNICEF - Estrategia de Proteccion de la Infancia de UNICEF
2021-2030

Escuelas Seguras y Protectoras: "El principal foco de atencidn de esta
Estrategia es la prevencion. Nuestras expectativas son ampliar los enfoques de
prevencion con base empirica a nivel demografico, no solo respecto de los sectores
centrales para la proteccion de la infancia (bienestar social y justicia), sino también
en lo relativo a la educacidn, la salud, la proteccién social y otros sectores con

responsabilidades claras y sélidas para la consecucion de resultados para la
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proteccion de los NNA [Nifios, Nifias y Adolescentes]. Esto incluye el acceso
universal a la justicia, al apoyo parental y familiar, a escuelas seguras y a la
seguridad en linea, asi como la adopcién universal de normas y valores
transformadores.” (UNICEF, 2021)

6.2.9. UNESCO - Manual de Gestion del Riesgo de Desastre para
personal Directivo de Instituciones Educativas

Escuelas Seguras: "Una escuela segura es una institucion en la que la
comunidad educativa ha logrado potenciar sus capacidades para actuar
eficientemente ante los riesgos a los que esta expuesta, haciéndola mas resiliente o
resistente ante los desastres y otras adversidades o problematicas sociales. Escuela
segura es un establecimiento de educacidn, cuyos servicios permanecen accesibles
y funcionando a su capacidad instalada y en su misma infraestructura fisica,
inmediatamente después de un fendémeno destructivo de origen natural o antrépico."
(UNESCO, 2014)

Gestion del Riesgo de Desastres en el Sector Educativo: "La gestion del
riesgo de desastre es un proceso social cuyo fin dltimo es la prevencion, la
reduccion y el control permanente de los factores de riesgo de desastre en la
sociedad, asi como la adecuada preparacion y respuesta ante situaciones de desastre,
considerando las politicas nacionales, con especial énfasis en aquellas relativas a
materia economica, ambiental, de seguridad, defensa nacional y territorial de
manera sostenible." (UNESCO, 2014)

Entornos Educativos Protectores (Continuidad del derecho a la
educacion): "El desarrollo de una estrategia de gestion de riesgo de desastre,
permite a su vez una mejor organizacion de las fuerzas vivas escolares para apoyar
los procesos de respuesta y rehabilitacion, garantizando la continuidad del servicio
educativo, aun en situaciones de emergencia, crisis cronica y durante la
reconstruccion temprana, de forma que no se vulnere el derecho a la educacion de
la poblacion estudiantil que pudiera eventualmente ser afectada por el desastre."”
(UNESCO, 2014)
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6.2.10. Reglamento de la unidad de integracion curricular de la
Universidad Estatal de Bolivar

Art.-9 Ingreso A La Unidad De Integracion Curricular
Para que el estudiante ingrese a la unidad de integracién curricular debera

a. Aprobado todas las asignaturas del proyecto curricular del nivel
inmediato inferior al que se imparte la unidad de integracién curricular

b. Haber aprobar todos los niveles de tio establecidos para el
departamento de idiomas (Universidad Estatal de Bolivar, 2021, pag. 4)

Art.- 10 Aprobacion De La Unidad De Interaccién Curricular

La aprobacion de la unidad de integracion curricular se realiza a través de

las siguientes opciones

a. El desarrollo de un trabajo de integracion curricular

b. La aprobacion de un examen de grado de caracter complexivo en
donde el estudiante debera demostrar el manejo integral de los conocimientos
adquiridos durante su formacion académica. La unidad de integracion curricular
tendra una escala de aprobacion cualitativa y cuantitativa mayor o igual a siete que
es aprobado y menor a siete reprobado el mismo que sera registrado por la secretaria
de la carrera una vez se emita el acta de grado (Universidad Estatal de Bolivar,
2021, pag. 5)

Art.- 11 Reparacién De La Unidad De Integracion Curricular

Un estudiante podra reprobar hasta dos veces la unidad de integracion
curricular y solicita autorizacién para cruzarla por tercera ocasion mediante los

mecanismos establecidos para su tercera matricula

En el caso del reprobar la unidad de integracion curricular por tercera
ocasion se aplicaran los previstos para la tercera matricula conforme al reglamento
de régimen académico como caso excepcional para la aprobacion de la tercera
matricula unidad de integracion curricular no se considera el nimero de terceras

matriculas aprobada por el estudiante durante la carrera (Universidad Estatal de
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Bolivar, 2021, pag. 5)
Art.-14 Modalidad

La modalidad de unidad de integracion curricular que podra optar por un

estudiante regular para su titulacion son las siguientes

a. Desarrollo un trabajo de integracién curricular
b. A probar un examen de caracter complexivo mediante el cual el
estudiante debera demostrar el manejo integral de los conocimientos
adquiridos a lo largo de su formacion
La institucion puede ofrecer una o ambas opciones de los literales anteriores
para la aprobacion de la unidad de integracion curricular de esta manera se debera
asegurar la evaluacion y la clasificacion individual con independencia de los
mecanismos de trabajo implementados (Universidad Estatal de Bolivar, 2021, pag.
6)

Art.-17 La universidad Estatal de Bolivar establece las opciones de trabajo
e integracion curricular que cada carrera y dependiendo de su naturaleza podra
emplear y diversificar entre cada periodo académico ordinario que son las

siguientes

a. Proyecto de integracion o semillero de investigacion

Utiliza la metodologia de investigacion para resolver problemas de la
realidad natural o social del contexto de con sus respectivas propuestas de solucion
el enfoque de investigacion puede ser cualitativo cuantitativo dependiendo el tipo
de investigacion asociado al dominio de lineas de investigacion de la universidad
(Universidad Estatal de Bolivar, 2021, pag. 7)

Art.-18

Para la elaboracion del trabajo de integracion curricular se podra contar con
tipos de dos estudiantes o de una misma o de distintas carreras asegurando la
evaluacion y la calificacion individual con dependencia de los mecanismos de

trabajo implementados (Universidad Estatal de Bolivar, 2021, pag. 8)
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6.3 Teoria Referencial

San Pedro de Guaranda es la capital de la provincia Bolivar, en la Republica
del Ecuador. Se la conoce como “Ciudad de las siete Colinas”, por estar rodeada de
siete colinas, a pesar de ser una ciudad pequefia, Guaranda es una ciudad muy
pintoresca, multicolor, enclavada en la Cordillera Occidental de los Andes, con una
vista espectacular al volcdn Chimborazo. En el contexto local, la Unidad Educativa
“Verbo Divino”, situada en Guaranda, provincia de Bolivar, es un centro
fiscomisional con los derechos reconocidos en la constitucion ecuatoriana, en el

Ministerio de educacién

Esta institucion ofrece educacion inicial con sus dos subniveles, educacion
general basica con sus cuatro subniveles: preparatoria, basica elemental, media,
superior, bachillerato general unificado en ciencias y bachillerato internacional. La
Unidad Educativa Verbo Divino es fiscomisional con autorizacion legal de
funcionamiento del 10 febrero de 1881, mediante el Convenio de
Fiscomisionalizacion celebrado por el Dr. Galo Garcia Heraud, ministro de
Educacién y Cultura, por una parte, y, por otra, el P. Cornelio Doogan, es su calidad
de Superior Provincial de la Congregacién del Verbo divino en el Ecuador. La
Unidad Educativa Verbo Divino, busca implementar el nuevo modelo de gestién
escolar en concordancia con la politica educativa vigente, la Constitucion, la Ley
Organica de Educacion Intercultural (LOEI) y el Plan Nacional para el Buen Vivir,
orientada en pro de la calidad educativa a través de procesos de innovacion, para
que los estudiantes conozcan y asuman proyectos de vida con su compromiso en la
constitucion de un mundo mas cristiano en la Unidad Educativa Verbo Divino
(Divino, 2026)

Mision

Unidad Educativa Verbo Divino busca liderar una educacion integral e
inclusiva, promoviendo un ambiente animado por el espiritu evangélico. Ofrece
educacion humanista, cognitiva sociocultural y religiosa, basada en los valores de
la Sagrada Familia de Nazaret, los cuales son la amabilidad, respeto, confianza,

union
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Visién

La Unidad Educativa Verbo Divino, ofrece a la juventud de Guaranda y de
la provincia de Bolivar, aspira a ser reconocida como una comunidad educativa
inclusiva que forma personas integras que den testimonios de la palabra de Dios,
una coeducacion integral, cientifica y humanista; que forma ciudadanos creativos,
criticos, solidarios, profundamente comprometidos con el cambio social lo cual

desarrollen y fortalezcan sus valores espirituales, éticos y morales.
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7. MARCO METODOLOGICO
7.1 Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion se enmarca en un enfoque mixto (cuali-
cuantitativo). Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres (2018), definen que los
métodos mixtos "representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y
criticos de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos

cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta” (p. 612).

El disefio mixto es necesario porgue ninguna técnica por si sola basta para
medir la competencia docente. La parte cuantitativa (cuestionario) es concreta:
mide con indicadores numéricos la base tedrica y el nivel de conocimientos
estandarizados. Por el contrario, la parte cualitativa (lista de cotejo) es observable:
evalla mediante categorias de comportamiento la capacidad motriz, la gestién

emocional y la toma de decisiones en el escenario real del simulacro.
7.2 Disefio y Tipo de Investigacion

La investigacion se rige bajo un disefio mixto de triangulacion concurrente
(DITRIAC). Hernandez Sampieri et al. (2014), sefialan que este modelo "pretende
confirmar o corroborar resultados y efectuar validacién cruzada entre datos
cuantitativos y cualitativos, asi como aprovechar las ventajas de cada método y

minimizar sus debilidades™ (p. 557).

Su aplicacién permite contrastar simultdneamente ambos instrumentos,
comprobando si los vacios tedricos detectados en el cuestionario se traducen en
errores practicos durante la atencion de la emergencia escolar. La triangulacion
cruza ambos datos para revelar la brecha institucional: si el docente aprueba la parte
cuantitativa, pero falla en la cualitativa, la investigacion demuestra que el
conocimiento esta presente, pero no esta operativizado, lo cual es el foco principal

de este proyecto de titulacion.
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Tabla 1: Matriz de operacionalizacion de las variables

Fases de Instrumento Instrumento Cruce/Triangulacion
Emergencia  Cuantitativo Cualitativo
(Cuestionario) (Lista de
Cotejo)
Evaluacion Medicién tedrica Registro de la Contraste entre el
inicial de los pasos del capacidad del conocimiento de los
protocolo PAS y docente para pasos Yy Su ejecucion
A-B-C-D-E. asegurar el bajo presion.
entorno y

activar el 911
en el simulacro.

Maniobras de Evaluacion de los Observacion Verificacion de si la
estabilizacion  fundamentos técnica de la teoria aprendida se
tedricos correcta traduce en destreza
(Heimlich, postura, fuerza fisica real.
vendajes, y precision
inmovilizacion).  durante la
practica.
Gestion Preguntas sobre Registro de la Relacion entre la teoria
emocional contencion  del estabilidad de contencion y el
grupo (manejo de emocional del autocontrol real ante la
alumnos ilesos). docente crisis.
(bloqueos,
panico 0
calma).

Fuente: Creacion propia

Elaborado por: Llanos Christopher, Alicia Narvaez

Asimismo, por su alcance temporal, el estudio es de corte transversal
(transeccional). La literatura indica que estos disefios "recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo unico. Su proposito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado™ (Hernandez Sampieri et al., 2014,
p. 154). El estudio adopta este corte temporal porque la evaluacién a las 8 maestras
se ejecutard en una Unica intervencion durante el periodo 2026, obteniendo un

diagnostico estatico del nivel de preparacion sin medir su evolucion a futuro.

7.3. Métodos de la Investigacién
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7.3.1. Métodos teoricos
7.3.1.2. Método Analitico-Sintético

Bernal (2010), establece que este método: "Estudia los hechos, partiendo de
la descomposicion del objeto de estudio en cada una de sus partes para estudiarlas
en forma individual (analisis), y luego se integran esas partes para estudiarlas de

manera holistica e integral (sintesis)" (p. 60).

Se aplica para desglosar la variable de primeros auxilios en conocimientos
tedricos, habilidades practicas y actitudes emocionales para su evaluacion

individual, integrandolas al final para obtener un diagnéstico global del docente.
7.3.1.3. Método Inductivo-Deductivo

Bernal (2010) define textualmente que: "Este método de inferencia se basa
en la l6gica 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 atencidn prehospitalaria.
7.3.1.4. Método Bibliografico

Arias (2012), afirma que la investigacion documental "es un proceso basado
en la busqueda, recuperacién, andlisis, critica e interpretacion de datos secundarios,
es decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes

documentales: impresas, audiovisuales o electronicas” (p. 27).

Su aplicacién es fundamental para sustentar el marco tedrico y construir los
instrumentos de evaluacion basandose en manuales médicos, guias pediatricas y

normativas de seguridad escolar vigentes.

7.3.2. Métodos empiricos
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7.3.2.1. Método de Observacién Cientifica

Arias (2012), la define literalmente como "una técnica que consiste en
visualizar o captar mediante la vista, en forma sistematica, cualquier hecho,
fendmeno o situacion que se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en funcion

de unos objetivos de investigacion 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 Medicion

Hernandez Sampieri et al. (2014), explican que la medicién "es un proceso

que vincula conceptos abstractos con indicadores empiricos™ (p. 199).

Se ejecuta al transformar variables abstractas (como el nivel de preparacion)
en datos numéricos precisos mediante la puntuacion del cuestionario y la escala de

valoracién de la lista de cotejo.
7.3.3. Métodos Matematicos o Estadisticos
7.3.3.1. Método de Estadistica Descriptiva

Hernandez Sampieri et al. (2014) exponen que al iniciar el analisis
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 interpretacion a través de tablas y graficos que

evidencien el nivel de respuesta del personal docente.
7.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la ejecucion del disefio mixto de triangulacion, se utilizaran técnicas e

instrumentos especificos para cada enfoque metodoldgico.
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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
informacidn que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, o

en relacion con un tema en particular” (p. 72).

Esta técnica se aplica de forma censal a las 8 docentes de Educacion Inicial
para recopilar, de manera rapida y estructurada, informacion sobre su nivel de

preparacion tedrica ante emergencias escolares.
7.4.1.2. Instrumento: Cuestionario

Hernandez Sampieri et al. (2014), exponen que "un cuestionario consiste en

un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir” (p. 217).

Se disefiard un cuestionario de preguntas cerradas (opcion multiple) para
cuantificar de manera objetiva y estandarizada si el personal docente conoce los

pasos tedricos correctos para atender un atragantamiento o una hemorragia.
7.4.2. Técnica e Instrumento Cualitativo
7.4.2.1 Técnica: Observacioén directa

Hernandez Sampieri et al. (2014), establecen que la observacion directa
"consiste en el registro sistematico, valido y confiable de comportamientos y
situaciones observables, a través de un conjunto de categorias y subcategorias™ (p.
256).

Constituye la via idonea para observar en tiempo real el accionar empirico,
las destrezas motrices y el manejo emocional de las maestras durante el simulacro

practico 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 verificacion, es un instrumento en el que se indica la presencia o ausencia de

un aspecto o conducta a ser observada™ (p. 70).

Se utilizard este formato para calificar metédicamente a cada docente
mediante una escala numérica y cualitativa (3 = Optimo, 2 = En proceso, 1 =

Deficiente) verificando el cumplimiento de las 4 fases de atencion prehospitalaria.
7.5. Poblacion y Muestra
7.5.1. Poblacion

Arias (2012), define textualmente a la poblacién como "un conjunto finito
o infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas

las conclusiones de la investigacion” (p. 81).

En este proyecto, la poblacion es finita, exacta y de facil acceso. Esta
constituida de manera especifica por las 8 docentes que laboran en el subnivel de
Educacion Inicial de la Unidad Educativa Verbo Divino, en el canton 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 poblacion por investigar”
(p. 83).

Al tratarse de un numero sumamente reducido de 8 docentes, la
investigacién descarta la aplicacion de férmulas de calculo muestral estadistico y
decide trabajar con el 100% de la poblacion disponible. Esto garantiza la maxima
fiabilidad de los resultados, eliminando el margen de error en el diagnéstico
institucional de sus capacidades ante situaciones de riesgo como heridas o

atragantamientos.

7.6. Procesamiento de la informacion
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Arias (2012), establece literalmente que en esta etapa metodoldgica "se
describen las distintas operaciones a las que seran sometidos los datos que se
obtengan: clasificacion, registro, tabulacion y codificacion si fuere el caso” (p. 111).

Los datos recolectados se tabularan en una base de datos electronica. Para
el procesamiento cuantitativo se aplicard una ponderacion diferenciada: a las
preguntas del cuestionario y a los criterios observacionales regulares se les asignara
el puntaje estandar preestablecido; sin embargo, a aquellos items considerados
como criticos para la resolucion de la emergencia se les otorgara el doble de valor
(escalando, por ejemplo, un puntaje maximo de 3 a 6 puntos). La sumatoria de estos
valores ponderados permitira clasificar el nivel de competencia global de las 8
maestras, organizando los resultados finales mediante frecuencias y porcentajes

descriptivos.
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8. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Arias (2012), establece de forma literal que: "En esta seccion se definen las
técnicas logicas (induccién, deduccion, analisis, sintesis), o0 estadisticas
(descriptivas o inferenciales), que seran empleadas para descifrar lo que revelan los

datos que sean recogidos” (p. 111).

Debido a que el cuestionario tedrico posee un maximo de 176 puntos brutos
y la lista de cotejo practica un total de 432 puntos, se aplicard una normalizacion
matematica a escala porcentual (100%). Este procedimiento homologara las
calificaciones crudas bajo una misma unidad de medida, facilitando la aplicacién
exacta de la ponderacion final determinada del 25% para el conocimiento tedrico y

del 75% para el desempefio practico de las docentes.

Tabla 2: Escala de valoracion asimétrica para competencias en Primeros
Auxilios

Nivel de Descripcion del nivel
competencia

Optimo y seguro  Dominio total de la teoria y ejecucion procedimental impecable
bajo presion.

Competente Ejecucion técnica adecuada con fallos menores que no
comprometen la urgencia.

Basico Conocimiento tedrico aceptable, pero con deficiencias practicas
gue requieren guia.

Insuficiente Vacios tedricos graves y bloqueos emocionales o
procedimentales ante la emergencia.

Critico Desconocimiento total; inaccion o acciones contraindicadas que
agravan la urgencia.

Fuente: Creacion propia

Elaborado por: Llanos Christopher, Alicia Narvaez

La Tabla 2 muestra la escala de valoracion que utilizamos para medir el
nivel de preparacion de las docentes. Se divide en cinco niveles: Critico (0%-20%),
Insuficiente (21%-40%), Basico (41%-60%), Competente (61%-80%) y Optimo 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. Ademas, como el
cuestionario escrito y el simulacro practico 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 tedrico de primeros
auxilios
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Tema evaluado (Item del cuestionario) Respuestas  Respuestas Porcentaje
correctas  incorrectaso  de acierto
"No conoce" (%)

1. Definicion de primeros auxilios 4 4 50%
2. Orden de actuacidn (Protocolo PAS) 5 3 63%
3. Actuacidn inicial ante hemorragias 6 2 75%
4. Manejo de luxaciones 8 0 100%
5. Manejo de heridas profundas 4 4 50%
6. Actuacidn ante fracturas expuestas 1 7 13%
7. Manejo de esguinces 1 7 13%
8. Asepsia en heridas superficiales 6 2 75%
9. Contencion de hemorragias (apdsitos) 5 3 63%
10. Actuacidn ante contusiones 3 5 38%
11. Valoracion del alumno inconsciente 1 7 13%
12. Identificacion 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 atencion) 5 3 63%
16. Sospecha de trauma cervical 7 1 88%
17. Manejo de asfixias y ventilacion 7 1 88%
18. Quemaduras por friccion (V/F) 6 2 75%
19. Manejo de crisis convulsivas 3 5 38%
20. Escala de consciencia (A.V.D.1.) 7 1 88%
21. Composicion del botiquin escolar 8 0 100%
22. Reaccidn alérgica severa (Anafilaxia) 7 1 88%
PUNTAJE GENERAL OBTENIDO 103 73 176
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PROMEDIO GLOBAL DEL 59%
INSTRUMENTO

ESCALA DE VALORACION

Optimo y Seguro 163 - 176
Competente 146 - 162
Basico 123 - 145
Insuficiente 62 - 122
Critico 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 logré 103 puntos de los 176 posibles, lo que equivale a un
58.52%. Segun 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 aun desconocen mas del 40% de la teoria. Este vacio de conocimiento
es un riesgo para los nifios, 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 Bueno Regular Malo
ESPECIFICO (3) ) (1)

FASE 1: MANEJO DE OVACE PARCIAL (2 PUNTOS)

1. Identificacion y manejo inicial del OVACE - - 8
parcial:

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 contencion del grupo: - - 8
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Mantiene la calma, organiza al resto de los nifios del
aula y evita abandonar a la victima para buscar
ayuda externa.

3. Activacién del sistema de emergencias: - 1 7

Llama o delega de forma clara la llamada a los
servicios de emergencias médicas sin descuidar el
soporte basico.

FASE 2: MANEJO DE OVACE TOTAL (2 PUNTOS)

4. Reconocimiento de la urgencia vital - - 8
(OVACE Total):

Identifica el cambio de estado (ausencia de
aire, cianosis) y cambia inmediatamente la
estrategia de actuacion.

5. Estabilidad emocional frente a la crisis: - - 8

Muestra capacidad de respuesta oportuna sin
congelarse, entrar en panico o exhibir un llanto
bloqueador.

6. Postura biomecéanica de desobstruccion: - - 8

Se posiciona correctamente por detras del
infante y se coloca a su altura geométrica
(arrodillandose).

7. Ejecucion técnica de la Maniobra (Golpes - - 8
e Heimlich):

Aplica los 5 golpes interescapulares y las
compresiones abdominales en forma de "J"
con la ubicacién correcta de las manos.

FASE 3: LESIONES SECUNDARIAS Y ASEPSIA (1 PUNTO)
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8. Priorizacion de la evaluacion secundaria:

Una vez resuelta la asfixia, procede a revisar
fisicamente al infante para identificar y atender el
traumatismo de la rodilla.

9. Preparacion higiénica del entorno de curacion:

Limpia la superficie de trabajo (restos de comida), se
lava las manos o utiliza guantes de bioseguridad
antes de tocar la herida.

10. Aplicacion de principios de antisepsia
correcta:

Limpia la lesion utilizando insumos correctos (agua,
jabon, suero, gasa) y evita los contraindicados
(algodon, alcohol, agua oxigenada).

FASE 4: PROTOCOLO ADMINISTRATIVO (1 PUNTO)

11. Notificacion institucional y familiar:

Cumple con el paso final de reportar el incidente a
las autoridades de la institucion y realizar el contacto
con los padres de familia.

7

SUMA

28

126

TOTAL, OBTENIDO DE LA LISTA DE
COTEJO

163

TOTAL, POSIBLE

432
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ESCALA DE VALORACION

Optimo y Seguro 400 - 432
Competente 360 - 399
Basico 300 - 359
Insuficiente 150 - 299
Critico 0-149

Fuente: Unidad Educativa “Verbo Divino”

Elaborado: Llanos Christopher, Alicia Narvaez

La Tabla 4 refleja lo que ocurrié durante el simulacro préctico, donde el
grupo consiguid 163 puntos de los 432 posibles. Esto representa apenas un 37.73%,
ubicando a las docentes en un nivel Insuficiente (21%-40%). Esta fuerte caida en
la nota demuestra que, bajo la presién y el estrés de una emergencia simulada, la
teoria se olvida facilmente. Las docentes se bloguearon, se pusieron nerviosas y
cometieron errores al intentar hacer las maniobras fisicas. Esto nos confirma que

saber los conceptos de memoria no es suficiente si no se ha practicado.

Tabla 5: Valoracién global ponderada de las competencias institucionales en
Primeros Auxilios

Dimension Evaluada Ponderacion Asignada Aporte al Puntaje
Global
Dimension Teorica 25% 14.63%

(Cuestionario)
Dimension Practica 75% 28.30%
(Simulacro)
Calificacién 42.93%
Institucional

ESCALA DE VALORACION

Optimo y Seguro 92.5% - 100%

Competente 83% - 92%

76



Basico 70% - 82.5%

Insuficiente 35% - 69.5%

Critico 0% - 34.5%

Fuente: Unidad Educativa “Verbo Divino”

Elaborado: Llanos Christopher, Alicia Narvaez

La Tabla 5 muestra la nota final de la institucién, que es del 42.93%. Este
namero se obtiene al sumar la nota de la teoria (25%) y la de la préactica (75%). Con
este resultado global, la escuela entra al nivel Insuficiente (41%-60%). Aunque el
examen escrito permitio que el promedio aumente su porcentaje, el puntaje practico
fue tan bajo que la conclusion es clara: la institucion sigue estando en una posicion
muy vulnerable frente a los accidentes. Esta diferencia entre lo que las maestras
saben tedricamente y lo que saben hacer en la vida real justifica totalmente la
urgencia de aplicar una guia metodologica para que aprendan a actuar con seguridad

y protejan la vida de sus estudiantes.
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9. CONCLUSIONES

La fundamentacion tedrica realizada permitié comprender que los primeros
auxilios no son solo un conjunto de pasos, sino un pilar ineludible para preservar la
integridad fisica de los infantes. La revision confirmo que, al mantener una gran
cantidad de nifios en constante movimiento, las instituciones educativas son
espacios donde el riesgo de accidentes siempre esta 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 atencién especializada.
Tristemente el sistema educativo suele ignorar esta necesidad. Murillo Lojan et al.
(2021), advierten que la preparacion del maestro rara vez es prioridad, dejandolos
sin las herramientas para cuidar la salud de los infantes en momentos criticos. 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 so6lida, informada y actualizada.

El diagndstico volvio 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 presion. El cuestionario escrito revel6 un
nivel de aciertos del 58.52%, indicando que las maestras poseen conocimientos
tedricos minimos y llenos de vacios peligrosos ya que dudar de un protocolo durante
una emergencia cuesta vidas. Esta situacion empeor6 radicalmente al pasar a la
practica, ya que durante el simulacro de emergencia el desempefio se desplomé a
un critico 37.73%, ubicando sus habilidades practicas en un nivel netamente
insuficiente. EI miedo, el estrés y el bloqueo emocional anularon por completo su
capacidad de reaccion técnica. Al cruzar ambos resultados, la institucion apenas
alcanza un 42.93% de preparacion global. Las docentes simplemente no estan listas
para enfrentar un atragantamiento o una herida grave sin depender de la

improvisacion.

Ante la profunda problematica identificada, se disefio la Guia Metodoldgica

titulada "Pequefias emergencias, grandes soluciones", una herramienta pedagogica
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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 vacios técnicos evidenciados en el
diagnostico mediante un sistema de semaforizacion (rojo, amarillo y verde) que
clasifica las emergencias segun su gravedad. Este recurso no busca formar a las
educadoras como personal médico, sino arrancar de raiz las practicas empiricas y
los mitos, dotandolas de autonomia técnica, delimitaciones legales claras y el
control emocional necesario para intervenir con precision durante los primeros
minutos criticos, garantizando finalmente un entorno escolar donde la vida y la

integridad de los infantes estén respaldadas de forma cientifica y oportuna.
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"ROPUESTA




INTRODUCCION

Las aulas de Educacion Inicial rebosan de energia, curiosidad y movimiento
constante. Los nifios se encuentran en una fase de exploracién absoluta, lo que
convierte a los centros preescolares en escenarios donde los incidentes fisicos son
una realidad diaria. La presente guia metodoldgica esta dirigida técnica y
exclusivamente a las y los docentes de Educacion Inicial, quienes requieren
herramientas practicas para enfrentar estas situaciones. Frente a un accidente grave,
el tiempo no perdona. La respuesta médica profesional suele tardar minutos criticos

que, en casos como una asfixia 0 una hemorragia severa, simplemente no tenemos.

Aqui es donde la figura del docente adquiere un peso vital. No basta con la
vocacion de ensefiar; el maestro se transforma inevitablemente en el primer
respondiente. La cruda realidad muestra que, ante la falta de preparacion, las
practicas empiricas, mitos o la paralisis por el panico suelen tomar el control durante

una crisis en el aula.

Esta guia metodoldgica nace precisamente para erradicar esa vulnerabilidad
y dejar un recurso tangible en las instituciones. Busca ser un manual de consulta
rapida, directo y de facil asimilacion. 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 nifio dependa exclusivamente de su

intervencioén.



OBJETIVO

Proporcionar una guia metodologica visual y de autoinstruccion, dirigida a
las y los docentes de Educacion Inicial, que facilite la actuacion inmediata ante
situaciones de emergencia escolar mediante la estructuracion de protocolos de
accion rapida para el aseguramiento del entorno, la sistematizacion de
procedimientos técnicos de atencion primaria y la integracion de estrategias para la

contencion emocional durante situaciones de crisis en el aula.
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tiempo valioso que los docentes no tenemos. La figura del maestro se convierte, por fuerza de las circunstancias, en la primera linea de defensa

para proteger la vida. o . . , : e
Histéricamente, el panico, los remedios caseros basados en mitos o la paralisis emocional han

ganado terreno ante la falta de herramientas claras. Este documento no pretende sustituir al

personal médico ni graduar paramédicos en las aulas. Su verdadero propésito es democratizar el
conocimiento vital, simplificando maniobras cientificas complejas en instrucciones directas y
visuales.

Al abrir estas paginas, el lector encontrara un aliado estratégico disefiado para guiar sus manos y

o m———— o mantener su mente fria cuando la integridad de un infante dependa exclusivamente de su

3
intervencion. Esta guia pertenece al aula, junto al botiquin, lista para responder de inmediato.

CODIGO|DE/COI'ORES

Navegar por este manual en un momento de tension

requiere velocidad absoluta. Por esta razén, el documento
© utiliza un sistema de semaforizacién lateral que clasifica los TOCO0
| incidentes segun su nivel de gravedad. El usuario solo debe ¢QUE ESTOY FRITOROL0 OF 'LO QUE NUNCA
: ; , i VIENDO? ACCIONPAROA DEBES HACER
mirar el borde exterior de las paginas o los iconos de PASO PEE (o
|| cabecera para identificar el tipo de asistencia requerida. | ’
Recuadros de
Alertan sobre amenazas de muerte : i
inminente. Cada segundo cuenta. La Indicadores visuales :‘fn::d:sm; 2.3) advertencia para
accién debe ser inmediata para salvar la sencillos para awmpaﬂadas' = Y| eliminar mitos
vida del nifio antes de que llegue la identificar el problema. G peligrosos que agravan
flechas direccionales. ;
ambulancia. las lesiones.

Agrupan situaciones de alta gravedad.
La regla de oro en este sector es
AMARILLOS proteger al nifio, vigilarlo y evitar

movimientos bruscos que empeoren su . ) .
estado. Cada ficha interna sigue una secuencia

idéntica estructurada para la lectura

Seiialan los incidentes cotidianos del rapida bajo estrés:
recreo. Son situaciones controlables que
se resuelven directamente en el aula
mediante limpieza, curacion basica y
calma.




EISITAVADO]DE MANOS RAPIDO

Antes de tocar una herida o limpiar
sangre, tus manos deben estar limpias.
Un lavado mal hecho puede llevar
bacterias directamente al cuerpo del
nifio y causar una infeccién grave.

PASOS A SEGUIR - : \ ‘
1. Abre la llave y moja tus . arrastrando toda la
manos. Usa abundante agua. espuma. ,
2. Aplica jabon liquido. Evita n 5.Seca y cierra. Usa
el jabon en barra porque una toalla de papel
acumula bacterias de otros desechable para
usos. secarte. Con ese

3. Frota con fuerza. Pega mismo papel, cierra la
palma contra palma. Luego, llave del agua para no
frota el dorso de cada mano y volver a ensuciarte
entrelaza tus dedos para las manos.

limpiar los espacios entre
ellos. No olvides frotar tus

pulgares.
\/Nota De Desarrollar una técnica adecuada para el lavado de manos es imprescindible para asegurarse de que las

manos estan completamente limpias jSiga estos 6 pasos y grevenga enfermedades! [Post], por Hospital Espariol,
2020, X (https://x.com/hospitalesp/status/1243558351633633286). En el dominio publico.

A - Avisar (Pide ayuda sin irte): S - Socorrer (Actia con calma):

P - Proteger (Asegura el lugar): Mira a tu y ; - i
alrededor. ¢ El nifio se cay6 por un charco Nunca dejes al nifio herido solo. Ahora si, acércate al nifio. Aplica

de agua? ¢Hay vidrios rotos? ;,Cayeron Sefiala a otro adulto 0 a un los primeros auxilios que
estantes? Antes de acercarte, aleja el compafiero de trabajo y dale una aprenderas en esta guia mientras
peligro o aparta al nifio de la zona de riesgo orden directa y clara: "jTu, llama al llega la ambulancia. Habla suave,
solo si es estrictamente necesario. Situte | ECU-911 ahora mismo y diles que | respira profundo y transmite
lastimas, nadie podré ayudarlo. tenemos una emergencia !". seguridad.

Esquema de la Conducta PAS (Proteger, Avisar, Socorrer).

\ ; Proteger
‘ el lugar

Nota. De Prevencion en el hogar | La conducta PAS | Prevenir es Vivir [Infografia], por Cruz Roja

Espariola, 2008, Cruz Roja Espafiola. Todos los derechos reservados.
(oo}



-+ Guantes de latex o nitrilo: Para
protegerte de la sangre.

« Suero fisioldgico en botellas
pequeinas: Es la unica forma
segura de lavar heridas o sacar
tierra de los ojos.

» Gasas estériles y vendas (gasa,
elasticas y triangulares de tela):
Para presionar heridas.

» Esparadrapo de papel o
micropore: Para sujetar las gasas
sin arrancar la piel al quitarlo.

* Tijeras de punta redonda: Para
cortar ropa o vendas sin riesgo de
pinchar al nifio.

* Termémetro digital: Para el
control de temperatura.

LO QUE Si DEBE TENER
(Lista

N N
| Activacion del
|ECU-911

« Algodon: Deja pelusas
microscopicas dentro de la
herida que causan infecciones
graves.

« Alcohol o Agua Oxigenada:
Queman y matan las células
sanas que intentan curar la
herida. Causan un dolor
innecesario.

« Pastillas, jarabes o cremas:
Esta legalmente prohibido
medicar a un nifio en la escuela
sin una receta médica vigente.

Nota. La ilustracion detalla la composicion correcta e incorrecta de un « Jabon en barra: Es un foco de
botiquin baséndose en los parametros establecidos por el autor. bacterias compartido.
Imagen generada con inteligencia artificial (Gemini).

El operador del 911 no esta viendo lo que tu ves. La
rapidez con la que llegue la ambulancia depende de
cdmo des la informacién. Habla fuerte y claro.

1. Marca el 9-1-1. No importa si no tienes saldo, la
llamada sale igual.

2. Identifica la emergencia. Di: "Necesito una
ambulancia por una emergencia médica escolar".

3. Da la direccion exacta. Menciona las calles
principales, el nombre de la Unidad Educativa y un
punto de referencia conocido (ej. frente a la
panaderia).

4. Describe el estado del nifio. No diagnostiques.
Solo di lo que ves: "El nifio tiene 4 afios, no respira"
0 "Se cayd de cabeza y esta inconsciente".

5. iNo cuelgues! El operador te guiara paso a paso
hasta que llegue la ayuda. Cuelga solo cuando él te
lo indique.




3. Baja a su nivel

1. Respira ti primero. v . .
. 5. CONTENCION EMOCIONAL: visual. Arrodillate
Témate dos segundos. EL CONTROL DEL AULA para quedar a la

Inhala profundo. Si te \ altura de sus ojos. No
ven calmada, sabran TN ‘ le hables desde

que todo estaré bien. arriba.

2. Aisla a los curiosos \ 4. Valida su miedo.
Pide a los demas nifios No le digas "no llores
que den tres pasos ", ¢ que no pasa nada".
atras o que se sienten ' = 0| WO | : Dile: "Sé que te
lejos. Evita que el nifio | | g A ™. ! > ; asustaste mucho y
herido se sienta ] ) = ‘ que duele, pero ya
rodeado u observado ) | a0 & ) o | | Sz | estoy aqui contigo
como un espectaculo. ® | r. T\ I A " para ayudarte".

\ Importante: Solo Usala siel
nifio respira y no se ha caidg
- deunagranalturao
/' golpeado a espalda.
Protocolo de Actuacion /
en 4 Pasos '

Paso 2: Toma el otro brazo del
nifo (el que esta mas lejos),
crlizalo sobre su pecho y pon el
dorso (la parte de atras) de su

mano contra la mejilla que esta de
tu lado. No sueltes su mano de

ahi.

Paso 1: Acuesta al nifio boca
arriba en el suelo y arrodillate a
su lado. Toma el brazo que esta
mas cerca de ti y colécalo hacia
arriba (doblando el codo como
si estuviera saludando), con la
palma mirando hacia arriba.

Paso 3: Con tu mano libre,
levanta la rodilla de la pierna que
esta mas lejos del nifio, apoyando!

el pie firmemente en el piso.

uando un nifio se desmaya o pierde el conocimiento,

i esta respirando, sus musculos se relajan por completo. S|
lo dejamos acostado boca arriba, su propia lengua o la

saliva pueden irse hacia atras y tapar la garganta, haciendo

que se ahogue. Al ponerlo de lado, la via del aire queda
libre y cualquier liquido sale de la boca de forma segura.
¢Qué materiales Q\
necesito? % - 3

( Ninguno. Solo tus manos y una su% Paso 4: Jala esa rodilla levantada suavemente hacia ti.

plana o colchoneta donde acostar al nifio. El cuerpo del nifio rodara de lado hacia dénde estas td.
Acomoda la pierna de arriba para que la rodilla quede

doblada y sirva como un "freno" para que no se ruede
boca abajo. Asegurate de que su cabeza descanse 4
sobre su mano. 10
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Se usa cuando un nifio tiene un corte que sangra

/) activamente. En lugar de quedarte apretando la herida
VENDAJE m PRESION DIREGQTYA | : con la mano durante todo el tiempo que tarda en llegar la
ayuda, este vendaje se encarga de mantener una presion,
firme, constante y automatica sobre las gasas, lo que
ayuda a que la sangre se detenga y se forme la costra,/

| PASO 2: Vuelta de seguridad.
| Tomalavenday dauna
primera vuelta alrededor del
brazo o pierna, justo encima
de la gasa, para fijarla bien y
que no se mueva.

PASO 1: Colocar la gasa
estéril. Ponte los guantes.
Coloca la gasa limpia
directamente sobre el corte

que esta sangrando.

+ -Guantes de nitrilo o latex\

« Gasas estériles.

« -Una venda elastica o de
gasa.

+ -Esparadrapo (micropore)

para sujetar al final.

PASO 3: Cubrir y comprimir.
Sigue enrollando la venda
cruzandola de forma firme PASO 4: Sujetar con
sobre toda la gasa. Debe esparadrapo. Corta la venda y
quedar lo suficientemente pégala con pedazos de
apretada para frenar la esparadrapo para que el
sangre, pero no tanto como vendaje no se suelte.
para poner los dedos
morados o frios.

Cuando un nifio se golpea muy fuerte un brazo, el
ombro o la mufieca, cualquier movimiento le va a causal

un dolor terrible y puede empeorar la lesion interna (como

una fisura o fractura). El cabestillo sirve para "colgar" y

hamacar el brazo herido contra el pecho del nifio,

\ manteniéndolo completamente quieto, descansado y

: seguro mientras lo revisa un doctor.

PASO 1: Colocar la venda.
Pasa la punta mas larga de la
venda triangular por detras
del cuello del nifio, dejando
caer el resto de la tela sobre
su pecho, por debajo del

brazo lastimado.

PASO 3: Levantar la punta
inferior. Toma la punta de la
tela que quedo colgando
abajo y llévala hacia arriba,
cubriendo todo el antebrazo
del nifio, hasta el otro lado de
su cuello.

« Una venda triangular de
tela (la que viene en el
botiquin) o, en su defecto,
un pafiuelo grande de tela
cuadrada doblado por la
mitad en forma de
triangulo.

PASO 2: Apoyar el brazo ‘ ‘ -
lesionado. Dobla con mucho - PASO 4: Amarrar el nudo.

cuidado el brazo lastimado Amarra las dos puntas de la tela
del nifio a lo largo de su detras de su cuello con un nudo

pecho (en un angulo coémodo) firme. Nota de seguridad: Los

aodvale sriling g o dedos del nifio deben asomarse
Yy apoy . un poquito por el extremo de la

tela para que puedas revisar que
no cambien de color ni se ponga
frios.
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FERULA\DE/INMOVILIZACION
BASICA

¢Por qué se hace
y cuando usarla?

Si sospechas que un nifio se fracturd o se rompio un
hueso de la pierna o del brazo (porque la zona esta muy
inchada, deformada o le duele demasiado), nunca debes
dejar que esa extremidad se mueva suelta. Los bordes del
hueso roto por dentro pueden cortar misculos o vasos
sanguineos. La férula sirve para crear un "estuche rigido"
temporal que proteja el miembro lastimado hasta que
lleguen los profesionales.

¢Qué materiales
necesito?

« Cartén grueso del aula, una revista
pesada o un cuaderno de pasta dura.

« Una venda o tiras de tela limpia para
amarrar.

« Esparadrapo para asegurar.

PASO 2: Moldear el carton. Con
tus manos, dobla el carton
dandole forma de canalita o de
letra "U" para que se adapte

mejor al brazo o pierna del nifio. PASO 4: Sujetar la férula. Amarra el

cartén usando una venda o tiras de
;s tela por arriba y por abajo del sitio
PASO 1: Seleccionar el material. \ ./ del dolor. No aprietes nunca encima
Busca un pedazo de carton = de la zona inflamada y asegura los
grueso o una revista enrollada en extremos con micropore.
el aula. Debe ser lo = f
suficientemente largo para cubrir
las articulaciones que estan

PASO 3: Colocar suavemente.
arriba y abajo de la lesion.

Coloca el cartén moldeado con
extrema suavidad debajo o alrededor
de la zona lastimada. jOjo! Ponla tal
como encontraste la extremidad; NO

intentes enderezar ni jalar el hueso
doblado.

SEMAFORO ROJO
(PELIGRO VITAL
INMINENTE)



FICHA\1:JATRAGANTAMIENTO)(OVAGCE)

Atragantamiento parcial
(Poco grave): El nifio Atragantamiento total (jPeligro de
tose con fuerza, llora o muerte!): El nifio no puede respirar, no

¢POR QUE OCURRE Y POR QUE DEBEMOS ACTUAR
RAPIDO?

os nifios pequefios exploran el mundo metiéndose todo a I3
boca (juguetes, monedas, piezas pequefas). Ademas, como
todavia estan aprendiendo a masticar bien, un pedazo de

hace ruidos. Significa que & & habla y no hace ningtin sonido. Se lleva las
todavia entra algo de aire. manos desesperadamente al cuello (el
signo universal del ahogamiento) y sus

labios o cara se empiezan a poner morados

omida mal tragado puede taparles la garganta y cortarles el
paso del aire en un segundo. Si el aire no entra a los
pulmones, el cerebro se queda sin oxigeno y la vida del nifio
corre peligro inmediato. Tu intervencion es lo tnico que
puede salvarlo mientras llega la ambulancia.

Z
3.Los 5 golpes en la
espalda: Inclina al nifio
hacia adelante. Sostén su
pecho con una de tus

manos y con eltalonde la | 5 manioBRA EN 3 (HEIMLICH) NUNCA:
P T otra mano (la parte dura de « NO le des golpes en la
1.Siel nifio tqse: Déjalo la palma) dale 5 golpes espalda si el nifio esta
Eluel slga t°5'|e”d° 5°|'°~ fuertes y seguidos en la AR
e:paeldae it W CINCO GOLPES INTERESCAPULARES ‘;"32?!”,“% éﬁg’segi%?g;%gzl hacer que el objeto se hunda
agua. Quédate a su lad ( ) golpe hacia arriba. J més y tape por completo la
y animalo diciendo: \ respiracion.
" Tose fuerte, t - N « NO metgs tus dedo§ ensu
L puedes!". ) 4.La maniobra en "J" boca a ciegas para intentar
(Compresiones): Si el objeto buscar el objeto, ya que
7z N\ no sale, abrazalo por detras podrias empuijarlo hacia el
o pasando tus brazos bajo sus fondo con el dedo.
2 Sislntio NG faco axilas. Haz un pufio con tu
ruido (Esta totaimente mano, colécalo un poquito

atragantado): Gritale a
un compariero que
llame al 911. Ponte de
rodillas detras del nifio

mas arriba de su ombligo,
agarra tu pufio con la otra
mano y empuja fuerte hacia

) adentro y hacia arriba (como 5.Repite el ciclo: Sigue alternando 5
para estar a su misma dibujando una letra J). Haz golpes en la espalda y 5 empujones e 15
altura. esto 5 veces. el estémago hasta que el objeto salga
L ) \ = 0 el nifio se desmaye.

FICHA%2::HEMORRAGIAS)Y/SANGRADOS
@
¢Qué veo?
¢Por qué ocurre y por qué debemos actuar rapido? Sangre que sale de forma
En el recreo o0 en el aula, una caida fuerte sobre cemento o un corte profundo con un objeto roto pueden continua, rapida y en gran cantidad

romper un vaso sanguineo y causar un sangrado abundante. Si un nifio pierde mucha sangre de forma de un corte profundo o tras un
continua, se debilitara rapidamente, se sentira mareado y puede perder el conocimiento. Para detener el golpe muy fuerte. La sangre

¢ Qué materiales necesito?
« Guantes de nitrilo o latex (para
no tocar la sangre directamente).
« Gasas estériles o un pedazo de
tela que esté completamente

sangrado, el cuerpo necesita ayuda externa; la forma mas rapida y efectiva es aplastar la herida fuertemen empapa la ropa del nifio o gotea en G
para ayudar a que la sangre se espese y se cierre el corte. el suelo. HO. -
« Una venda elastica para amarrar
al final.

=

3.Eleva y afiade mas gasa:
Si la sangre es tanta que
empapa la primera gasa,
NO la quites. Pon otra gasa
limpia encima de la anterior
y sigue presionando con
fuerza. Si la herida es en un
brazo o en una pierna,
levantala por encima de la
altura del corazoén del nifio
para que la sangre suba
con mas dificultad y baje la
fuerza del sangrado.

1.Protégete y acuesta al
nifio: Ponte los guantes
de tu botiquin de
inmediato. Acuesta al
nifio boca arriba en el
suelo o en una
colchoneta limpia; esto
evitara que se maree o
se caiga si le baja la
presion.
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NO quites la primera gasa para "revisar" si ya dejo de sangrar. El cuerpo ya
esta fabricando una costra interna (coagulo) para tapar el corte; si levantas la
gasa, romperas esa costra y la herida volvera a sangrar como al principio.

( 2.Presion directa: Toma\
una gasa esteéril (o una
tela limpia) y colécala
directamente sobre la
herida. Presiona con
mucha fuerza usando la
palma de tu mano
durante 5 a 10 minutos
seguidos, sin soltar ni
un segundo.




¢Qué veo?

« Elnifio pierde el conocimiento, pone los
0jos en blanco o mira fijamente hacia
arriba.

« Su cuerpo se pone rigido y empieza a
sacudirse o temblar de forma brusca y
d (brazos y piernas)

« Le sale mucha saliva por la boca (a

veces como espuma) y puede llegar a

orinarse.

(1. Despeja el area: Mantén la calmd
para que el resto del grupo no
entre en panico. Quita
inmediatamente las mesas, sillas
juguetes que estén cerca del nifio
para evitar que se pegue contra
ellos al sacudirse. Coloca algo
suave (como una chompa
doblada) debajo de su cabeza
para que no se golpee contra el
piso.

( 2. Afloja la ropa: Con
mucho cuidado y sin
apretarlo, desabrocha el
botén del cuello de su
camisa, sacale la
bufanda o cualquier
prenda que sientas que
le aprieta el cuello para
que pueda respirar

mejor.

¢Qué materiales necesito?

« -La Ficha Médica del estudiante
(su historial o matricula para
revisar antecedentes).

« -Un teléfono celular o el teléfono

de la institucion para llamar al

911.

1.Revisa la Ficha Médica: Ve de
inmediato al archivo del aula o
revisa la ficha del estudiante
(heteroanamnesis) para confirma
si el nifio ya tiene alergias
conocidas y qué le causa esa
reaccion.

¢Por qué ocurre y por qué debemos actuar rapido?
Cuando a un nifio pequerio le sube la temperatura del cuerpo de forma muy rapida y alta (fiebre), su

cerebro se satura y puede reaccionar mandando sefiales eléctricas descontroladas. Esto provoca una

convulsién. Aunque ver a un nifio convulsionar da muchisimo miedo, casi todas las crisis duran muy poco
(menos de 5 minutos) y se detienen solas. Tu trabajo como maestro no es detener el ataque (eso no se
puede hacer a la fuerza), sino cuidar que el nifio no se golpee contra el suelo o los muebles mientras se

¢Por qué ocurre y por qué debemos actuar rapido?
Una alergia severa ocurre cuando el cuerpo del nifio reacciona de forma exagerada y extrema
ante algo que toc, comié (como mani, leche o huevo) o ante la picadura de un insecto (como
una abeja). A diferencia de una alergia comun que solo da un poquito de picazon, la alergia
severa inflama las vias respiratorias por dentro en pocos minutos. Esto hace que al nifio se le
cierre la garganta, impidiendo que el aire entre a los pulmones, lo cual puede provocar un
desmayo o algo mas grave si no se actla de inmediato.

2.Llama al 911 sin perder
tiempo: Pide ayuda
médica de inmediato.

nifio tiene una crisis
alérgica severa y que le
cuesta respirar. Llama
también a los padres para
informarles.

~

Explica con claridad que el

mueve.

( 3.Controla el tiempo y llama al )
911: Pide a otro docente que
llame a emergencias. Mira tu reloj
y cuenta cuantos minutos dura el
ataque. Cuando el nifio deje de
sacudirse, si sigue como dormido
pero respira bien, ponlo de lado
en la Posicion Lateral de
Seguridad (PLS) para que la
saliva salga sola de su boca y no

L se ahogue. )

3.Acomoda al nifio seguin como se
sienta: Si le cuesta respirar:
Sientas al nifio en una silla o en el
suelo apoyado contra la pared para
que sus pulmones se expandan
mejor. Si se siente mareado, muy
palido o se desmaya: Acuéstalo
boca arriba en el suelo y levantale
las piernas unos 30 centimetros
para que la sangre llegue bien a su
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cabeza.

¢Qué materiales necesito?

« Espacio libre (mover el
mobiliario que estorbe).

« Un reloj o celular para medir el
tiempo exacto de la crisis.

« Una chompa, almohada

pequefia o tela suave para

proteger su cabecita.

+ NO intentes sujetar sus brazos o piernas
para obligarlo a quedarse quieto. La fuerza
de los movimientos es tan alta que, si lo
amarras o lo sostienes a la fuerza, podrias
zafarle un hueso o causarle una fractura.
« NO intentes abrirle la boca ni le metas cosas
adentro (como reglas, trapos o tus propios
dedos) pensando que se va a "tragar la
lengua". La lengua no se traga. Si le metes
algo a la fuerza, puedes romperle los
dientes, bloquearle el paso del aire o hacer
que te muerda muy fuerte.

¢Qué veo?
Sintomas graves combinados: Al nifio se le
hincha la cara, los labios o los ojos de forma
exagerada.

Le aparecen ronchas rojas que pican mucho
por todo el cuerpo.

Tiene mucha dificultad para respirar (se
escucha un silbido en su pecho o se le hunde
el estomago al intentar meter aire).

Puede marearse de golpe, verse muy palido o
desmayarse poco después de comer o de ser
picado por un insecto.

NO le administres ningtn
medicamento, pastilla, jarabe ni
uses inyecciones que encuentres en
el botiquin del aula o que
pertenezcan a otro nifio. Tu rol
como docente tiene limites legales;
dar una medicina equivocada o sin
autorizacion médica puede
empeorar la situacion del nifio y
traerte problemas legales graves. Tu
mision es dar soporte basico y
esperar a los profesionales.



EICHAIS:]SANGRADOINASAL{(EPISTAXIS)AY,

¢Por qué ocurre y por qué debemos actuar rapido?
En las escuelas de Educacion Inicial, los golpes en la nariz
durante los juegos en el recreo o los raspones (conocidos
cominmente como "frutillas") en las rodillas y codos por
caidas sobre cemento son el pan de cada dia. Aunque no
ponen en riesgo la vida del nifio, causan mucho dolor,
asombro y el sangrado puede asustar al grupo. Actuar de
manera correcta detiene el sangrado nasal rapidamente y
evita que los raspones se infecten con las bacterias del
suelo.

LAVADOIDE'HERIDAS

¢ Qué materiales necesito?
« Guantes de nitrilo o latex.
« Suero fisiolégico en botella pequefia.
« Una jeringa limpia sin aguja (o una botella plastica con un huequito
en la tapa).
« Gasas esteriles.
« Una compresa fria o hielo envuelto en una tela limpia.

1.Para la nariz (Sentarlo e inclinarlo): Sienta al nifio en una silla.
Inclina su cabeza levemente hacia adelante (nunca hacia atras).
Con tus dedos pulgar e indice, presiona suavemente las alas de

¢Qué veo?
« Sangre saliendo de forma activa por una o ambas

fosas nasales tras un pelotazo, choque o caida.
« Raspones, piel levantada o "frutillas" con tierra, polvo
o suciedad incrustada por caidas en el patio.

NO le inclines la cabeza hacia atras
cuando le sangre la nariz. Si haces
esto, la sangre ira directo a su

su nariz (la parte blanda) durante unos 5 minutos mientras respir primero ‘?I contorno de, la herida .con un poco de agua
por la boca. Si tienes a la mano, coloca una compresa fria en el fresca y jabon para quitar la suciedad de alrededor.

puente de su nariz para ayudar a cerrar los vasos sanguineos.

2.Prepara el lavado para raspones: Ponte los guantes. : ahogue
Consigue el suero fisiolégico y una jeringa sin aguja. Lav vomitar por la irritacion del estomago.

garganta, haciendo que el nifio se la
trague, se ahogue o comience a

NO laves las heridas con alcohol,
agua oxigenada ni uses algodén. El
alcohol y el agua oxigenada queman

3.Limpia la herida a presion: Carga la jeringa con
suero fisiolégico y apunta directamente al raspon.
Presiona el émbolo con fuerza para que el liquido
salga a chorro y arranque mecanicamente toda la
tierra, piedritas y bacterias atrapadas en la herida

E innecesario. El algodon deja pelusas
microscopicas pegadas que se
vuelven un nido de infecciones.

las células vivas de la piel que intentan
sanar y causan un dolor terrible e




FICHA6:(CAIDASYGOLPESIEN|A\CABE ZA\Y/
FRAGTURAS

¢Por qué ocurre y por qué debemos actuar rapido?
Las caidas desde los juegos infantiles (como resbaladeras
o columpios) o los tropezones corriendo a gran velocidad
pueden terminar en lesiones de alta gravedad en los
huesos o en la cabeza. Un hueso roto o zafado provoca un
dolor insoportable y, si se mueve de forma brusca, puede
cortar vasos sanguineos internos. Por otro lado, un golpe
fuerte en la cabeza (traumatismo) requiere que protejamos
el cuello del nifio para cuidar su médula espinal y que lo
vigilemos ante cualquier dafio neuroldgico.

¢Qué veo?

« Tras una caida fuerte, el nifio presenta un dolor extremo en un
brazo o pierna, la zona se hincha rapidamente, cambia de color o
se ve doblada de forma extrana (fractura o luxacion).

« Elnifo se golped la cabeza y le sale un "chichon" grande, se
siente mareado, tiene nauseas, ganas de vomitar o pierde el
conocimiento por unos momentos.

¢Qué materiales necesito?
« Carton grueso del aula o una revista pesada.

« Una venda elastica o de tela triangular.

« Esparadrapo para asegurar.

« Una colchoneta fina o chompa para su cabeza.

( 1.No lo muevas (Protege su cuello): Si el nifio sufrio
una caida de gran altura, esta inconsciente o
sospechas que se golpeé el cuello o la espalda, no |
levantes ni lo muevas bajo ningtin concepto.
Mantenerlo completamente quieto en el suelo prots
su médula espinal de lesiones irreversibles mientras
llega el 911.

NO lo abraces ni lo
sacudas con fuerza
intentando "despertarlo" o
calmarlo tras un impacto
fuerte. El movimiento
brusco de la cabeza
puede agravar un dafio en
el cerebro o el cuello.
NO intentes acomodar,
enderezar ni empujar un
VENDA hueso que se vea doblado

TRIANGULAR o fuera de su lugar
(zafado). Hacerlo puede
romper arterias o nervios
internos y causar un dafo
permanente. Deja la
extremidad tal como esta
hasta que el personal
médico la atienda

( 2.Inmoviliza la extremidad: Sila lesién es en un braza

o pierna y no afecta el cuello, déjala en la misma
posicion en la que la encontraste. Coloca con cuidadg
un cartén moldeado o revista alrededor y sujétalo
firmemente con una venda o pariuelo para que el
hueso no se mueva.

( 3.Posicion Lateral de Seguridad (PLS): Si el nifio
quedd inconsciente (desmayado) tras el golpe, pero
notas que si respira con total normalidad (y estas
seguro de que no fue una caida de altura que dafiara
su columna), ponlo de lado en la Posicion Lateral de
Seguridad (PLS). Esto evitara que se ahogue si llega

a vomitar.
\ >
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¢Qué veo?

« Un enrojecimiento pequefio, un granito
localizado o una leve hinchazén en la piel
tras jugar afuera.

« Elnifio siente picazon o molestia en la
zona, pero respira perfectamente, juega,

no tiene ronchas en el resto del cuerpo y

se ve completamente tranquilo.

¢ Qué materiales necesito?
« Agua fresca y jabon neutro.
« Una compresa fria o cubitos de
hielo envueltos en una tela limpia.
« Guantes de nitrilo o latex.

¢Por qué ocurre y por qué debemos actuar rapido?
Al salir a jugar al patio, a las areas verdes o durante las excursiones escolares, los nifios
estan expuestos a picaduras de mosquitos, hormigas o abejas. Cuando no hay una
alergia grave, estas picaduras solo causan una molestia local. Actuar rapido lavando la
zona y aplicando frio ayuda a calmar la comezon molesta y evita que el granito se
hinche demasiado, permitiendo que el nifio regrese a sus actividades tranquilo.

agua suavemente o° 4 >
con agua fresca

yjab i B 3.0bserva con atencion:

Mantén al nifio bajo vigilancia
en el aula por un tiempo para
asegurarte de que no
aparezca ninguin sintoma de
alerta en su respiracion o piel
(como los descritos en la
Ficha 4 de Alergias Severas).

1.Lava la zona: Ponte los guantes y
limpia suavemente el area de la
picadura usando agua fresca y jabd!
neutro para evitar que se contamine

NO apliques cremas, pomadas antialérgicas ni
corticoides del botiquin si no cuentas con una

*

A(Islwa Ig
&
inflamacion

¢Qué veo?
Un pedacito muy pequefio de madera, espinal

2.Aplica frio local: Coloca la

compresa fria o el hielo envuelto
en tela directamente sobre la
picadura durante unos minutos.
Esto adormece la zona, alivia la
picazon y reduce la inflamacion d
forma natural.

receta médica. Tu rol en la escuela tiene limites
legales con los medicamentos.

NO uses "remedios caseros" como poner barro,
ajo o pasta dental sobre la picadura. Estos
productos meten bacterias directamente en el
granito y pueden causar una infeccion fea.
NO permitas que el nifio se rasque con las
manos sucias, ya que sus ufias pueden romper
la piel e infectar la herida.

¢Qué materiales necesito?
« Agua y jabon neutro.

« Pinzas de punta fina
desinfectadas con un poco de
alcohol.

« Un apdsito adhesivo (curita).

« Guantes de nitrilo o latex.

Durante las actividades de motricidad o juego con matenal didactico de madera,
blogues, mesas de trabajo o en los juegos infantiles del parque, una pequefia
espina o astilla de madera puede clavarse en los deditos de los nifios. Retirarla a
tiempo y con cuidado evita que cause un dolor molesto al escribir o jugar, y
previene que la piel se inflame o se forme una pequea infeccion (materia o pus) a

o filamento clavado de forma superficial en la
piel de los dedos o manos del nifio. Se nota
la punta sob y el nifio
se queja de un ligero hincon al tocar la zona.

Extrae

(solo si es seguro)

en el mismo
angulo

1.Lava la zona: Ponte los guantes y
limpia muy bien el area afectada co
agua y jabon para retirar cualquier
suciedad de la piel antes de actuar.

( 2.Extrae (solo si es seguro): Si Ia\

astilla sobresale de la piel y es
facil de agarrar, toma las pinzas
de punta fina (limpias con
alcohol). Agarra firmemente la
punta de la astilla y tira de ella co
un movimiento suave y recto,
siguiendo exactamente el mismo

angulo en el que entré en la piel. 3

Cubre

Pequeia herida
protegida.

3.Cubre la zona: Una vez
retirada, vuelve a limpiar la
zona y coloca una curita pa
proteger la pequefa herida
del polvo del aula.

NO intentes escarbar, pinchar ni "hurgar” la
piel usando agujas, alfileres o las mismas
pinzas si la astilla estad muy profunda o
completamente enterrada. Romper la piel
causa dolor innecesario y empuja las
bacterias mas adentro. Si no sale al primer
intento suave, déjala ahi, cubre la zona e
informa a los padres para que la extraigan con
calma en casa 0 con un médico.

X

I4



FICHA\9:IFATIGA\PORICALORIO)SOL
(INSOL'ACIONILEVE)

¢Por qué ocurre y por qué debemos actuar rapido?
Durante las horas de educacion fisica, recreos intensos
o minutos civicos bajo el sol directo y sin gorra, el
cuerpo de los nifios pequefios acumula calor
rapidamente porque regula su temperatura con menor

¢Qué veo?
« Tras pasar un buen tiempo bajo el sol en el patio, el nifio
se ve muy sudoroso, cansado, con las mejillas o la cara

¢Qué materiales necesito?
« Un lugar fresco, ventilado y con sombra (como el aula).
extremadamente rojas. « Gasas limpias o0 un pafio pequefio humedecido con agua
« Puede quejarse de que le duele un poco la cabeza o fresca.

sentir mucha sed, pero esta completamente despierto, « Un vaso con agua fresca (no helada).
consciente y te responde con total normalidad.

eficiencia que un adulto. Esto provoca una
deshidratacion y fatiga térmica leve. Actuar de inmediato
llevandolo a la sombra, refrescandolo y dandole agua
evita que el cuadro empeore y se transforme en un golpe
de calor grave (que requeriria atencion de emergencia
inmediata).

NO dejes solo al nifio descansando bajo
ninguin concepto. Quédate vigilandolo de
cerca y presta atencion a que no se quede
dormido de una forma inusual o extrafia.

( 2.Refresca su cuerpo: Toma una A

gasa o pafio humedecido con
agua fresca y pasaselo
suavemente por las zonas que
acumulan mas calor: la frente, la
parte de atras del cuello (nuca) y

NO le des bebidas azucaradas, jugos
procesados ni gaseosas de golpe, ya que el
azUcar en exceso puede empeorar la
deshidratacion o causarle malestar
estomacal.

las mufiecas. Esto ayudara a
bajar la temperatura de su cuerpo|
poco a poco. \

A

3. Hidrata poco a poco: Dale de
beber agua fresca en sorbos
muy pequefios y pausados.
Haz esto Ginicamente si el nifio
esta totalmente despierto,
alerta y puede tragar el agua
por si mismo sin ningdn
problema.

Retira al nifio del sol y llévalo de
inmediato a un lugar fresco, biel
ventilado y bajo sombra dentro
de la institucion (por ejemplo, el
aula de clases). Haz que se
siente o descanse de forma
comoda.

{ 1.Sombra y reposo inmediato:

FICHAV10:IELICIERRE(OBLIGATORIO:
TRAZABILIDADAYAREPORTEJA\PADRES

Ningun incidente, por mas pequefio que parezca (incluso un Semaforo Verde), debe pasar
desapercibido.

Informa siempre: Al finalizar la jornada (o de
inmediato si es Amarillo/Rojo), comunica a los
representantes exactamente qué paso, a qué hora, qu
medidas de esta guia aplicaste y cémo se encuentra &

Registro escrito: Deja constancia en el
cuaderno de campo o la bitacora del aula. Esto
protege tu responsabilidad como educadora y
asegura que los padres puedan monitorear al
nifio en casa.

NOTIFICACION DE @ ‘

INCIDENTE ESCOLAR

REUNIGN DE PADRES
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SINOPSIS

En el entorno escolar, la seguridad y el
bienestar de los mas pequefios son la méxima
prioridad. Esta guia pedagdgica proporciona a
los educadores las herramientas esenciales y
el conocimiento fundamental en primeros
auxilios para actuar de manera oportuna,
segura y eficaz ante las emergencias mas
comunes en el aula. Con un disefio visual,
claro y directo, este manual transforma la
teoria en procedimientos  accesibles,
convirtiéndose en un recurso indispensable
para el cuidado integral en la Educacién
Inicial.

DIRIGIDO A:

Docentes de Educacion Inicial, estudiantes en
formacion y profesionales del cuidado infantil.

SOBRE LOS AUTORES

-

CHRISTOPHER LLANOS

Egresado de la carrera de Educacion Inicial
por la Universidad Estatal de Bolivar (UEB). Su
trayectoria combina la vocacion pedagodgica
con una profunda dedicacion al servicio
humanitario. Como exalumno del Instituto de
la Cruz Roja Ecuatoriana, cuenta con
certificaciones especializadas en primeros
auxilios y ha estado inmerso en el
voluntariado activo de la Cruz Roja durante
gran parte de su vida. Esta experiencia
integral le permite fusionar el conocimiento
técnico de emergencias con el disefio de
herramientas  educativas  practicas y
aplicables al entorno escolar.

&

-
ALICIA NARVAEZ

Egresada de la carrera de Educacion Inicial
por la Universidad Estatal de Bolivar (UEB). Su
perfil profesional se distingue por un enfoque
metédico en la creacion de entornos de
aprendizaje seguros y en el bienestar integral
de la primera infancia. Ha colaborado en
diversos  proyectos de  vinculacién
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12. ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario

CUESTIONARIO

“CONOCIMIENTOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS EN DOCENTES DE
EDUCACION INICIAL”
Adaptado de Martos (2019) Modificado por Llanos & Narvéez (2026)

Indicaciones: El presente cuestionario es anénimo, 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 investigacion. Para
cumplimentarlo marque mediante un aspa (X) o circulo (O) las opciones
que se plantean en cada pregunta, segun corresponda. Cuando sea
necesario, escriba sobre las lineas con letra clara.
Seleccione la respuesta correcta.
CUESTIONARIO
1. Los primeros auxilios son técnicas basicas 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 continuacion su actuar en caso de una emergenciaen
su Institucion Educativa:
1. Detectar
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2. Responder

3. Informar

4. Precaucion y cuidado durante el traslado
5. Traslado al lugar adecuado

6. Precaucion en la zona de atencién
a) 3,1,2,6,4,5

b) 1,2,3,4,5,6
¢) 1,3,2,6,4,5

d) 1,3,2654

3. Ante una herida que sangra en exceso, la primera actuacion a
seguir:

a) Elevar el miembro afectado

b) Realizar compresion directa sobre la herida
c) Realizar un torniquete

d) Realizar compresion directa sobre la arteria.

e) No conoce

4. ¢Qué se debe hacer ante una luxacién (cuando un hueso se sale de
su lugar o articulacion, por ejemplo, si al nifio se le zafa el bracito

al jugar)?

a) Inmovilizar la articulacién afectada y aplicar frio
b) Intentar reducirla colocando la articulacion en su sitid

c) Aplicar calor e inmovilizar la articulacion

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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extrafios que haya incrustados.
b) Limpiar y desinfectar con algodon y antiséptico, taparla para que

no se infecte con gasas limpias

c) Disminuir la hemorragia con compresion, limpiar la herida 'y
taparla con gasas limpias.

d) Comprobar el pulso y la respiracion del alumno

e) No conoce
6. Ante una fractura, en la que el hueso roto se ve a través de la

lesion 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 frio local

e) No conoce
7. Laactuacion correcta ante un nifio que padece un esguince

(cuando se dobla o tuerce fuertemente una articulacion, como el

tobillo, sin que el hueso se salga de su sitio) es: \
a) Reposo e inmovilizacion, trasladar a un

centro médico.

b) Reposo, aplicacion de frio local, y

estiramientos musculares del movimiento
contrario al causado en la lesion.

c) Frio, elevacion del miembro y estiramientos musculares
hacia el mismo movimiento donde se causo la lesién

d) Reposo, inmovilizacion, frio y elevacién del miembro.

e) No conoce
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8. Para limpiar una herida superficial (como un raspén en las
rodillas) la docente debe:
a) Aplicar alcohol o agua oxigenada directamente sobre la herida para

desinfectar.
b) Lavar unicamente con abundante agua corriente y jabon suave.
c) Aplicar crema antibidtica y cubrir con algodon.
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

rapidamente de sangre, debe:
a) Quitar la gasa empapada y colocar una nueva limpia.

b) Colocar méas gasas limpias sobre la primera sin retirar la que ya
estd empapada, y mantener la presion.
c) Hacer un torniquete con una correa o cordon.
d) Aplicar alcohol para detener el sangrado.
e) No conoce.
10. ¢Qué debemos hacer ante una contusion leve (un golpe directo o

"*chichon™ que no rompe la piel)?

a) Reposo de la articulacién, elevandola,
cubrirla con un vendaje y enfriar la
zona.

b) Reposo de la articulacion e

inmovilizacion.

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 caida repentina
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12

13.

¢Qué debemos hacer en primer lugar si no respira, esta

inconsciente y tiene pulso?
a) Abrir las vias respiratorias, y comprobar el estado de las mismas.
b) Realizar dos insuflaciones de aire.

c) Colocarlo boca arriba, Abrir las vias respiratorias, y comprobar el
estado de las mismas, elevarle las piernas, para que tenga una mayor
irrigacion sanguinea en el cerebro, llamar al servicio de urgencias para

solicitar ayuda.
d) Llamar al servicio de urgencias o pedir ayuda.

e) No conoce.

. ¢ Qué técnica se recomienda cuando alguien es victima de asfixia?

a) Maniobra de Keimlichb
b) Maniobra de Yasalvac

¢) Maniobra de Heimlich

d) Ninguna de las anteriores

e) No conoce.
Respecto a la técnica que se utiliza cuando una victima sufre de
asfixia escribe verdadero “V” ¢ falso “F”:

1) Situado detras de la persona que se esta atragantando
rodearla con los dos brazos a la altura de la cintura.

2) Una de nuestras manos estara cerrada en forma de pufio. El
pulgar del pufio lo situamos justo por debajo de la caja
tordcica y por encima del ombligo. Con la otra mano,
envuelve el pufio.

3) Presiona el abdomen de la victima de forma rapida y hacia
arriba, repite la maniobra hasta que el alimento u objeto sea
expulsado.

4) Seréa usado solo en personas mayores de dos afos.
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a) VVVF
b) VFVF
¢) FVFV
d) VFVV

e) VVWV

14. Ante una epistaxis (sangrado por la nariz) ¢ Qué hacer?

15

16.

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 atras 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 posicidn neutral y sonarse la nariz.

e) No conoce.

. Si nos encontramos ante tres alumnos con hemorragia

(sangrado abundante por una herida), dependiendo del tipo de

sangrado y color, a cual acudir primero para la atencion:

a) Al nifio que presenta hematomas (moretones) en la zona lesionada.

b) Al nifio con hemorragia de color rojo oscuro, que sale de forma
continua.

¢) Al nifio con hemorragia de color rojo brillante que sale a chorros
fuertes e intermitentes.

d) Se debe de ir al que esté mas cerca

e) No conoce.

Si un nifio se golpea fuertemente la cabeza al caer de un juego,
con posible afectacion del cuello y pierde el conocimiento, la

primera accién docente debe ser:

a) Llevar rapidamente al nifio y llevarlo en brazos al centro médico.
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b) Evitar mover al nifio, dejarlo donde esté, vigilar si respira 'y
Ilamar inmediatamente al 911 (servicios de urgencias).

c) Intentar enderezarle el cuello para que respire mejor.
d) Darle a beber agua con azucar.

e) No conoce.
17. Con respecto a las asfixias:
a) Sera necesario aflojar las prendas que obstruyan la respiracion,
especialmente las del cuello.

b) Las ufias no pueden tener un color morado.
c) La piel puede tener un color palido o enrojecido.
d) Se colocara al alumno en un lugar ventilado.

e) No conoce.
18. Respecto a las quemaduras por friccion (por ejemplo, cuando un
nifio se raspa fuertemente deslizdndose sobre la alfombra o césped

sintético), coloque verdadero "'V ¢ falso "'F"":

v Se debe lavar la zona suavemente con agua fria para aliviar el
ardor.

v’ Se debe aplicar alcohol, crema dental o mantequilla para refrescar.

v" Si se forman pequefias ampollas, debemos reventarlas para que
sanen mas rapido.

v" Se debe cubrir la zona con algodén para protegerla.

a) VVVF
b) VFVF

) FVFV

d) VFVF

e) VFFF

19. Ante una crisis convulsiva (cuando el nifio pierde el

conocimiento y su cuerpo empieza a temblar o sacudirse sin
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20.

21.

control, a veces provocado por un pico de fiebre alta):

a) Se debe intentar sujetar al nifio 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 bafar al nifio inmediatamente con agua helada.
e) No conoce

Para evaluar rapidamente el estado de conciencia de un nifio tras
un accidente fuerte (como una caida grave), la docente debe

verificar paso a paso si:

a) El nifio reacciona al echarle agua fria en la cara o al sacudirlo

fuertemente.

b) El nifio esta despierto (Alerta), si responde al [lamarlo por su
nombre (Verbal), si reacciona a un toque o pellizco suave (Dolor),

o si definitivamente no responde a nada (Inconsciente).
c) El nifio puede pararse por si solo inmediatamente después del golpe.
d) El nifio tiene fiebre tocandole la frente.
e) No conoce.

Segun los estandares de seguridad escolar, ¢qué elementos son los
adecuados y permitidos para el botiquin de primeros auxilios

dentro del aula de Educacion Inicial?

a) Debe contener pastillas (como paracetamol), jarabes para la tos y

antibioticos para darselos a los nifios si se sienten mal.
b) Solo debe contener alcohol, algodon y agua oxigenada.

c) Debe contener exclusivamente materiales de curacion externa (gasas

limpias, suero fisiologico para lavar heridas, vendas, curitas,
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guantes) y NINGUN medicamento para ingerir.
d) Debe tener jeringas, agujas y calmantes fuertes.
e) No conoce.

22. Si un nifio presenta una reaccion 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 estdbmago.

b) Darle una pastilla antialérgica del botiquin por su cuenta para que se
le pase rapido.

c) Esperar unos 30 minutos a ver si las ronchas y la hinchazén

desaparecen por si solas.

d) Identificar la gravedad, no darle nada por via oral, llamar
inmediatamente al servicio de emergencias (911) y notificar a los

representantes.

e) No conoce.
MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION

©Abraldes Valeiras JA. La formacion del profesorado de Educacion Fisica en Primeros Auxilios. Asociacion de
Profesores de Educacion Fisica de Almeria (APEF). Federacion Espafiola de Asociaciones de Docentes de
Educacidn Fisica (FEADEF): Almeria; 2008/ Modificado por Martos, Eliana, 2019 / Segunda modificacién por
Llanos, Christopher & Narvaez, Alicia, 2026.
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Anexos 2: Validacién Lista de Cotejo

= UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR @

et

CARRERA DE EDUCACION INICIAL

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE REGISTRO Y
RECOLECCION DE INFORMACION

1.-Datos del validador:
Nombres y apellidos: ADAM ARIEL TOAPANTA SARABIA
Grado académico (area): TECNOLOGO EN EMERGENCIAS MEDICAS
Afios de experiencia: 3 ANOS

2.-Instrucciones

A continuacion, encontrara diferentes criterios sobre la estructura del instrumento de
recoleccion de informacion (Lista de Cotejo) sobre el tema de investigacion:
“PRIMEROS AUXILIOS ANTE EMERGENCIAS ESCOLARES EN
EDUCACION INICIAL EN LA UNIDAD EDUCATIVA VERBO DIVINO,
PROVINCIA BOLIVAR, CANTON GUARANDA, PERIODO 2026", el cual sera
aplicado a una poblacion de 8 docentes de Educacién Inicial de la Unidad Educativa
Verbo Divino. Por favor, emita sus juicios de acuerdo con las escalas establecidas.

MA: Muy Adecuado; BA: Bastante Adecuado: A: Adecuado; PA: Poco Adecuado; I:
Inadecuado

N°e CRITERIOS

2
>

BA | A |PA |1

Especificacion de la téenica (observacion). el instrumento
(lista de cotcjo) ¥ Ia poblacion a evaluar.

Claridad en los datos informativos del docente evaluado y del
escenario de simulacion.

Relacion de las fases evaluadas con los objetjvos del proyecto
de investigacion.

Claridad de las instrucciones para el observador que aplicara
la lista de cotejo.

Pertinencia de los items para medir ¢l desempeno real ante una
emergencia de OVACE.

Redaccion de los items como acciones o conductas
claramente observables ¢n la prictica.

Adecuacion de los items al contexto de un aula de educacion
inicial (i 230 de nifios v entornco).

Precision del lenguaje técnico de primeros auxilios utilizado
cn ¢l instrumento.

Secuencia logica y pertinencia del namero de items (acorde a
las 4 fases del protocolo).

Claridad y pertinencia de la escala de valoracion (3. 2, 1) para
calificar el accionar docente.

| R N D W A WWN

R A AL R A R

S

Tnigd. Adam Ariel Toapanta Sarabia
VALIDADOR
CC: 1722642988
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Lista de Cotejo
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Anexo 4. Aprobacion del tema por consejo directivo

UEB FACULTAD DE CIENCIAS
DECANATO SOCIALEAFROSORCAS
UNIVERSIDAD ¥ HUMANISTICAS

) CONSEJO DIRECTIVO

Guaranda, 17 de abril de 2026
RCD-FCESFH-UEB-DZ47.19 - 2026

El suscrito Decano de la Facultad de Ciencias de la Educacidn, Sociales, Filosoficas y Humanisticas, Ledo, Javier Marmal
Escobar, M%c, Certifica que el Consejo Directivo, en sesidn ardinaria (06) del 15 de abril de 2026,

EN RELACION AL DECIMO NOVENO PUNTO. - Analisis y resolucion de la matriz validado con los temas de los Proyectos
de Investigacion por los Tutores del proceso de mtegracion Curricular 01-2026 de los estudiantes de octave ciclo de la Carrera
de Educacion Inicial, periodo académico PAO | marzo — julio 2026,

EL CONSEJO) DIRECTIVO
CONSIDERANDO:

QUE, la Constitucion de la Repablica del Ecuador, en su articulo 350 dispone: “El Sistema de Educacion Superior tiene como
finalidad la formacidn académica v profesional con visidn cientifica y humanista; la investigacion clentifica y tecnoldgica: la
innovacidn, promocidn, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la construccidn de soluciones para los problemas del
pais, en relacion con los objetivos del régimen de desamrollo”,

QUE, la Ley Orgdnica de Educacian Superior (LOES, 2019), El articulo 17 de la Ley Orgénica de Educacién Superior vigente,
sefiala lo siguiente: Reconocimiento de la autonomia responsable- “El Estado reconoce a las universidades y escuelas politécnicas
antonomia académica, administrativa, financiera y orgénica, acorde con los principios.

QUE, en el Reglamenio de la Unidad de Integracidn Curricular de la Universidad Estaial de Bolivar en el Ari. 8.- Funciones. -
Las funciones de la Unidad de Integracidn Curricular de 1a carrera son: a) Recepta, analiza, gestiona y valida la documentacion
relacionada con el proceso de titulacidn de acuerdo con lo establecido en el presente reglamenta. b) Analiza la pertinencia de los
temas propuestos para las diferentes modalidades de titulacidn y sugiere su aprobacidn.

QUE, el Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 44.- Atribuciones del Consejo Directivo, literal ¢, manifiesta:
Emitir resoluciones para el funcionamiento de la gestion administrativa, académica, investigacion y vinculacion de la Facultad,
acorde a la normativa legal.

QUE, el Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 51,-Deberes v Atribuciones del Coordinador/a de Carrera,
literal c) que expresa: Presentar informes del desarrollo académico al Decano.

QUE, en oficio-009-CEI-2026 de fecha 14 de abril de 2026, suscrito por la Lic. Dora Lliguisupa Pastor Coordinadora de la
Unidad de Inlegr.acil:'m Curricular de la Carrera de Educacidn Inicial, qulén remite la matriz validado con los temas de los
Proyectos de Investigacidn por los Tutores del proceso de integracion Curricular 01-2026 de los estudiantes de octavo ciclo de
Iz Carrera de Educacicn Inicial, periodo académico PAO | marzo — julio 2026

RESUELVE: “Aprobar el Tema de Trabajo de Integracitin y/o o de linvestigacidn, titulado: “PRIMEROS
AUXILIOS ANTE EMERGENCIA ESCOLARES EN EDUCACION INICIAL DE LA UNIDAD EDUCATIVA
"VERBO DIVINO", PROVINCIA BOLIVAR, CANTON GUARANDA, PERIODO 2026”, presentado por: LLANOS
ARIAS CHRISTOPHER LENIN y NARVAEZ SARANGO ALICIA CAROLINA, estudiantes de la Unidad de
Integracién Curricular de la Carrera de Educacién Inicial, proceso de titulacidn 01-2026, periodo académico PAO I
marzo — julio 2026, revisado y validado por el tutor/a: LIC. MARIA DE LOS ANGELES BONILLA, MSc, Profesar/a
— Investigador/a de la Facultad de Ciencias de la Educacidn, Sociales, Filosificas y Humanisticas de la Universidad
Estatal de Bolivar™.

Notifiquese,

Atentamente,

AVIER
& ESCORAR

Ledo. Javier Marmoel Escobar, Mie,
DECANO

IMEMapeela N

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfone: (593) 2220 6059

www.ueb.eduec
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Anexos 5. Informe de tutorias
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Anexo 6: Informe Compilatio

E Informe de analisis
Compilatio Magister+ | UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR (UEB)

Llanos ChristopherMARCO TEORICO 2
ID : fa76e110d325630¢71810d1de8f2dbf1c5259264 Textos sospechosos

Nombre del fichero : Llanos ChristopherMARCO TEORICO 2.tat Depositante : LOS ANGELES BONILLA ROLDAN MARIA DE

Tamano del archivo original - 302,35 kB Fecha de depdsito : 2 de junio de 2026

Namero de palabras : 8645 Tipo de carga . Interface

NGmero de caracteres | 55764 fecha de fin de andlisis - 2 de junio de 2026
@ Resumen (seccion 1/3)
Localizacién de los textos sospechosos en el documento :

l T | N W | i S Emem o Gmm
Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :
@ similitudes <1%
Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.
f

@ Deteccién de IA 4%

Textos estilisticamente préximos a un texto generado por una IA
Este indice es un indicador y no una prueba, Comprueba con el autor si domina los conocimientos mencionados en el
documento.

@ Idiomas no reconocidos 20

Pasajes en los que parte del vocabulario utilizado no forma parte del diccionario de la lengua.
Puede tratarse de un intento del autor de modificar el texto para evitar ser detectado.

t | ' | —1— I | —} |
No incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

Q Textos entre comillas 0%

Pasajes entre comillas, a menudo indicativos de una cita,
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E= Fuentes de similitudes (seccion 2/3)

@ Similitudes

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.

Fuente con similitudes fortuitas

Ne

Descripciones Similitudes
repositorio.unac.edu.pe <In
repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handler20,500.12952/3736/BENITES%20Y%20JURO... (2

Efectividad del programa educativo Salva una Vida, para incrementar los... <
hdl.handle.net/20.500.12990/7137 2 had

Tema 6. Técnicas de Higiene de Manos.
vww.salusplay.com/apuntes/apuntes-seguridad-del-paciente/tema-6-tecnicas-de-higi... 2

<1%

1495

Lic. Maria de los Angeles Bonilla
Docente Tutor

<1%

Ubicaciones
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Anexo 7: Solicitud entrada a la institucion

y UNIVERSIDAD CARRERA
ESTATAL EDUCACION INICIAL
DEBOLIVAR

Oficio No. 057-CEI-FCESFH-2026
Guaranda, Mayo 12 de 2026

¥~ EDUCACION
% ; INICIAL UEB

UNVERSIOAD ESTATAL DE BOUN AR

Magister

Yadira Fuentes Rivera

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA “Verbo Divino”
Presente, -

De mi consideracion:

Con un cordial y atento saludo, me dirijo a usted desedndole éxitos en las funciones que vienen
desempefiando de manera acertada. Por medio de la presente me permito solicitarle de la manera
mas comedida la autorizacién para |@s estudiantes: Alicia Narvdez con cédula de identidad No.
1105387185 y Christopher Llanos con cédula de identidad No. 1725176059, estudiantes de la
Carrera de Educacion Inicial, para que pueda aplicar las técnicas de recoleccién de datos (ficha de
observacién y entrevista al docente) correspondientes al proyecto de investigacion previo a la
obtencién de su titulo de tercer nivel, cuyo tema es:

“PRIMEROS AUXILIOS ANTE EMERGENCIAS ESCOLARES EN EDUCACION INICIAL EN LA UNIDAD
EDUCATIVA VERBO DIVINO, PROVINCIA BOLIVAR, CANTON GUARANDA, PERIODO 2026".

Cabe informar que |@s estudiantes respetardn los horarios dispuestos en la Institucion.

Por la atencién al presente anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

Lcda. Maria de los Angeles Bonilla
COORDINADORA DE LA
CARRERA DE EDUCACION INICIAL

Direccion Av Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira o

Guaranda Ecuador // —“")
Teléfono [593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec

122



