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RESUMEN

Titulo: “Cenocimientos sobre primeros auxilios basicos en profesores de un Colegio
particular de"Comalcalco, Tabasco, México.

Autores: Aguilar-Bautista |, Gonzalez-Lopez CZ, De-la-Rosa-Pérez H.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos en primeros auxilios basicos y los factores
demograficos, académicos y laborales asociados a un nivel medio o menor de éstos,
en profesores adscritgs.a un Colegio particular del municipio de Comalcalco, Tabasco,
en junio de 2018. Material y métodos: Estudio transversal en una muestra por
conveniencia tomada de un_universo de 40 profesores adscritos a un Colegio urbano
particular de Comalcalco, Tabasco, México, durante junio de 2018. Se estudiaron
todos los profesores que se ‘necontraron laborando y aceptaron participar. Se
incluyeron las variables edad, seéxo, grado académico, antigliedad laboral, nivel
educativo en el que se ejerce.a dacencia, y nivel de conocimientos en primeros
auxilios. El nivel de conocimientes*en primeros auxilios se evalué con el Examen de
Primeros Auxilios Basicos del EMS,Safety(y el resto de los datos se recopilaron con
una encuesta auto-aplicada. El analisis sel realizd con estadistica descriptiva e
inferencial con 95% de confianza (p < 0.05). Resultados: 35 profesores participantes,
80% mujeres y 20% hombres, con una antigiiedad laboral media de 10.4 + 7.5 afios.
Nivel de conocimientos en primeros auxilios basicos: 22.90% muy bajo, 31.40% bajo,
31.40% medio, 11.40% alto y 2.90% muy alto. No se“encontré asociacién entre
conocimientos deficientes y factores demograficos, académicos o laborales (p > 0.05).
Conclusiones: La proporcion de conocimientos deficientes ‘'sebre primeros auxilios
basicos en los profesores evaluados fue similar a la reportada en+a literatura cientifica
internacional existente. Se requieren intervenciones para incidir sobré el problema.
Palabras clave (Fuente: DeCS, BIREME): Conocimientos, actitudes~y_practica en

salud; Primeros auxilios; Maestros; Estudios de evaluacion; Estudios transversales



ABSTRACT

Title: Knowledge about basic first aid in teachers of a private college from Comalcalco,
Tabasco, MeXico, in June 2018

Authors: Aguilar-Bautista |, Gonzalez-Lopez CZ, De-la-Rosa-Perez H

Objective: Evaluate the knowledge level about basic first aid and the demographic,
academic and laborfactors associated to a medium or minor level of these in teachers
affiliated to a private ollege from Comalcalco City, Tabasco, Mexico, in June 2018.
Material and methods: Cross-sectional study in a sample for convenience toke of a
universe of 40 teachers affiliated to a private urban college from Comalcalco, Tabasco,
Mexico, during June 2018. We studied all teachers that we found working and agree
participate. We included variables:,age, gender, academic degree, work antiquity,
educative level of teaching labor) and knowledge level about basic first aid. The
knowledge level about first aid was evaluated with the Basic First Aid Examen of the
EMS Safety, and the rest of the-data was‘compiled with and auto-applied survey. The
analysis was made with descriptive\and inferential statistic with 95% of confidence (p <
0,05). Results: 35 teachers’ participants, 80%-women and 20% men, with work
antiquity mean 10,4 + 7,5 years. Knowledge levelfabout basic first aid: 22,90% very
low, 31,40% low, 31,40% medium, 11,40%/high and«2;90% very high. We don’t found
association among deficient knowledges and demographic, academic and labor factors
(p > 0,05). Conclusions: The proportion of deficient knowledges about basic first aid
in the evaluated teachers was similar that reported in the international scientific
literature preexistent. Interventions are required for to influence.on the problem.

Key words (Source: MeSH, US-NLM): Health knowledge, attitudes, practice; First aid,;
Teachers; Evaluation studies; Cross-sectional studies
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1. INTRODUCCION

Las escuelas prescolares, primarias, secundarias y preparatorias, son escenarios
frecuentes-de_accidentes y lesiones dada la amplia variedad de actividades que se
realizan al interier de éstas, especialmente actividades fisicas deportivas y recreativas.
Por consiguiente, ‘es necesario que el personal que labora en las mismas tenga
conocimientos sobre jprimeros auxilios ante una extensa clase de situaciones de
emergencias o urgencias en funcion del contexto geogréfico y social en el que se
encuentra la institucion‘donde laboran. En este sentido, los profesores son quienes
ademas de ser el personal mas numeroso dentro de las escuelas, son también quienes
suelen estar mas cerca de los/estudiantes. Con lo anterior, la presente Tesis titulada
“Conocimientos sobre primeros auxilios basicos en profesores de un Colegio particular
de Comalcalco, Tabasco, México” tiene como objetivo general evaluar el nivel de
conocimientos sobre primeros, auxilios basicos y los factores demograficos,
académicos y laborales asociades’a un nivel medio o menor de éstos, en profesores
adscritos a un colegio particular (del municipio.de Comalcalco, Tabasco, en junio de
2018, como una primera aproximacion local a tnproblema de salud y seguridad infantil
que ha sido estudiado en repetidas ocasiones alrededor del mundo desde la década
de 1990 demostrando su elevada prevalencia eén~paises como Espafa, Etiopia,
Croacia, Inglaterra, Iran y Polonia, entre otros, pero qué, por alguna razén no ha sido
abordado en Latinoamérica en el plano general, y en México en el terreno particular,
lo que hace de la presente propuesta de investigacion una idea original, trascendente
y relevante, sobre un problema sociosanitario que, como se expone mas adelante, ha
demostrado ser vulnerable en diversos contextos a intervenciones simples y de bajo
costo, ideales para paises en vias de desarrollo, como México, talesS como la simple
difusion pasiva de informacion impresa. En este sentido, atendiendo a los
requerimientos estructurales para trabajos recepcionales bajo la modalidad de tesis en
la Division Académica Multidisciplinaria de Comalcalco (DAMC) perteneciente a la
Universidad Juarez Autobnoma de Tabasco (UJAT), a continuacion, el lector encontrara
los siguientes apartados: marco teérico, planteamiento del problema, justificacién,

objetivos, hipétesis, material y métodos, resultados, discusion, conclusion,



recomendacion, glosario, referencias bibliograficas, y anexos. En el marco tedrico, se
muestran las bases conceptuales del problema que se pretende investigar, asi como
los antecedentes, que son el resultado de una revision sistematica de la literatura sobre
los conocimientos de profesores en primeros auxilios, en el planteamiento del
problema, se.'describen los argumentos y observaciones empiricas que llevaron al
planteamiento de la pregunta de investigacion, misma que detoné la realizacion de
este estudio, en la justificacion, se exponen los hechos y argumentos que justificaron
el desarrollo del protoedlo de investigacion, en los objetivos, se encuentran las metas,
general y especificas del proyecto, en las hipétesis, se exponen los supuestos desde
los que se plante6 el entonces protocolo de investigacion, en material y métodos, se
exhibe la propuesta metodolégica para abordar el objeto de estudio, en los resultados,
se describen las estadisticas derivadas del andlisis informético de los datos, en la
discusion, se comenta la originalidad, del estudio en el plano general, se comparan los
resultados obtenidos contra los obsérvados anteriormente en la revision sistematica
de la literatura, y se puntualizan.las limitaciones y sesgos que, como cualquier otra
investigacion, se encuentran en la'presentesen la conclusién, se da respuesta puntual
a la pregunta de investigacién y a‘los-objetiveS planteados, en la recomendacion, se
exponen sugerencias sobre cursos de @ceion los‘Cuales se considera prudente tomar
con base en los resultados obtenidos, (en’ el glosario, se muestran los conceptos
basicos que es necesario manejar para tener un lenguaje comun con el lector y que
permita interpretar de la misma forma el contenidosdel presente trabajo de
investigacion, en las referencias bibliogréficas, se enumeran los articulos, libros,
normas y reglamentos que se consultaron para construir el proyecto, y, finalmente, en
los anexos, se adjunta el instrumento utilizado para la recopilacion de los datos y
analisis de los mismos con los que se logréo el cumplimiento_de“los objetivos

propuestos.



2. MARCO TEORICO

2.1. Bases'teéricas

Existen multiples.definiciones de primeros auxilios, entre ellas, una de las de uso mas
comun es que son técnicas basicas y simples que, aplicadas en los primeros
momentos de un accidente, lesion o enfermedad, pueden minimizar las lesiones e
incluso salvar la vida de'la'persona que las padecel. En este sentido, la persona que
las aplica independientementesde sus conocimientos y activa los servicios médicos de

emergencia, se denomina primer«espondiente, y puede ser cualquier ciudadano?.

En este orden de ideas, lo primera‘que un primer respondiente debe hacer, es no
ponerse nervioso y no perder la'calma, para actuar rapido pero sin hacer locuras ni
dejar cosas pendientes, para 10_que se ha sugerido el uso del acrénimo “PAS” por
Proteger, Alertar y Socorrer, en aras de manterner en mente el seguir siempre tal orden
de acciones, entre las que, “Proteger’ se refiere”a resguardar la zona del accidente y
al propio primer respondiente, “Alertar®.alude a lasactivacion de los servicios médicos
de emergencias de la zona, y “Socorrer” correspondé a brindarle los primeros auxilios

a la persona afectada mientras arriba el personal especializado?.

Las actividades de socorro se deben realizar teniendo en cuenta el “Decalogo del
socorrista” que consistente en: 1) Estar tranquilo, pero actuar con rapidez, 2)
Cerciorarse de que no existen mas peligros, 3) Examinar al accidentado, 4) No
manipular las heridas cuando no sea necesario, 5) No abandonar’a los heridos, 6)
Mantener abrigados a los accidentados, 7) Tranquilizar a los accidentad0s¢.8) Evitar el
shock, 9) No dar comida, bebida o medicamentos a los accidentados, y 10)-Hacer solo
lo imprescindible y no hacer nada que no se sepa hacer?.

Estos simples pasos, junto con el reconocimiento de los signos vitales, son-los

aspectos medulares de los primeros auxilios, a los que se suman una serie de

3



actividades especificas para brindar socorro ante diferentes emergencias y urgencias
come~shocks, mareos, golpes, heridas, esguinces, luxaciones, fracturas, cuerpos
extrafios; atragantamientos, amputaciones traumaticas, quemaduras, congelaciones,
accidentes eléctricos, intoxicaciones, ahogamientos, mordeduras de animales, partos,
y paros cardiorrespiratorios?, en donde la incidencia varia en funcién del contexto en
el que se sitla la'victima, y sobre los cuales el procedimiento de auxilio respectivo no
se abordara a profundidad en este documento, porque no se pretende que sea un libro
de texto sobre el tema, pero que si se enuncian nhominalmente en aras de denotar la
amplia variedad de situaciones cotidianas en las que se pueden requerir de primeros
auxilios, para lo cual, es necesario que la poblacion general cuente con una formacion
basica en materia de primeros.auxilios, especialmente quienes, como los profesores,
se encuentran en contacto frecugente y prolongado con personas susceptibles de sufrir
accidentes dentro de su entorno cotidiano, como son los nifios y adolescentes en el
contexto escolar, de modo que se encuentren en posibilidad de brindarles la mayor y
mejor ayuda posible para la persona e-personas que en si requieran de primeros

auxilios.

En este sentido, las escuelas primarias; secundafias y preparatorias, son uno de los
escenarios en los que ocurren mas frecuentemente_accidentes y lesiones, asi como
exacerbaciones y complicaciones agudas de enfermedades crénicas?, dado que los
nifos y adolescentes en condicibn de estudiantes, pasan aproximadamente una
tercera parte del dia a dia dentro de estos inmuebles, realizando una amplia variedad
de actividades, incluyendo deportivas y de ocio, por lo que loS profesores, como
personas adultas a su cargo durante su jornada laboral, son.quienes estdn mas
expuestos a tener que actuar como primer respondiente, y por endey deberian de
contar con la preparacion bésica para realizar una amplia variedad dée_actividades de
socorro ante diversos accidentes y lesiones, especialmente, quienes se.déedican a la

educacion fisica, sin embargo, en la practica, frecuentemente esto no es asi*.



2.2. Antecedentes de la investigacion

Se realizb uha revision sistematica en linea de la literatura en la Biblioteca Nacional de
Medicina (US-NLM) de Estados Unidos de América (EE. UU.) y Scholar Google™, con
los descriptores.en Ciencias de la Salud (DeCS o MeSH por sus siglas en inglés)
“Primeros auxilios”, “Conocimientos” y “Profesores” en espafiol e inglés sin limites
temporales ni geogréficos, y se encontraron 17 trabajos de investigacion publicados

alrededor del mundo entre los afios 1991 y 2018, que se describen a continuacion.

Newman & Crawford (1991)3; realizaron un estudio con el objetivo de evaluar los
conocimientos sobre primeros.auxilios en casos de lesiones dentales, en profesores
de educacion fisica de Southampton, Inglaterra, y encontraron que, de 66 profesores
de educacion fisica, 64% respondiefon adecuadamente sobre como proceder en casos
de fracturas dentales, y 43% lo hicieron sobre casos de pérdida de un diente
permanente, por lo que concluyeren quetera necesario brindarle capacitacion a esta

poblacién para que proporcionen/primeros auxilios ante lesiones dentales.

Sosada, Zurawinski, Stepien, Makarska'& Myrcik«(2002)3, efectuaron una investigacion
para evaluar los conocimientos sobre primeros auxilios basicos en profesores de
escuelas secundarias de Silesia, Polonia, y hallaron~que, de 79 profesores de
secundaria, ninguno obtuvo excelentes resultados, 11 lograron un buen resultado, y
63 presentaron un nivel inadecuado de conocimientos, porie que concluyeron que los
profesores de secundaria tenian una formacion deficiente en primeros auxilios basicos

y que era necesario capacitarlos en la materia.

Baser, Coban, Tasci, Sungur & Bayat (2007)%, llevaron a cabo un estudio. en el que
evaluaron los conocimientos y actitudes sobre primeros auxilios y soportewital basico
en profesores de una escuela primaria de Turquia, y observaron que, de 68%-a 89%
de los profesores mostraron desconocimiento, y que éste aumentaba a mayor edad de

los docentes, por lo que concluyeron que los participantes del estudio no tenian



conoeimientos adecuados sobre primeros auxilios, y que se requeria capacitarlos

adecuwadamente para brindarle seguridad a los estudiantes.

Wisniewski.& Majewski (2007)°, efectuaron un estudio con el objetivo de investigar el
nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en profesores de secundaria de las
ciudades de Sze¢zecin y Gryfice, Polonia, y hallaron que, de 100 profesores estudiados,
la mayoria mostrareniconocimientos insuficientes sobre primeros auxilios, por lo que
concluyeron que, capagitarlos era una prioridad para brindarles seguridad a sus
estudiantes y a ellos mismos, para lo que sugirieron cursos de entrenamiento ciclicos
para los profesores de parte de'médicos profesionales en colaboracion con estudiantes

de ultimo afo de paramédico,_e“incluir eventualmente también a los estudiantes.

Al-Asfour, Andersson & Al-Jame (2008)°, realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimientos solre primeros auxilios dentales, en profesores de
escuelas secundarias de Kuwait,.y-determinar el efecto de una lectura corta sobre éste,
y encontraron que, de 85 profesores de‘seécundaria, antes de la intervencion 39%
tenian conocimientos adecuados sobre atender una lesion dental, y que, luego de la
lectura corta, este porcentaje ascendié”a 97%;-por lo que concluyeron que, existia
desconocimiento sobre primeros auxiliosidentales entre los profesores de secundaria,
pero que éste resultd susceptible de mejora con intervencién consistente en una

lectura corta, seguida de una discusién guiada por profesienales calificados.

Jorge, Ramos-Jorge, de Toledo, Alves, Paiva & Zarzar (2009)’, efectuaron una
investigacion para evaluar los conocimientos sobre primeros‘auxilios dentales en
profesores de educacion fisica de Belo Horizonte, Brasil, y observaron que, de 53
profesores de educacion fisica, 91.6% no tenia conocimientos sobre primeros auxilios
dentales, y que 74% no indicaba el uso de guardas como proteccion,-por lo que
concluyeron que, era apremiantemente necesario capacitarlos, dado que las lesiones

dentales son frecuentes durante las clases de educacion fisica.



Abraldes & Ortin (2010)8, realizaron una investigacion con el objetivo de determinar
los “‘eenocimientos sobre primeros auxilios en profesores de educacion fisica de
ensefianza secundaria en Espafia, y encontraron que, de 82 profesores, 50% tenian
buenos canecimientos, pese a que 62% tenia antecedentes de haber tomado algun
curso de formacion en primeros auxilios, sin encontrar diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos con y sin este antecedente, asi como entre los
conocimientos en Jaymateria entre hombres y mujeres, y entre profesores con

antigiiedad igual o menor a la media y los de antigiiedad mayor (p > 0.05).

Prasanna, Giriraju & Narayan‘(2011)°, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
evaluar los conocimientos y ‘actitudes sobre primeros auxilios dentales en profesores
de escuelas primarias de la Ciudad de Davangere, India, y hallaron que, de 300
profesores de primaria, 75% no tenfa conocimientos sobre primeros auxilios dentales,
por lo que concluyeron que, los profesores de primaria de esta localidad debian recibir

capacitacion basica para reconocer emergencias dentales y brindar primeros auxilios.

Sénmez, Uskun & Pehlivan (2014)%9,-realizaron una investigacion con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimientos de profesores’de preescolar de Isparta, Turquia,
sobre primeros auxilios basicos, y conoc¢er /algunos factores que afectan su nivel de
conocimientos al respecto, y encontraron que, de 110.profesores de prescolar, 84%
no tenian conocimientos sobre primeros auxilios basicosysy que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre conocedores y desconocedores en funcién de la

edad, periodo de trabajo y capacitacion previa sobre primeros.auxilios (p > 0.05).

Alvarenga-Sarrasqueta (2014)'1, efectué una revision bibliografica” en Barcelona,
Espafia, con el objetivo de revisar qué dice la literatura sobre la farmacion de los
profesores de educacion infantil en primeros auxilios, y observé que,. soélo se
encontraron 10 articulos publicados sobre el tema entre los afios 2005 y 2012, entre
los que no se hallaron trabajos de procedencia latinoamericana y s6lo uno de‘origen
espafol, que informaban que entre 65% y 96% de los profesores de educacion infantil

tenian desconocimiento sobre el tema, y que este desconocimiento se encontro



frecuentemente relacionado con la antigiiedad laboral y la edad de los profesores, sin
que“el’género o la formacién previa sobre la materia tuvieran influencia, por lo que
concluyé gue, el desconocimiento sobre primeros auxilios en los profesores de
educaciéondnfantil era un problema para la seguridad tanto de los estudiantes como de
los propios “profesores, y que la mejor alternativa para afrontarlo, era evaluarlo
peribdicamente y'ofrecer educacién continua ciclica al respecto, porque, si bien existen
numerosos protocelos . de actuacion ante situaciones de urgencia, no existen

evidencias sobre su‘cerrecta aplicacion y el efecto de su difusion.

Eze, Ebuehi, Brigo, Otte & Jgwe (2015) *?, realizaron una investigacion con el objetivo
de examinar el efecto de la educacion en salud sobre los conocimientos, actitudes y
manejo de primeros auxilios en‘eases de epilepsia, en profesores de educacion basica
de Lagos, Nigeria, y observaron que, de 226 profesores, 62% tenian conocimientos
pobres sobre primeros auxilios en casos de epilepsia, y que, luego de una intervencién
educativa consistente en una sesion dewunahora de lectura y discusién de un material
breve, los conocimientos pobres/disminuyeron en 15%, y los buenos conocimientos
incrementaron en 30% (p < 0.01), porte que concluyeron que, existe desconocimiento
entre los profesores de educacion bésSica sobfe: primeros auxilios en casos de
epilepsia, que es una enfermedad comun, y/que, dade-que el problema es susceptible
de ser disminuido mediante intervenciones simples.\y de corta duracion, es

recomendable incorporar entrenamientos en la materia para los profesores.

Navarro-Patén, Basanta-Camifio, Abelairas-Goémez & Lopez-Garefa (2015)*3, llevaron
a cabo un estudio con el objetivo de analizar el tratamiento de la.asignatura “primeros
auxilios” en los planes de estudios de los programas para la formacion ‘de profesores
de educacion primaria del Sistema Universitario Espafiol, y encontraron que, de 82
universidades 61 (75%) impartian el programa en 2014, y que de éstos, soOlo 5%
incluian en sus planes de estudios asignaturas especificas sobre primeros auxilios, por
lo que concluyeron, la formacion en la materia era practicamente inexistentesen los
planes de estudios de los programas para la formacion de profesores de educacion

primaria del Sistema Universitario Espafiol, lo que constituia un problema de salud



publiea en términos de riesgos para la seguridad de los infantes, dado que éstos pasan
una‘eantidad importante de su tiempo diario dentro de los espacios escolares, y que
es en éste,donde se suscitan mas frecuentemente los accidentes y las lesiones en
este grupo-poblacional, por lo que recomendaron la inclusion de asignaturas

especificas sobre primeros auxilios en todos los programas de este tipo.

Alba-Martin (2015)!4efectud una investigacion con el objetivo de valorar el incremento
en el nivel de conocCimientos sobre primeros auxilios en el profesorado de escuela
primaria urbana publica{de.€6rdoba, Espafia, posterior a una intervencion educativa,
y hallé que, en 15 docentes, la media basal de respuestas correctas sobre primeros
auxilios fue 38%, y que, luego.de una intervencion educativa, consistente en sesiones
tedrico-practicas durante un semana sobre conocimientos basicos en primeros
auxilios, dudas y aclaraciones al réspecto, la media ascendié a 76% (p < 0.05), sin
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres, ni entre docentes
previamente con y sin capacitaciénprevia; por lo que concluyé que, los conocimientos
de los profesores sobre primeras, auxiliossen. el emplazamiento seleccionado eran
deficientes, pero que eran susceptibles @de mejora a corto plazo mediante
intervenciones educativas, por lo que recoamendé-lasreplicacién de su estudio en otros

escenarios para identificar el problema efincidir sobre-él oportunamente.

Romon-Cano (2017)%%, realizé un estudio con el objetivo de evaluar qué nivel de
competencias en primeros auxilios poseian los profesores de nivel preescolar y
primaria en la Ciudad de Valladolid, Espafia, y encontré que, en”70 docentes, 100%
carecian de competencias optimas en primeros auxilios, por lo que concluyo que, era
necesario realizar programas de formacion que posibiliten la interveneion eficaz de los
profesores en casos de accidentes escolares, para lo que sugiri6 la ‘participacion de

los profesionales de enfermeria en esta labor, dado su namero y funcion.educadora.

Bakarcic, Hrvatin, Maroevic & Ivancic-Jokic (2017)6, llevaron a cabo una investigacion
con el objetivo de determinar los conocimientos sobre primeros auxilios dentales_en

profesores de educacion basica de la Ciudad de Rijeka, Croacia, y observaron que, de



144 profesores, 47% reportaron haber sido testigos de alguna lesion dental durante su
labor-docente, y que 88% no tenian conocimientos sobre primeros auxilios en esos
casos, porlo que concluyeron que, es necesario que los profesores de educacion

basica reciban entrenamiento en primero auxilios dentales.

Ganfure, Ameyaj Tamirat, Lencha & Bikila (2018)', realizaron un estudio con el
objetivo de investigarios conocimientos, actitudes, practicas y factores asociados a los
primeros auxilios en"profesores de preescolar de Addis Ababa, Etiopia, y observaron
que, en 194 profesores,(la tasa de participacion en el estudio fue 95%, y que de éstos,
sélo 40% tenian conocimientos sobre primeros auxilios, pese a que 80% tenian
historial de haberse encontrade’con nifios que los requerian. Asimismo, encontraron
una asociacion estadisticamenté significativa entre conocimientos sobre primeros
auxilios y edad del profesor mayor @35 afnos (OR = 4.2, ICes% 1.02, 16.9), cinco afos
0 mas de experiencia docente (OR =31, ICos% 1.2, 7.6), y entrenamiento previo en
primeros auxilios (OR = 3.1, ICgsw-1.2, 7=7). Por lo que concluyeron que, era necesario
capacitar a los profesores de prescolar de |a localidad para brindar primeros auxilios,
y sugirieron la colaboracion de |0s]profesores ‘con conocimientos de éstos en las

actividades de formacién y educacion ¢ontinua, eon:la direccion de personal médico.

Finalmente, Kolahi, Ghobanpur-Valukolagéi, Abbasi-Kangevari & Farsar (2018)8,
efectuaron una investigacién con el objetivo de evaluar los‘conocimientos, actitudes y
manejo de primeros auxilios sobre epilepsia en profesoressde escuelas primarias de
las ciudades de Babol y Qaem-Shahr, en la Provincia de Mazandaran, Iran, y hallaron
que, de 342 profesores de primaria, 7.7% tenian conocimientos muy altos, 43.3% altos,
43.8% moderados y 5.2% bajos, con una media de conocimientos generales de 6.1 +
1.9 dentro de un intervalo de 0-9, encontrando diferencias estadisticamente
significativas a favor de los profesores con experiencia en escuelas de‘educacion
especial al compararlos con quienes solo tenian experiencia en escuelas nermales (p
< 0.05), por lo que concluyeron que, los conocimientos sobre primeros auxiligs para

epilepsia, entre los profesores de Mazandaran eran insuficientes, y que el desarrollo
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de surtrabajo en sitios con mayor propension a presentar casos condiciona una mejor

preparacion en la materia, y sugirieron brindar educacion continua sobre la misma.

Con base¢en-los resultados de la revision sistematica de la literatura realizada, se
puede concluir_entonces que, es comun que los profesores alrededor del mundo
tengan conocimientos insuficientes o nulos sobre primeros auxilios generales o
especificos sobre giertas urgencias, en un contexto en el que los accidentes, las
lesiones y las crisis @dé€jalgunas enfermedades cronicas en menores de edad son
frecuentes, lo que implica upr riesgo para la seguridad y salud de la poblacion infantil y
adolescente en el ambiente escolar, que, sin embargo, es susceptible de ser reducido
significativamente mediante ‘intervenciones educativas simples, que pueden ir desde
la simple difusiébn de materiales-breves de lectura, hasta sesiones cortas de lectura
comentada, que no obstante, al parecer, deben repetirse ciclicamente para mantener
su efecto a mediano y largo plazo,“ya que frecuentemente la formacién previa en
primeros auxilios no es un facter determinante sobre los conocimientos de los
profesores en evaluaciones posteriores. Este problema, aparentemente, viene desde
la formacion de licenciatura de losdocentes, donde suelen no recibir formacién en la

materia, pese a ser un conocimiento necesario en el ejercicio de su trabajo diario.

Por lo anterior, todos los investigadores que han explorado el tema coinciden en que
es necesario evaluar peridodicamente los conocimientos sobre primeros auxilios en los
profesores?*8, para evidenciar el problema, ofrecer soluciones y evaluar el efecto de
actividades de difusion, educacion y promocion de la salud en torno al tema. En este
sentido, destacamos el hecho de haber encontrado escazas investigaciones
publicadas al respecto procedentes de paises latinoamericanos en geheral, y ninguna
de México en particular, lo que denota la necesidad de explorar el.tema en estos

paises.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las escuelas son escenarios frecuentes de accidentes y lesiones producto de la amplia
variedad de-actividades deportivas y recreativas que se practican al interior de éstas,
asi como de‘exacerbaciones y complicaciones agudas de enfermedades cronicas, ya
gue los nifios y @dolescentes en condicion de estudiantes pasan una tercera parte de
su dia a dia dentrosde)las mismas?*8. En este sentido, los profesores tienen un papel
especial en este problema, en virtud de que son el personal escolar mas numeroso, y
de que se encuentran en contacto mas frecuente y cercano con los estudiantes, por lo
gue es menester que éstos_s€, encuentren preparados para brindar primeros auxilios
en estos inmuebles, al margen de la existencia de brigadas de primeros auxilios, pues
el primer respondiente es un elemento humano clave durante la atencion de un caso
de urgencia médical8. Sin embargo, y tal como se expone en los antecedentes del
capitulo anterior, algunos de losyautores citados demuestran que hasta un 100% de
los profesores sometidos a evaluaecion carecen de conocimientos basicos de primeros
auxilios'®, anqué también mencionan que dicha problematica es susceptible de ser
atenuada mediante intervenciones _educativas. que han tenido un efecto
estadisticamente significativo en la reddccion de talporcentaje®'214. No obstante, para
que dicha intervencién pueda llevarse a cabo, el pasoinicial es poner en evidencia el

problema para poder gestionar los recursos requeridos”para ello.

Cabe destacar el hecho de haber encontrado pocos reportes publicados de estudios
al respecto realizados en Latinoamérica, y ninguno procedente.de México o Tabasco,
de lo general a lo particular. Asi, el diagndstico de este problema en contextos
mexicanos o tabasquefios resulta una laguna en el conocimiento sobre el mismo, y
representan un nicho de oportunidad para investigarlo de forma exploratoria, como
primer paso para una serie de acciones a definir segun los resultados de & evaluacion
inicial de su magnitud. En este tenor y dado que se tuvo acceso a las instalaciones de
un Colegio particular del Municipio de Comalcalco, Tabasco., que alberga estudiantes
desde nivel primaria hasta preparatoria, donde es factible y viable realizar.una

exploracién académica del problema en cuestion, dadas las facilidades otorgadas por
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las autoridades institucionales, surgio la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es
el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios basicos y los factores demograficos,
académicos' y laborales que se asocian a un nivel medio o menor de éstos
conocimientes, en profesores adscritos a un Colegio particular del municipio de

Comalcalco,.Tabasco, en junio de 20187
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4. JUSTIFICACION

La razon principal que ha dado motivo para la realizacion del presente estudio, es la
de establecer de forma inicial un diagnostico situacional en los profesores de un
Colegio particular ‘del sureste tabasquefio, mediante la evaluacion de sus previos
conocimientos en primeros auxilios basicos, ya que, tal como se expuso en la secciéon
de antecedentes, hasta’ 100% de los profesores de una escuela han demostrado
desconocimiento o incompetencia en materia de primeros auxilios basicos?*8, lo que
revela la magnitud del praeblema en un contexto relevante para la salud publica y
atencion prehospitalaria, en virtud.de que los colegios son frecuentes escenarios de
accidentes, lesiones, exacerbaCiones y complicaciones agudas de enfermedades
crénicas® 8, En este sentido y dadd gue se desconocen resultados de investigaciones
cientificas en torno al tema en Méxice o Tabasco, resulta trascendente a nivel local y
nacional, realizar estudios al respecto en estas regiones, y de igual manera abonar al

conocimiento en el contexto mundial.

La presente investigacion titulada “Conocimientossseobre primeros auxilios basicos en
profesores de un Colegio particular del ‘ComalcalCo; Tabasco, México”, ademas de
evidenciar la problematica existente en los profesoresy permitira también justificar en
base a los resultados obtenidos las gestiones posterioressde parte de las autoridades
escolares, ya que algunos autores han demostrado™ que el problema del
desconocimiento sobre primeros auxilios béasicos en profesores es vulnerable
mediante intervenciones educativas®'?!4, las cuales sin una previa evaluacién
diagnostica, no pueden ser llevadas a cabo impidiendo de «ésta manera el
mejoramiento de la situacion en torno al tema, de este modo, una vez-entregados los
resultados a las autoridades escolares del emplazamiento, estos seran eonvenientes
para la sociedad en tanto que posiblemente tendran una repercusion positiva en el

escenario en el que se desarrollé la presente investigacion.
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De igdal manera, resulté factible realizar el estudio con una minima inversion, en tanto
que-ademas, fue viable ya que se tratd de una investigacion sin riesgo para los
participantes, que no involucré alteraciones de ningun tipo en los procedimientos

cotidianos/realizados al interior de la Institucion educativa.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimientos en primeros auxilios basicos y los factores
demograficos, académicos y laborales asociados a un nivel medio o menor de éstos,
en profesores adscritos.a un Colegio particular del municipio de Comalcalco, Tabasco,

en junio de 2018.

5.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas «.demograficas, académicas y laborales de los
profesores.

2. Evaluar los conocimientos de)los profesores acerca de primeros auxilios basicos.
Medir la fuerza de asociacionzde factoeres demogréaficos, académicos y laborales
con un nivel medio o menor de\conocimientos sobre primeros auxilios basicos en

los profesores.
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6. HIPOTESIS

6.1. HipGtesis de trabajo

Existe desconagimiento sobre primeros auxilios en profesores de un Colegio particular

del municipio de Comalcalco, Tabasco, México, en junio de 2018.

6.2. Hipodtesis nula

El nivel de desconocimiento”sobre primeros auxilios en profesores de un Colegio
particular del municipio de Comalcalco, Tabasco, México, en junio de 2018, es igual o
menor al informado por la literatura‘cientifica internacional.

6.3. Hipotesis alterna

El nivel de desconocimiento sobre’ primeros.auxilios en profesores de un Colegio

particular del municipio de Comalcalco, Fabascos-México, en junio de 2018, es mayor

al informado por la literatura cientifica internacional:
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1. Disefio, de estudio

Se realiz6 un-estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico®29,
7.2. Universo

Se estudid un universo de40 profesores adscritos al Colegio Célestin Freinet, que es
una escuela urbana particular, que ofrece educacion de nivel preescolar, primaria,
secundaria y preparatoria, ubicada en la Calle Bonanza S/N, de la Colonia La
Esperanza, en la Ciudad y Municipio de Comalcalco, Tabasco, México.

7.3. Muestreo

Se tom6 una muestra no probabilistica por conveniencia??, en la que se incluyeron sélo

los profesores que cumplieron con lgs criterioS de.seleccion definidos para el estudio.
7.4. Muestra

El tamafio de la muestra a estudiar se conocié al concluir.€l periodo de recoleccion de
datos, que fue del dia 18 al 22 de junio del afio 2018, y resulté de 35 profesores, en
funcion de la tasa de respuesta de estos a la encuesta aplicadas

7.5. Sujetos de estudio

7.5.1. Criterios de inclusion

Se incluyeron los profesores de cualquier edad, sexo, antigiiedad laboral iy nivel

educativo en el que desempefien sus funciones, que se encontraron laborando en‘el

sitio de estudio durante el periodo de recoleccion de datos, y aceptaron participar.
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7.5.2¢Criterios de exclusién

Se excluyeron los profesores que se negaron a participar en el estudio y que por ende

no respondieron al Examen de Primeros Auxilios Basicos del EMS Safety.

7.5.3. Criteriosidejeliminacion

No se formularon criterios de eliminacion, dado que, segun Hernandez & Velasco-

Mondragdn, estos no proceden en encuestas transversales?.

7.6. Variables de estudio

Se incluyeron las variables: edad,/Sexo, grado académico, antigiiedad laboral, nivel

educativo en el que se ejerce la labor'docente, y nivel de conocimientos sobre primeros

auxilios. Con fines de inferencia estadistica, €sta Ultima fue considerada como variable

dependiente, y el resto fueron tratadas comeo variables independientes.

7.7. Operacionalizacion

. Definicion Definicion Escala de Unidad de
Variable . L _
conceptual operacional medicion medida
) . ldentificacion
Numero de afios _
_ mediante
cumplidos por el | _ o
interrogatorio | Cuantitativa 1
Edad profesor al _ _ _ Afnes
directo en discontinua
momento del _
_ medio
estudio _
impreso
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_ Definicion Definicion Escala de Unidad de
Variable _ o _
conceptual operacional medicion medida
Identificacion
Sexo fenotipico | mediante
s del profesor al interrogatorio | Cualitativa Hombre
exo
memento del directo en nominal Mujer
estudio medio
impreso
Maximo grado Identificacion _ _
) _ Licenciatura
de estudios mediante o
) _ _ o Especialidad
Grado obtenido por el interrogatorio | Cualitativa ]
o . . Maestria
académico profesor al directo en ordinal
. Doctorado
momento del medio
_ _ Posdoctorado
estudio iImpreso
Numero de anos C ..
. Identificacion
cumplidos .
o mediante
_ ejerciendo _ _ o
Antigliedad _ interregatorio ) Cuantitativa .
profesionalmente | _ ) ARos
laboral directo en discontinua
la labor docente .
medio
al momento del |
. impreso
estudio
Nivel educativo
en el que el o
_ ) Identificacion
Nivel profesor ejerce _
. mediante Rreescolar
educativo en la labor docente | _ o o
interrogatorio | Cualitativa Primaria
el que se dentro del _ ) _
) _ directo en nominal Secundaria
ejerce la labor | emplazamiento _
_ ~ | medio
docente objeto de estudio |
impreso

al momento de la

investigacion
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_ Definicion Definicion Escala de Unidad de
Variable _ o _
conceptual operacional medicion medida
Evaluacion
. mediante el
Nivel de
o Examen de
conocimientos _
_ Primeros Nulo
Nivel de sobre conceptos - )
o . Auxilios Muy bajo
conocimientos |y precedimientos | o .
' Béasicos del Cualitativa Bajo
sobre de primeros . .
_ N . Emergency ordinal Medio
primeros auxilios bésicos _
N Medical CPR Alto
auxilios del profesoral _
First AID Muy alto
momento del o
. Training
estudio _
Service (EMS
Safety)??

Fuente: Elaboracion propia.

7.8. Instrumentos

Los datos correspondientes a las variables demograficas, académicas y laborales de
los profesores fueron recopilados en una ficha de identificacion que fue anexada como
encabezado del Examen de Primeros Auxilios Basicos del,EMS Safety??, con el que
fue evaluado el nivel de conocimientos de los profesores sobre primeros auxilios, y que
fue obtenido del sitio web de dicha organizacion?2. Este es un examen escrito de 20
preguntas de opcién multiple, en el que cada respuesta correcta suma un punto, cuya
sumatoria da un resultado de 0-20 puntos, que, mediante Regla de Stlrges??, ubica a
la persona evaluada en una de seis categorias: a) “Nulo”, 0-3 puntos, b) ‘Muy bajo”, 4-
6 puntos, c) “Bajo”, 7-9 puntos, d) “Medio”, 10-12 puntos, e) “Alto”, 13-15 puntos, y f)
“Muy alto”, 16-20 puntos. Segun las cuales, las personas en las categorias de nivel de
conocimientos “Alto” y “Muy alto” sobre primeros auxilios basicos, son candidatas para

recibir una Certificacion en Primeros Auxilios Basicos por el EMS Safety??.
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La fieha de identificacion, junto con el Examen de Primeros Auxilios Basicos del EMS
Safety?’; se integraron en un Unico instrumento de recoleccion de datos (Anexo A),
que fue@aplicado a los profesores de la institucion objeto de estudio durante el periodo

de recoleccion de datos definido, segun su disponibilidad de tiempo.

7.9. Técnicas o procedimientos

Previa aprobacion delprotocolo de estudio (Anexo B) por las autoridades de la Division
Académica Multidisciplinaria de Comalcalco (DAMC) de la Universidad Juérez
Auténoma de Tabasco (UJAT), se acudié a la Direccion del Colegio Célestin Freinet
de Comalcalco, ubicado en el.demicilio postal indicado, para solicitar la autorizacion y
colaboracién de la persona a cargo de la Direccidon de la institucion para encuestar a
su personal docente durante el periodo previsto. Una vez autorizada la recoleccion de
datos por la persona a cargo del Colegio Célestin Freinet de Comalcalco, se procedid
a la distribucion de los instrumentos=€ntre los docentes, de acuerdo con las
instrucciones recibidas de partede) la DireCcion, que se previeron en tres posibles
escenarios: a) Aplicacion individual’durante los horarios de clases al interior de las
aulas, b) Aplicacién colectiva en un horario especial y en un aula designada con este
propasito, o c¢) Aplicacién individual “a discrecion” eon-la colaboracion de la persona a

cargo de la Direccion de la institucion o de otra persona‘designada por ésta.

Una vez concluida la recolecciébn de datos, se calificaron los examenes, cuyos
resultados junto con el resto de las variables recopiladas, fueron sistematizadas en
una base de datos disefiada para tal fin con el programa Microsoft™ Excel™ version
365 para el Sistema Operativo Microsoft™ Windows™ licenciad6 ‘para su uso
particular, para luego, ser analizada con el programa Epi Info™ versioh 7.2.1.0 para el
mismo sistema operativo, con licencia de uso publica por el Center for Disease Control
and Prevention de EE.UU.

Los resultados obtenidos se reportaron a la Direccion del Colegio Célestin Freinet.de
Comalcalco, de forma previa a las actividades de difusion académica y cientifica.
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7.10-Andlisis de la informacion

Los dates recopilados fueron analizados en dos etapas, una descriptiva y otra analitica.
En la etapa.descriptiva, se obtuvieron tablas de distribucion de frecuencias para todas
las variables.cualitativas®®, asi como medias y desviaciones estandar para todas las
variables cuantitativas?3, con lo que se consiguieron los objetivos especificos 1y 2.
Mientras que, en’ la~etapa analitica, se obtuvieron razones de momios (RM) con
intervalos de confianzaal 95% (ICes%)?3, para identificar los factores demograficos,
académicos y laborales@soeiados con un nivel medio o menor de conocimientos sobre
primeros auxilios en los profesores evaluados, y asi se logré el objetivo especifico 3.
Para esto, se consideraronscomo “Casos” a los profesores con niveles de
conocimientos medio, bajo, muy“bajo o nulo sobre primeros auxilios basicos, como
“Controles” a los profesores con niveles de conocimientos “alto” y “muy alto”, como
“‘Expuestos” a los profesores con las caracteristicas cualitativas menos frecuentes y
cuantitativas menores o iguales_a-las medias del grupo, y como “No expuestos” a los
profesores con las caracteristicas cualitativas mas frecuentes y cuantitativas mayores
a las medias del grupo. Asimismo, en-os,cases en los que, los valores observados en
cualquiera de las celdas de las distribuciones”_de frecuencias de las tablas de
contingencia a realizar para obtener las RM con |Cgse;, fueron iguales o menores a 5,
se realizé Prueba Exacta de Fisher con 95% de confianza,(p < 0.05) para obtener la “p

media exacta”, en lugar de RM con ICos%, como medida de asociacion estadistica®®.

Las estadisticas obtenidas segun los procedimientos desCritoS anteriormente se
expresaron mediante tablas o gréaficas segun correspondio y fue.pesible, para facilitar

el andlisis, discusion y difusién de los resultados conseguidos.

7.11. Consideraciones éticas

Segun la Fraccion | del Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud?*, el presente estudio se clasific6 como

“Investigacion sin riesgo”, dado que empled técnicas y métodos de investigacion
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documental, y no implicé ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables fisiologicas, psicoldgicas ni sociales de los participantes del estudio, al aplicar
cuestioparios, encuestas o examenes escritos, en tanto que no se les identifico. Por
consiguienteylegalmente no fue necesaria la obtencion de consentimiento informado

por escrito de los participantes como condicionante para su inclusiéon en el estudio.

Por otra parte, segumla Fraccion VI del Articulo 3 de la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares?®, se recabé informacion que podria
ser considerada sensible, pues podria dar origen a discriminacién, por lo que los datos
fueron recopilados de forma anénima, y se omitié el nombre de la institucion, asi como
los datos que permiten su Iidentificacion durante las actividades de difusion de los
resultados de la investigacion.“ESto se hizo constar en un aviso de privacidad que

encabez6 el instrumento de recolectidn de datos (Anexo A).
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8. RESULTADOS

8.1. Caraeteristicas de los profesores

Se obtuvo una.tasa de respuesta de 87.5% en tanto que respondieron 35 de los 40
profesores adscritos al Colegio objeto de estudio, es decir, se estudié una muestra de
n = 35 profesores,/que-representaron el 87.5% de su universo de N = 40. La edad
media de los participantes fue 39.0 + 7.2 afios, dentro de un intervalo de 26 a 57, con
una mediana de 39 y cinco'modas de 37, 39, 40, 42 y 45 afios (n = 3, 8.6% para cada
moda). En tanto que la antigidedad media de los mismos fue 10.4 £ 7.5 afios, dentro
de un intervalo de 2 a 31, con;uha mediana de 10 y una moda 10 afios (n =9, 25.7%).
El resto de las caracteristicas demegraficas, académicas y laborales de los profesores
se exponen en la Tabla 1, donde ‘se observa que la mayoria fueron mujeres, de

escolaridad licenciatura, que se desempefiaban en el nivel primaria dentro del Colegio.

Tabla 1. Distribucion de frecuencias de las(Caracteristicas demogréficas, académicas

y laborales de los profesores. estudiados

. . . Porcentaje
Variable Frecuencia Porcentaje
acumulado
Mujer 28 80.0% 80.0%
Sexo
Hombre 7 20.0% 100.0%
Grado Licenciatura 29 82:9% 82.9%
académico Maestria 6 17.1% 100.0%
Nivel Preescolar 5 14.3% 14.3%
educativo en Primaria 14 40.0% 54.3%
el que se Secundaria 12 34.3% 88.6%
trabaja Preparatoria 4 11.4% 160:0%

Fuente: Elaboracién propia.
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8.2. Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios

La media de aciertos obtenidos en el Examen de Primeros Auxilios Basicos del EMS
Safety?? fue.9:1 £ 3.0 aciertos, dentro de un intervalo de 4 a 16, con una mediana de 9
y una moda de’10 aciertos (n =6, 17.1%), cuando el valor teérico maximo de la prueba
es de 20 aciertas, y el intervalo de clase para la categoria de conocimiento “muy alto”
es de 16-20 aciertos=La distribucion de frecuencias de los niveles de conocimientos
sobre primeros auxilies\observados en los profesores se presenta en la Gréfica 1,

donde se observa que la mayoria (85.7%) se encontraron en niveles “medio”, “bajo” y

“muy bajo”, y que esto no se vio modificado en funcion del sexo de los docentes.

Grafica 1. Distribucion de freeuencias del nivel de conocimientos sobre primeros

auxilios basicos'de los profesores estudiados

100%

90%

80%

70%

60% 57%

50%

43%
40%
30% 29% 29%
23%
0,
20% 14%
11%
10% —
3% 4%
0% 0% 0%
0% 0 0 - N 0
Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto

Nivel de conocimientos sobre primeros auxilios basicos

m General (n = 35) Mujeres (n =28) ®Hombres (n=7)

Fuente: Elaboracion propia.
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8.3. Factores demogréaficos, académicos y laborales asociados a niveles medio

0 menor de conocimientos sobre primeros auxilios basicos

Para la identificacion de factores asociados se definieron como “exposiciones” las
caracteristicas’'menos frecuentes: edad menor a la media (¥ = 39), hombre, grado de
maestria, antigiedad. mayor a la media (X = 10), y ejercicio docente en nivel diferente
a primaria. Las fuerzas de asociacion de estos factores con un nivel de conocimientos
medio 0 menor sobre~primeros auxilios basicos en los profesores se muestran en la
Tabla 2, donde se observa’ que no se encontraron asociaciones estadisticamente

significativas (p < 0.05) con ninguna de las exposiciones evaluadas.

Tabla 2. Fuerza de asociacion de factores demogréaficos, académicos y laborales con

niveles medio o menor de conocimientos sobre primeros auxilios basicos

Exposicién C/E\| Cle | c/lE | cle RM [Cos% p*
Edad menor a la media 15 | 15 2 3 NA NA 1.00
Hombre 7 23 0 5 NA NA 0.56
Maestria 6 24 0 5 NA NA 0.56
Antigliedad mayor a lamedia | 7 23 2 3 NA NA 0.58
Docencia en primaria 13 17 1 4 NA NA 0.62

*P media exacta obtenida mediante prueba exacta de Fisher. C = Caso; ¢ = No caso;
E = Expuesto; e = No expuesto; RM = Razén de momios; ICes% = Intervalo de confianza

al 95%. NA = No aplica. Fuente: Elaboracion propia.
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9. DISCUSION

Este es’elprimer estudio en el que se explora el nivel de conocimientos sobre primeros
auxilios basicos en profesores mexicanos y tabasquefios. En este sentido, en la Tabla
3 se comparan.os hallazgos de este estudio contra los reportados por otros autores
alrededor del mundo, donde se observa que el nivel de conocimientos de los
profesores de estarserie sobre primeros auxilios basicos se encontré dentro de los
limites definidos en da literatura consultada, que sefialan tasas de conocimientos
deficientes de entre en46% y 100%2'8, y que, en correspondencia con lo reportado
por Abraldes y cols.?, y S86nmez y cols.'°, no se encontré asociacién entre este
problema y las variables edad, sexo y antigtiedad laboral, con lo que se abona al
debate sobre la posible influencia de.dichas variables en el problema en cuestion, dado
que otros autores como Alvarenga-Sarrasqueta y cols.'!, y Ganfure y cols.'’, si han
encontrado asociacion con la edad y\antigiiedad laboral, por lo que, en este sentido,
habra que realizar estudios posteriores para identificar otros factores asociados o

modelos explicativos sobre factores/confluyentes.

Tabla 3. Comparacion entre estudios de hallazges sobre conocimientos sobre

primeros auxilios basicos en profesores

_ . . Hallazgos sobre conocimientos sobre
Primer autor (afio) Pais _ s o
primeros auxilies.basicos en profesores

Media de aciertos 9.1 = 3.0 para una
puntuacion tedrica maxima de 20.

_ . 85.7% con conocimientos deficientes sobre
Este estudio (2018) | México _ N .
primeros auxilios basicos.

Sin asociacion con edad, sexg, antigliedad,

grado acadéemico y nivel en el que_se ejerce.

46% con conocimientos deficientes. sobre
atencion de fracturas dentales.

Newman (1991)2 Inglaterra o o
57% con conocimientos deficientes sobfe

atencion de pérdidas dentales.
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Hallazgos sobre conocimientos sobre

Primer autor (afio) Pais _ . o

primeros auxilios basicos en profesores
. 79.7% con conocimientos deficientes sobre

Sosada’(2002)3 Polonia _ N o
primeros auxilios basicos.

] 89% con conocimientos deficientes sobre

Baser (2007)# Turquia _ N o
primeros auxilios basicos.

o _ _ 100% con conocimientos deficientes sobre

Wisniewski (2007)2.#[ Polonia _ N o
primeros auxilios basicos.

_ 61% con conocimientos deficientes sobre

Al-Asfour (2008)° Klwait B .
atencion de lesiones dentales (basal).

_ 91.6% con conocimientos deficientes sobre

Jorge (2009)’ Brasil _ N
primeros auxilios dentales.

50% con conocimientos deficientes sobre
primeros auxilios basicos.

Abraldes (2010)8 Espafia Sin diferencia entre hombres y mujeres, por
antiguedad laboral, o antecedente de
capacitacion en la materia.

_ 75% consconocimientos deficientes sobre

Prasanna (2011)° India _ |
primeros auxilios dentales.

84% con conocimientos deficientes sobre
) ) primeros auxilios’basicos.

Sénmez (2014)° Turquia o _ ) o
Sin diferencia segun edad, antigliedad y
capacitacion previa enda materia.

65% a 96% con conocimientos deficientes

Alvarenga- _ N A\

. sobre primeros auxilios “basicos en 10

Sarrasqueta Espana ) _ ~
articulos encontrados sisteméatiCamente.

(2014)1! L -

Asociacion con edad y antigiedad.faboral.
o 62% con conocimientos deficientes, sobre

Eze (2015)*? Nigeria _ N o
primeros auxilios basicos (basal).

Navarro-Paton . _ »

Espafa Sin hallazgos especificos relevantes.

(2015)13
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_ . ) Hallazgos sobre conocimientos sobre
Pfimer autor (afo) Pais _ . o
primeros auxilios basicos en profesores

> . Media de aciertos 38% para una puntuacion
Alba-Martih (2015)'4 | Espafia . o
tedrica maxima de 100% (basal).

Romoén-Cano Esoal 100% con conocimientos deficientes sobre
spana . . -
(2017)% primeros auxilios basicos.

_ _ 88% con conocimientos deficientes sobre
Bakarcic (2017)16 Croacia _ -
primeros auxilios dentales.

95% de participacion.

60% con conocimientos deficientes sobre
primeros auxilios bésicos.

Ganfure (2018)*/ Etiopia Asociacion entre conocimientos y edad
menor a 35 afios, 5 aflos o mas de
experiencia docente, y entrenamiento

previo en primeros auxilios.

Media de aciertos 6.1 = 1.9 para una
puntdacion maxima tedrica de 9.
. ) 49% consconocimientos deficientes sobre
Kolahi (2018)8 Irn _ - o
primeros auxilios para epilepsia.
Asociacion entre,conocimientos y trabajo en

escuelas de educacion especial.

Fuente: Elaboracién propia.

No obstante, al margen de lo anteriormente expuesto, los resultados de este estudio
demuestran la existencia de un problema de salud y seguridad para los estudiantes
inscritos al colegio objeto de estudio, que debe ser atendido a la brevedad mediante
las intervenciones pertinentes que se ajusten a los recursos disponibles, por las
autoridades institucionales, que pueden ir desde la simple difusion paSiva de
materiales de instruccién escritos hasta la inversion en talleres presenciales de
primeros auxilios por personal capacitado y certificado®'?14, cuyo efecto sobre’el

problema habran de ser evaluados mediante la replicacion de este estudio en el futuro.
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En este sentido, es menester considerar que los resultados de este estudio se ven
limitad0s por su pequefa escala y muestreo propositivo, por lo que, al margen de su
similitud“con lo reportado en la literatura cientifica consultada en torno al tema, no es
posible generalizar sus resultados hacia otros planteles educativos dentro de la propia
ciudad y municipio de Comalcalco, del Estado de Tabasco, o de México, por lo que es
necesario replicar este estudio a una escala mayor, idealmente mediante
investigaciones multicéntricas que empleen métodos probabilisticos de muestreo. Los
resultados obtenido5,s0n confiables en tanto que se utilizd un instrumento validado
evaluado por profesionalesscapacitados que reportdé hallazgos dentro del intervalo
esperado con base en una revision sistematica de la literatura cientifica, y se obtuvo
una alta tasa de respuesta, porlo gue se puede asumir gue no se incurrié en sesgos

de seleccidn, recoleccién o sistematizacion de datos.
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10. CONCLUSION

En respuesta a los objetivos especificos y general del presente estudio se llegd a
cuatro conelusiones. Primero, que los profesores adscritos al Colegio objeto de estudio
eran en su mayoria, mujeres de alrededor de 39 afios, con escolaridad de nivel
licenciatura y una antigtiedad de aproximadamente 10 afios, que ejercian la docencia
en el nivel primara.)Segundo, que el 85% de los profesores evaluados tenian
conocimientos deficientes sobre primeros auxilios basicos, y que no se observaron
diferencias significativas_al‘Considerar el sexo de los profesores. Tercero, que no se
encontré asociacion entre un“nivel medio o menor de conocimientos sobre primeros
auxilios basicos y factores demagraficos, académicos y laborales como edad, sexo,
escolaridad, antigiiedad laboraly«njvel escolar en el que se ejerce la docencia. Y
cuarto, que los resultados obtenido$ en esta investigacion, en general, concuerdan con
lo conocido sobre el tema segun la‘revision sistematica de la literatura prexistente

sobre el mismo, lo que comprobé-a hipbtesis nula planteada al inicio de este estudio.
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11. RECOMENDACION

Con basesen la discusidon y conclusiones expuestas anteriormente, se recomienda a
las autoridades del plantel educativo objeto de estudio, la gestion de una intervencion
educativa dentre, de su margen presupuestal para incidir positivamente sobre el
problema identificade en esta investigacion, y evaluar su efecto sobre el mismo
mediante la replieacion posterior de la presente investigacion. Asimismo, se
recomienda a otros investigadores la replicacién de este estudio en otros escenarios
dentro de la ciudad y municipio de Comalcalco, del Estado de Tabasco, y otros estados
y municipios de la Republica’Mexicana, en aras de incrementar el acervo cientifico
sobre el tema, o bien, utilizar€l.método expuesto en este documento dentro de un
estudio multicéntrico cuyos resultados puedan ser generalizados a nivel regional, de
modo que sirvan como base para llevar a cabo las gestiones publicas correspondientes

para solventar o atenuar el problema‘en caso de ser demostrado a nivel regional.
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12. GLOSARIO

Conocimientos. Conjunto de datos o noticias relacionados con algo, especialmente

conjunto desaberes que se tienen de una materia o ciencia concreta?®.

Distribucion de frecuencias. Tablas en las que se disponen las modalidades de una

variable por filas, y€l'nimero de ocurrencias de cada valor en columnas??.

Estadistica descriptiva. Rama de la estadistica que recolecta, analiza y caracteriza
un conjunto de datos con el objetivo de describir las caracteristicas y comportamiento

de este conjunto mediante medidas de resumen, tablas o graficos??.

Estadistica inferencial. Parte de\la_estadistica que comprende los métodos y
procedimientos que por medio, de\la induccion determina propiedades de una

poblacién estadistica, a partir de-una parte de esta?.

Media aritmética. Valor promedio de*las {muestras y es independiente de las
amplitudes de los intervalos, y se encuentra SoOlo-para variables cuantitativas. Se

obtiene sumando todos los valores y dividiendo pof gI'nimero total de datos??.

Primeros auxilios. Asistencia de urgencia que se presta’a.una persona en caso de
accidente, lesion o enfermedad repentina en el lugar de los@acontecimientos, antes de
ser trasladado a un centro asistencial u hospitalario, por“cualquier persona, sin

necesidad de ser un profesional médico o de la salud®.

Prueba exacta de Fisher. Prueba precisa de tablas de contingencia de2.X 2, que se
emplea cuando el tamafio de la muestra es demasiado pequefio para utilizarda prueba

Ji al cuadrado o razones de probabilidades?2.

Razon de momios. Razdn de oportunidades o razén de probabilidades u odds ¥atio,

es una medida estadistica utilizada en estudios epidemiolégicos transversales y de
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casos’y controles para medir la fuerza de asociacion entre dos variables cualitativas,

una‘dependiente y otra independiente??.
Regla del.Sturges. Regla practica acerca del numero de clases que deben

considerarse.al elaborar la distribucion de frecuencias de una variable cuantitativa para

convertirla en una variable ordinal?2.
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14. ANEXOS
A. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

“Estudio en la duda. Accioén en la fe”

Divisidn Académica Multidisciplinaria de Comalcalco

Comalcalco, Tabasco, México
[ ]dejunio de 2018

Presentacion. Estimado docente, el presente instrumento tiene el fin de explorar
cuanto conocen sobre primeros auxilios\basicos los profesores de esta institucion, con
el propésito de establecer un-diagndstico_situacional que permita definir una posible
necesidad de capacitacion parasmejorar la'seguridad de la empresa y sus usuarios.

Aviso de privacidad. Estimado profesor, no $e recabara informacion personal que
permita identificarlo, en este sentido, la‘informacion demogréafica, académica y laboral
que se le solicita, sélo es recabada con fines estadistic0s.

Instrucciones. Por favor, proporcione la informacion que sele solicita a continuacion.

Edad: | | afios Sexo: [_] Hombre [ ] Mujer

Grado académico:[_] Licenciatura [ ] Especialidad [ ] Maestria
[ ] Doctorado [ ] Posdoctorado

Antigiedad laboral: | | afios

Nivel educativo en el que ejerce: [ ] Preescolar [ ] Primaria

[ ] Secundaria [ ] Preparatoria

40



Instrucciones. Por favor, responda a las siguientes preguntas encerrando en un

circulo” el inciso que contenga la contestacion que considere correcta. Seleccione

solamente.una respuesta por cada pregunta.

1. Cuando se'sospecha que se trata de un ataque cardiaco, lo primero que se debe

hacer es:

a.

b
C.
d

Dar aspirina y esperar para ver si esto ayuda.
Ayudar a laspersona a acostarse.

Llamar al doctor de la victima.

Llamar al 9-1-1 (activar el SME).

2. Entoda escena de una emergencia se debe:

a.
b.

Evaluar la seguridad de la\escena.

Determinar cuantas victimas hay y su condicion general.

Traer el botiquin de/primeros~auxilios y ponerse el equipo de proteccién
personal antes de prestarjayuda.

Todo lo anterior.

3. Al evaluar a una victima consciente, el auxiliader.debe obtener su consentimiento,

y luego:

a.
b.

Hacer preguntas para saber cual es el problemasprincipal.

Evaluar si tiene dificultad para respirar y la frecuencia respiratoria.
Observar de la cabeza a los pies y ver si hay heridas/1uego buscar rotulos
con alertas médicas.

Todo lo anterior.

4. Laforma ideal de controlar una hemorragia es:

a.

b
C.
d

Presion directa.
Uso de torniquete.
Elevacion.

Puntos de presion.
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5. Para tratar una hemorragia de nariz, mantener presion en el puente de la nariz y
hacer que la victima:
a’ Se incline levemente hacia atras.
b. Se-incline levemente hacia adelante.
c. Se.aplique calor.
d. Se acueste.

6. Siempre hay que présuponer un shock si la victima:
a. Es combativaj balbucea y huele a alcohol.
b. Estan sangrando mucho.
c. Dejo6 de hacer ejercicios debido a un calambre en el musculo de la pierna.

d. Pisé6 un clavo.

7. Sise sospecha que una victima sufrié una lesion en la cabeza:
a. Sostenga su cabezasgn.a posicion en que la encontro.
b. Mueva su cabeza hasta'que el cu€éllo se enderece.
c. Apligue traccion firme a‘la cabeza para_mantener la cabeza y el cuello en
linea.

d. Haga que la victima trate de sentarse.

8. Al lavar el ojo de una victima que ha estado expuesta a un quimico, inclina su

cabeza para que el ojo afectado quede [ ] que el ojo sano.

a. Mas arriba.

b. Mas abajo.

9. Sialguien se arranca un diente permanente, debe colocar el diente‘enun recipiente
con leche y tratar de ver a un dentista antes de que pasen:
a. 15 minutos.
b. 30 minutos.
c. 2 horas.
d. 24 horas.
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10.Se" usa el acronimo DALE para tratar estiramientos musculares, esguinces y

contusiones. DALE significa:

a

b
C.
d

Descansa, aplica una compresa de hielo, levanta, envuelve con una venda.
Detén la actividad, aplica una venda, limpia, eleva.

Dale‘agua, ayuda a sentarse, libera de ropas ajustadas, espera al SME.
Dale &nimo, aplica calor, limpia, entablilla.

11.Si sabe que alguien es diabético y lo ve confundido mientras esta haciendo

ejercicio, lo mejor es:

a.

b
C.
d

Llamar al médico.
Darle azucar.
Ayudarle con la insulina.

Esperar a ver si se mejora.

12.La auto-inyeccién de epinefrinasse puede usar:

a.

b
C.
d

Directamente sobre la piel o a traves de la ropa.
A través de monedas y llaves.
En otra persona que pueda estar sufriendo una severa reaccién alérgica.

Dos veces antes de descartarla.

13.La dificultad para respirar puede ser un signo de:

a.

b
C.
d

Ataque cardiaco.
Ataque de asma.
Shock anafilactico (reaccién alérgica severa).

Todo lo anterior.

14.Los signos del shock anafilactico (reaccion alérgica severa) pueden ingcluir:

o o o

Inflamacion de cara, 0jos, garganta y lengua.
Dificultad para respirar.
Aparicion repentina de los sintomas.

Todo lo anterior.
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15.Unveneno puede entrar al cuerpo por comer, tomar, inhalar, absorber por la piel y:
a. Inyeccion.
b Intolerancia.
c. Desequilibro de electrolitos.
d

Insuficiente ropa de proteccion.

16.Una persona que-presenta signos de golpe de calor debe:
a. Estirar suavemente los musculos acalambrados.
b. Usar un somhrere’para protegerse del sol.
c. Caminar despacio para bajar su temperatura.
d

Enfriarse rapidamente’ sumergiéndose en agua hasta el cuello.

17.Si se le mete un quimico en el gjo tiene que:

a. Cubrir ambos ojos y esperar-que llegue el auxilio del SME.

b. Lavar con agua inmediatamente'y continuar por lo menos durante 20 min.
c. Cubrir el ojo lesionado yconducirhasta el hospital de emergencia.
d

Ninguno de los anteriores:

18. Se quita una garrapata de la piel:

a. Ahogandola con mantequilla.

b. Levantandola cuidadosamente con tenacillas o_pincitas.
c. Raspandola de la piel con un objeto duro y plano:
d

. Acercando un fosforo caliente.

19.Una persona con una posible fractura de pierna debe ser:
a. Entablillada en la posicion que se encuentra aplicando calor a.la herida,
mientras espera al SME.
b. Mantenida tranquila y quieta con la pierna estabilizada en la posicidon-que se
encuentra hasta que llegue el SME.
Colocada en la posicion de recuperacion mientras espera al SME.

d. Colocada sobre una superficie plana y rigida.
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20.Les primeros auxilios basicos para una persona que tiene un objeto incrustado en
la-pierna incluyen:
a’ Enjuagar la herida con agua, luego aplicar ungiento antibiético y gasa
estéril.
b. Quitar.rapidamente el objeto y luego aplicar presion directa para controlar la
hemorragia.
c. Cortar el @bjeto un poco para facilitar el transporte.
d. Llamar al"'9-1+1, controlar la hemorragia y estabilizar el objeto en el lugar

donde se incrustos

iESTIMADO DOCENTE, MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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