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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo desarrollar habilidades en primeros auxilios
para el manejo de accidentes comunes en nifios de Educacion Inicial subnivel I de la Escuela
de Educacion Bésica "General Cordova" de la ciudad de Ambato. La metodologia adoptd un
enfoque mixto, combinando técnicas cuantitativas y cualitativas; se aplicaron encuestas
estructuradas a 56 padres de familia y 4 docentes, y una ficha de observacion sistematica a
55 nifios, bajo un disefio no experimental de corte transversal. Los resultados revelaron que
las caidas (42.86%), los golpes (25%) y los raspones (32.14%) son los accidentes mas
frecuentes, ocurriendo principalmente en el patio de recreo durante el horario de recreo, con
una frecuencia de 3 a 4 incidentes mensuales. Asimismo, se evidenciaron deficiencias
criticas en la infraestructura institucional: el 90.91% de los casos no contaba con protocolo
de emergencia visible, el 87.27% carecia de espacio designado para primeros auxilios y el
81.82% no disponia de insumos basicos en el botiquin. Frente a esta problematica, se disefi6
una guia practica de primeros auxilios y se ejecutd un taller de capacitacion dirigido a
docentes y padres de familia. Se concluye que la intervencion fortalecio6 significativamente
las competencias del personal educativo, quienes lograron aplicar el protocolo PAS, la
maniobra de Heimlich y técnicas basicas de atencion ante caidas, heridas y quemaduras,
contribuyendo a la construccion de una cultura de prevencion en la institucion educativa.

Palabras clave: primeros auxilios, accidentes escolares, Educacion Inicial, prevencion,
capacitacion docente.



ABSTRACT

Wireless Sensor Networks (WSN) face significant throughput and energy-efficiency
limitations when using traditional Medium Access Control (MAC) protocols, such as
Binary Exponential Back-off (BEB), especially in high-density, high-traffic scenarios. In
parallel, Reconfigurable Intelligent Surfaces (RIS) have emerged as a key technology for
improving coverage and signal quality in next-generation networks. However, the
synergy between RIS and intelligent MAC protocols remains largely unexplored. This
work analyzes a Q-Learning (QL)-based MAC protocol for a RIS-assisted WSN, aiming
to increase throughput and improve energy efficiency. The methodology employed a
computational simulation design, evaluating 15 scenarios combining variations in sensor
density (40 to 60 nodes) and three traffic load levels (0.5, 50, and 100 packets per time
unit). The results validated the system's behavior, demonstrating that the Q-Learning-
based MAC protocol significantly outperforms the traditional BEB scheme in both
throughput and energy efficiency. The increase in sensor density is the determining
performance factor, whereas traffic load variation does not produce substantial changes.
Overall, the developed model provides a solid foundation for future research aimed at
integrating deep learning algorithms and multi-agent architectures into RIS-assisted
wireless sensor networks, with a view to potential deployment in real-world next-
generation 6G and massive loT network scenarios.

Keywords: Q-Learning; Medium Access Control (MAC); Wireless Sensor Networks
(WSN); Reconfigurable Intelligent Surfaces (RIS); Throughput; Energy Efficiency;
Reinforcement Learning; Binary Exponential Backoff (BEB).
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CAPITULO L.
1. INTRODUCCION.

La primera infancia es una etapa de constante descubrimiento, aprendizaje y movimiento,
durante la cual los nifios experimentan un desarrollo fisico, cognitivo y emocional completo.
En este contexto, la educacion infantil temprana desempeiia un papel fundamental al
proporcionar un entorno en el que pasaran gran parte de su tiempo, brindandoles a la vez la
motivacion necesaria para su desarrollo integral. Sin embargo, su naturaleza curiosa, activa
y a veces, impulsivas les hace ser particularmente propensos a sufrir accidentes en esta etapa,
tales como caidas, cortes, quemaduras, asfixias y otras lesiones.

Aunque estos episodios suelen ser de poca monta, pueden tornarse criticos si no se atienden
a la brevedad y se carece los conocimientos pertinentes. Por lo tanto, el uso de primeros
auxilios en el ambito escolar es una herramienta fundamental que protege la salud y el
bienestar de los nifios. El personal docente y administrativo que trabaja directamente con los
estudiantes debe estar capacitado no solo para impartir instruccion, sino también para
responder eficazmente a cualquier situacion de emergencia que ponga en riesgo la seguridad
de los nifios.

Los primeros auxilios son esenciales y de suma importancia en accidentes o enfermedades
repentinas para salvar la vida. Skeet (1991) explica que “no son tratamientos médicos, sino
acciones de emergencia”, que tiene como “objetivo principal proporcionar cuidados que
beneficiaran a la persona antes del tratamiento definitivo” (p. 5); ademas, es importante que
todos estén al tanto y conozcan sobre los primeros auxilios, como deben actuar y ayudar a
una persona a estabilizarse.

Llorent y Cobano (2019) mencionan que, en el curriculo educativo del sistema escolar
espafiol, la Educacion para la Salud es un tema integrado en Educacion Infantil, donde los
docentes se constituyen en agentes promotores de la salud, por lo tanto, los docentes asumen
un rol activo como promotores de salud. Esto nos quiere decir que no solo transmiten
conocimientos, sino que también mejoran habitos saludables, crean entornos seguros y
colaboran con las familias y la comunidad educativa para fomentar estilos de vida
saludables.

Integrar este tema en la Educacion del nifio resalta la importancia de la practica de héabitos
saludables desde la infancia, del establecimiento de rutinas, la adquisicion de valores y de
conductas que se mantienen a lo largo de la vida.

La inseguridad de los entornos, el desorden, la falta de higiene, la ausencia de conocimiento
sobre primeros auxilios o acciones preventivas, entre otros, son elementos que pueden evitar
que un accidente se produzca en el hogar. Estos eventos pueden suceder de forma inesperada
y sin previo aviso.

Capitulo I. En este acapite se evidencian los antecedentes de la investigacion, justificacion,
planteamiento del problema, formulacion del problema y los objetivos tanto general como
especificos, los cuales son la parte mas importantes de la presente investigacion.
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Capitulo II. Se construy6 el marco tedrico, determinando las bases tedricas que existen en
la literatura nacional e internacional del tema objeto de estudio, para la conformacion de esta
se realizaron consultas de diferentes fuentes como libros clasicos de la tematica, articulos
cientificos, revistas de investigacion, tesis maestrantes y universitarias, entre otros.

Capitulo III. En este apartado se encuentra el tipo de metodologia que se aplicd en la
investigacion para darle cumplimiento a los objetivos, en esta metodologia se defini6 en tipo
de investigacion, disefio, técnica, instrumentos, poblacidon que se utilizaron para el desarrollo
de la presente investigacion.

Capitulo IV. Se presentan los resultados obtenidos de la investigacion, a partir de la
presentacion de la recoleccion de datos y analisis de estos, esto para generar propuesta de
soluciones.

Capitulo V. Se encuentran las conclusiones y recomendaciones de la investigacion, las
cuales se plantearon acorde al andlisis de los datos, hipdtesis y objetivos.

Capitulo VI. En este acdpite se encuentra la propuesta de la investigacion, la cual se
desarroll6 en base a las conclusiones y recomendaciones que contribuyan a la solucion del
problema.

1.1 Antecedente

Para Lafuente y Gonzales (2024) en su investigacion titulada “Los primeros auxilios en la
formacion de los maestros de Educacion Infantil”, desarrollaron un estudio en la Universidad
de Oviedo, Espafia, con 57 estudiantes del Grado de Magisterio en Educacion Infantil. El
estudio fue realizado con metodologia cualitativa, aplicando encuestas con respuestas
abiertas, y se centrd en tres ejes: la figura del docente, la formacion y la practica en
prevencion y primeros auxilios. Como resultado se obtuvo que el docente es una figura
central en la prevencion de accidentes, pero se constatd que existen importantes déficits en
la formacion del profesorado, y que las actuaciones son inadecuadas. Los autores
argumentan que es necesario aumentar de forma cualitativa y cuantitativa las ensefianzas de
primeros auxilios en el Grado, y rescatan la importancia de la cooperaciéon con los
profesionales de la salud y de la familia.

Caicedo y Zumbado (2023) en su investigacion “Conocimiento sobre primeros auxilios en
docentes de educacion basica de la ciudad de Portoviejo, Ecuador”, desarrollaron un estudio
con enfoque cuantitativo, disefio no experimental y alcance analitico con 21 docentes (13 de
escuela publica y 8 de institucion privada). Los datos se recopilaron mediante una encuesta
validada que midio6 cuatro dimensiones. Los resultados muestran que el 86% no ha recibido
capacitacion, el 85% mostro disposicion y el 78.35% lo considero util para su desempefio
profesional. La mayoria de los docentes evaluados tenian un nivel insuficiente de
conocimiento sobre primeros auxilios y manifestaron que requerian mayores niveles de
preparacion al respecto. Los autores mencionan que la ultima década ha sido testigo de
accidentes desafortunados en los centros de educacion infantil en Ecuador, muchos de los
cuales hubiesen sido evitables con la asistencia y capacitacion médica adecuadas al cuerpo
docente.
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1.2 Planteamiento del Problema

El problema principal es que muchos docentes no estdn preparados para responder adecuada
y eficazmente a estas situaciones. La falta de formacion especializada en primeros auxilios
y gestion de emergencias limita su capacidad de respuesta, lo que puede poner en riesgo la
salud o incluso la vida de los nifios. Ademas, la ausencia de protocolos claros y de simulacros
periodicos agrava esta vulnerabilidad institucional. Un hecho comun y verdadero es que
muchos profesionales de la educacién no conocen técnicas basicas de salvamento, como la
RCP, la maniobra de Heimlich o como manejar emergencias por convulsiones. Esa realidad
provoca inseguridad en los docentes y en las familias que confian en las escuelas para el
cuidado de sus hijos. Ademas, las consecuencias de una respuesta de emergencia tardia o
erronea pueden ser irreversibles o incluso mortales. De ahi que la necesidad de la politica
educativa demande la implementacion de programas de formacion, y esa brecha indica la
necesidad de responsabilidad dirigida a incluir la formacion técnica en respuesta a
emergencias como parte de la formacion continua de los docentes, en aras de entornos
seguros y protegidos dentro de las escuelas que deben ser priorizados.

A escala mundial, las lesiones infantiles y las muertes resultantes son una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad. Segun la OMS, el ahogamiento se encuentra entre las
principales causas de muerte por lesiones no intencionales y el problema es alin mayor en
nifios de cinco afios 0 menos.

En investigaciones realizadas en Ecuador, se ha evidenciado una gran falta de conocimiento
sobre la practica de primeros auxilios en el hogar y en el ambito educativo. En una
investigacion realizada en el Centro de Salud Julio Andrade, se evidencid que el 70% de las
madres de nifios menores de cinco afios desconocen los accidentes mas graves que pueden
suceder en el hogar y como reaccionar ante estos (Morillo et al., 2023)

Se ha observado en la Escuela de Educacion Bésica “General Cordova” de Ambato que los
docentes de Educacion Inicial subnivel I no tienen la formacién especializada en primeros
auxilios, lo que les impide reaccionar adecuadamente ante accidentes comunes como caidas,
golpes o atragantamientos. Esta situacion coloca en peligro la seguridad y proteccion de los
nifios ya que, por su edad y estado de desarrollo, los nifios tienen una mayor predisposicion
a sufrir accidentes de este tipo durante su jornada escolar.

1.3 Justificacion

La educacion infantil temprana constituye un periodo determinante en el desarrollo integral
del nifio, ya que durante esta etapa comienza a explorar activamente su entorno, desarrollar
sus capacidades motrices y conocer el mundo que le rodea. En este proceso natural de
descubrimiento, los nifios se enfrentan inevitablemente a situaciones de riesgo que pueden
derivar en accidentes comunes como caidas, golpes, quemaduras leves, atragantamientos y
heridas superficiales.

Esta realidad se agrava especialmente en el subnivel 1 del nivel preescolar, en particular, los
nifios menores de tres afios son mas vulnerables a lesiones en el desarrollo debido a su menor
comunicacion verbal, mayor dependencia de los adultos y actuacion exploratoria, es decir,
propension a manipular objetos y colocarse en el espacio sin sentir el peligro. Por lo tanto,
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la responsabilidad de las estructuras educativas y su personal, pedagogico y administrativo,
es significativa aqui, porque no estan hablando solo de prevencion, sino también de acciones
inmediatas para eliminar los traumatismos. Sin embargo, como sefialan Lafuente y Gonzales
(2024), la formacion en primeros auxilios para los profesores de Educacion Infantil es
marcadamente deficiente, y esto crea una realidad en la que los docentes no pueden
responder con confianza y eficacia a las emergencias, a pesar de ser los adultos que pasan
mas tiempo con los nifios, y se espera que respondan a cualquier eventualidad.

La presente investigacion sobre primeros auxilios en el manejo de accidentes comunes en
nifios de Educacion Inicial de Subnivel I de la Escuela de Educacion Bésica “General
Cordova”, de la ciudad de Ambato, se justifica desde una perspectiva tedrica, practica y
social, buscando contribuir al fortalecimiento de las competencias del personal docente en
la creacion de ambientes seguros para el desarrollo integral de los infantes, apoyados en la
profesionalidad de quienes responden de manera oportuna a los eventos que amenazan la
integridad de los nifios.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son los nifios del subnivel I, quienes contardn
con un entorno mas seguro, asi como los docentes que fortaleceran sus conocimientos y
habilidades en primeros auxilios; mientras que los beneficiarios indirectos son los padres de
familia, la institucion educativa y la comunidad en general, al promoverse una cultura de
prevencion y respuesta ante emergencias. Esta investigacion se realizé con la finalidad de
reducir los riesgos y consecuencias de los accidentes escolares, mejorar la capacidad de
respuesta ante situaciones de emergencia y garantizar el bienestar y la seguridad de los nifios
en el contexto educativo.

14 Formulacion del problema

(Cual es el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en el manejo de accidentes
comunes que poseen los docentes y personal de la Escuela de Educacion Bésica "General
Cordova" para atender a ninos de Educacion Inicial Subnivel 1?

1.5 Objetivos
1.5.1 General

Desarrollar habilidades en primeros auxilios en el manejo de accidentes comunes en nifios
de Educacion Inicial de subnivel I de la escuela de educacion basica “General Cordova” de
la Ciudad de Ambato.

1.5.2 Especificos

e Identificar los tipos de accidentes mas comunes en nifios de Educacion Inicial del
subnivel L.

e [Ensenar técnicas basicas de primeros auxilios al personal educativo y padres de
familia.

e Realizar un taller para aplicar correctamente los primeros auxilios en situaciones de
emergencia.
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CAPITULO 1L
2. MARCO TEORICO.
2.1 Estado del arte

Segun Lorenzo (2024) en su trabajo titulado “Primeros auxilios en el aula de Educacion
Infantil”, desarrollado en Espafia, disefido una propuesta de intervencion educativa para el
aprendizaje de conocimientos y técnicas basicas de primeros auxilios en la escuela. El
estudio destaca que todo docente debe estar formado tanto en salud como en primeros
auxilios, consiguiendo bases adecuadas para intervenir de manera apropiada ante situaciones
de emergencia. El autor argumenta que toda persona con conocimientos tiene la capacidad
de mantener la calma y la cordura ante estas situaciones, ayudando de manera inmediata y
efectiva a las victimas accidentadas. La propuesta incluyé metodologias innovadoras como
cuentos motores y recursos didacticos de educacion fisica para trabajar los contenidos de
primeros auxilios.

Para Murillo et al. (2021) en su estudio “Nivel de conocimiento de protocolos de primeros
auxilios en docentes de Educacion Inicial y preparatoria de instituciones educativas de la
ciudad de Quito”, realizaron un estudio multicéntrico, observacional y transversal con 54
docentes y autoridades de Educacion Inicial y preparatoria de agosto a septiembre de 2020.
Los resultados revelaron que el 80% de educadores encuestados recibieron capacitacion en
primeros auxilios, mientras que el 20% no recibieron preparacion durante su formacion. El
98% sabia a qué se refiere el término primeros auxilios. Los autores concluyeron que la
capacitacion teorica y practica de primeros auxilios es una herramienta fundamental para
precautelar la integridad fisica y psicologica de los nifios. El estudio destaca que el
Ministerio de Educacion en Ecuador no tiene programas de capacitacion sobre primeros
auxilios dirigidos a los docentes de educacion basica instrumentados.

2.2 Primeros Auxilios
2.2.1 Concepto de primeros auxilios.

Los primeros auxilios se definen como "las técnicas y procedimientos inmediatos y limitados
que se brindan a quien lo necesita, debido a un accidente o enfermedad repentina". Estas
intervenciones constituyen un conjunto de acciones bdasicas pero fundamentales que
cualquier persona capacitada puede realizar sin necesidad de equipamiento médico
especializado. Su caracter inmediato radica en que pueden ser la primera ayuda que la
persona afectada reciba en una situacion de emergencia, lo que se torna en algo vital, ya que
los minutos que siguen a un accidente son decisivos para el prondstico de la victima. La
ayuda que se pueda brindar en esos primeros momentos, puede ser la tiltima que se necesite,
puede prevenir el agravamiento de lesiones, disminuir el dolor y la ansiedad del paciente, e
incluso estabilizar la situacion hasta la llegada de los profesionales de la salud. El
entendimiento de los primeros auxilios otorga herramientas valiosas a la ciudadania, pues
les permite actuar ante situaciones inesperadas de forma efectiva dentro del hogar, en el
trabajo, o en el espacio publico (Cortez, 2023).

Los primeros auxilios son todas aquellas medidas de forma inmediata ante la ocurrencia de
un accidente, hasta la llegada de la asistente especializada. Estas primeras acciones son un
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puente esencial entre el accidente y los profesionales, y ademas, son estabilizadoras, y se
vuelven criticas para la supervivencia y la rehabilitacion del afectado. El accidente es
descrito como consecuencia de la intervencion del azar, y por lo tanto, una vez que ocurre,
se producen determinadas acciones que colaboran en la disminucion del dafio tanto social
como individual, y es aqui donde se requiere asistencia, utilizando un conjunto de técnicas
bien aprendidas. Esta descripcion enfatiza dos aspectos clave. Primero, que la naturaleza de
la emergencia es impredecible y puede suceder en cualquier lugar y en cualquier momento.
En segundo lugar, que la sociedad en su conjunto tiene la responsabilidad de estar preparada
para responder ante la emergencia. El dominio de una técnica es crucial, ya que si la
intervencion se lleva a cabo de forma inadecuada se pueden agravar las lesiones existentes
o crear nuevas. Por eso, la educacion y el aprendizaje de la técnica de forma continua es, y
debe ser, un compromiso ético para el bienestar social (Cortez, 2023).

2.2.2 Importancia de los Primeros Auxilios en el Ambito Educativo.

Los docentes deben ser capacitados en salud y en primeros auxilios para que tengan las
herramientas necesarias para poder actuar en caso de una emergencia. Esto se debe a que los
profesores pasan gran parte del dia en contacto directo con los alumnos y, en cierto sentido,
adquieren una funcién de referencia y de proteccion durante los horarios escolares. Por la
dindmica propia de los centros educativos, se pueden suscitar distintos tipos de incidentes:
caidas en los patios de recreo, reacciones alérgicas, crisis de epilepsia, atragantamientos o
lesiones por deportes, entre otros. Cualquiera que tenga un minimo de conocimiento en
primeros auxilios puede ayudar de forma inmediata a las personas que se accidentaron, en
vez de alarmar o empeorar la situacion (Mafla, 2025). No solo un docente capacitado actua
como primer respondiente, sino que también genera un sentido de calma y control en el resto
de los alumnos que estan presentes, lo que puede evitar la aparicion de una situacion de
panico que dificulte la asistencia al afectado. Esto es, ademds, lo que proporciona la
formacion, identificar sefiales de alerta, tomar decisiones pertinentes para determinar el
momento de arrojar el mecanismo de emergencia e informar a los profesionales de la salud,
en el lugar y momento en que ellos deben intervenir.

Por lo tanto, la incorporacion de la educacion en primeros auxilios en la formacion docente
representa una inversion en la seguridad escolar, lo que beneficia a toda la comunidad
educativa.

Los niflos son propensos a tener accidentes porque no son capaces de percibir los peligros
que existen a su alrededor. Esto ocurre, tanto en el aula como fuera de ella, e incluye el
tiempo que los ninos pasan en el instituto debido a que su desarrollo motor esta en proceso
de maduracion. Las actividades cotidianas en las que los nifios corren en los pasillos, juegan
en el patio, manipulan sus materiales escolares, e instructores en las clases de deportes son
actividades que exponen a los nifios a accidentes. Dichas actividades presentan situaciones,
que atn con medidas de prevencion, no se eliminan.

Los maestros deben ser capaces de atender situaciones que requieran que se apliquen
protocolos de primeros auxilios. Esto incluye el reconocimiento de sintomas que son
consecuencia de emergencias, que son médicas, y que ocurren con frecuencia en los nifios,
como las convulsiones, crisis asmaticas, y el manejo de traumatismos, heridas, quemaduras
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y obstruccion de la via aérea. Esto contribuye a que los maestros también sepan la ubicacion
exacta del botiquin, los nimeros de emergencias, y los protocolos que existen en la
institucion y que se refieren a avisar a los padres y a las autoridades. Solo mediante una
formacion integral y actualizada podran los educadores garantizar una respuesta rapida,
segura y eficiente que proteja la integridad fisica de sus estudiantes (Galiano et al., 2023).

2.2.3 Diferencia entre Emergencia y Urgencia.

Es necesario conocer y diferenciar cuando se esta ante una situacion de emergencia o una
situacion de urgencia:

Emergencia: La Organizacion Mundial de la Salud menciona como caso de emergencia
“aquel caso en que la falta de asistencia conduciria a la muerte en minutos”. Son
circunstancias donde el peligro es claro y la asistencia de primeros auxilios es indispensable.

Urgencia: Es una situacion donde la atencién médica es necesaria de forma inminente, pero
no existe peligro inmediato para la vida del paciente. Este tipo de situaciones, que se
denominan urgencias, se diferencian de las emergencias por el tiempo y la gravedad de las
consecuencias. En las emergencias, cada segunda cuenta y la demora puede ser fatal.
Asimismo, las urgencias permiten cierto grado de demora y de organizacion para la atencion,
sin que se comprometa el estado del paciente (Peralta, 2023).

2.2.4 Relacion entre emergencia y urgencias

Las emergencias y las urgencias estan estrechamente relacionadas, ya que ambas implican
situaciones que afectan la salud de una persona y requieren atencidon oportuna; sin embargo,
se diferencian principalmente por el nivel de gravedad y el tiempo de respuesta necesario.
Una emergencia es una condicion critica en la que existe riesgo inmediato de muerte o dafo
grave, por lo que la intervencion debe ser inmediata, en cambio, una urgencia, aunque
requiere atencion rapida, no compromete de forma instantdnea la vida del paciente,
permitiendo cierto margen de tiempo para actuar (Peralta, 2023).

La relacion entre ambas radica en que forman parte del mismo sistema de atencion sanitaria
y muchas urgencias pueden evolucionar en emergencias si no se atienden adecuadamente.
Por ello, es fundamental reconocer los signos y sintomas de cada situacion para actuar de
manera correcta. Tanto en emergencias como en urgencias, los primeros auxilios cumplen
un papel esencial, ya que permiten estabilizar al paciente, prevenir complicaciones y facilitar
una atencion médica mas efectiva, garantizando asi la proteccion de la vida y el bienestar de
las personas.

2.2.5 Principios Basicos de Actuacion: Protocolo PAS

El protocolo PAS (Proteger, Avisar, Socorrer) constituye la base de actuacion en primeros
auxilios, un estudio realizado por Padilla (2025) en la Universidad Europea de Canarias, se
menciona que entre los principios bésicos de actuacién se encuentra proteger, avisar y
socorrer.

El primer principio es proteger, el cual busca evitar y agravar un accidente. Se debe
reconocer todas las situaciones que comporten un aumento del riesgo para los accidentados,
para nosotros y para todas las personas presentes.
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El segundo principio se refiere a avisar, en donde la persona que avisa debe expresarse con
claridad y precision. Debe decir desde donde llama e indicar exactamente el lugar del
accidente. En Ecuador, el nimero de emergencias es el 911.

El tercer principio es socorrer, en donde se actuara atendiendo a la victima, pero solo si se
sabe como hacerlo. Hay que comprobar si respira o sangra, hablarle para ver si estd
consciente, y tomar el pulso si se cree que el corazon no late.

2.2.6 Normas generales de los primeros auxilios.
Se trata de la fase inicial de la asistencia. Las normas bdsicas incluyen:

e [Evaluacién inicial: Debemos realizar una inspeccion del lugar del accidente
reconociendo todas las situaciones de riesgo.

e Verificar consciencia: Hablar a la victima para determinar su nivel de consciencia.

e Verificar respiracion: Comprobar que la victima respira.

e Buscar lesiones: Buscar heridas y contusiones en cuero cabelludo y cara; verificar
si hay salida de sangre por nariz, boca y oidos; observar posibles lesiones en los ojos.

e No mover innecesariamente: Evitar mover al nifio a menos que sea absolutamente
necesario, especialmente si se sospecha de fractura o lesion en la columna.

e Mantener la calma: Es muy importante afrontar la situacion con actitud serena y
positiva, sin prisas, pero sin pausa.

2.3 Accidentes comunes en nifios de Educacion Inicial.
2.3.1 Tipologia de Accidentes Infantiles

Segun la OMS y UNICETF, las cinco causas principales de muertes por lesiones en nifios son:
los accidentes de trafico, el ahogamiento, las quemaduras causadas por el fuego, las caidas
y las intoxicaciones accidentales. Tales accidentes representan el 40% de las muertes en
paises desarrollados, una cifra que resalta la necesidad de medidas preventivas en el hogar y
en el aula. Los mas graves de estos accidentes son los accidentes de trafico, donde los nifios
se ven afectados como peatones, ciclistas o pasajeros, particularmente cuando no se utilizan
cinturones de seguridad o sistemas de retencion infantil. El ahogamiento es una amenaza
silenciosa que puede ocurrir en minutos, no solo en la playa y en la piscina, sino también en
todo tipo de recipientes y tinas en el hogar, incluso cuando el agua solo tiene unos pocos
centimetros de profundidad (Conde, 2025).

Las quemaduras pueden ocurrir en cualquier entorno con una cocina, liquidos calientes o
incluso materiales en llamas y pueden tener efectos fisicos y psicologicos permanentemente
dafiinos. Las caidas (un fendmeno que es ampliamente considerado como una molestia)
pueden, de hecho, llevar a lesiones graves e incluso fatales en la cabeza, particularmente si
la caida es desde una gran altura. Las intoxicaciones accidentales (en nifios pequefios) son
principalmente el resultado de la ingestion de medicamentos mal almacenados, productos de
limpieza o sustancias quimicas. El conocimiento de estas estadisticas debe impulsar a
educadores, padres y cuidadores a adoptar medidas preventivas efectivas y a capacitarse en
primeros auxilios para actuar oportunamente cuando la prevencion resulte insuficiente.
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2.3.2 Caidas y Golpes

Las caidas y golpes son los accidentes mas frecuentes en niflos de Educacion Inicial debido
a su alto nivel de actividad fisica y la exploracion constante del entorno. Durante esta etapa
del desarrollo, los menores estan perfeccionando habilidades motrices como caminar, correr,
saltar y trepar, lo que naturalmente incrementa el riesgo de tropiezos, resbalones y colisiones.
Ademas, su centro de gravedad mas elevado, producto de una cabeza proporcionalmente
grande respecto al cuerpo, los hace especialmente propensos a perder el equilibrio. Los
espacios escolares como patios, escaleras, columpios y estructuras de juego representan
escenarios frecuentes para este tipo de incidentes (Guevara et al., 2023).

Ante la situacion descrita, resulta fundamental que el personal docente conozca y aplique
correctamente los primeros auxilios, ya que una respuesta inmediata y adecuada puede
prevenir complicaciones mayores. En los casos de caidas y golpes, la actuacién oportuna
permite estabilizar al niflo, evaluar la gravedad de la lesién y determinar si requiere atencion
médica especializada. Por ello, se presentan las siguientes acciones basicas a seguir:

Primeros auxilios:

e Aplicar frio local sin contacto directo con la piel. Utilizar compresas frias o hielo
envuelto en un pafio durante periodos de 10 a 15 minutos para reducir la inflamacion
y aliviar el dolor, evitando quemaduras por frio.

e Mantener la zona en reposo: Evitar que el nifio continiie con actividad fisica para
prevenir el agravamiento de la lesion y permitir una adecuada valoracion inicial.

e Si la lesion esta en una extremidad, elevarla: Esta medida favorece el retorno
venoso y disminuye la acumulacién de liquido en la zona afectada, reduciendo el
edema.

e Observar signos de alarma: Vigilar especialmente vOmitos repetitivos,
somnolencia excesiva o dificultad para despertar, pupilas desiguales, confusion,
pérdida de conciencia, sangrado por oidos o nariz, y convulsiones. La presencia de
cualquiera de estos sintomas indica posible traumatismo craneoencefalico y requiere
atencion médica inmediata.

2.3.3 Heridas y Cortes
Los cortes y raspones son los accidentes mas comunes en los nifios. Los pasos a seguir son:

Primeros auxilios: - Limpieza: lavar la herida con agua y jabon suave. No aplique alcohol
o agua oxigenada, ya que pueden irritarse. * Detener el sangrado: presione la herida durante
5 a 10 minutos con una gasa o un pafio limpio. * Cubrir la herida: use una venda limpia en
el corte para evitar infecciones. * Vea un médico si el corte es profundo o el sangrado no se
detiene después de 10 minutos.

2.4  Educacion inicial

2.4.1 Definicion y Caracterizacion de la Educacion Inicial.

Educacion Inicial o Preescolar es un proceso de acompaniamiento al desarrollo integral de
nifias y niflos menores de 5 afos, que busca potenciar su aprendizaje y bienestar a través
experiencias significativas y oportunas en ambientes limpios, saludables y seguros Shunta y
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Chasi (2023) explican que la finalidad de este nivel educativo de inicio de la marcha escolar
es garantizar y respetar los derechos de la infancia, la diversidad cultural y lingiiistica, asi
como los derechos a la atencion a los ritmos de crecimiento y aprendizaje, y potenciar las
capacidades, habilidades y destrezas de los infantes.

Conjuntamente la Educacion Inicial y la educacidon general basica, se busca promover la
interrelacion de ambas que favorezcan una interrelacion que favorezca una transicion
adecuada entre ambos niveles y etapas del desarrollo humano. La continuidad pedagogica,
es vital para la creacion de la base del desarrollo de competencias mas complejas, de los
aprendizajes que se hayan consolidado durante los primeros afios de vida. Para la transicion
entre niveles del desarrollo humano y sus etapas, deben ser graduales y sin rupturas. Ambas
etapas deben considerar los ritmos de maduracion cognitiva, emocional y social de cada
nifio. La coherencia entre los enfoques, objetivos y metodologias de los curriculos de ambas
etapas, constituyendo la base de la educacion, el aprendizaje significativo, el juego como
estrategia didactica, y el desarrollo integral del estudiante.

Esto integra la familia, la comunidad y el Estado, dado que el aprendizaje no se limita a las
cuatro paredes del aula. La familia constituye el primer entorno educativo donde se forjan
valores, habitos y vinculos afectivos esenciales. La comunidad aporta el contexto
sociocultural que enriquece las experiencias de aprendizaje y fomenta el sentido de
pertenencia. El Estado, por su parte, tiene la obligacion de garantizar el acceso universal, la
calidad educativa, la infraestructura adecuada y la formacion continua del personal docente.
Solo mediante la accidén coordinada de estos tres actores es posible ofrecer una Educacion
Inicial que proteja integralmente a la infancia, incluyendo la capacitacion en temas de salud
y primeros auxilios que salvaguarden su bienestar fisico (Castillo y Sandoval, 2022)

2.4.2 Organizacion de la Educacion Inicial en Ecuador.
La atencion a la primera infancia en Ecuador estd organizada en dos subniveles:

Subnivel Inicial 1: Es no escolarizado y esta destinado para nifios de hasta 36 meses (0 a 3
afios). Este subnivel estd a cargo del Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES),
que oferta servicios de desarrollo infantil principalmente a través de los Centros Infantiles
del Buen Vivir (CIBV), Centros de Desarrollo Infantil (CDI) y el programa Creciendo con
Nuestros Hijos (CNH).

Subnivel Inicial 2: Estd destinado para nifios de 37 a 60 meses (3 a 5 afios). Este subnivel
se caracteriza por ser obligatorio y representa la puerta de entrada al sistema educativo
nacional. El Ministerio de Educacion (MINEDUC) tiene a su cargo este subnivel.

2.4.3 Curriculo de Educacion Inicial.

El Curriculo de Educacion Inicial vigente fue publicado en 2019 y contempla la
interculturalidad, presentando propuestas con criterios de calidad y equidad en igualdad de
oportunidades de aprendizaje. Este enfoque intercultural reconoce la diversidad étnica,
lingiiistica y cultural del pais, valorando los saberes ancestrales y promoviendo el respeto
hacia las diferentes cosmovisiones presentes en el territorio nacional. De esta manera, se
busca formar ciudadanos capaces de convivir armonicamente en sociedades plurales,
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erradicando toda forma de discriminacion desde las etapas mas tempranas de la formacion
educativa (Defaz et al., 2024).

Este curriculo se fundamenta en las teorias de Vygotsky, determinando que los nifios desde
muy pequefios tienen un aprendizaje social, adquiriendo conocimientos a través de las
experiencias con sus compafieros, maestros, familiares, comunidad y demds personas de su
entorno. El concepto vigotskiano de Zona de Desarrollo Proximo cobra especial relevancia
en este contexto, pues establece que el nifio puede alcanzar aprendizajes superiores cuando
cuenta con la mediacion de un adulto o un par mas capacitado. En este sentido, el profesor
no act@la como simple emisor de informacion, sino que, actuando como un facilitador,
elabora experiencias significativas y andamia el proceso de varias construcciones del
conocimiento. Como el juego, el didlogo y la interaccién cooperativa se convierten en
herramientas pedagogicas centrales. Este fundamento tedrico refuerza la necesidad de que
los educadores dominen no solo los contenidos, sino que ademds posean competencias de
tipo practico, como los primeros auxilios, constituyéndose en modelos integrales de sus
alumnos.

2.5 Desarrollo evolutivo del nifio
2.5.1 Caracteristicas Generales del Desarrollo Infantil.

Los primeros tres afios de vida constituyen una etapa de desarrollo acelerado y fundamental
en la vida del ser humano. Durante este periodo, se producen avances significativos que
determinan la evolucion global del nifio, siendo crucial comprender como acompaiarlos
adecuadamente. El cerebro infantil experimenta un crecimiento extraordinario,
estableciendo millones de conexiones neuronales por segundo que sentaran las bases del
aprendizaje, la memoria, el lenguaje y la regulacion emocional. Esta plasticidad cerebral,
aunque presente durante toda la vida, alcanza su maxima expresion en estos afios iniciales,
convirtiendo cada estimulo, interaccion y experiencia en una oportunidad tnica e irrepetible
de desarrollo (Morillo et al., 2022).

Durante estos primeros aflos (y hasta los 7 aproximadamente), el nifio est4 construyendo su
personalidad, sus creencias, su autoestima y las lentes con las que vera el mundo. De ahi que
sean tan relevantes las experiencias vividas desde la gestacion y el acompanamiento que
recibe hasta los tres afios de edad. Los vinculos afectivos que se establecen en la primera
infancia con los cuidadores primarios, van a generar patrones de apego que van a determinar
la forma en la que construiran relaciones interpersonales, la forma en la que gestionaran sus
emociones y su sentido de seguridad en relacion a los contextos que los rodean. Un ambiente
afectuoso, estable y enriquecido potencia el desarrollo en su maxima expresion; en cambio,
la negligencia, el estrés toxico y las carencias afectivas producen huellas profundas y
duraderas. Por esta razon, los encargados de atender la primera infancia, ya sean padres,
familiares o educadores, ademas de poseer conocimientos pedagogicos y afectivos, deben
poseer conocimientos de salud y de primeros auxilios que garanticen la proteccion integral
durante esta etapa tan vulnerable y tan decisiva.

2.5.2 Desarrollo fisico

e [Etapa de 0 a 3 meses
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En esta etapa, En el marco del desarrollo motor, los bebés empiezan a ganar mas control
sobre la cabeza y el cuello. Si bien, desde un comienzo, el cerebro emite 6rdenes al cuello
para que éste adopte cierta posicion, esta actividad es refleja e involuntaria. Sin embargo, a
lo largo de las semanas, el recién nacido comienza a ejercer mayor cantidad y correlacion de
movimientos. En esta misma linea, empiezan a mirar objetos e incluso a seguirlos con la
mirada y a responder a ruidos y palabras familiares.

e Etapa de 4 a 6 meses

Los bebés adquieren la capacidad de girarse y sentarse con apoyo, mientras que sus
movimientos se vuelven mas deliberados. El cuerpo del bebé ha logrado mayor fuerza y
flexibilidad, sus manos y piernas se mueven incansablemente y sus dedos palpan y sienten
las texturas.

e Etapa de 6 a 12 meses

Entre los 6 y 7 meses el bebé se arrastra apoyando sus manos. Sus dientes empiezan a salir.
Da algunos pasos con ayuda de un adulto. Hacia los 12 meses, algunos nifios ya dan sus
primeros pasos y desarrollan mas habilidades manuales, como la capacidad de agarrar
pequefios objetos con el pulgar y el indice.

e [Etapade 12 a 18 meses

Los nifios aprenden a caminar con seguridad, les da la oportunidad de sentirse mas seguros
para explorar un ambiente medioambiental. Sus habilidades motoras finas, como apilar
bloques o agarrar un tenedor y cuchara, se estan refinando. Los nifios también aprenden de
la forma mas antigua de aprendizaje, la imitacion de la forma en que se comportan los padres.

e [Etapa de 18 a 24 meses

El nifio comenzaré a correr, saltar y subir escaleras con ayuda, experimentando también
mejor equilibrio y coordinacién motriz. Es el momento ideal para preparar espacios de juego
que faciliten su movimiento y la practica de estas nuevas habilidades.

e [Etapa de 24 a 36 meses

Hacen progresos a nivel de las habilidades motoras gruesas —por ejemplo, corren de manera
mas firme, saltan con ambos pies, suben y bajan escalones sin ayuda—. Desarrollan
habilidades motoras finas mas complejas. Un nifio de tres afios puede hacer muchas cosas
en forma independiente.

2.5.3 Desarrollo motor
e Habilidades Motoras Gruesas

Las habilidades motoras gruesas consisten en el uso de musculos grandes de manera
coordinada. A los 3 afios, los nifios disfrutan de movimientos simples como brincar, saltar,
correr hacia adelante y hacia atras, lanzar una pelota por debajo de la mano, y atrapar una
pelota grande.

La motricidad del nifio en el periodo de tres a cuatro afios evoluciona significativamente: se
desplazan caminando, corriendo y saltando en diferentes direcciones. El desarrollo de la
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orientacion espacial mayormente lo demuestran al lanzar de diferentes formas y hacia
diferentes puntos de referencia.

e Habilidades Motoras Finas

Las habilidades motoras finas implican movimientos precisos de manos y dedos. A los 3
afios, los nifios todavia son torpes a la hora de coger cosas con el pulgar y el indice. Tienen
dificultades para colocar las piezas de un rompecabezas, pero son expertos en construir torres
de bloques.

Para los 3 afos de edad, la mayoria de los nifios pueden: - Copiar un circulo - Usar una taza,
un tenedor y una cuchara con facilidad - Vestirse con algo de ayuda - Volver las paginas de
un libro una a la vez - Armar una torre de 6 bloques - Sostener plumas y lapices con el pulgar
y el dedo indice - Enroscar y desenroscar tapas de envases.

2.5.4 Desarrollo Cognitivo

A los 3 afios, la mayoria de los nifios saben su nombre, edad y sexo. También siguen
indicaciones de 2 a 3 pasos. Aparte entienden el concepto de “dos”. Les encanta jugar
armadores de rompecabezas con 3 o 4 piezas diferentes porque tienen el tamafio adecuado
para su mano. Adicionalmente, el nifio es capaz de clasificar objetos por forma y color.

2.5.5 Desarrollo emocional y social.

A los 3 afios, la mayoria de los nifios: - Experimentan una amplia variedad de emociones -
Se separan mas facilmente de sus padres - Expresan carifio abiertamente - Pueden demostrar
afecto espontdneamente por compafieros de juego conocidos - Entienden el concepto de
“mio” y “tuyo” - Pueden identificar a una persona como nifio o nifia.

2.5.6 Vulnerabilidad ante Accidentes.

Los nifios de cero a tres afios de edad se caracterizan por altos niveles de energia y desarrollan
constantemente su capacidad fisica. Su caracter curioso y explorativo los pone en riesgo de
accidentes como torceduras, caidas, rasgufios, golpes o quemaduras. En esta etapa, los
infantes se encuentran en pleno adquisicion de habilidades motoras, tanto finas como
gruesas. Esto significa que estdn en proceso de aprender a gatear, caminar, correr, manipular
objetos, y explorar cada rincon de su entorno, sin medir los riesgos que pueden involucrar.
Su deseo innato de descubrir el mundo supera con creces su capacidad de anticipar riesgos,
pues las areas cerebrales responsables del juicio y la toma de decisiones ain se encuentran
en desarrollo (Zapata, 2024).

Los nifios de esta edad han desarrollado de forma natural la curiosidad por la exploracion, la
experimentacion, el juego y la creacion. Estas conductas no son caprichos ni actitudes
desobedientes, sino el reflejo de una conducta esencial de la edad que desempefia un papel
fundamental en el desarrollo cerebral, en el que la interaccion con el ambiente es
fundamental. De la misma forma, el juego es el principal vehiculo a través del cual los nifios
asimilan los mundos fisico y social que los rodea. A través de la experimentacion, descubren
y entienden conceptos como la relacion de causa y efecto, y las cualidades de distancia, peso,
textura y temperatura.
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CAPITULO IIL
3. METODOLOGIA.
3.1 Enfoque

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque mixto, el cual integra elementos
cuantitativos y cualitativos para obtener una comprension mas completa del fendmeno
estudiado. El componente cuantitativo permiti6 medir variables mediante encuestas
estructuradas, obteniendo frecuencias y porcentajes sobre los tipos de accidentes mas
comunes en ninos de Educacion Inicial. El componente cualitativo se materializo a través de
la observacion sistematica con lista de cotejo, que aporto evidencias contextuales sobre las
condiciones de seguridad y practicas de prevencion en la institucion educativa.

3.2  Tipo de Investigacion.

El tipo de investigacion fue descriptivo, puesto que el proposito fue caracterizar y detallar
los accidentes mas recurrentes en la realidad del contexto s escolar de Educacion Inicial.
Este alcance se refiri6 a mirar y describir la realidad tal cual se presento, sin manipulacion
de variables o establecimiento de relaciones causales. Se intent6 identificar los niveles y
tipos de riesgos, y las lesiones mas frecuentes que padecian los nifios del subnivel I, lo que
constituy6 una base valiosa para una futura intervencion.

También fue aplicado, porque la recoleta de informacion se utilizé como base para el disefio
y ejecucion de actividades de formacion en materia de primeros auxilios. Los datos no solo
identificaron algo que ya existia, sino que permitieron estructurar actividades practicas para
el docente. De esta manera, fue mas que la descripcion del problema, presentd una solucion
concreta a necesidades especificas de la escuela.

3.3  Diseifio de Investigacion
3.3.1 Disefio no experimental

Es no experimental, porque las variables no fueron manipuladas de manera intencional, sino
que unicamente fueron observados los fendémenos en su ambito natural a través de la
recoleccion de datos.

3.3.2 Transversal

Es considerado transversal porque la recoleccion de informacion se produjo en un solo
momento temporal. Esto posibilito tener una instantdnea respecto a la situacion y nivel de
conocimiento acerca de los accidentes infantiles y primeros auxilios.

34 Técnicas de recoleccion de Datos

La presente investigacion empled técnicas de recoleccion de datos que permitieron obtener
informacion relevante sobre los accidentes comunes en nifios de Educacion Inicial y el nivel
de conocimiento en primeros auxilios de docentes y padres de familia. Se utilizaron la
encuesta y la observacion sistematica, seleccionadas por su pertinencia para alcanzar los
objetivos planteados.
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3.4.1 Encuesta

Se aplico una encuesta estructurada dirigida a docentes y padres de familia de la institucion.
El instrumento estuvo conformado por preguntas cerradas y de opcion multiple, organizadas
en funcion de las variables de estudio. Entre los principales items se incluyeron: tipos de
accidentes presenciados, frecuencia de accidentes, areas donde ocurren con mayor
incidencia, causas de los accidentes, momento del dia en que se presentan, y conocimientos
sobre primeros auxilios, este instrumento permitié recopilar informacion cuantitativa
relevante para el andlisis del problema (Ver anexo 1).

3.4.2 Observacion

Se empled la técnica de observacion mediante una lista de cotejo, la cual permitio evaluar
de forma directa las condiciones de seguridad de la institucion educativa. Este instrumento
incluy¢ items como: existencia de botiquin de primeros auxilios, disponibilidad de insumos
basicos, sefalizaciéon de emergencia, rutas de evacuacion, protocolos de actuacion,
accesibilidad de los recursos y condiciones del entorno (pisos, mobiliario e instalaciones
eléctricas).

3.5 Instrumento de recoleccion de Datos
3.5.1 Cuestionario a docentes

El primer instrumento aplicado fue un cuestionario estructurado que fue dirigido al docente
de Educacion Inicial, sub nivel I. Este instrumento estuvo compuesto por preguntas cerradas
con multiples respuestas y escala de tipo likert que se orientaron a los tipos de accidentes
presenciados y su frecuencia, las areas de si tienen mayor oportunidad de riesgo y
conocimientos previos en primeros auxilios. Este instrumento fue elaborado acorde a la
experiencia directa que tienen los docentes con los nifios

3.5.2 Cuestionario a padres de familia

El segundo instrumento consistid en un cuestionario estructurado aplicado a los padres de
familia, este estuvo basado en los accidentes a los que sus hijos han estado expuestos en la
escuela, comunicacion recibida en la institucion y su saber en técnicas basicas de primeros
auxilios. Las preguntas se formularon con un lenguaje claro y accesible para que todos los
encuestados pudieran comprender el contenido

3.5.3 Lista de cotejo

El tercer instrumento es la lista de cotejo aplicada en el proceso de observacion. Este
instrumento estuvo compuesto de indicadores especificos que nos permitieron verificar si en
la institucion educativa estan presentes o ausentes los elementos de seguridad, botiquines de
primeros auxilios, sefializacion preventiva y protocolos de actuacion en caso de emergencia.
La lista de cotejo facilit6 un registro sistematico y objetivo de las condiciones observadas en
la institucion educativa
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3.6  Poblacion de estudio y tamafio de muestra
3.6.1 Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por los actores principales de la comunidad
educativa de Educacion Inicial subnivel I de la Escuela de Educacion Bésica “General
Cordova” de la ciudad de Ambato. En total, la poblacion estuvo integrada por 4 docentes y
56 padres de familia o representantes legales, quienes participaron en el proceso
investigativo, considerando que los nifios son los beneficiarios del estudio, pero no fueron
encuestados directamente debido a su edad.

Debido a que la poblacion era reducida y accesible en su totalidad, no se procedio al calculo
de una muestra, sino que se trabajo con el total de la poblacion, aplicando un muestreo
censal. Este tipo de muestreo permite incluir a todos los sujetos disponibles, garantizando
mayor precision en los resultados y evitando errores de estimacion.

Tabla 1.
Poblacion
Frecuencia Porcentaje
Docentes 4 7%
Padres de familia o representantes legal 56 93%
Total 60 100%

Nota. Distribucion de la poblacion: 4 docentes (7 %) y 56 padres de familia (93 %), totalizando 60
participantes.

3.7 Métodos de analisis

Para el analisis de la informacion recopilada se emple6 el método de estadistica descriptiva,
el cual permitié interpretar los datos obtenidos a partir de las encuestas y la ficha de
observacion. Este método facilitd la organizacion y descripcion de la informacion mediante
el calculo de frecuencias absolutas, frecuencias relativas y porcentajes, lo que permitio
identificar los tipos de accidentes mas comunes, su frecuencia, las areas de mayor riesgo y
el nivel de conocimiento en primeros auxilios de los participantes. Asimismo, los resultados
fueron representados mediante tablas y graficos para una mejor comprension e interpretacion
de los hallazgos.

3.8 Procesamiento de datos.

El procesamiento de los datos se realizd mediante el uso del programa Microsoft Excel. En
una primera fase, se llevdo a cabo la codificacion de las respuestas obtenidas en los
cuestionarios, asignando valores numéricos a cada opcion de respuesta. Posteriormente, los
datos fueron tabulados en hojas de calculo, lo que permitié organizar la informacioén de
manera sistematica. Finalmente, se elaboraron tablas de frecuencia y graficos estadisticos
que facilitaron la visualizacion de los resultados y su posterior analisis, garantizando la
claridad y confiabilidad en la presentacion de la informacion.
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3.9
Tabla 2.

Operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES CONCEPTO INDICADORES INSTRUMENTO
. ., Ti accident
Clasificacion de pos de C,C dentes
. ha presenciado en
las lesiones o
.. . nifos de
Tios d incidentes ~ mas p ) i
ipos de - ici
p. frecuentes que Educacién Inicia
accidentes n
afectan a los niflos . ,
Lesiones mas
en el entorno
frecuentes que
escolar. e
presentan los niflos
Frecuencia de
Periodicidad con accidentes
la que se
Frecuencia de .
dent presentan los Cantidad de
accidentes .
accidentes en el Teportes de
contexto escolar. ~ accidentes en la
. escuela
Accidentes Encuesta a
comunes en Area que ocurre docentesy padres
nifios Espacios .ﬁs1§0s mayor namero de de familia
de la institucion accidentes
. . donde se
Areas de riesgo .
producen con Accidentes en el
mayor frecuencia patio de recreo
los accidentes. )
Accidentes en aulas
Principales causas
' ) de accidentes
Circunstancias o
condiciones que Momento del dia
Factores causales propician la donde ocurren mas
ocurrencia de accidentes
accidentes. o .
Actividades al aire
libre
Botiquin de
Materiales e pnrpergs auxilios en
) insumos de stitucion .
Primeros Recursos . .. educativa Ficha de
e . primeros auxilios L
auxilios materiales di bl 1 observacion
.1sp.on1‘ cs en la Botiquin con
mstitucion. Insumos basicos
necesarios
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Infraestructura de
seguridad

Protocolos de
actuacion

Coordinaciones
preventivas

Condiciones
fisicas del entorno
que garantizan la

seguridad y
atencion ante
emergencias.

Documentos y
procedimientos

establecidos para
responder  ante

emergencias.
Medidas y
elementos de
prevencion

presentes en el
entorno escolar.

Lugar accesible y
visible

Senalizacion de
emergencia

Rutas claramente
1dentificadas

Espacios
designados para
atencion a primeros
auxilios

Protocolos de
actuacion ante
accidentes visibles

Publicacion de
numeros de
emergencias
Directorio de
contactos de
emergencia

Pisos
antideslizantes
Mobiliario con

esquinas protegidas

Materiales
peligrosos fuero del
alcance de nifios

Instalaciones
eléctricas
protegidas

Nota. Operacionalizacion de las variables accidentes comunes en nifios y primeros auxilios, con
dimensiones, indicadores e instrumentos correspondientes.
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CAPITULO V.
4. RESULTADOS Y DISCUSION

Para determinar las necesidades preventivas en la Escuela de Educacion Basica “General
Cordova”, se procedid a identificar los incidentes recurrentes en el entorno escolar. A
continuacion, se detallan los tipos de accidentes més comunes detectados mediante el
diagnéstico, categorizados segun su gravedad y frecuencia.

4.1 Encuesta realizada a padres

Pregunta 1.

(Qué tipos de accidentes ha presenciado en nifios de Educacion Inicial?
Tabla 3.

Tipos de accidentes

Opciones Frecuencia Porcentaje
Caidas 24 42.86%

Golpes 14 25.0%
Cortes 5 8.93%
Raspones 7 12.5%
Quemaduras 2 3.57%
Atragantamientos 3 5.36%
Ninguno 1 1.79%

TOTAL 56 100.00%

Nota. Frecuencias y porcentajes de los tipos de accidentes presenciados por los 56 padres encuestados
en la institucion.

Grafico 1.

Tipos de accidentes
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Nota. Las caidas (42,86 %) son el accidente mas presenciado, seguido de golpes (25 %) y raspones
(12,5 %).

Analisis e interpretacion

De los 56 padres encuestados, las caidas representan el tipo de accidente mas presenciado
con 24 respuestas (42,86%), seguido de golpes con 14 (25,00%) y raspones con 7 (12,50%),
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Estos datos revelan que los accidentes por impacto fisico son predominantes en el entorno
escolar de Educacion Inicial, lo que evidencia una situacion preocupante.

La alta incidencia de caidas y golpes demuestra que existe una problematica significativa en
cuanto a la seguridad de los nifios dentro de la institucién, La falta de conocimiento en
primeros auxilios por parte de padres y docentes agrava esta situacion, haciendo necesaria
la implementacion de un manual y talleres de capacitacion.

Pregunta 2. ;Cudles son las lesiones mas frecuentes que presentan los nifios?
Tabla 4.

Lesiones mas frecuentes

Opciones Frecuencia Porcentaje
Raspones 18 32.14%
Moretones 16 28.57%
Cortes leves 8 14.29%
Golpes en la cabeza 7 12.5%
Esguinces 3 5.36%
Quemaduras 2 3.57%
Ninguna 2 3.57%
TOTAL 56 100.00%
Nota. Frecuencias y porcentajes de las lesiones mas frecuentes reportadas por los 56 padres de familia
encuestados.
Grafico 2.

Lesiones mas frecuentes
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leves la cabeza s
Porcentaje  32,14% 28,57% 14,29% 12,50% 5,36% 3,57% 3,57%

Nota. Los raspones (32,14 %) lideran las lesiones, seguidos de moretones (28,57 %) y cortes leves
(14,29 %).

Analisis e interpretacion

Los raspones lideran con 18 respuestas (32,14%), seguidos de moretones con 16 (28,57%) y
cortes leves con 8 (14,29%), Las lesiones menores son las mas comunes, pero los golpes en
la cabeza con 7 casos (12,50%) representan un riesgo importante que requiere atencion
especializada en primeros auxilios.

La prevalencia de lesiones como raspones y moretones indica que los accidentes ocurren con
regularidad y que el personal educativo necesita estar preparado para atenderlos
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adecuadamente, Los golpes en la cabeza, aunque menos frecuentes, son potencialmente
peligrosos y demandan protocolos claros de actuacion inmediata.

Pregunta 3. ;Su hijo/a ha sufrido algun accidente en la institucion educativa?
Tabla S.

Accidente institucional al menos una vez

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 38 67.86%
No 18 32.14%

TOTAL 56 100.00%

Nota. Frecuencias y porcentajes de padres cuyos hijos han sufrido al menos un accidente dentro de

la institucion.
Grafico 3.

Accidente institucional al menos una vez
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Porcentaje 67,86% 32,14%
Nota. E1 67,86 % de los hijos de los padres encuestados ha sufrido un accidente en la institucion.

Analisis e interpretacion

Del total de 56 padres encuestados, 38 (67,86%) afirman que su hijo/a ha sufrido algin
accidente en la institucion educativa, mientras que solo 18 (32,14%) indican que no, Esta
proporcion evidencia que mas de dos tercios de los nifios han experimentado algun tipo de
accidente escolar.

El alto porcentaje de nifios que han sufrido accidentes dentro de la institucion refleja una
problematica real que necesita ser abordada de manera urgente, Esta situacion justifica
plenamente la necesidad de elaborar un manual de primeros auxilios y realizar talleres
formativos dirigidos a padres y docentes.

Pregunta 4. ;Con qué frecuencia ocurren accidentes en el aula o espacios de recreacion?
Tabla 6.

Frecuencia ocurren accidentes

Opciones Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 3.57%
Rara vez 8 14.29%
Algunas veces 26 46.43%
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Frecuentemente 16 28.57%
Siempre 4 7.14%
TOTAL 56 100.00%

Nota. Frecuencias y porcentajes sobre la periodicidad con que ocurren accidentes segtin los 56 padres
encuestados.

Grafico 4.

Frecuencia ocurren accidentes
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Nota. E1 46,43 % de padres reporta accidentes "algunas veces" y el 28,57 % "frecuentemente" en la
institucion.

Analisis e interpretacion

La opcidon "Algunas veces" obtuvo la mayor frecuencia con 26 respuestas (46,43%), seguida
de "Frecuentemente" con 16 (28,57%) y "Siempre" con 4 (7,14%), Solo 2 padres (3,57%)

indicaron que nunca ocurren accidentes, lo que suma un 82,14% que percibe accidentes con
cierta regularidad.

Los resultados demuestran que la percepcion de los padres respecto a la frecuencia de
accidentes es alarmante, ya que la gran mayoria reconoce que estos eventos ocurren con
regularidad, Esta percepcion refuerza la necesidad de capacitar tanto a padres como a
docentes en técnicas de primeros auxilios.

Pregunta 5. ;Cuantas veces al mes se reportan accidentes en Educacion Inicial?
Tabla 7.

Accidentes al mes

Opciones Frecuencia Porcentaje
Ninguna 3 5.36%
1 a2 veces 18 32.14%
3 a4 veces 22 39.29%
5 a6 veces 9 16.07%
Mas de 6 veces 4 7.14%
TOTAL 56 100.00%
Nota. Frecuencias y porcentajes del nimero de accidentes mensuales reportados por los 56 padres
encuestados.
Grafico S.
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Accidentes al mes
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Nota. E1 39,29 % de padres reporta entre tres y cuatro accidentes mensuales en Educacion Inicial.
Analisis e interpretacion

La frecuencia de 3 a 4 veces al mes es la més reportada con 22 respuestas (39,29%), seguida
de 1 a 2 veces con 18 (32,14%), Adicionalmente, 9 padres (16,07%) reportan entre 5 a 6
veces y 4 padres (7,14%) mas de 6 veces al mes, evidenciando una alta recurrencia de
accidentes.

Que casi el 40% de los padres reporte entre 3 y 4 accidentes mensuales es un indicador critico
de la problematica existente, esta frecuencia elevada demuestra que los accidentes no son
eventos aislados sino una constante que requiere intervencion mediante capacitacion en
primeros auxilios

Pregunta 6. ;En qué areas de la institucién ocurren mas accidentes?
Tabla 8.

Areas con mayores accidentes

Opciones Frecuencia Porcentaje
Aula 6 10.71%
Patio de recreo 28 50.0%
Pasillos 5 8.93%
Bafios 4 7.14%
Escaleras 8 14.29%
Entrada/salida 5 8.93%
TOTAL 56 100.00%
Nota. Frecuencias y porcentajes del nimero de accidentes mensuales reportados por los 56 padres
encuestados.
Grafico 6.

Areas con mayores accidentes
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Nota. El patio de recreo (50 %) concentra la mayor accidentalidad, seguido de las escaleras (14,29
%).

Analisis e interpretacion

El patio de recreo concentra la mayor cantidad de accidentes segiin 28 padres (50,00%),
seguido de las escaleras con 8 (14,29%) y el aula con 6 (10,71%), Los pasillos y la
entrada/salida registran 5 respuestas cada uno (8,93%), mientras que los bafios presentan 4
(7,14%).

La identificacion del patio de recreo como el area de mayor riesgo indica que las actividades
fisicas y recreativas son el contexto principal donde ocurren los accidentes, Este hallazgo es
fundamental para orientar el contenido del manual y los talleres hacia las situaciones mas
frecuentes en estos espacios.

Pregunta 7. ;El patio de recreo es el lugar donde mas accidentes se presentan?

Tabla 9.

Patio de recreo con mayores accidentes

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 34 60.71%
No 6 10.71%
A veces 16 28.57%
TOTAL 56 100.00%

Nota. Frecuencias y porcentajes del nimero de accidentes mensuales reportados por los 56 padres
encuestados.

Grafico 7.

Patio de recreo con mayores accidentes

90,00%
60,00%
30,00%
0,00% .
Si No A veces
Porcentaje 60,71% 10,71% 28,57%

Nota. E1 60,71 % de padres confirma que el patio es el lugar con mayor nimero de accidentes.

Analisis e interpretacion

Un total de 34 padres (60,71%) afirman que el patio de recreo es efectivamente el lugar
donde mas accidentes se presentan, 16 (28,57%) sefialan que a veces, y solo 6 (10,71%)
indican que no, Esto confirma que el 89,28% de los padres asocia el patio con mayor riesgo.

La contundente mayoria que identifica al patio de recreo como zona de mayor accidentalidad
coincide con los resultados de la pregunta anterior, Esta consistencia en las respuestas valida
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la problematica y resalta la importancia de preparar al personal educativo para actuar ante
emergencias en estos espacios.

Pregunta 8. ;Dentro del aula los nifios sufren accidentes con frecuencia?

Tabla 10.

Frecuencia de accidentes en el aula

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 14 25.0%
No 12 21.43%
A veces 30 53.57%
TOTAL 56 100.00%
Nota. Frecuencias y porcentajes del nimero de accidentes mensuales reportados por los 56 padres
encuestados.
Grafico 8.

Frecuencia de accidentes en el aula
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Nota. El 53,57 % de padres reporta que dentro del aula ocurren accidentes "a veces" durante las
clases.

Analisis e interpretacion

La opcion "A veces" predomina con 30 respuestas (53,57%), seguida de "Si" con 14
(25,00%) y "No" con 12 (21,43%), Esto indica que el 78,57% de los padres reconoce que
dentro del aula también ocurren accidentes, aunque con menor frecuencia que en el patio.

Aungque el aula no es el espacio de mayor riesgo, la mayoria de los padres reconoce que los
accidentes también se producen en este entorno, Este dato refuerza que la capacitacion en
primeros auxilios debe abarcar todos los espacios escolares, no Unicamente las areas
recreativas.

Pregunta 9. ;Cuales son las principales causas de los accidentes en los nifos?

Tabla 11.

Causas de los accidentes en los nifios

Opciones Frecuencia Porcentaje
Falta de supervision 16 28.57%
Juegos bruscos 18 32.14%
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Infraestructura inadecuada 6 10.71%
Mobiliario en mal estado 4 7.14%
Distraccion de los nifios 8 14.29%

Exceso de estudiantes 4 7.14%
TOTAL 56 100.00%

Nota. Frecuencias y porcentajes del nimero de accidentes mensuales reportados por los 56 padres
encuestados.

Grafico 9.

Causas de los accidentes en los nifios
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Nota. Los juegos bruscos (32,14 %) y la falta de supervision (28,57 %) son las principales causas de
accidentes.

Analisis e interpretacion

Los juegos bruscos son identificados como la principal causa con 18 respuestas (32,14%),
seguidos de la falta de supervision con 16 (28,57%) y la distraccion de los nifios con 8
(14,29%), La infraestructura inadecuada registra 6 respuestas (10,71%) y tanto el mobiliario
en mal estado como el exceso de estudiantes obtienen 4 cada uno (7,14%).

La combinacién de juegos bruscos y falta de supervision como causas principales indica que
los factores humanos son determinantes en la ocurrencia de accidentes, Esta informacion es
clave para disefiar el taller de primeros auxilios enfocado en la prevencion y la respuesta
inmediata ante estas situaciones.

Pregunta 10. ;En qué momento del dia ocurren mas accidentes?

Tabla 12.

Momento del dia con mads accidentes

Opciones Frecuencia Porcentaje
Al inicio de la jornada 3 5.36%
Durante las clases 8 14.29%
En el recreo 32 57.14%
Al finalizar la jornada 7 12.5%
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No se ha identificado 6 10.71%
TOTAL 56 100.00%

Nota. Frecuencias y porcentajes del nimero de accidentes mensuales reportados por los 56 padres
encuestados.

Grafico 10.

Momento del dia con mas accidentes
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Nota. El recreo (57,14 %) es el momento del dia con mayor accidentalidad segiin los padres
encuestados.

Analisis e interpretacion

El recreo es identificado como el momento de mayor accidentalidad con 32 respuestas
(57,14%), seguido de durante las clases con 8 (14,29%) y al finalizar la jornada con 7
(12,50%), Solo 3 padres (5,36%) senalan el inicio de la jornada y 6 (10,71%) no han
identificado un momento especifico.

La concentracion de accidentes durante el recreo es coherente con los resultados sobre el
patio de recreo como zona de mayor riesgo, Este patron temporal es esencial para que el
manual y los talleres aborden estrategias de vigilancia y atencion inmediata durante los
momentos de mayor vulnerabilidad.

Pregunta 11. ;Las actividades de juego libre generan mayor riesgo de accidentes?
Tabla 13.

Actividades de juego libre

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 30 53.57%
No 5 8.93%
Depende del tipo de actividad 21 37.5%
TOTAL 56 100.00%

Nota. Frecuencias y porcentajes del nimero de accidentes mensuales reportados por los 56 padres
encuestados.

Grafico 11.

Actividades de juego libre

42



60,00%

45,00%
30,00%
_—
0,00% , Depende del tipo de
S No actividad
B Porcentaje 53,57% 8,93% 37,50%

Nota. El 53,57 % de padres considera que el juego libre genera mayor riesgo de accidentes.

Analisis e interpretacion

Un total de 30 padres (53,57%) consideran que las actividades de juego libre si generan
mayor riesgo de accidentes, 21 (37,50%) opinan que depende del tipo de actividad, y solo 5
(8,93%) creen que no representan mayor riesgo, El 91,07% reconoce algun nivel de riesgo
en el juego libre.

La percepcion casi unanime de que el juego libre conlleva riesgos refuerza la necesidad
urgente de capacitar a padres y docentes en primeros auxilios, El manual y el taller deben
incluir protocolos especificos para atender accidentes derivados de actividades recreativas,
las cuales son inherentes a la Educacion Inicial.

4.2 Encuesta realizada a docentes

La recoleccion de datos mediante la encuesta aplicada al personal docente de la Escuela
“General Cordova” permiti6 diagnosticar el nivel de preparacion técnica frente a
emergencias pediatricas.

Esta seccion analiza las respuestas obtenidas, subrayando la autopercepcion de los
educadores sobre su capacidad de respuesta y las areas criticas de conocimiento que
requieren fortalecimiento inmediato para garantizar un entorno escolar seguro y protegido.

Pregunta 1. ;Qué tipos de accidentes ha presenciado en nifios de Educacion Inicial?
Tabla 14.

Tipos de accidentes

Opciones Frecuencia Porcentaje
Caidas 2 50.0%
Golpes 1 25.0%
Cortes 0 0.0%

Raspones 1 25.0%

Quemaduras 0 0.0%
Atragantamientos 0 0.0%
Ninguno 0 0.0%

TOTAL 4 100.00%
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Nota. Frecuencias y porcentajes de los tipos de accidentes presenciados por los 4 docentes
encuestados.

Grafico 12.

Tipos de accidentes
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Nota. Las caidas (50 %) son el accidente mas presenciado, seguido de golpes (25 %) y raspones (25
%).

Analisis e interpretacion

De los 4 docentes encuestados, 2 (50,00%) han presenciado caidas, 1 (25,00%) golpes y 1
(25,00%) raspones, Ningun docente reportdé haber presenciado cortes, quemaduras,
atragantamientos ni indic6 la opcion ninguna, lo que confirma que todos han sido testigos
de accidentes en el aula.

El hecho de que el 100% de los docentes haya presenciado algun tipo de accidente demuestra
que estos eventos son una realidad cotidiana en la Educacion Inicial, Esta situacion evidencia
la necesidad de que los docentes reciban capacitacion formal en primeros auxilios para
responder adecuadamente.

Pregunta 2. ;Cuales son las lesiones mas frecuentes que presentan los nifios?
Tabla 15.

Lesiones mas frecuentes

Opciones Frecuencia Porcentaje
Raspones 2 50.0%
Moretones 1 25.0%
Cortes leves 0 0.0%
Golpes en la cabeza 1 25.0%
Esguinces 0 0.0%
Quemaduras 0 0.0%
Ninguna 0 0.0%

TOTAL 4 100.00%

Nota. Frecuencias y porcentajes de los tipos de accidentes presenciados por los 4 docentes
encuestados.
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Grafico 13.
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Nota. Los raspones (50 %) son la lesion mas frecuente, seguidos de moretones y golpes en cabeza.
Analisis e interpretacion

Los raspones son la lesion mas frecuente segiin 2 docentes (50,00%), seguidos de moretones
con 1 (25,00%) y golpes en la cabeza con 1 (25,00%), Las demdas opciones no fueron
seleccionadas, Los resultados coinciden con la percepcion de los padres sobre las lesiones
mas comunes.

La coincidencia entre la percepcion de docentes y padres sobre las lesiones mas frecuentes
valida la problematica identificada, Los docentes, al ser los primeros en atender estos
incidentes, requieren conocimientos s6lidos de primeros auxilios que les permitan actuar de
forma inmediata y efectiva.

Pregunta 3. ;Con qué frecuencia ocurren accidentes en el aula o espacios de recreacion?
Tabla 16.

Frecuencia de accidentes

Opciones Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0.0%
Rara vez 0 0.0%
Algunas veces 2 50.0%
Frecuentemente 2 50.0%
Siempre 0 0.0%
TOTAL 4 100.00%

Nota. Frecuencias y porcentajes de los tipos de accidentes presenciados por los 4 docentes
encuestados.

Grafico 14.

Frecuencia de accidentes
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Nota. E1 100 % de docentes percibe accidentes "algunas veces" (50 %) o "frecuentemente" (50 %).

Analisis e interpretacion

La frecuencia de accidentes se divide equitativamente entre "Algunas veces" con 2 docentes
(50,00%) y "Frecuentemente" con 2 (50,00%), Ningin docente seleccion6d las opciones
Nunca, Rara vez o Siempre, lo que indica que todos perciben una frecuencia moderada a alta
de accidentes.

Que el 100% de los docentes perciba que los accidentes ocurren con frecuencia moderada o
alta es un dato alarmante que sustenta la problematica de investigacion, Esta percepcion
profesional refuerza la urgencia de implementar talleres y un manual de primeros auxilios
en la institucion.

Pregunta 4. ;Cuéntas veces al mes se reportan accidentes en Educacion Inicial?
Tabla 17.

Accidentes al mes

Opciones Frecuencia Porcentaje
Ninguna 0 0.0%
1 a2 veces 1 25.0%
3 a4 veces 2 50.0%
5 a6 veces 1 25.0%
Mas de 6 veces 0 0.0%
TOTAL 4 100.00%

Nota. Frecuencias y porcentajes de los tipos de accidentes presenciados por los 4 docentes
encuestados.

Grafico 15.

Accidentes al mes
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Fuente: Tabla 17.
Realizado por: Samanta Mishel Sulca Guashco

Analisis e interpretacion

La frecuencia de 3 a 4 veces al mes es la mas reportada por 2 docentes (50,00%), seguida de
1 a2 veces con 1 (25,00%)y 5 a6 veces con 1 (25,00%), Las opciones Ninguna y Més de 6
veces no fueron seleccionadas por ningiin docente.

Los docentes confirman que mensualmente se registran multiples accidentes, con la mayoria
reportando entre 3 y 4 incidentes, Esta informacién corrobora los datos proporcionados por
los padres y evidencia la necesidad de contar con personal capacitado en primeros auxilios.

Pregunta 5. ;En qué areas de la institucién ocurren mas accidentes?

Tabla 18.

Areas con mayores accidentes

Opciones Frecuencia Porcentaje
Aula 0 0.0%
Patio de recreo 3 75.0%
Pasillos 0 0.0%
Barios 0 0.0%
Escaleras 1 25.0%
Entrada/salida 0 0.0%
TOTAL 4 100.00%

Nota. Frecuencias y porcentajes de los tipos de accidentes presenciados por los 4 docentes
encuestados.

Grafico 16.

Areas con mayores accidentes
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Nota. El patio de recreo (75 %) concentra la mayor accidentalidad segun los docentes encuestados.
Analisis e interpretacion

El patio de recreo es identificado como el area de mayor accidentalidad por 3 docentes
(75,00%), mientras que 1 docente (25,00%) sefiala las escaleras, Las demas areas como aula,
pasillos, bafios y entrada/salida no fueron seleccionadas, concentrando el riesgo en espacios
abiertos.

La identificacion del patio de recreo como principal zona de riesgo por parte de los docentes
es consistente con la percepcion de los padres, Esta convergencia de opiniones entre ambos
grupos encuestados fortalece la evidencia de la problematica y orienta el enfoque del manual.

Pregunta 6. ;El patio de recreo es el lugar donde mas accidentes se presentan?

Tabla 19.

Areas con mayores accidentes

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 3 75.0%
No 0 0.0%
A veces 1 25.0%
TOTAL 4 100.00%

Nota. Frecuencias y porcentajes de los tipos de accidentes presenciados por los 4 docentes
encuestados.

Grafico 17.
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Nota. E1 75 % de docentes confirma que el patio es el lugar con mayor nimero de accidentes.

Analisis e interpretacion
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Tres docentes (75,00%) afirman que el patio de recreo es el lugar donde mas accidentes se
presentan, mientras que 1 docente (25,00%) indica que a veces, Ningiin docente neg6 esta
afirmacion, lo que confirma de manera unanime la peligrosidad de este espacio.

La confirmacion total por parte de los docentes sobre el patio como zona de mayor riesgo es
un dato contundente, Este resultado demuestra que los profesionales de la educacioén son
conscientes del problema, pero necesitan herramientas y conocimientos para atender las
emergencias que alli se producen.

Pregunta 7. ;Dentro del aula los nifios sufren accidentes con frecuencia?

Tabla 20.

Frecuencia de accidentes en el aula

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 1 25.0%
No 1 25.0%
A veces 2 50.0%
TOTAL 4 100.00%

Nota. Frecuencias y porcentajes de los tipos de accidentes presenciados por los 4 docentes
encuestados.

Grafico 18.

Frecuencia de accidentes en el aula
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Nota. E1 50 % de docentes reporta que dentro del aula ocurren accidentes "a veces" durante las clases.
Analisis e interpretacion

La opcion "A veces" obtuvo 2 respuestas (50,00%), mientras que "Si" y "No" obtuvieron 1
respuesta cada una (25,00%), Los resultados indican que la mayoria de docentes reconoce
que dentro del aula también pueden ocurrir accidentes, aunque con menor frecuencia.

Los docentes reconocen que el aula no estd exenta de accidentes, lo cual complementa los
hallazgos sobre el patio de recreo, Esta percepcion integral de los espacios escolares como
potenciales escenarios de accidentes justifica una capacitacion completa en primeros
auxilios.
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Pregunta 8. ;Cuales son las principales causas de los accidentes en los nifos?
Tabla 21.

Causas de los accidentes en los nifios

Opciones Frecuencia Porcentaje
Falta de supervision 1 25.0%
Juegos bruscos 2 50.0%
Infraestructura inadecuada 0 0.0%
Mobiliario en mal estado 0 0.0%
Distraccion de los nifios 1 25.0%
Exceso de estudiantes 0 0.0%

TOTAL 4 100.00%

Nota. Frecuencias y porcentajes de los tipos de accidentes presenciados por los 4 docentes

encuestados.
Grafico 19.

Causas de los accidentes en los nifios
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Nota. Los juegos bruscos (50 %) son la principal causa de accidentes segin los docentes encuestados.
Analisis e interpretacion

Los juegos bruscos son sefialados por 2 docentes (50,00%) como la principal causa de
accidentes, seguidos de la falta de supervision con 1 (25,00%) y la distraccion de los nifios
con 1 (25,00%), Las opciones de infraestructura inadecuada, mobiliario en mal estado y
exceso de estudiantes no fueron seleccionadas.

La identificacion de los juegos bruscos como causa principal coincide con la percepcion de
los padres, estableciendo un patron claro de los factores que provocan accidentes, Esta
informacion es fundamental para desarrollar contenidos especificos en el manual y taller de
primeros auxilios.

Pregunta 9. ;En qué momento del dia ocurren mas accidentes?
Tabla 22.

Momento del dia con mads accidentes

Opciones Frecuencia Porcentaje
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Al inicio de la jornada 0 0.0%
Durante las clases 1 25.0%
En el recreo 3 75.0%

Al finalizar la jornada 0 0.0%
No se ha identificado 0 0.0%

TOTAL 4 100.00%

Nota. Frecuencias y porcentajes de los tipos de accidentes presenciados por los 4 docentes

encuestados.
Grafico 20.

Momento del dia con mads accidentes
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Nota. El recreo (75 %) es el momento del dia con mayor accidentalidad segiin los docentes
encuestados.

Analisis e interpretacion

El recreo es identificado por 3 docentes (75,00%) como el momento de mayor
accidentalidad, mientras que 1 docente (25,00%) sefiala que ocurren durante las clases, Las
opciones de inicio de jornada, finalizacién y no identificado no fueron seleccionadas.

La concentracion de accidentes durante el recreo, segun los docentes, refuerza la necesidad
de implementar protocolos de actuacion especificos para este momento, El taller de primeros
auxilios debe enfatizar la preparacion para atender emergencias durante las actividades
recreativas.

Pregunta 10. ;Las actividades de juego libre generan mayor riesgo de accidentes?
Tabla 23.
Actividades de juego libre

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 3 75.0%
No 0 0.0%
Depende del tipo de actividad 1 25.0%
TOTAL 4 100.00%

Nota. Frecuencias y porcentajes de los tipos de accidentes presenciados por los 4 docentes
encuestados.
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Grafico 21.
Actividades de juego libre
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Nota. E1 75 % de docentes afirma que el juego libre genera mayor riesgo de accidentes.
Analisis e interpretacion

Tres docentes (75,00%) afirman que las actividades de juego libre si generan mayor riesgo
de accidentes, mientras que 1 docente (25,00%) considera que depende del tipo de actividad,
Ningtn docente nego6 que el juego libre represente un riesgo para los nifos.

La totalidad de los docentes reconoce que el juego libre implica riesgos de accidentes, lo que
evidencia una problemadtica real en la dindmica escolar, Esta percepcion sustenta la
necesidad de elaborar un manual préctico y realizar talleres que capaciten a la comunidad
educativa en primeros auxilios.

4.3 Resultados de la ficha de observacion

El andlisis del entorno y la dindmica escolar mediante la ficha de observacion directa
permitié registrar de manera objetiva los factores de riesgo presentes en el Subnivel 1. Este
instrumento se centr6 en identificar las condiciones de la infraestructura, el mobiliario y las
conductas motoras de los infantes que predisponen la ocurrencia de incidentes. Los datos
recopilados ofrecen una vision real sobre los puntos criticos de vigilancia, sirviendo como
evidencia fundamental para proponer medidas preventivas y correctivas adaptadas a la planta
fisica de la institucion.

Tabla 24.

Ficha de observacion

Aspecto observado Si No % Si % No

La institucion cuenta con botiquin de primeros auxilios 15 40  27,27% 72,73%

El botiquin contiene los insumos basicos necesarios (gasas,

10 45  18,18% 81,82%
vendas, alcohol, algodon) ° °

El botiquin se encuentra en un lugar accesible y visible 8 47  14,55% 85,45%
Existe sefializacion de emergencia visible en la institucion 12 43 21,82% 78,18%
Las rutas de evacuacion estan claramente identificadas 14 41  2545% 74,55%
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Hay. 1'1n espacio designado para la atencion de primeros 7 48 1273% 8727%
auxilios

Existe un protocolo de actuacion ante accidentes visible en la 5 50 9.09% 90.91%

mstitucion
Se encuentran publicados los nimeros de emergencia 11 44 20,00% 80,00%
Hay un directorio de contactos de emergencia accesible 9 46  16,36% 83,64%

Los esp‘acios de juego cuentan con pisos antideslizantes o 13 2 23.64% 76.36%
protecciones

El mobiliario del aula tiene esquinas protegidas 10 45 18,18% 81,82%
Los materiales peligrosos estan fuera del alcance de los nifios 30 25 54,55% 45,45%

Las instalaciones eléctricas estan debidamente protegidas 28 27  50,91% 49,09%

Nota. Frecuencias y porcentajes de los aspectos observados sobre infraestructura, recursos y
protocolos de seguridad institucional.

Analisis e interpretacion

De los 13 aspectos evaluados mediante la ficha de observacion aplicada a 55 nifios del
subnivel I de Educacion Inicial, se evidencia que la mayoria de los items presenta un
resultado negativo predominante. Los aspectos mas criticos son la inexistencia de un
protocolo de actuacion ante accidentes visible, con 50 observaciones negativas (90.91%), la
ausencia de un espacio designado para la atencidon de primeros auxilios con 48 respuestas
negativas (87.27%), y la falta de accesibilidad del botiquin con 47 observaciones negativas
(85.45%). Unicamente los items relacionados con el resguardo de materiales peligrosos
(54.55% positivo) y la proteccion de instalaciones eléctricas (50.91% positivo) alcanzan
resultados medianamente favorables, lo que demuestra que las condiciones de seguridad y
preparacion ante emergencias en la institucion son deficientes en su gran mayoria.

Los resultados de la ficha de observacion confirman la existencia de una problematica grave
en cuanto a la preparacion institucional para atender accidentes en nifios de Educacion
Inicial. Las emergencias no atendidas a tiempo por la institucion, lo cual es evidenciado por
la carencia de protocolos a la vista, botiquines, sefializacion de emergencias, sefalizacion de
espacios y atencion de emergencias, evidencian la carencia de la infraestructura necesaria
para la atencion de emergencias. Estos hallazgos y los resultados de las encuestas a los padres
y docentes revelan la necesidad y urgencia de la elaboracion de un Manual de Primeros
Auxilios, asi como la urgencia de implementar un Taller de Capacitacion para toda la
comunidad educativa, con el fin que atender de manera eficiente por la gran cantidad de
accidentes diarios que se presentan.

4.4 Discusion de resultados

Los hallazgos indican un alto nivel de accidentes que ocurren en el entorno escolar, donde
el 67.86% de las encuestas a padres afirmaron que sus hijos han sufrido algun tipo de
accidente. En las percepciones de los docentes, las caidas (42.86%) y golpes fueron
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identificados como los tipos mas comunes de accidentes, que resultan principalmente en
raspones y contusiones. Estos hallazgos cumplen con el primer objetivo de identificacién de
riesgos comunes, demostrando que los impactos fisicos predominan. Por lo tanto, la
apremiante necesidad de protocolos de respuesta se evidencia en la citacion de la frecuencia
con la que ocurren de “3 a 4” “incidentes al mes”. En otras palabras, no se trata de eventos
raros, sino de eventos comunes que requieren atencion técnica inmediata.

El patio de juegos es el drea mas riesgosa segun el 60.71% de los padres y el 75% de los
docentes. Ademas, la mayoria de los deplegadores justificaron que el juego brusco y la
insuficiente atencion al llevar a que la creencia de que el juego no supervisado eleva el
peligro. Estas conexiones entre areas de juego y lesiones sugieren que la capacitacion no
debe ser genérica. En lugar de ello, hay “puntos calientes” de lesion que son simplemente
areas de alta peligrosidad que justifican la capacitacion en primeros auxilios por trauma, para
empoderar al personal para responder a lesiones provocadas por juegos.

La Evaluacion de la infraestructura y la revision de la Ficha de Observacion mostraron las
deficiencias criticas de la capacidad de respuesta institucional. La falta de actuacion fue la
mas alarmante, el 90,91 % de negativo, y la falta del espacio destinado para primeros
auxilios, el 87,27 % de negativo. Ademas, en la mayoria de los incidentes, la capacidad de
respuesta de las personas se mostr6 insuficientemente accesible y pertrechada. Asi, la alta
frecuencia de accidentes a la baja reportada guarda hasta una brecha de seguridad
significativa. El establecimiento no tiene insumos y la sefalizacion esencial, y la urgencia
para manejar los recursos materiales y la formacion teérica del personal es evidente.

La triangulacién de datos justifica en su totalidad los objetivos de los talleres y la ensefianza
de técnicas basicas. La coincidencia entre padres y docentes con frecuencia en accidentes y
la falta de preparacion técnica fundamentan la creacion del Manual de Primeros Auxilios.
La intervencion educativa planteada es esencial para disminuir la gravedad de las lesiones
descubiertas. Capacitar a la Comunidad Educativa en la respuesta a los riesgos identificados,
a realizar maniobras de auxilio y a corregir factores de riesgo, asegurard la respuesta que
protege a las nifias y los nifios de subnivel I, en las emergencias identificadas.
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S.
5.1

CAPITULO V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los nifios de Educacion Inicial subnivel I de la Escuela “General Cérdova”
presentan en su mayoria accidentes como caida (42.86%), golpe (25%) y
raspones (32.14%). El patio de juegos fue sefialado como el espacio de mayor
riesgo por el 50% de los padres y el 75% de los profesores. Los accidentes se
registran principalmente dentro del horario de recreo, con una frecuencia de 3 a
4 accidentes mensuales, lo que revela que es una problemadtica no esporadica
sino recurrente y sistematica.

Los resultados de las encuestas y la ficha de observacion revelaron que el
90.91% de los casos carecia de protocolo de emergencia visible, el 8§7.27% no
contaba con espacio designado para primeros auxilios y el 81.82% no disponia
de insumos basicos en el botiquin. Ante esta realidad, se disefid y socializé una
guia practica de primeros auxilios dirigida a docentes y padres de familia,
proporcionando conocimientos sobre atencion de caidas, heridas, quemaduras y
atragantamientos en situaciones de emergencia escolar.

Se realizo un taller para aprender a aplicar correctamente los primeros auxilios,
esta dio la oportunidad a docentes y padres de familia de la institucion a adquirir
destrezas para actuar ante una emergencia. Los participantes llegaron a aplicar
el protocolo PAS, a realizar la maniobra de Heimlich, asi como a atender
correctamente accidentes por caidas, quemaduras y heridas. La intervencion ha
fortalecido la autonomia y confianza del personal educativo frente a situaciones
de riesgo, fomentando el desarrollo de una cultura de prevencion en el ambito
educativo.
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5.2

Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de la Escuela de Educacion Basica "General
Cordova" implementar un sistema permanente de registro y monitoreo de
accidentes escolares que permita identificar patrones de riesgo, areas peligrosas
y momentos criticos durante la jornada educativa.

Se sugiere que la institucion educativa programe capacitaciones periddicas en
primeros auxilios dirigidas al personal docente, administrativo y padres de
familia, con una frecuencia minima de dos veces al ano.

Se recomienda que la guia de primeros auxilios elaborada en esta investigacion
sea distribuida de manera fisica y digital a todos los padres de familia y docentes
de la institucion, y que se incorpore como material de consulta permanente en
cada aula
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CAPITULO VL
6.  INTERVENCION
GUIA DE PRIMEROS AUXILIOS
Para el manejo de accidentes comunes en nifios de Educacion Inicial Subnivel I
6.1  Introduccion

La presente guia de primeros auxilios ha sido elaborada como parte del proyecto de
investigacion titulado “Primeros auxilios en el manejo de accidentes comunes en nifios de
Educacion Inicial de subnivel I de la escuela de educacion béasica General Cordova de la
Ciudad de Ambato”, con el proposito de proporcionar a padres de familia y personal docente
un recurso practico, accesible y confiable para la atencion inmediata de accidentes que
puedan presentarse en el entorno escolar.

Los nifios de entre 3 y 4 afios de edad se encuentran en una etapa de desarrollo en la que la
curiosidad y la exploracion del entorno son constantes. Sumado a esto, el desarrollo motor
se encuentra en un proceso de consolidacion. Por estas razones, se encuentran en un lugar
especialmente vulnerable a sufrir accidentes, como caidas, golpes, raspaduras, cortes,
quemaduras o atragantamientos, accidentes que pueden ocurrir tanto en el aula como en el
patio de juegos.

Los instrumentos de recoleccion de datos utilizados, como las 56 encuestas a padres y 4
encuestas a docentes de la institucion, y la ficha de observacion a 55 nifios encuentran una
problematica significativa en la comunidad educativa; falta de un protocolo de actuacion y
de un botiquin, o que el botiquin es inadecuado y que los docentes no tienen conocimientos
de primeros auxilios.

Frente a esta problematica, esta guia es un recurso importante para formar a padres y
docentes en el afrontamiento oportuno y seguro de situaciones de emergencia, retirando a
los nifios de los peligros de un impacto en su integridad.

6.2 Problematica

La investigacion realizada en la Escuela de Educacion Basica "General Cordova" de la
Ciudad de Ambato ha permitido identificar una serie de hallazgos preocupantes respecto a
la seguridad y atencion de accidentes en nifios de Educacion Inicial del subnivel I, los cuales
se detallan a continuacion:

6.2.1 Hallazgos de las encuestas a padres de familia

De los 56 padres encuestados, el 67.86% afirmé que su hijo o hija ha sufrido algun tipo de
accidente dentro de la institucion educativa. Las caidas fueron identificadas como el
accidente mas comun (42.86%), seguidas de golpes (25.00%) y raspones (12.50%). El
46.43% de los padres sefial6 que los accidentes ocurren "algunas veces" y el 28.57% indico
que suceden "frecuentemente". El patio de recreo fue identificado por el 50.00% como el
area de mayor accidentalidad, y el 57.14% sefial¢ el recreo como el momento del dia con
mas incidentes.
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6.2.2 Hallazgos de las encuestas a docentes

El total de docentes encuestados ha escuchado sobre accidentes en la escuela. Las caidas
(50.00%) y los juegos bruscos (50.00%) han sido sefialados como los hechos y motivos mas
frecuentes. El 75.00% de los docentes encuestados afirmaron que el patio de recreo es el
lugar mas peligroso y que el recreo es el momento de mas accidentes. Todos los docentes
encuestados afirman que los accidentes ocurren de manera moderada a muy frecuente y que
la mayoria de los casos se reportan de 3 a 4 incidentes cada mes.

6.2.3 Hallazgos de la ficha de observacion

La ficha de observacion aplicada a 55 nifios revel6 deficiencias criticas en la infraestructura
de seguridad institucional. El 90.91% de las observaciones indico la inexistencia de un
protocolo visible de actuacion ante accidentes. El 87.27% evidencio la falta de un espacio
designado para la atencion de primeros auxilios. El 85.45% mostr6é que el botiquin no se
encuentra en un lugar accesible y visible. Asimismo, el 81.82% mencion6 la falta de
senalizacion de emergencia visible y de insumos bésicos en el botiquin.

Los resultados reflejan que, en la Educacion Inicial, los accidentes son una realidad
frecuente. Esto también demuestra que la institucion carece de la minima preparacion para
atender emergencias, y que es necesario que tanto los docentes, como los padres, se capaciten
en primeros auxilios. Esta guia se hace cargo de esta identificacion.
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6.3  Objetivos de la guia

Proporcionar a padres de familia y personal docente de la Escuela de Educacion Basica
"General Cordova" una guia practica de primeros auxilios para el manejo adecuado de los
accidentes mas comunes en nifios de Educacion Inicial del subnivel I, contribuyendo a la
seguridad y bienestar de los estudiantes.

6.4  Principios generales de primeros auxilios

Antes de abordar los procedimientos especificos para cada tipo de accidente, es fundamental
conocer los principios generales que deben guiar toda actuacion de primeros auxilios. Estos
principios son la base para una respuesta segura y efectiva.

,Qué son los primeros auxilios?

Los primeros auxilios son el conjunto de técnicas y procedimientos de cardcter inmediato
que se aplican a una persona accidentada o con enfermedad repentina, antes de la llegada de
personal médico especializado. Su objetivo principal es preservar la vida, evitar el
agravamiento de las lesiones y promover la recuperacion del afectado.

Principios basicos de actuacion (PAS)

Este es el protocolo universal de actuacion ante cualquier emergencia. Debe ser lo primero
que recuerde al enfrentar un accidente.

Tabla 25.

Protocolo PAS: proteger - avisar - socorrer

Paso Accion a realizar

PROTEGER

1 Antes de actuar, asegurese de que el lugar es seguro tanto para usted como para el
nifio. Retire cualquier peligro cercano (objetos cortantes, fuentes de calor, etc.). No
mueva al nifio si sospecha de una lesion grave en la columna o el cuello.

AVISAR

Llame inmediatamente a los servicios de emergencia en caso de necesidad.
Informe de manera clara y precisa: qué ocurrio, donde se encuentra, cudntos
nifios se vieron afectados y su estado actual. 4. Notifique a los padres de familia
lo antes posible.

SOCORRER

Asegurada la zona y pasado el aviso, atender al nifio utilizando las técnicas de
primeros auxilios atendiendo al tipo de accidente. Tranquilizar al nifio.

Nota. Pasos del protocolo universal PAS de actuacion inmediata ante cualquier emergencia escolar

con hifos.
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Reglas fundamentales

Mantener la calma: Una actitud serena permite tomar mejores decisiones y
tranquiliza al nifio accidentado.

No hacer mas dafio: Si no est4 seguro de como actuar, es mejor no hacer nada
y esperar ayuda profesional.

No administrar medicamentos: Nunca administre medicinas al niflo sin
prescripcion médica.
No dar de comer ni beber: Si el nifio ha sufrido un accidente grave, no le ofrezca

alimentos ni liquidos.

Observar signos vitales: Verifique que el nifio respire, esté consciente y
responda a estimulos.

Registrar lo ocurrido: Anote la hora del accidente, qué sucedid, qué atencion
se brind¢ y la evolucién del nifio.

Botiquin de primeros auxilios escolar

Todo centro educativo debe contar con un botiquin de primeros auxilios debidamente
equipado, accesible y visible. A continuacion, se detallan los insumos minimos que debe

contener:

Tabla 26.

Botiquin de primeros auxilios

Material Cantidad recomendada
Gasas estériles 10 unidades
Vendas elasticas (diferentes tamafios) 4 rollos
Esparadrapo o cinta adhesiva 2 rollos

Curitas o apositos adhesivos 20 unidades
Algodon 1 paquete
Alcohol antiséptico 1 frasco (250 ml)
Agua oxigenada 1 frasco (250 ml)
Solucion salina o suero fisioldgico 2 frascos (500 ml)
Jabon neutro liquido 1 frasco

Tijeras de punta roma 1 unidad

Pinzas 1 unidad

Guantes de latex desechables 10 pares
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Termometro digital 1 unidad

Bolsas de hielo instantaneo (frio) 4 unidades
Férulas o tablillas 2 unidades
Manual o guia de primeros auxilios 1 unidad
Lista de niimeros de emergencia 1 copia visible

Nota. Listado de insumos minimos y cantidades recomendadas para un botiquin escolar de primeros
auxilios.

Primeros auxilios segun el tipo de accidente

A continuacion, se presentan los procedimientos especificos de primeros auxilios para cada
uno de los accidentes mas comunes identificados en la investigacion realizada en la Escuela
de Educacion Béasica "General Cordova". Cada seccidon incluye una descripcion del
accidente, los pasos a seguir, las acciones que deben evitarse y los criterios para derivar al
servicio médico.

Caidas

Las caidas constituyen el accidente mas frecuente en nifios de Educacion Inicial (42.86%
segin la encuesta a padres). Pueden ocurrir al correr, saltar, subir escaleras o durante
actividades recreativas. Las lesiones resultantes pueden ir desde raspones leves hasta
fracturas o traumatismos craneoencefalicos.

Tabla 27.

Procedimiento de atencion

Paso Accion a realizar

Mantenga la calma y acérquese al niflo con tranquilidad. Héblele con voz suave

1
para calmarlo.

) Evalue el estado general del nifio ;esta consciente? ;responde a su nombre? jpuede
mover las extremidades?

3 Si el nifio estd consciente y no presenta dolor intenso ayudelo a sentarse o
levantarse lentamente.

4 Visualmente busque raspones abrasiones u otras heridas, hinchazon,
deformidades, zonas de dolor.

5 Si estos son raspones o heridas superficiales, lave la zona herida con agua y
jabon neutro, aplique antiséptico y cubralos con gasa estéril.

6 Si es inflamacion o golpe, aplique una compresion fria o una bolsa de hielo

envuelto en un trapo durante 15-20 minutos.
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Si el nifio presenta dolor en alguna extremidad y no puede moverla, inmovilice la

7 . . . .

zona afectada sin forzar el movimiento y trasladelo al servicio médico.

Observe al nino durante las siguientes 24 horas buscando sintomas tardios como
8 vomitos, somnolencia excesiva, dolor de cabeza intenso o cambios de

comportamiento.

Nota. Pasos del procedimiento de atencion de primeros auxilios para casos de caidas en nifios de
Educacion Inicial.

IMPORTANTE - Lo que NO debe hacer:

No mueva al nifio bruscamente si se queja de dolor intenso en la espalda, cuello o cabeza.
No intente alinear o enderezar una extremidad que parezca fracturada. No aplique hielo
directamente sobre la piel sin un pafio protector. No minimice las quejas de dolor del nifio.

,Cuando acudir al médico o llamar al ECU 911?

Pérdida de conocimiento, aunque sea momentanea. VOomitos repetidos después de la caida.
Sangrado abundante que no se detiene con presion. Deformidad visible en alguna
extremidad. Dolor intenso que no disminuye. Somnolencia excesiva o dificultad para
despertar. Convulsiones. Salida de liquido claro o sangre por oidos o nariz.

Golpes y contusiones

Los golpes representan el segundo accidente mas comun (25.00% segun los padres
encuestados). Se producen por impactos contra objetos, caidas, choques entre nifios durante
el juego o contacto con mobiliario. Los golpes en la cabeza requieren especial atencion por
el riesgo de traumatismo craneoencefalico.

Tabla 28.

Procedimiento de atencion

Paso Accion a realizar

1 Evalte la zona del golpe: localizacion, intensidad del impacto y estado del nifio.

Si el golpe es leve (sin herida abierta), aplique inmediatamente una compresa fria
o bolsa de hielo envuelta en un pafio sobre la zona afectada durante 15 a 20 minutos.

Si el golpe es en la cabeza, mantenga al nifio en reposo, sentado o acostado en
posicion coémoda. Observe su comportamiento durante las siguientes horas.
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Si hay herida abierta por el golpe, lave con agua y jabon, aplique presion con una

4 oo .
gasa estéril si hay sangrado, y cubra la herida.

5 Si aparece un chichon (hematoma), aplique frio local. No presione ni intente drenar
el hematoma.

6 Registre el evento: hora del golpe, zona afectada, sintomas observados y atencion
brindada.

. Comunique a los padres de familia lo ocurrido, especialmente si el golpe fue en la

cabeza.

Nota. Pasos del procedimiento de atencion de primeros auxilios para casos de golpes y contusiones
en nifos.

IMPORTANTE - Lo que NO debe hacer:

No aplique calor sobre un golpe reciente (las primeras 48 horas use solo frio). No administre
medicamentos para el dolor sin autorizacion médica. No permita que el nifio contintie con
actividades fisicas intensas después de un golpe fuerte. No ignore los golpes en la cabeza,
aunque parezcan leves.

,Cuando acudir al médico o llamar al ECU 911?

El nifio pierde el conocimiento. Presenta vomitos, mareos o vision borrosa después de un
golpe en la cabeza. El hematoma crece rapidamente. Hay deformidad en la zona del golpe.
El nifio presenta cambios de conducta: irritabilidad extrema, somnolencia o confusion.
Sangrado que no cede con presion directa.

Heridas, raspones y cortes

Las heridas superficiales, raspones y cortes leves son lesiones muy frecuentes en la edad
escolar. Segun la investigacion, los raspones son la lesion mas reportada (32.14%) seguidos
de cortes leves (14.29%). Se producen al caer, al contacto con superficies asperas, con bordes
de mobiliario, tijeras escolares u otros objetos.

Tabla 29.

Procedimiento de atencion

Paso Accion a realizar

Lavese las manos con agua y jabon antes de atender la herida. Si dispone de
guantes de latex, utilicelos.

Calmar al nifio y explicarle que le va a hacer dafo para ayudarlo. Sentarlo en un
lugar cémodo.
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Lavar la herida suevemente con abundante agua limpia y jabon neutro. Limpiar
solamente la suciedad visible y desde el centro hacia los bordes.

Aplicar un antiséptico suave como agua oxigenada o solucion de yodo diluida en
4 la herida con una gasa limpia, no aplique alcohol directamente sobre heridas
abiertas, ya que produce un dolor intenso.

Si sangra, mantener una compresion firme y directa con una gasa estéril durante 5
5 a 10 minutos, sin retirar la gasa. Si se moja de sangre, colocar otra encima sin
quitar la primera.

Una vez limpia y sin sangrado activo, cubrir con una gasa estéril y fijar con

6 . .
esparadrapo o un curita adhesivo.

. Si tiene heridas rasponicas, puede dejarse al aire después del lavado y desinfeccion
para una mejorando aireacion y cicatrizacion.

2 Observar la herida durante los siguientes dias por si hay signos de infeccion:

enrojecimiento que se extiende, calor local, hinchazon, pus o fiebre.

Nota. Pasos del procedimiento de atencion de primeros auxilios para heridas, raspones y cortes en
nifios.
IMPORTANTE - Lo que NO debe hacer:

No sople sobre la herida (puede introducir bacterias). No aplique algodén directamente sobre
la herida abierta (las fibras se adhieren). No retire objetos clavados en la herida (acuda al
médico). No utilice remedios caseros como café, tierra, telarafias u otros. No retire las costras
que se formen durante la cicatrizacion.

,Cuando acudir al médico o llamar al ECU 911?

La herida es profunda, extensa o tiene bordes irregulares que no se juntan. El sangrado no se
detiene después de 10 minutos de presion directa. Hay un objeto clavado en la herida. La
herida fue causada por un objeto oxidado o sucio (riesgo de tétanos). Aparecen signos de
infeccion en los dias posteriores.

Quemaduras

Aunque las quemaduras representan un porcentaje menor en la encuesta (3.57%), su
gravedad potencial las convierte en un accidente que requiere conocimiento especifico. En
el entorno escolar pueden producirse por contacto con liquidos calientes, superficies
calientes, exposicion solar prolongada o productos quimicos de limpieza.

Tabla 30.

Procedimiento de atencion

Paso Accion a realizar
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1 Retire al nifio de la fuente de calor de manera inmediata y segura.

Enfrie la quemadura. Coloque la zona quemada bajo un chorro suave de agua
2 fresca sin hielo durante 10 a 20 minutos. Este paso es el mas importante para
reducir el dafio tisular.

Mientras enfria la quemadura, evaltie su extension y profundidad: Primer grado:
enrojecimiento de la piel sin ampollas. Segundo grado: presencia de ampollas con

dolor intenso. Tercer grado: piel blanca, marrén o carbonizada (requiere atencion
médica inmediata).

4 Retire con cuidado la ropa que no esté adherida a la piel. No fuerce la ropa que
esté pegada a la quemadura.

5 Cubra la quemadura con una gasa estéril himeda o un pafo limpio hiimedo. No
aplique vendajes apretados.

6 Para quemaduras de primer grado (enrojecimiento leve), después de enfriar puede
aplicar una crema hidratante o aloe vera y cubrir con una gasa ligera.

. Mantenga al nifio hidratado ofreciéndole agua si estd consciente y la quemadura
no es grave.

2 Registre las caracteristicas de la quemadura y el tratamiento aplicado para informar

al médico o a los padres.

Nota. Pasos del procedimiento de atencion de primeros auxilios para casos de quemaduras en nifios.

IMPORTANTE - Lo que NO debe hacer:

NUNCA aplique hielo directamente sobre la quemadura. No reviente las ampollas (son una
proteccion natural). No aplique mantequilla, pasta dental, aceite, clara de huevo ni ningin
remedio casero. No utilice algodon sobre la quemadura. No pegue cinta adhesiva sobre la
piel quemada. No retire la ropa que esté adherida a la piel.

,Cuando acudir al médico o llamar al ECU 911?

La quemadura es de segundo grado (ampollas) y abarca un drea mayor que la palma de la
mano del nifio. La quemadura es de tercer grado (independientemente del tamafio). La
quemadura esta en cara, manos, pies, genitales o articulaciones. El nifio presenta dificultad
para respirar (posible inhalaciéon de humo). La quemadura fue causada por productos
quimicos o electricidad.

Atragantamiento (obstruccion de via aérea)

El atragantamiento es una emergencia potencialmente mortal que requiere actuacion
inmediata. Aunque represento el 5.36% en las encuestas, su gravedad lo convierte en uno de
los accidentes mas peligrosos. En nifios de 3 a 4 afios puede producirse al ingerir alimentos
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(uvas, frutos secos, caramelos), piezas pequenas de juguetes, tapas de boligrafos u otros
objetos pequefios.

Tabla 31.

Procedimiento de atencion

Paso Accion a realizar

Identifique los signos de atragantamiento: el nifio no puede toser, hablar ni
1 respirar; se lleva las manos al cuello; presenta coloracion azulada en labios o cara;
emite sonidos agudos o no emite ningn sonido.

Si el nifio tose con fuerza, animelo a seguir tosiendo. La tos es el mecanismo mas
2 efectivo para expulsar un objeto. No le golpee la espalda mientras tose
eficazmente.

Si el nifio NO puede toser, hablar ni respirar (obstruccion completa), actue
3 inmediatamente: coloque al nifio boca abajo sobre su antebrazo o sobre sus muslos,
con la cabeza mas baja que el tronco.

Aplique 5 golpes firmes entre los omodplatos (entre las escapulas) con el talon de
su mano. Verifique después de cada golpe si el objeto ha sido expulsado.

Si los golpes en la espalda no funcionan, voltee al nifio boca arriba y realice 5
compresiones abdominales. La compresion horrible adaptada para nifios puede

5 hacerse con un dedo indice y medio y se realiza presionando hacia adentro y hacia
arriba a unos 1.5 cm por debajo del proceso xifoides mediante movimientos
discretos y rapidos.

Alterne ciclos de 5 golpes en la espalda y 5 compresiones abdominales hasta que
el objeto sea expulsado o el nifio pierda el conocimiento.

Si el nifio pierde el conocimiento, coldquelo en una superficie plana, llame al ECU
7 911 inmediatamente y comience la reanimacion cardiopulmonar (RCP) si ha sido
capacitado para ello.

Una vez resuelto el atragantamiento, lleve al nifio al médico para verificar que no
haya dafio en la via aérea.

Nota. Pasos del procedimiento de atencion de primeros auxilios ante atragantamiento u obstruccion
de via aérea.

IMPORTANTE - Lo que NO debe hacer:

No introduzca los dedos a ciegas en la boca del nifio para intentar sacar el objeto (puede
empujarlo mas adentro). No realice la maniobra de Heimlich en un nifio que esté tosiendo
de forma efectiva. No dé golpes en la espalda a un nifio que esta de pie y tosiendo bien. No
ofrezca agua ni alimentos durante el episodio de atragantamiento.

,Cuando acudir al médico o llamar al ECU 911?
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Cualquier episodio de atragantamiento, aunque se haya resuelto, debe ser evaluado por un
médico. Si el nifio pierde el conocimiento, llame al ECU 911 de inmediato. Si después de la
maniobra el nifio presenta dificultad para tragar, dolor en la garganta o tos persistente. Si no
logra expulsar el objeto después de varios ciclos de maniobras.

Esguinces y torceduras

Los esguinces se producen cuando un ligamento se estira o se desgarra debido a un
movimiento brusco o una torcedura, siendo mas comunes en tobillos y mufiecas. En nifios
de Educacion Inicial pueden ocurrir durante carreras, saltos o caidas en el patio de recreo.

Tabla 32.

Procedimiento de atencion

Paso Accion a realizar

1 Tranquilice al nifio y aytdelo a sentarse o acostarse en una posiciéon comoda.
) Aplique el protocolo RICE (Reposo, Hielo, Compresion, Elevacion): Reposo:
evite que el nifio apoye o mueva la zona afectada.
Hielo: aplique una compresa fria o bolsa de hielo envuelta en un pano sobre la
3 zona afectada durante 15 a 20 minutos. Repita cada 2 horas durante las primeras

48 horas.

Compresion: si dispone de una venda elastica, envuelva la zona afectada con
4 firmeza, pero sin apretar demasiado. Verifique que los dedos del nifio no se pongan
azules ni frios.

Elevacion: mantenga la extremidad afectada elevada por encima del nivel del

corazon para reducir la inflamacion. Use almohadas o cojines como soporte.
6 No permita que el nifio camine ni se apoye sobre la zona lesionada.
7 Comunique a los padres y recomiende la evaluacion médica para descartar

fracturas mediante radiografia.

Nota. Pasos del procedimiento de atencion de primeros auxilios para esguinces y torceduras en nifios.
IMPORTANTE - Lo que NO debe hacer:

No aplique calor sobre la zona afectada durante las primeras 48 horas. No realice masajes
sobre la zona lesionada. No fuerce el movimiento de la articulacion afectada. No permita
que el nifio continue con actividades fisicas.

,Cuando acudir al médico o llamar al ECU 911?

Hay una deformidad visible en la articulacion. La inflamacion es muy pronunciada y répida.
El nifio no puede mover la zona afectada en absoluto. El dolor no disminuye con la aplicacion
de frio y reposo. Se escuché un chasquido o crujido en el momento de la lesion.

Hemorragias nasales (epistaxis)
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Las hemorragias nasales son comunes en nifios y pueden producirse por golpes en la nariz,
sequedad ambiental, manipulacioén nasal (el nifio se hurga la nariz) o de forma espontanea.
Aunque generalmente no son graves, pueden causar gran alarma en el nifio y en quienes lo
rodean.

Tabla 33.

Procedimiento de atencion

Paso Accion a realizar

Mantenga la calma y tranquilice al nifio. Siéntelo en posicion vertical con la

1 ) e . . .
cabeza ligeramente inclinada hacia adelante (no hacia atras).

2 Pida al nifio que respire por la boca mientras se atiende la hemorragia.

3 Presione con los dedos pulgar e indice ambas fosas nasales (la parte blanda de la
nariz, no el hueso) durante 10 minutos continuos sin soltar.

4 Puede colocar una compresa fria sobre el puente de la nariz para ayudar a la
vasoconstriccion.

5 Después de 10 minutos, suelte lentamente la presion y verifique si el sangrado se
ha detenido.

6 Si el sangrado continua, repita la presion durante otros 10 minutos.

7 Una vez detenida la hemorragia, pida al nifio que no se suene la nariz ni se la toque

durante al menos 2 horas para evitar que el sangrado se reinicie.

Nota. Pasos del procedimiento de atencion de primeros auxilios para hemorragias nasales o epistaxis

en nifios.
IMPORTANTE - Lo que NO debe hacer:

No incline la cabeza del nifio hacia atrds (la sangre puede ir hacia la garganta y causar
nauseas o vomitos). No introduzca algodon, papel ni tampones dentro de la nariz. No permita
que el nifo se suene la nariz inmediatamente después de detenido el sangrado.

,Cuando acudir al médico o llamar al ECU 911?

El sangrado no se detiene después de 20 minutos de presion continua. La hemorragia es
consecuencia de un golpe fuerte en la cabeza o la nariz. El nifio presenta hemorragias nasales
frecuentes sin causa aparente. El sangrado es muy abundante o sale por ambas fosas nasales
simultdneamente.

Picaduras de insectos y mordeduras

En el entorno escolar, especialmente en areas verdes y patios, los nifios pueden estar
expuestos a picaduras de insectos (abejas, avispas, hormigas) o mordeduras de animales. Es
importante conocer los procedimientos basicos de atencidn, especialmente ante posibles
reacciones alérgicas.
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Tabla 34.

Procedimiento de atencion

Paso Accion a realizar

1 Retire al nifio de la zona donde ocurrid el incidente para evitar nuevas picaduras.

En caso de picadura de abeja, busque el aguijon. Si est visible, retirelo raspando
2 suavemente con el borde de una tarjeta o la ufia (no use pinzas ya que pueden
exprimir mas veneno).

3 Lave la zona afectada con agua y jabon neutro.

4 Aplique una compresa fria o hielo envuelto en un pafio sobre la picadura durante
10 a 15 minutos para reducir la inflamacion y el dolor.
Observe al nifio durante al menos 30 minutos buscando signos de reaccioén

5 alérgica: hinchazén excesiva, dificultad para respirar, urticaria generalizada,
mareos 0 vomitos.

6 En caso de mordedura de animal, lave la herida abundantemente con agua y jabén
durante al menos 5 minutos.

7 Cubra la herida con una gasa estéril y derive al nifio a atenciéon médica para
evaluacion y posible tratamiento antitetanico o antirrabico.

8 Comunique inmediatamente a los padres de familia sobre el incidente.

Nota. Pasos del procedimiento de atencion de primeros auxilios ante picaduras de insectos y
mordeduras de animales.

IMPORTANTE - Lo que NO debe hacer:

No exprima la picadura. No aplique barro, saliva ni remedios caseros. No ignore los signos
de reaccion alérgica. No succione la herida en caso de mordedura

,Cuando acudir al médico o llamar al ECU 911?

El nifio presenta signos de reaccion alérgica grave (anafilaxia): dificultad para respirar,
hinchazon de cara, labios o garganta, mareos o pérdida de conocimiento. La mordedura es
de un animal desconocido o potencialmente portador de rabia. La herida por mordedura es
profunda o extensa. El nifio tiene antecedentes de alergias severas a picaduras.

Convulsiones febriles

Las convulsiones febriles pueden presentarse en nifios pequefios cuando la temperatura
corporal se eleva rdpidamente. Aunque son alarmantes, generalmente no causan dafio
permanente. Es fundamental que los padres y docentes sepan como actuar para proteger al
nifio durante el episodio.
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Tabla 35.

Procedimiento de atencion

Paso Accion a realizar

Mantenga la calma. Las convulsiones febriles, aunque atemorizantes, suelen durar

1 . . .
entre 1 y 3 minutos y en la mayoria de los casos no son peligrosas.

) Coloque al nifio en el suelo o en una superficie plana y segura, alejado de objetos
con los que pueda golpearse (mesas, sillas, esquinas).

3 Acueste al nifio de lado (posicion lateral de seguridad) para evitar que se ahogue
con saliva o vomito.

4 Afloje la ropa del nifio, especialmente alrededor del cuello, para facilitar la
respiracion.

5 Observe y registre: la hora de inicio, la duracion de la convulsion, los movimientos
que realiza el nifo y su estado posterior.

6 Una vez que la convulsion termine, el nifio puede quedar somnoliento o confuso.
Manténgalo de lado y vigile su respiracion.

7 Tome la temperatura del nifio y, si la fiebre es alta, puede aplicar pafios tibios (no
frios) en frente, axilas e inglés para ayudar a bajar la temperatura.

8 Comunique inmediatamente a los padres y derive al nifio a atencion médica.

Nota. Pasos del procedimiento de atencion de primeros auxilios ante convulsiones febriles en nifios
pequenos.

IMPORTANTE - Lo que NO debe hacer:

NUNCA introduzca objetos en la boca del nifio (cucharas, dedos, paiuelos). No sujete ni
restrinja los movimientos del nifio durante la convulsion. No intente darle agua,
medicamentos ni alimentos durante el episodio. No sumerja al nifio en agua fria.

,Cuando acudir al médico o llamar al ECU 911?

Es la primera convulsion del nifio. La convulsion dura més de 5 minutos. El nifio no recupera
la conciencia después de la convulsion. Se producen convulsiones repetidas. El nifio tiene
dificultad para respirar después del episodio. La fiebre es muy alta (superior a 40°C).

Medidas de prevencion de accidentes

La mejor estrategia frente a los accidentes es la prevencion. A partir de los resultados de la
investigacion, se presentan las siguientes recomendaciones para reducir el riesgo de
accidentes en la institucion educativa:
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En el patio de recreo

Supervision activa: Asegurar la presencia de al menos un adulto supervisando
activamente durante todo el periodo de recreo.

Superficie adecuada: Verificar que el piso del patio esté en buenas condiciones,
sin huecos, objetos punzantes ni superficies resbaladizas.

Juegos seguros: Ensefiar a los nifos reglas basicas de juego seguro, evitando
empujones, juegos bruscos y carreras en zonas peligrosas.

Delimitacion de areas: Establecer zonas diferenciadas para actividades de
diferente intensidad fisica.

En el aula

Mobiliario seguro: Proteger las esquinas del mobiliario con protectores de goma.
Asegurar que las mesas y sillas estén en buen estado.

Materiales fuera de alcance: Mantener tijeras, objetos punzantes, productos de
limpieza y materiales pequefios fuera del alcance de los nifios.

Orden y limpieza: Mantener los pasillos y espacios de circulacion libres de
obstaculos. Limpiar inmediatamente cualquier derrame de liquidos.

Instalaciones eléctricas: Asegurar que todos los enchufes estén protegidos con
tapas de seguridad.

En escaleras y pasillos

Acompanamiento: Los nifios deben subir y bajar escaleras siempre acompafiados
de un adulto y tomados del pasamanos.

No correr: Establecer como norma no correr en pasillos ni escaleras. Reforzar esta
regla constantemente.

Iluminacion: Verificar que las escaleras y pasillos cuenten con iluminacion
adecuada.

Prevencion de atragantamientos

Alimentos seguros: Cortar los alimentos en trozos pequefios. Evitar alimentos
redondos y pequefios como uvas enteras, frutos secos o caramelos duros.

Supervision durante las comidas: Los nifios deben comer sentados, sin correr ni
jugar, y siempre bajo supervision de un adulto.

Juguetes apropiados: Verificar que los juguetes y materiales didacticos no
contengan piezas pequeiias que puedan ser ingeridas.

NUMEROS DE EMERGENCIA

Tenga siempre a mano los siguientes nimeros de emergencia. Se recomienda que estén
publicados en un lugar visible del aula y de la institucion:

Tabla 36.

Numeros de emergencia
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Servicio Numero

ECU 911 (Emergencias integradas) 911

Bomberos 102

Cruz Roja Ecuatoriana 131

Policia Nacional 101

Hospital General Ambato (IESS) (03) 282-0922

Hospital Regional Docente Ambato (03) 282-4063

Centro de Salud mas cercano Consultar directorio local

Nota. Listado de servicios y numeros telefonicos de emergencia que deben estar visibles en la

institucion educativa.
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ANEXOS
Anexo 1. Encuesta
ENCUESTA DIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA Y DOCENTES

Objetivo: Recopilar informacion sobre los accidentes comunes en nifios de educacion inicial
y el conocimiento en primeros auxilios.

Instrucciones: Marque con una (X) la opcion que considere correcta.

1. ;Qué tipos de accidentes ha presenciado en nifos de educacion inicial?
01 Caidas

L1 Golpes

L1 Cortes

L1 Raspones

[ Quemaduras

L] Atragantamientos
L] Ninguno

2. (Cudles son las lesiones mas frecuentes que presentan los nifios?
L1 Raspones

L1 Moretones

L1 Cortes leves

L1 Golpes en la cabeza
L] Esguinces

[ Quemaduras

L] Ninguna

3. (Su hijo/a ha sufrido algun accidente en la institucion educativa?
O Si

O No

4. (Con qué frecuencia ocurren accidentes en el aula o espacios de recreacion?
L] Nunca

[] Rara vez
L] Algunas veces

O Frecuentemente
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L1 Siempre

5.
L] Ninguna

(Cuéantas veces al mes se reportan

01 a2 veces
[ 3 a 4 veces
[0 5 a 6 veces

] Mas de 6 veces

6. (En
O Aula

qué  areas de la

L1 Patio de recreo
0] Pasillos

L1 Bafos

L1 Escaleras

[ Entrada/salida

7. (El recreo es el

01 Si

patio de lugar

O No

O A veces

8.
01 Si

(Dentro del aula los nifios

O No

O A veces

9.
L] Falta de supervision

(Cuales son las principales causas de

L1 Juegos bruscos

L] Infraestructura inadecuada
] Mobiliario en mal estado
L1 Distraccion de los nifios

[ Exceso de estudiantes

10.
L1 Al inicio de la jornada

(En qué momento del dia

institucion

donde mas

sufren

accidentes en educacion inicial?

ocurren mas accidentes?

accidentes se presentan?

accidentes con  frecuencia?

los accidentes en los nifios?

ocurren mas accidentes?
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O Durante las clases
O En el recreo
01 Al finalizar la jornada

] No se ha identificado

11. (Las actividades de juego libre generan mayor riesgo de accidentes?
O Si

O No

L1 Depende del tipo de actividad
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Anexo 2. Ficha de observacion
FICHA DE OBSERVACION (LISTA DE COTEJO)

Objetivo: Evaluar las condiciones de seguridad y disponibilidad de recursos de primeros
auxilios en la institucién educativa.

Instrucciones: Marcar con V' si cumple y X si no cumple.

N° Indicador Si No
1 La institucion cuenta con botiquin de primeros

auxilios
2 El botiquin contiene insumos basicos (gasas,

vendas, alcohol, algodén)

3 El botiquin esta en un lugar accesible y visible

4 Existe sefalizacion de emergencia visible

5 Las rutas de evacuaciéon estan claramente
identificadas

6 Existe un espacio para atenciéon de primeros
auxilios

7 Hay protocolo de actuacion ante accidentes visible

8 Se encuentran publicados los numeros de
emergencia

9 Existe directorio de contactos de emergencia
accesible

10 Los espacios de juego tienen pisos antideslizantes

o0 proteccion

11 El mobiliario tiene esquinas protegidas

12 Los materiales peligrosos estan fuera del alcance de
los nifios

13 Las instalaciones eléctricas estan protegidas
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