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RESUMEN

Tema: “Conocimientos de técnicas basicas de Primeros Auxilios - RCP en

estudiantes ingresantes de la Universidad Nacional de Cuyo”

Autores: Aguero, Miriam Andrea; Cordero, Monica Albina; Rivera, Javiera

Valentina.

Lugar: Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza, 2° trimestre del afio 2016.

Introduccion: Este trabajo de investigacion pretende determinar si los
estudiantes que actualmente son ingresantes de la Universidad Nacional de
Cuyo, posee conocimientos sobre Primeros Auxilios - RCP, en qué afio
adquirieron dichos conocimientos y a través de que medio. Teniendo en cuenta
ésta informacion y su respectivo andlisis, se podria medir la efectividad de la
ley 26.835 que versa sobre la educacion en técnicas de reanimacion en
instituciones de nivel secundario y superior. Teniendo en consideracion que
ésta ley fue promulgada en el afio 2013, se presume que el grupo de estudio
debid ser alcanzado por la misma, ya que todos los estudiantes que componen
la muestra han cursado su educaciéon de nivel secundario en los afios 2013,
2014 o 2015, por lo tanto el medir el nivel de conocimientos sobre estos temas,
es una forma de conocer si el proceso previo de educacion se esta llevando a

cabo de forma efectiva.

Objetivos: Determinar si los estudiantes ingresantes a las carreras de:
enfermeria, ingenieria civil, contador publico, odontologia, trabajo social,
abogacia, disefio grafico y profesorado de historia, han obtenido informacion
acerca de primeros auxilios - RCP de la ley 26.835.

Obtener informacion del grupo de estudio sobre sus conocimientos de Primeros
Auxilios — RCP y si saben aplicar correctamente las técnicas; a su vez conocer

a través de qué medios adquirieron dicha informacion.
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Método: En el presente trabajo de investigacion se lleva a cabo un analisis
cualitativo y cuantitativo de los datos obtenidos, con un disefio metodologico no
experimental transversal de tipo descriptivo.

La poblacion total es de 160 estudiantes ingresantes a la Universidad Nacional
de Cuyo pertenecientes a las facultades de: enfermeria, ingenieria civil,
contador publico, odontologia, trabajo social, abogacia, disefio grafico y
profesorado de historia.

Se utiliza una encuesta de preguntas con multiple opcion, preguntas abiertas y
actividades de enumeracion.

Resultados: Del total de la poblacion de 160 estudiantes, el 31% es de sexo
masculino mientras que el 69% es de sexo femenino, las edades oscilan entre
los 19 — 26 afios, en cuanto al afio de egreso del secundario: 11% egreso en el
2013, 28% en el 2014 y 61%, en el 2015. Un 28,75% del total de estudiantes
dijo no poseer conocimientos sobre RCP y el 71,25% si conocen. Ademas un
30% dice no conocer sobre temas relacionados a Primeros Auxilios frente a un
70% gue posee conocimientos. Cantidad de estudiantes que consideran que es
importante saber sobre Primeros Auxilios y RCP: 100%. Métodos preferidos
para aprender Primeros Auxilios — RCP: taller tedrico practico: 94 estudiantes,
charlas: 34 estudiantes, no responde: 38 estudiantes, videos: 10 estudiantes,
folletos: 2 estudiantes, simulacion: 1 estudiantes, afiches: 1 estudiantes.
Conclusiones: A pesar de que la mayor parte de los estudiantes encuestados
dicen poseer conocimientos sobres Primeros Auxilios- RCP, al momento de ser
evaluados, el 100% no fue capaz de reflejar dichos conocimientos,
respondiendo de forma incorrecta las situaciones propuestas. Se identifica una
inconsecuencia entre lo que los estudiantes piensan saber y lo que realmente a
niveles practicos saben, una de las causas de esto puede ser la utilizacion de
meétodos de ensefianza poco efectivos. Aln asi todos los estudiantes coinciden
en la importancia de conocer estos temas, por lo tanto se identifica como una
necesidad sentida por la poblaciéon, que puede responderse desde las

competencias de la profesién de Enfermeria.

Recomendaciones: Elaborar un plan de educacién de técnicas de Primeros
Auxilios — RCP mediante un taller tedrico practico dirigido a estudiantes que

pertenecen a Universidad Nacional de Cuyo.
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PROLOGO

La elaboracion de la presente tesis, titulada: “Conocimientos de técnicas
basicas de Primeros Auxilios - RCP en estudiantes ingresantes a la
Universidad Nacional de Cuyo” surgié con el interés de evaluar la efectividad
de la ley 26.835, que versa sobre la educacion de técnicas de reanimacion en
estudiantes pertenecientes a nivel secundario y superior.

Segun la autoridad de referencia en temas de salud, Organizacién Mundial de
la Salud, se destaca la importancia de contar con una poblacién educada en
temas relacionados a la reanimacion y primeros auxilios, debido a que asi la
comunidad puede transformarse en una herramienta muy util a la hora de evitar
muertes 0 secuelas graves en los casos de accidente en el ambito extra

hospitalario.

Argentina es un pais que estd comenzado con la implementacion de politicas
referente a la educacion de la poblacion sobre éstos temas, es por esto que es
preciso identificar, si la puesta en marcha de la ley anteriormente nombrada, es
realmente efectiva y brinda resultados 6ptimos, teniendo en cuenta que el
profesional vinculado al area de salud es el idoneo a la hora de generar
proyectos de educacion, siendo éste uno de los roles méas importantes de

Enfermeria.

Esta tesis esta organizada en tres capitulos: en el primer capitulo se desarrolla
de forma detallada todo el proceso de planteo del problema de investigacion.
En el segundo capitulo se da a conocer el disefio metodoldgico utilizado y
finalmente en el tercer capitulo se pueden apreciar los distintos resultados que
surgen del profundo analisis de la informacién obtenida, que dara origen a las

propuestas presentadas.

Esperamos que sea de gran utilidad y ayuda para todo aquel que desee

estudiar una tematica similar.
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CAPITULO |

PLANTEO
DEL PROBLEMA



INTRODUCCION

En la actualidad cualquier persona de la poblacion, independiente de la edad o
sexo, posee el riesgo de sufrir un paro cardiorrespiratorio o diversos accidentes
ya sea en el ambito doméstico o via publica, es por ello que es importante que
la mayor parte de la comunidad conozca el procedimiento a seguir ante dichas
situaciones, con el fin de no agravar la situaciéon de la persona victima del

accidente y ayudar en su sobrevivencia y éptima recuperacion.

Lamentablemente se puede observar que la realidad es que las personas en
general carecen de conocimientos relacionados a estos temas, lo cual muchas

veces origina que no se actue con la prontitud necesaria o de la forma correcta.

En el afio 2013 se promulga la ley 26.835, que promueve la educacion en
técnicas de reanimacion en estudiantes pertenecientes a los niveles secundario

y superior en todo el ambito del territorio nacional.

Este trabajo de investigacion sirve al propésito de evaluar la efectividad de
dicha ley, presumiendo que al ser puesta en marcha hace ya 3 afos, los
estudiantes que actualmente son ingresantes de la Universidad Nacional de
cuyo, quienes egresaron del nivel secundario hace no mas de 3 afios (2013,
2014 y 2015) deberian poseer conocimientos sobre las técnicas bésicas de
primeros auxilios - RCP ya que debieron ser alcanzados por la legislacién

vigente.

Se debe indagar y estudiar esta tematica a fin de detectar si la necesidad
relacionada a la educacion sobre temas como primeros auxilios y RCP, es una
necesidad sentida y si se le estd dando adecuada respuesta, teniendo en
cuenta que la educacion de la poblacion en temas de salud es uno de los
ambitos de aplicacion de los profesionales de enfermeria que tiene mucho

campo a desarrollar.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad una de las principales causas de muerte en Argentina esta
relacionada con patologias cardiovasculares®, cerca del 90 a 95% de las
muertes subitas en el pais son a causa de un paro cardiorrespiratorio, por lo
general esta situacién que constituye una emergencia médica ocurre en el
ambito extra hospitalario®> por lo cual no siempre esta presente de forma
inmediata la asistencia especializada, por cada minuto que la persona no
recibe la atencion adecuada disminuye un 10% su posibilidad de recuperarse
exitosamente®. A través de distintos estudios los profesionales han definido
gue luego de 3 a 5 minutos de ocurrido un paro cardiorrespiratorio comienza la
muerte cerebral, lo cual ocasiona un dafio irreversible en la persona afectada,
es por esto que se hace de vital importancia la aplicacion inmediata de técnicas
adecuadas de reanimacién, si las personas que estan presentes en el
momento en que ocurre el accidente conocieran técnicas basicas de RCP y las
aplicaran de forma precoz, se aumenta entre 2 y 3 veces la probabilidad de

sobrevida de la persona.

Con una poblacion capacitada se podrian evitar una cantidad considerable de
muertes, como las técnicas de reanimacion son relativamente basicas es
completamente posible transmitir este conocimiento a personas que no estan
relacionadas profesionalmente al &mbito de la salud*; la OMS como referente
mundial en temas de salud, aconseja a los lideres politicos de los distintos
paises considerar la promocién de esta informacion en sus politicas de estado®,
como respuesta a esto en Argentina surge la Ley 26.835 de Promocion y

Capacitacion de las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar Béasicas.

Aun asi, a pesar de que la ley fue promulgada ya hace 3 afios, en Enero de
2013, la situacion real de la provincia de Mendoza no es muy conveniente,
hemos podido detectar que hay un gran nimero de personas pertenecientes a
la poblacion general que aun no conoce de las técnicas ya mencionadas, ya
gue las capacitaciones que se han realizado desde el ministerio de educacion

en conjunto con el ministerio de salud comenzaron estratégicamente en



sectores seleccionados en los que se presume mayor necesidad, por ejemplo a

estudiantes de las carreras de educacion fisica, o carreras ligadas a la salud.®

Si bien existen situaciones de mayor riesgo, hoy en dia, las patologias cardio
vasculares en nuestro pais han aumentado mucho su incidencia y no debemos
olvidar que un accidente no elige su escenario, por lo mismo encontramos
lamentable que alun existan muchas personas que aceptan no saber que hacer
en estos casos de emergencia, lo cual se traduce en vidas perdidas en muchos
mas casos de los que idealmente se pudiera desear. Este panorama constituye
un problema grave considerando que su solucién es relativamente simple y de

bajo costo.

Por otro lado, una situacion similar ocurre con los conocimientos sobre
primeros auxilios, realmente necesarios para poder disminuir las secuelas que
pueden producir accidentes que principalmente ocurren en el ambito

doméstico.’

Si bien el numero de victimas fatales es bastante menor, la mayoria de estos
casos se presentan en nifios menores de 5 afios® y son causadas por
ahogamientos por inmersién® u obstruccion de la via aérea por cuerpos
extrafios, estos Ultimos que se pueden evitar con la aplicacion de una técnica
simple como es la maniobra de Heimlich, unas de las primeras a ensefiar

cuando de primeros auxilios se trata.°

Como se mencionaba anteriormente, cuando se habla de accidentes
domeésticos, no necesariamente se hace referencia a la cantidad de muertes,
sino que a la cantidad de secuelas que se pueden evitar o disminuir en
gravedad como es en el caso de quemaduras, lesiones, caidas, etc. El tener
conocimientos basicos de primeros auxilios no sélo nos ayuda a saber qué
hacer, sino que también nos guia en aquellas cosas que no debemos hacer, ya
que a veces la ignorancia es el primer enemigo en un accidente y la voluntad
de ayudar no siempre basta cuando no se sabe proceder de la forma correcta,
lo que pueda dar como resultado el agravar mas la situacién inicial de la

persona afectada.



Lamentablemente hemos identificado que la situacion actual de la poblacion
gue compone uno de nuestros ambitos cotidianos como la Universidad, no es
favorable, ya que los conocimientos de los temas mencionados serian escasos.
Ya que, no estarian capacitados para realizar RCP y Primeros Auxilios lo que
podria ocasionar dificultades en la prevencion de salud y considerando que la
solucion produciria efectos positivos para la salud de la poblacion en general

es que nos vemos en la necesidad de estudiar en profundidad este tema.

Determinando que esto es un problema de educacion y prevencion en salud y
ademas considerando que la solucién produciria efectos positivos en la
comunidad en general es que nos vemos en la necesidad de estudiar en

profundidad este tema.




FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Los estudiantes ingresantes a la Universidad Nacional de Cuyo de las
carreras de: enfermeria, ingenieria civil, contador publico, odontologia, trabajo
social, abogacia, disefio grafico y profesorado de historia han obtenido
informacion acerca de primeros auxilios - RCP de la ley 26.835, en el segundo

semestre, del afio 20167



OBJETIVO GENERAL

Determinar si los estudiantes ingresantes a las carreras de: enfermeria,
ingenieria civil, contador publico, odontologia, trabajo social, abogacia,
disefio grafico y profesorado de historia, han obtenido informacion

acerca de primeros auxilios - RCP de la ley 26.835

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Obtener informacion sobre los conceptos de primeros auxilios - RCP que
el grupo de estudio posee y si saben aplicarlos correctamente.
Identificar el medio por el cual el grupo de estudio obtuvo la informacion.

Caracterizar al grupo de estudio.



JUSTIFICACION

Al momento de elegir esta tematica para su posterior estudio surgen tres

razones principales que hacen referencia a su relevancia.

En primer lugar, como mencionamos anteriormente en el apartado “descripcion
del problema”, a nivel mundial la cantidad de muertes y secuelas evitables a
través de la aplicacion de técnicas de RCP y primeros auxilios es bastante
alta’', para que ésta sea una realidad posible en el pais, la ayuda debe ser
provista en el momento adecuado y de la forma correcta, esto solo es posible si
la poblacion en general esta educada, convirtiéndose asi en un recurso
humano valioso para la atencion extra hospitalaria, por lo mismo dar solucion
efectiva a esta problematica daria como resultado un efecto de alto impacto en
las estadisticas vitales lo cual seria un aspecto muy positivo para la

comunidad.?

Como segunda razdén se puede mencionar que el grupo de estudio
seleccionado, estudiantes ingresantes de distintas carreras de la Universidad
Nacional de Cuyo, aproximadamente han salido del nivel secundario hace 1 o0 2
afos, por lo que se podria presumir que han sido alcanzados por el programa
de “RCP en las escuelas” surgido luego de la promulgacion de la ley 26.835 de
Promocién y Capacitacion de las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar
Béasicas, por lo mismo deberian poseer algunos conocimientos basicos sobre
estos temas. Es asi que a través de nuestra investigacion se puede esperar
como resultado secundario, una evaluacion de si el programa propuesto por las

autoridades ha obtenido los efectos deseados.

Ademas es importante mencionar que el grupo de estudio se podria considerar
como una poblacion de riesgo ya que los cursos de estudiantes ingresantes
histéricamente han sido los que contienen mayor cantidad de estudiantes, es
conocido en el ambito universitario, que muchas veces la cantidad de
estudiantes inscriptos desborda la capacidad real de los espacios fisicos
dispuestos, agregando a esta situacion las caracteristicas climaticas propias de

la ciudad de Mendoza en estacion de verano, se puede observar un conjunto



de factores de riesgo que muchas veces se ha manifestado en
descompensaciones de estudiantes, situaciones en las que por lo general ni
los/as demas estudiantes ni los/as profesores presentes han conocido como

proceder.

Finalmente la tercera razdn hace hincapié en nuestro rol profesional de
educadores, a nivel de salud comunitaria se ha reconocido que los
profesionales de enfermeria son un pilar fundamental a la hora de realizar
cambios en las conductas y habitos de las personas, es por esto que se
revalorizan aquellas técnicas que ayudan a la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, como lo es el proporcionar informacion vy
transmitir conocimientos para poder lograr que la comunidad se empodere de
sus procesos de salud - enfermedad y asi la atencion sanitaria en los casos ya

mencionados no solo quede en manos de profesionales.

Reconocemos esto como una deuda social de enfermeria y como parte de las
nuevas generaciones de profesionales, consideramos una responsabilidad el
generar un cambio, por esto mismo esperamos que esta investigacion guie de
forma implicita a una concientizacién sobre la importancia de la educacion,

cuando ésta se transforma en una herramienta para salvar vidas.
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APARTADO A

A.1 CONCEPTOS GENERALES DE SALUD, ENFERMERIA Y SALUD
COMUNITARIA:*

Como el presente trabajo de investigacién pone en discusion temas que se
encuentran directamente relacionados con la salud publica, es necesario
comenzar en primer lugar por definir un concepto comun de qué es lo que se
entiende por salud, para esto se tomara como referencia la definicién otorgada
por la OMS, segun la cual, la salud se entiende como “el estado de completo
bienestar fisico, social y mental que tiene una persona”.

Esta definicion se amplia a: «La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades». En la salud, como en la enfermedad, existen diversos grados
de afectacion y no deberia ser tratada como una variable dicotémica. Asi, su
definicion se reformularia de la siguiente manera: «La salud es un estado de
bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento, y no sélo la
ausencia de afecciones o enfermedades».

Esta definicion es el resultado de una evolucién conceptual, ya que surgi6é en
reemplazo de una nocion que prevalecié durante mucho tiempo, que presumio

gue la salud era simplemente la ausencia de enfermedad.

El Dr. Floreal Ferrara, médico argentino especializado en medicina social, tomo
la definicion de la OMS, e intento complementarla, sumando las siguientes

definiciones:

e La salud fisica: corresponde a la capacidad de una persona de mantener el
intercambio y resolver las propuestas que se plantea. Esto se explica por la
historia de adopcion al medio que tiene el hombre, por lo que sus estados

de saludo enfermedad no pueden estar al margen de esa interaccion.

e La salud mental: rendimiento Optimo dentro de las capacidades que posee,
relacionadas con el &mbito que la rodea. La salud radica en el equilibrio de
la persona con su entorno de ese modo, lo que implica una posibilidad de

resolucion de los conflictos que aparecen.
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e La salud social: representa una combinacion de las dos anteriores, en la
medida que el hombre pueda convivir con un equilibrio psicodinamico, con
satisfaccion de sus necesidades y también con sus aspiraciones, goza de
salud social.

La OMS, luego de caracterizar el concepto de salud, también establece una
serie de componentes: el estado de adaptacion al medio (biolégico y
sociocultural), el estado fisiolégico de equilibrio entre las diferentes funciones
del organismo (alimentacién), y la perspectiva biologica y social (relaciones
familiares y habitos).

La relacion entre estos componentes determina el estado de salud y el
incumplimiento de uno de ellos genera el estado de enfermedad, vinculado con
una relacion triadica entre el huésped (sujeto), agente (sindrome) y ambiente
(Factores que intervienen).

En ésta triada también intervienen, en relacion constante con el sujeto, los
distintos profesionales que forman parte del sistema de salud, quienes son los
encargados de velar por el acceso igualitario a la salud y los servicios que esta
requiera, formando el vinculo entre las personas y la salud como servicio social
gue debe garantizar el estado.

Este objetivo se puede cumplir gracias al trabajo interdisciplinario, de personas
con distintas profesiones que trabajan por un mismo fin, donde cada disciplina
puede cumplir un rol definido que en conjunto con los roles de las otros
miembros del equipo logran abarcar las complejidad que realmente conlleva la
accesibilidad a la salud.

Debido a que este proyecto de investigacion guarda relacion con el campo de
trabajo propio de los profesionales de enfermeria, en este caso particular, se
colocara el interés en los roles que forman parte de su incumbencia

profesional, como son los que se pueden mencionar a continuacion:

a) Promovedores de cuidados:

» Trabajar de manera holistica sin enjuiciamiento, cuidadosa y sensible, de

manera que no se vea afectado ningun ambito social de la persona.
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= Favorecer el ambiente que ayude al tratamiento y a la recuperacion de la
salud, o de ayudar al sujeto de atencion en el mantenimiento de dicho
ambiente.

= Ayudar al hombre en la deteccidn precoz de su enfermedad para una pronta

recuperacion.

b) Promovedores de educacion:

Trabajar de manera holistica sin enjuiciamiento, cuidadosa y sensible, de
manera que no se vea afectado ningln dmbito social de la persona.

= Educar y supervisar a pacientes y cuidadores.

= Promover una comunicacion efectiva con pacientes, familias y grupos

sociales.

c) Promovedores de administracién:

= Reconocer los diversos roles, responsabilidades y funciones de una
enfermera.

= Saber planificar y organizar los recursos con los que se desea trabajar, de
manera equitativa para su desarrollo.

= Conocimiento y capacidad para la planificacion, desarrollo y evaluacion de
proyectos sanitarios para mejorar la salud de las comunidades.

d) Promovedores de investigacion:

= Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y sistematicas utilizando
las herramientas y marcos adecuados para cada paciente.

= Elaborar proyectos de investigacién para ampliar el area de cuidado, en
diferentes ambitos sociales.

= Participar en diversos programas de salud.
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Una vez expuesto los conceptos generales de salud y vinculada a esta los roles
de los profesionales de enfermeria, es necesario agregar que en el desarrollo
del presente trabajo de investigacion se colocara el énfasis en una perspectiva
especifica de la salud la cual es denominada actualmente como salud
comunitaria, en la cual la participacion de los profesionales de enfermeria
ocupa un lugar muy importante y necesario, ya que una de las grandes formas
de lograr comunidades sanas es dejando que ellas mismas formen parte de
sus procesos de salud, definiendo a través de su cultura y experiencias, sus
propios conceptos y practicas, para asi lograr que el auto cuidado sea una de
las principales estrategias de salud, siempre con el soporte de la
correspondiente educacion sanitaria que es rol del estado proveer, mediante
distintas técnicas a toda la poblacion, surgiendo asi los profesionales de
enfermeria como herramienta idénea para construir el vinculo entre comunidad
y salud.

Ideas que se reflejan en la tematica propuesta a investigar, lo que permitira
valorar la importancia de una poblacién educada y como puede aportar a esta

tarea la profesién de enfermeria, desatancando en ella su rol de educadores.

Se puede decir que la salud comunitaria constituye un area de accién dentro
del campo méas vasto de la salud publica, y tiene como meta

la prevencién, promocién y educacion en torno a la salud de la poblacion.

Ademas la enfermeria comunitaria tiene mucha pedagogia ya que supone
cierta ensefianza y transmision de conocimientos a aquellas personas que
forman parte de una sociedad. Trabaja de manera directa con la comunidad
transmitiendo informacion, datos, campafas publicas, habitos y costumbres

gue se toman para obtener resultados efectivos.

Contribuye a la concientizaciéon sobre lo importante que es el cuidado del
ambiente, salud familiar, salud reproductiva, la importancia de llevar a cabo un

control estricto de su salud.
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De esta manera su objetivo principal consiste en poder potenciar las
capacidades de salud de las personas, transformando la dependencia en una

autonomia mediante el auto cuidado.

A su vez, los programas y proyectos que implementan los y las profesionales
de la salud se elaboran en colaboracion con la comunidad. A diferencia de las
politicas de Salud Publica, en que las campafas son disefiadas principalmente
por las autoridades sanitarias, las experiencias de salud comunitaria implican a
los usuarios de forma activa; los lineamientos son elaborados desde
una multiplicidad de enfoques disciplinarios y abarcan aspectos y problemas
relativos a la promocion y prevencion entorno a la psicologia de la comunidad,
salud sexual y reproductiva, la educacién para la salud y la nutricidn, entre
otros.

La enfermeria comunitaria es una sintesis de la practica de la enfermeria y la
salud publica aplicada a promover y preservar la salud de la poblacién. La
responsabilidad dominante es la poblacion como un todo; por lo tanto la
enfermera dirigida a los individuos, las familias o los grupos contribuye a la

salud de la poblacion total.

Es de especial importancia entender lo necesario de la participacién de la
comunidad en las decisiones acerca de sus procesos de salud-enfermedad, ya
que es debido a ésta participacion que los procesos pueden evolucionar
logrando ser cada vez mas beneficiosos para la poblacion en su totalidad.
Muchas veces una poblaciébn educada revela diferencias de resultados en
estadisticas de salud que realmente plantean el cuestionarse de si el factor de
la educacion debiera ser el que lidere la mayor parte de las politicas de salud
publica de un pais.

En muchas ocasiones para poder anticipar si un cambio o innovacién podra
funcionar como es esperado, es importante conocer las experiencias
anteriormente vividas por otros en circunstancias similares y asi poder plantear

con conocimiento de base un proyecto que pueda llevarse a cabo con éxito.
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Es por este motivo que para este estudio se han revisado los antecedentes de
relevancia que han existido en relacién con experiencias de otros paises que
desde hace afios han implementado la educacién en técnicas de RCP y
primeros auxilios en diferente grupos de la sociedad, lo cual sera desarrollado

en los siguientes parrafos.

A.2 ANTECEDENTES SOBRE FORMACION EN TECNICAS DE PRIMEROS
AUXILIOS (PP.AA) Y REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) EN
INSTITUCIONES EDUCACIONALES.

A.2.1 BREVE DESCRIPCION DEL PANORAMA MUNDIAL.

Como la mayoria de los paises en vias de desarrollo, Argentina ha progresado
en politicas de salud, tomando como modelo las situaciones de Estados Unidos
0 paises europeos que comunmente se encuentran mas avanzados en sus
procesos de desarrollo. Por esta razon hemos elegido dedicar unos parrafos
para narrar cuales han sido los antecedentes histéricos en cuanto a leyes,
politicas y programas que refieran a la educaciéon de RCP y Primeros auxilios
de otros paises del mundo, ya que entender como se ha dado este proceso en
otras partes nos ayuda a entender nuestro propio proceso, ademas de
aprender de las fallas y asi originar propuestas actualizadas y mejoradas

basadas en la evidencia.

Noruega ha sido uno de los paises pioneros en introducir politicas de estado
para promover la ensefianza de primeros auxilios basicos a escolares, siendo
desde el afio 1961 un gran ejemplo, al incluir éstos temas como aprendizaje
obligatorio en la curricula escolar, al darse cuenta que con éste meétodo
lograban abarcar a una gran parte de la poblacion, ya que los indices de

asistencia a las escuelas rondaban entre el 90 y 100 %.*

Afos mas tarde, en 1973 en Washington DC, Estados unidos, comenzaron una
de las primeras conferencias nacionales sobre los “Estandares de RCP y
cuidados cardiovasculares de emergencia”, en la cual como una de sus

conclusiones figuraba la necesidad de que todos los escolares, comenzando a
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los 10-12 afios, debian empezar a recibir entrenamiento anual en Primeros
auxilios, colocando esta meta en manos de las autoridades, reconociendo al
igual que noruega que este era un método efectivo para llegar a una gran parte

de la poblacion, identificando ademas tres puntos claves:

1° Que los estudiantes pertenecientes a este rango etario se pueden motivar
facilmente en el aprendizaje de conocimientos nuevos.

2°  Que la madurez y desarrollo intelectual de esta edad era suficiente para
que el aprendizaje de las técnicas sea Optimo.

3° Que abarcar esta edad era estratégico ya que se calcula que la mayor
parte de los adolescentes norteamericanos pasan muchas horas del dia en los
centros comerciales. Los cuales estadisticamente son el tercer sitio donde
curren con mayor frecuencia los paros extra hospitalarios por lo tanto si los
estudiantes aprendian técnicas de reanimacion ayudarian a aumentar la

supervivencia y recuperacion de las victimas.®

Otro ejemplo en EEU es Seattle, que desde los afios 70 comenzaron con el
entrenamiento en RCP de la comunidad en general. Lo cual se evidencia en el
hecho de que actualmente tienen una de las mejores tasas de supervivencia
del mundo, ya que al tener a la poblacién educada, en 2011 por ejemplo, se ha
podido iniciar la RCP precoz en el 52 % de los casos de paro cardiaco en la via

publica, aumentado asi un 21% la supervivencia de las victimas.®

En Canad4, los cursos ofrecidos a la comunidad han sido algo mas complejos
ya que decidieron incluir las técnicas de utilizacién de Desfibrilador Externo
Automatico'’, medida que para su eficiencia requiere asegurar las instalaciones
de estos dispositivos en suficientes lugares de la via publica, razoén por lo cual
esta misma idea se ha visto frustrada en Argentina, ya que los DEA de acceso

publico sigue siendo realmente escasos.

Otro caso es Reino Unido, donde cuentan con programas de entrenamientos
desarrollados por el British Heart Foundation (BHF) que a través del plan “Heart
start UK” han introducido el aprendizaje de las técnicas de compresiones
toracicas a partir de los 11 afios.
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Por otro lado, encontraremos distintas iniciativas en Espafa, una muy
innovadora y que ha dado muy buenos resultados en la educacion de menores
es la que ha surgido en Aragon donde desarrollaron un videojuego, en el cual a
través de distintas simulaciones de situaciones cotidianas se aprenden los

distintos procedimientos de primeros auxilios basicos.'®

También esta el proyecto PROCES que se lleva a cabo en Barcelona, que
ademas de impartir cursos de capacitacion a estudiantes de 15-16 afios desde
el afio 2000, ha sido de mucha importancia al aportar en materia de
investigacion sobre las distintas metodologias de ensefianzas a fin de
encontrar la que sea mas adecuada y efectiva segun el grupo al que son

destinados los cursos.*®

Luego de las diversas experiencias desarrolladas en diferentes paises, en el
afio 2003 asociaciones tales como ERC, AHA, ILCOR y American Academy of
Peadiatrics, decidieron recomendar la ensefianza de RCP en las escuelas?®,
pero a pesar de que las guias ILCOR, sirven de principal referencia en cuanto a
las técnicas, aun no existe un protocolo estandar en relacion a la metodologia
de ensefianza que sirva para la implementacion en las escuelas de distintas

partes del mundo.

Finalmente una idea siempre persiste, ya sea la ensefianza de RCP, primeros
auxilios basicos o la utilizacion de un DEA, estd demostrado que educar a la
poblacién es una estrategia efectiva y el fin siempre es velar por el bienestar de
la comunidad, razon por la cual Argentina quiso comenzar su propio proceso de

cambio y progreso.
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A.2.2 SITUACION EN ARGENTINA

Una vez revisado el contexto a nivel mundial, nos aproximamos a mencionar
algunas experiencias acerca de instituciones y proyectos que lideran la
educacion y capacitaciones sobre primeros auxilios y RCP en el pais, como

son algunas de las que se nombran a continuacion:

e CRUZ ROJA ARGENTINA:

Parte integrante del Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media
Luna Roja, la red humanitaria mas grande del mundo, que cuenta con 97

millones de voluntarios, colaboradores y personal empleado en 189 paises.

Presentes en Argentina desde 1880, trabajando a través de 63 filiales, 35
Servicios Educativos y una Sede Central, en conjunto con la comunidad y
los/as donantes. Cuenta con mas de 8.000 voluntarios/as, 47.000
colaboradores y 12.484 asociados/as, quienes constituyen el soporte de la

organizacion.

Posee como una de sus actividades permanentes, la capacitacion de primeros
auxilios, orientada a fortalecer el conocimiento de las personas para actuar
ante una emergencia, accidente o enfermedad que pueda poner en riesgo la
vida de terceros. Brindando tanto capacitaciones abiertas a la comunidad,
como formacién en empresas, escuelas u establecimientos a través de la

modalidad “in company”.

El curso de primeros auxilios cuenta con una carga horario de 30 horas,
durante una jornada de 7 dias con 5 horas cada uno de ellos, en el mismo se
podréa recibir conocimientos y técnicas basicas de primeros auxilios, habilidad y
destreza para actuar ante una debida situacién que ayude a actuar en casos de

emergencias.

Por otro lado, el curso de reanimacion cardiopulmonar denominado RCP,

cuenta con una jornada de 3 horas, el objetivo es capacitar a la comunidad en
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técnicas iniciales en reanimacion cardiopulmonar (RCP) basicas en adulto y
nifios para auxiliar a las personas que puedan sufrir un accidente o enfermedad

repentina.

Estos cursos se dictan a personas mayores de 14 afios en la escuela central de
especialidades paramédicas de la Cruz Médica Argentina, en la ciudad de
Buenos Aires, y en las distintas filiales ubicadas en territorio nacional, ademas

cuenta con la entrega de un certificado con validez internacional.

e CURSO DICTADO POR EL MUNICIPIO DE LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES EN ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS Y ESTATALES:

El curso de reanimacién cardiopulmonar (RCP) se divide en dos mddulos, uno
tedrico y otro practico. Se realiza con grupos de 15 o 20 personas con mufiecos
simuladores adultos, infantes y lactantes y con DEA de entrenamiento.

El curso esta orientado a las maniobras de RCP y eliminacion de la obstruccion
de la via aérea por un cuerpo extrafio. Contiene informacion de la cadena de
supervivencia de adultos, niflos vy lactantes de la AHA (American Heart
Association) y los signos de ataque cardiaco, paro cardiaco, accidente cerebro
vascular y asfixia en adultos, nifios y lactantes.

Cuenta con el conocimiento para el manejo de Desfibriladores Externos
Automaticos (DEA) y la activacion del sistema de emergencia.

Se entrena para actuar en casos de convulsiones y accidente cerebro vascular
(ACV), quemaduras y lesiones de otro tipo.

El curso es dictado con materiales audiovisuales y practicas que le daran al
concurrente los conocimientos necesarios para identificar las distintas
emergencias que ponen en riesgo la vida de una persona y dar asistencia
hasta que se haga presente el servicio de emergencias.

Posee una duracion de 35 horas dictado en un unico dia, destinado a personas

mayores de 14 afios, se hace la entrega del certificado a nivel nacional.
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e FUNDACION CARDIOLOGICA ARGENTINA:

La Fundacion Cardiolégica Argentina se cre6 como el brazo de la comunidad
de la Sociedad Argentina de Cardiologia con la mision de reducir las muertes e
incapacidades  ocasionadas por enfermedades cardiovasculares 'y
cerebrovasculares, difundiendo y promoviendo los principios de prevencion

mejorando la calidad de vida de la poblacion.

Se llevan a cabo encuentros y charlas con la comunidad, talleres, ferias y
programas, con el objetivo de concientizar a la poblacion; ya que el 70% de los
paros cardiacos ocurren fuera del ambito hospitalario por lo que es la

comunidad la primera encargada de atender un episodio de muerte subita.

El curso esté destinado a personas mayores de 14 afios, con una jornada Unica

de 3 horas, con certificado valido a nivel internacional.

e PROYECTO RCP EN LAS ESCUELAS:

La campafa «RCP en las escuelas» comenz6 en el afio 2015y contemplé la
capacitacion de alrededor de 1.321.522 estudiantes de los ultimos afios de la
escuela secundaria en técnicas de reanimacion cardiopulmonar, maniobras
frente a atragantamiento y nociones sobre el uso del desfibrilador externo

automatico.

Como parte de la iniciativa, se desarrollo un sitio web “Campafia de RCP en las

escuelas” (http://www.rcpenlasescuelas.educ.ar/) en el cual se pueden acceder

libremente a materiales de capacitacion en formato de video y guias
descargables para docentes y estudiantes con informacién sobre como ayudar
a salvar vidas utlizando las llamadas maniobras de reanimacion

cardiopulmonar (RCP).

El proyecto comienza en el afo 2014 con experiencias piloto en
establecimientos educativos de Marcos Paz, Avellaneda, Pehuajo y Santa

Rosa (La Pampa).
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Para el desarrollo del programa, la cartera educativa nacional conté con el

asesoramiento de referentes en el tema del Ministerio de Salud de la Nacioén.

Ademas, desde el Ministerio Nacional de Educacion se dieron a conocer
distintos materiales que aportard la cartera educativa nacional para la
formacién de facilitadores, instructores y alumnos, como es el caso del Canal
Encuentro que produjo una serie de videos para la ensefianza de las
maniobras y en el portal educ.ar se vinculé un mini sitio con toda la informacion
necesaria para la capacitacion. El Ministerio adquirid también maniquies de
entrenamiento destinados a las jornadas de capacitacion para los alumnos de

los ultimos afios en todas las escuelas secundarias del pais.

Esta politica, se enmarca en la Ley N.° 26.835 de Promocion y Capacitacion
en las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar Basicas, que establece la
responsabilidad de las carteras educativas nacional y provinciales de promover
acciones para la toma de conciencia sobre la relevancia social de difundir y

aprender las técnicas de RCP basicas con caracter voluntario y altruista.

A esta ley se han adherido las provincias de: Corrientes, Chaco, Chubut, Entre

Rios, La Pampa, La Rioja, Neuquén, Salta, Santa Cruz, Santa Fe y Tucuman.

En términos legales, en aquellas provincias que no han adherido a la ley
N°26.835, se pueden encontrar leyes similares que abordan la misma tematica,

son los casos de:

- Provincia de Buenos Aires: Ley 10847. Programa de Ensefianza de

Reanimacion Cardiorespiratoria intra y extra hospitalario.

- Provincia de Jujuy: Ley 5810. Programa Provincial para la difusion y

promocion de Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP).

- Provincia de Mendoza: Ley 7670. Programa Provincial de
Emergencias, Prevencion y Tratamiento de Muerte Sudbita y

Sincope.
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- Provincia de Misiones: Ley XVII-84. Programa de Ensefianza de

Técnica de Reanimaciéon Cardio Pulmonar

- Provincia de Rio Negro: Ley 4858. Reanimacion Cardiopulmonar

(RCP) o Reanimacién Cardiorrespiratoria (RCR).

e RCP Y LOS MEDIOS DE COMUNICACION:

Con caracter nacional, el tema también ha sido tratado en diversas ocasiones

en los distintos medios de comunicacion, diarios, television, radio e internet.

Se puede destacar el programa llevado a cabo en Octubre de 2015 por el canal
de television Telefe, quienes lanzaron en conjunto con el ministerio de Salud la
campafna “Esta en tus manos la oportunidad de elegir y salvar una vida", que
tuvo por objetivo difundir el aprendizaje de RCP en la sociedad, a través de una
demostracién en la via publica y contd con la participacion del viceministro de
Salud, Nicolas Kreplak; el director nacional de Emergencias Sanitarias, Nelson
Donato;y el director nacional de Prevencion de Enfermedades vy
Riesgos, Jonatan Konfino. Los funcionarios estuvieron acompafiados por Daniel
Lépez Rosetti, especialista en clinica médica y cardiologia y comunicador en el

area de la salud.
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A.2.3 SITUACION EN PROVINCIA DE MENDOZA:

Una vez se conoce la situacion del mundo acerca del tema y también en una
escala mas cercana, la situacion de la republica Argentina, se puede ir
construyendo un diagnostico de la situacion local de interés para esta
investigacion, es decir la Provincia de Mendoza, para lo cual se mencionaran a
continuacion algunas de las instituciones que forman parte de los prestadores
que se pueden encontrar en relacion a la educacién de la comunidad sobre

RCP y primeros auxilios:

e ECI EMERGENCIA MEDICA:

En 1985 nace en Mendoza el primer sistema de Atencibn médica Pre-
hospitalaria que incorpora el concepto de Emergencia y Urgencia.

La institucion cuenta con un equipo formado por médicos, enfermeros,
choferes, staff administrativo y comercial de EC.

Dentro del proyecto ECI Socialmente Responsable se desarrolla el curso
gratuito de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) “Prevencion Mendoza
Salvando Vidas con las manos”, el taller trata sobre la importancia de
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) en nuestras vidas. El curso cuenta con la
capacidad de entre 20 a 30 personas mayores de 14 afios, de la mano del
doctor Pablo Pescetti, con una duracion de 3 horas y certificacion.

El taller es tedrico practico, se utilizan mufiecos de simulacion adultos,

pediatricos y lactantes.

e CURSO ANDESTRAINING:
Es una empresa de capacitacion en emergencias, donde se dictan cursos de:
- Primeros Socorros, que enseflan la forma de actuar ante una
emergencia.
Cursos de RCP, sobre maniobras de resucitacion bajo las ultimas guias
de la Asociacién Americana de Cardiologia
- Operacion de cardio desfibriladores Externos Automaticos (DEA)
- BLS (Basic Life Support)
- ACLS (Advanced Cardiac Life Support)
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La capacitacion es para todo publico, personal de salud, docentes, fuerzas de

seguridad, deportistas, etc.

Ademas se dictan cursos para empresas, dictados in-company para trabajar en
el ambiente donde las personas se desarrollan habitualmente.

Con una duracion de 3 a 4 horas, con taller tedrico préctico.

Los cursos cuentan con certificacion de ACES/AIDER.

ACES: Asociacién para la emergencia y socorros.
AIDER: Asociacion Iberoamericana de desastres, emergencia y rescate.

e CURSO DEL SERVICIO COORDINADO DE EMERGENCIA:

El curso de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y cuidados cardiol6gicos
avanzados del servicio coordinado de emergencias (SEC) es un curso teorico-

practico.

Su ensefianza se basa en normas y recomendaciones internacionales,
destinado al personal de salud en general. Su método de ensefianza cuenta
con clases didacticas y la realizacion de casos simulados, con el objetivo de
que el personal mejore sus habilidades y toma de decisiones durante la
atenciéon de la persona que esta sufriendo un paro cardiorrespiratorio, o
cualquier otra situacion, ya sea arritmias, accidentes cerebrovasculares, o

sindromes coronarios agudos.
Como fines principales este curso aspira a:
- Reconocer de manera precoz e iniciar el tratamiento de los trastornos
que favorecen el paro cardiorrespiratorio o que desfavorecen el

resultado de la reanimacion.

- Demostrar habilidad en la implementacion de medidas de resucitacion y

aun mas con el uso de materia externo, como desfibriladores.
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A.2.4 SITUACION EN UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO:

Como el sujeto de estudio de la presente investigacion son los estudiantes
pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo es importante conocer cual
es el ambito que esta siendo estudiado y que antecedentes existen en relacion
al tema de capacitacion en técnica de RCP y primeros auxilios, para lo cual se
comenzara con una breve resefa historica de la Universidad, considerando con
especial atencion su rol social como productora y disipadora de conocimientos
en la comunidad, teniendo en cuenta que ya que la salud se puede abordar
desde distintos contextos, la Universidad puede resultar una herramienta muy
efectiva para propiciar espacios de educacion abiertos a toda la poblacion,

garantizando asi la accesibilidad a los conocimientos.

RESENA HISTORICA DE LA INSTITUCION

La Universidad Nacional de Cuyo, ubicada en Mendoza, Republica Argentina
tiene formulados sus fines en el Estatuto donde se establece que es esencial el
desarrollo y la difusion de la cultura en todas sus formas a través de la
ensefianza, la investigacion cientifica, la preparacion técnica, la formacién

profesional y la elevacion del nivel ético y estético.

Su fundacién se concretd el 21 de marzo en el afio 1939 a través del decreto
N° 26.971 del Poder Ejecutivo Nacional; en tanto que el 16 de agosto del
mismo afio se iniciaron oficialmente los cursos con la conferencia inaugural de

Ricardo Rojas.

Desde su creacion orientd su actividad hacia el esclarecimiento de los grandes

problemas humanos, con especial referencia a la vida nacional y regional.

Fue creada para ofrecer servicios educativos en la region de Cuyo, que

comprende las provincias de Mendoza, San Juan y San Luis.

En su inicio reunié bajo su administraciébn algunos centros educativos ya
existentes y se crearon otros nuevos, los que al cabo de pocos afos tuvieron

jerarquia universitaria y reconocido prestigio académico.

En 1973, al crearse las Universidades Nacionales de San Luis y de San Juan

sobre la base de las Facultades y Escuelas que tenian sede en las
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mencionadas provincias, la UNCuyo, concentré6 su trabajo, en los centros
educacionales con sede en Mendoza, ademas del Instituto Balseiro, que
funciona en la ciudad de Bariloche, provincia de Rio Negro.

La UNCuyo esta conformada por 12 facultades, todas con sedes en Mendoza.
Ofrecen carreras de pregrado, grado y posgrado. También cuenta con 3
Institutos. El Instituto Balseiro, que est& ubicado en Bariloche; ofrece maestrias
y carreras de grado en Fisica, en Ingenieria Nuclear, Ingenieria Mecénica y en

Telecomunicaciones.

LA INSTITUCION Y SU ROL SOCIAL

La Universidad Nacional de Cuyo, por ser una de las instituciones educativas
de mayor importancia de la provincia, posee el deber de cumplir con un rol
social, que es de mucha utilidad en cuanto a la educacién de la poblaciéon en

general se refiere.

No solo es relevante la relaciéon con sus estudiantes formales o profesionales
directos, sino que también es destacable el vinculo que desarrolla con toda la
poblacién que no necesariamente esta ligada a la institucién, pero que aun asi,
recibe de la misma, apoyo para el desarrollo social y el progreso de sus

comunidades.

La universidad actualmente posee el aérea de “Articulacion Social e Inclusion
Educativa Gustavo Kent”, en la cual se desarrollan distintos programas como

son:

Proyecto institucional | Derechos Humanos

- Proyecto institucional | Desarrollo y Protagonismo Comunitario
- Proyecto institucional | Economia Social y Ambiente

- Programa de Inclusion Social e Igualdad de Oportunidades

- Programa de Educacion Universitaria en Contexto de Encierro

- Proyectos "Prof. Mauricio Lépez"
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- Programa Padre Jorge Contreras

= Préacticas Sociales Educativas

Todos estos programas buscan propiciar la participacion, el compromiso y la
interaccion entre los actores de la Universidad (docentes, estudiantes, personal
de apoyo académico y egresados) y los integrantes de la comunidad, con la
concepcion de una universidad socialmente responsable y afianzada en los

ejes que hacen a su Plan Estratégico 2021.

Los mismos tienen como finalidad implementar actividades relacionadas con la
promocion social, el ejercicio de derechos y, la inclusion académica y social de

los sectores vulnerables.

EXPERIENCIAS RELACIONADAS A LA ENSENANZA DE RCP Y
PRIMEROS AUXILIOS.

Se pueden mencionar algunas experiencias como:

-Mayo 2016: curso “Primeros Auxilios para el ambito escolar”. Organizado por
la Catedra Libre “Roberto Carretero. Universidad y Movimientos Sociales”; el
Centro de Estudiantes de Filosofia y Letras, la Agrupacién Osvaldo Soriano, el
Sindicato Provincial Estatales de la Salud (SIPES) y la Secretaria de Extension
Universitaria de la Facultad. Destinado a toda la comunidad académica y

publico en general.

-Junio y Diciembre 2016: curso "Primeros Auxilios - RCP" principalmente
dirigidos al Personal de Apoyo Académico. Organizados por la Unidad
Ejecutora de Capacitacion de UNCuyo (UEC), a través de la oficina de

Recursos Humanos de la FCM. (Facultad de Ciencias Médicas)

-Junio 2016: Curso de Primeros Auxilios y RCP basico. Organizado por
Instituto Universitario de seguridad Publica, para personal no docente y

Policial.
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-Junio 2016: Taller de Primeros Auxilios destinado a toda la Comunidad

Educativa de la Facultad de Ciencias Aplicadas a la Industria.

-Junio 2016: Taller de Reanimacion Cardiopulmonar Basica. Llevado a cabo
en el departamento de Lavalle. Organizado por la agrupacion de egresados
“‘Entre Todos” y la Secretaria de Extension Universitaria de la Facultad de
Filosofia y Letras de la UNCuyo. Destinado a la comunidad académica y al

publico en general.

-Agosto 2016: Curso de RCP para estudiantes brigadistas de tercer afio del
colegio Universitario Central. En el marco del proyecto institucional: "Plan de

Contingencias para las emergencias".

-Septiembre 2016: Charla “Primeros Auxilios Y RCP". Organizada por la
Secretaria de Asuntos Estudiantiles y el Centro de Estudiantes de la Facultad

de Ciencias Aplicadas a la Industria. Abierta al publico en general.

-Diciembre 2016: Curso intensivo sobre primeros auxilios en zonas de
exposicién al medio ambiente, maniobras de RCP y uso del DEA. Jornada
obligatoria para el personal docente y no docente que desempefia actividades
en la pileta, Colonia de Verano y turismo en Villa La Angostura, Vallecitos y El
Carrizal. A cargo del Dr. Marcelo Straniero, también estuvo abierto a todo el

personal de Apoyo Académico de la UNCuyo.
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A.3 MARCO LEGAL

Todas las leyes que se expondrdn a continuacion estdn ampliamente
relacionadas con ley 26.835, que en su conjunto forman el marco legal con el
que se trabajo en este proyecto de investigacion, el cual ademas sirvio de guia
para poder entender cual es la situacion actual de Argentina y particularmente
la Provincia de Mendoza en temas relacionados a la educacién en el manejo
de técnicas de reanimacion cardiopulmonar ya sea en ambitos educacionales,

instituciones publicas, centros deportivos y comunidad en general.

e LEY 25.501

“Prioridad Sanitaria del Control y Prevencion de las Enfermedades
Cardiovasculares en todo el territorio nacional”

- Sancionada: 07 de Noviembre 2001

- Promulgada: 29 de Noviembre 2001

- Jurisdiccién: Nacional

- Finalidad: establecer la prioridad sanitaria del control y prevencién de las
enfermedades cardiovasculares en todo el territorio nacional. Desarrollar un
Programa Nacional de Prevencion de las enfermedades cardiovasculares
orientado a reducir la morbimortalidad de causa coronaria y cerebrovascular en
la poblacion general.

Esta ley se crea con el objetivo de reducir la morbimortalidad a nivel
poblacional, considerando la importancia de realizar un control y la prevencién
de las enfermedades cardiovasculares a través de estrategias abarcativas,
como promocion de la salud, no solo en el ambito hospitalario, sino partiendo

desde los establecimientos educativos. Sus principales objetivos:
= Informar y educar a la poblaciéon sobre los factores de riesgo

vinculados a la enfermedad coronaria y cerebrovascular;

= Brindar programas de educacién sobre la tematica en escuelas y

universidades, dirigidos a educadores, padres y alumnos;
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= Capacitar a los agentes de salud comunitarios en actividades de

promocion de salud y prevencion de riesgos cardiovasculares;

= Desarrollar un sistema de informacion epidemioldgica y estadistica de

la enfermedad cardiovascular y sus riesgos a nivel nacional.

e LEY 26.835

“‘Ley de Promocioén y Capacitacion en las Técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP) Basicas”

-Sancionada: 29 de Noviembre 2012

-Promulgada: 08 de Enero 2013

-Jurisdiccién: Nacional

-Finalidad: El ministerio de educacion, con el consejo federal de educacién
debera promover acciones para la toma de conciencia sobre la relevancia
social de difundir y aprender las técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP)
basicas de caracter voluntario, altruista, desinteresado y solidario.

Tiene como finalidad capacitar en la atencién primaria basica del paro
cardiorrespiratorio para prevenir el acontecimiento de muertes evitables en el
ambito extra hospitalario o los estudiantes de nivel medio y de nivel superior.
La autoridad de aplicacion sera el ministerio de educacion en acuerdo con el
consejo federal de educacion y en coordinacién con el ministerio de salud en

acuerdo con el consejo federal de salud.

e LEY 27.159

“Muerte Subita. Sistema de Prevencién Integral”

-Sancionada: 01 de Julio 2015

-Promulgada: 24 de Julio 2015

-Jurisdiccién: Nacional

-Finalidad: Regular un sistema de prevencion integral de eventos por muerte
subita en espacios publicos y privados de acceso publico a fin de reducir la

morbimortalidad subita de origen cardiovascular.
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Promueve la concientizacién por parte de la poblacién sobre la importancia de
los lugares cardio asistidos y la instruccion basica de primeros auxilios,
maniobras de resucitacion cardiopulmonar basica y desfibrilacion automética

extensa en el nivel comunitario.

El 70% de las muertes subitas se producen fuera de hospitales, por ello los
lugares de trabajo resultan fundamentales a la hora de asistir a una persona en

caso de presentarse emergencias de este tipo.

La prevencion integral de eventos por muerte subita ayudara a reducir la
morbimortalidad subita de origen cardiovascular, pero para que la ley se
efectivice, se requiere de un esfuerzo colectivo que posibilite que cada uno de
nosotros pueda formar parte de la cadena de supervivencia necesaria para

“salvar una vida”.

e LEY 7.150.

“Adhesion a la Ley Nacional N° 25.501”

-Sancionada: 01 de Octubre 2003

-Promulgada: 17 de Octubre 2003

-Jurisdiccién: Provincia de Mendoza

-Finalidad: Adherirse a la Ley Nacional N° 25.501 que establece la prioridad
sanitaria en el control y prevenciéon de las enfermedades cardiovasculares.
Debera fundarse y ejecutarse con los mismos lineamientos y objetos que
establece la ley nacional, abordando de manera interdisciplinaria, invitando
para tal fin a las asociaciones de jurisdiccion cientifica y salud comunitaria. La
autoridad que esté a cargo d ejecutar dicha ley, debe incluir la promocion,

difusién y prevencion de enfermedades cardiovasculares.
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e LEY 7.670

“Creacion del Programa Provincial de Emergencias, Prevencion y Tratamiento
de Muerte Subita y Sincope”

-Sancionada: 14 de Marzo 2007

-Promulgada: 24 de Abril 2007

-Jurisdiccion: Provincia de Mendoza

-Finalidad: Proteger la vida de la poblacién creando las condiciones necesarias
para la promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la
problematica que origina la muerte subita y el sincope. Instruir y concientizar a
la poblacion en general y funcionarios publicos en los conocimientos y uso de
la de Cadena de Supervivencia que define el programa especificado por la ley.
Promover la participacion responsable de todos los sectores involucrados:
poblacién en general, gobierno y entes privados. Se tiene que capacitar a toda
persona mayor de 14 afios en resucitacion cardiopulmonar.

Crear areas especificas de coordinacion, trabajo e investigacion de esta
problematica. ElI ministerio de salud determinara la creacién de centros de
referencia en la materia, dedicados a la atencion, tratamiento, seguimiento e
investigacion de la problematica de muerte subita y sincope, como asi también
del dictado de cursos y formaciéon y perfeccionamiento en reanimacion

cardiopulmonar y uso de desfibriladores automaticos.

Concluyendo a través de todo lo anteriormente expuesto, el presente trabajo de
investigacién tiene como uno de sus propositos, resaltar la importancia que
tiene la educacién en la comunidad, ya que la evolucion en el concepto de
salud hace necesario que las personas sean protagonistas de sus procesos
para lo cual es esencial poseer los conocimientos que le daran a la poblacion el
poder para decidir cuando es pertinente intervenir y asi ayudar con eficiencia,

siempre aspirando al bienestar comun.

Por otro lado, el grupo de estudio estd especialmente elegido, porque se
detectd que es un “nicho” vacio en relacién a conocimientos sobre el tema en
cuestion, lo cual no necesariamente tiene que seguir siendo asi, ya que los

estudiantes que componen la poblacién estudiada cumplen todas las
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caracteristicas requeridas en cuanto a madurez etaria, psicologica e intelectual
para ser capaces de asimilar efectivamente técnicas como RCP y primeros
auxilios, por lo cual es necesario que se hagan conscientes de que siendo
educados pueden formar parte de la solucion del problema en diversas
situaciones de su entorno social , y que esto es una necesidad, ya que velar
por la salud de la comunidad es una responsabilidad de todos los miembros
que pertenecen a esa comunidad, especialmente cuanto el conocer serd el

factor determinante a la hora de poder salvar una vida.

Todo lo anteriormente dicho, también forma parte de la responsabilidad de los
profesionales de salud, ya que es uno de sus roles primordiales, la prevencion
y promocion de la salud, siendo estas unas de las principales actividades de
enfermeria, razén que llevd a proceder con la presente investigacion,
esperando que sea un aporte tanto para la comunidad como para los

profesionales involucrados.
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APARTADO B

En el siguiente apartado se procederan a describir algunos de los conceptos
técnicos basicos relacionados a la investigacion que serviran de ayuda para

mejorar la comprensiéon de la misma.

B.1 CONCEPTOS DE PRIMEROS AUXILIOS #

e Definicién Primeros Auxilios

Se entiende por primeros auxilios a los cuidados inmediatos, adecuados y
temporales prestados a las personas accidentadas o con enfermedad, antes de
ser atendidos en un centro especializado. Lo relevante de este concepto es que
no solo se enfoca en aspectos fisicos o biolégicos; ya que en muchas
ocasiones el primer auxilio se va a limitar a mantener calmada y tranquilizar a

la persona accidentada.

Los objetivos de aplicar o brindar los primeros auxilios son:

a. Conservar la vida.

b. Evitar complicaciones fisicas y psicoldgicas.

c. Ayudar a la recuperacion y reducir secuelas.

d. Asegurar que el accidentado esté bien mientras se lo lleva a un hospital.

En Argentina se establece por ley la obligatoriedad de prestar auxilio a una
persona herida o accidentada®, por lo mismo es muy importante que la
poblacion conozca los procedimientos a seguir segun el tipo de accidente que

haya ocurrido.

o Diferencia entre Emergencia o Urgencia

Una emergencia se define como aquella situacion que pone a la persona
afectada en riesgo inminente de muerte, mientras que en una urgencia la
persona corre riesgo de muerte si no se actua adecuadamente. Es decir que si

bien una urgencia no comienza siendo una emergencia, puede derivar en ella.
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B.2 EL BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS?#

e Definicién Botiquin de Primeros Auxilios

El botiquin de primeros auxilios es una herramienta que permite optimizar el
accionar ante un accidente o enfermedad subita.

Debe estar ubicado en un lugar accesible, conocido por todos y lejos del
alcance de los nifios. Periédicamente se debe controlar el buen estado de los
elementos. Es recomendable que sea transportable, ya que debe poder
llevarse a donde esta la victima. Puede ser una caja plastica o un bolso
correctamente identificado, el cual debe tener un buen cierre, porque lo
importante es que los materiales estén protegidos herméticamente del calor y
la humedad para su mejor conservacion. No debe estar cerrado con llave ya
gue en una emergencia los segundos apremian.

También es aconsejable rotular cada componente, indicando brevemente para
gué sirve o en qué casos utilizarlo o no, de existir una persona que se alérgico
a un componente especifico es conveniente colocar un aviso resaltado en el

envase de dicho componente.

B.3 CONCEPTOS DE (RCP ) REANIMACION CARDIOPULMONAR

B.3.1 MUERTE SUBITA?

Se denomina muerte subita a la que ocurre por causas naturales (es decir, no
por accidentes, suicidio o envenenamientos) durante la primera hora después
de iniciados los sintomas.

La causa mas comun de las muertes subitas son las cardiopatias, en su
mayoria los infartos de miocardio que de no ser atendidos a tiempo, por lo

general desencadenan un Paro Cardiorrespiratorio.?
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B.3.2 PARO CARDIO RESPIRATORIO

Se llama Paro cardiorrespiratorio (PCR) a la detencion repentina y simultanea
de la respiracion y del funcionamiento del corazon.

El cuerpo requiere un suministro constante de oxigeno para poder sobrevivir.
Las lesiones o enfermedades que afectan la respiracion o los latidos del
corazon, o aquellas que causan sangrados, pueden alterar al aporte de
oxigeno. En esos casos se puede producir una emergencia que ponga en
peligro la vida de las personas.

En ciertas circunstancias puede producirse paro respiratorio solamente. En
estos casos el corazén seguira latiendo durante unos instantes hasta que cierta
cantidad de sus células mueran por falta de oxigeno por lo que sobreviene el
paro cardiaco. También puede iniciarse con un paro cardiaco, en cuyo caso,

casi simultineamente se presenta el paro respiratorio.

» Etiopatogenia del Paro Cardiorrespiratorio®

CARDIOVASCULARES RESPIRATORIAS
- Infarto Agudo de Miocardio. - Obstruccion de la via aérea.
- Disrritmias. - Depresion del Centro Respiratorio.
- Embolismo Pulmonar. - Bronco aspiracion.
- Taponamiento Cardiaco. - Neumotorax a tension.

- Insuficiencia respiratoria.

METABOLICAS TRAUMATISMOS
- Hiperpotasemia. - Craneoencefalico.
- Hipopotasemia. - Toréacico

- Lesion de grandes vasos.

- Hemorragia Interna o externa.

OTRAS: Shock, Hipotermia.

e Manifestaciones Clinicas de Paro Cardiorrespiratorio

- Pérdida brusca de la conciencia.

- Ausencia de pulsos centrales (carotideo, femoral, etc.)



- Cianosis.
- Apnea y/o respiracion en boqueadas.

- Midriasis (dilataciéon pupilar).

e (Cudles son los factores de riesgo?

Los factores de riesgo son las costumbres o habitos adquiridos que
predisponen a un aumento de la incidencia de estas enfermedades y cuya
correccion mejora no solo la calidad de vida, sino que también prolongan la
sobrevida. Se dividen en aquellos que se pueden modificar y aquellos sobre los

que no podemos actuar.

MODIFICABLES NO MODIFICABLES
e Tabaquismo  Edad
e Colesterol elevado e Sexo
« Hipertension arterial o Antecedentes familiares
e Obesidad
o Estrés
e Sedentarismo
o Diabetes

e (;Cbmo se puede prevenir?

- Dejar de fumar.

- Saber cuales son sus valores de colesterol, presiéon arterial y azucar en
sangre; si son elevados, modificarlos.

- Realice chequeos médicos regulares y controle su presion arterial.

- Realizar actividad fisica.

- Evitar el sobrepeso y la obesidad a través de una alimentacion

saludable.
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B.3.3 CADENA DE SOBREVIDA

El concepto de cadena de supervivencia implica la fundamental importancia de

aplicar una serie de pasos integrados representados por los cuatro eslabones.

La debilidad de cualquier eslabon reduce potencialmente la posibilidad de

sobrevida de victima.

Los eslabones son:

1. Identificacidn precoz de la emergencia y activacion del SEM.
2. (RCP) REANIMACION CARDIOPULMONAR precoz por parte de los

testigos circunstanciales.

3. Desfibrilacion rapida.

4. Servicios de emergencias médicas Basicos y Avanzados.

5. Soporte vital avanzado y cuidados pos paro cardiaco.
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B.3.4 REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Es una maniobra de primeros auxilios que tiene por objetivo prolongar el
tiempo durante el cual la victima se encuentra en muerte clinica para que a la

llegada de la ambulancia se le pueda proporcionar una atencién definitiva.

Consiste en una serie de compresiones en el centro del pecho e insuflaciones
por la boca que intentan cumplir artificialmente la funcion de los sistemas

respiratorios y circulatorios que no estan funcionando.

Las compresiones toracicas consisten en la aplicacion ritmica de presion sobre
el centro del pecho.

Estas compresiones impulsan la sangre a través de los vasos sanguineos al
ejercer presion sobre el corazon. Al permitir la relajacion (dejar de comprimir) y
recuperar el térax su forma original, el retorno venoso hace que las cavidades
cardiacas se llenen quedando listo el corazén para una nueva compresion. Es
por ello que la compresion es tan importante como la relajacion. De no permitir
el llenado de sangre de las cavidades cardiacas al descomprimir, la

compresion carece de sentido.
e ¢COmo realizar una RCP efectiva?

Para que la RCP sea efectiva, se debe comprimir el térax con una profundidad
minima de 5 cm y maxima de 6 cm a una frecuencia no menor de 100
compresiones por minuto y no mayor de 120%’. La RCP solo con compresiones
es la opcion recomendada para los reanimadores sin entrenamiento, porque a
los operadores telefonicos de emergencias les resulta relativamente sencillo
guiarles mediante instrucciones. En caso de realizar ventilaciones éstas deben
hacerse después de 30 compresiones, realizando cada ventilacion durante 1
segundo y asegurandose de que produce elevacion toracica. En una relacion

de 30 compresiones: 2 ventilaciones.
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Las maniobras de RCP deben realizarse hasta que llegue la ambulancia, la
persona se recupere o0 el rescatador se encuentre exhausto como para
continuar.

Siempre es conveniente alternar la realizacion de compresiones con otra

persona entrenada para evitar agotarse.
B.3.5 TECNICA DE REANIMACION CARDIOPULMONAR ADULTO

% Una vez activado el Sistema de emergencia Médica, y comprobado el
estado de conciencia de la persona, coldéquela sobre una superficie rigida

e inicie las compresiones toracicas de la siguiente manera:

1. Arrodillese al lado de la victima con una rodilla a la altura de su oreja y la
otra a la altura de la cadera aproximadamente colocando el brazo entre sus
piernas. Ubiquese cerca de la persona.

Uitilice el peso de su cuerpo

para hacer la t:umurns.llll Mantenga la

' "‘“Kespalda recta.

)

~ f*s | Arrodillese a
| <* | untado de fa
,' yictima.

Y

TALON DE LA
MAND Sobre el v
Esterndn. 70N

2. El sitio de compresion o punto de reparo esté ubicado en la interseccion de

la linea intermamilar y la linea media del cuerpo.

Las compresiones
pectorales se realizan
entre los pezones
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3. Apoye alli el canto o talon de su mano, inclinese sobre el pecho y coloque
su otra mano encima de la primera entrecruzando los dedos de ambas.
Intente que los dedos de la mano inferior no estén en contacto con el pecho

de la victima para ejercer la presion solo sobre el punto de reparo.

v v\
’ |

4. Con sus brazos extendidos, sin flexionar los codos, perpendiculares al piso
comprima 30 veces el térax hacia abajo con una profundidad de al menos
5 cm a un ritmo de entre 100 a 120 compresiones por minuto utilizando

el peso de su cuerpo.

5. Entre compresion y compresion deje que el torax de la victima vuelva a

su posicién original sin retirar las manos de él.

Compresian Relajacian
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% Luego de haber hecho 30 compresiones continte con las 2 insuflaciones:

1. En este tipo de victimas, la lengua se relaja y cae en la parte posterior de la
garganta, impidiendo la entrada de aire. Abra la via aérea utilizando la
técnica de hiper extension. Para ello coloque el canto de su mano en la
frente y la otra en el menton. Al inclinar la cabeza hacia atras, la lengua se
eleva y abre el paso del aire .Extraiga secreciones, vOmitos o cuerpos

extranos.

Mientras se empuja

la frente hacia atras,
utilizar la otra mano
para levantar el menton
hacia delante

FADAM.
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2.

w

Tape la nariz de la victima tomandola con el pulgar y el indice de la mano

que esta apoyada en la frente para prevenir el escape de aire.

Colocar la boca
sobre la boca de
la victima y exhalar

#ADAM.
Inspire normalmente, selle sus labios alrededor de la boca de la victima e
insufle dos veces permitiendo la salida del aire entre insuflacion e

insuflacion. Cada insuflacion debe durar un segundo.

El volumen de aire que ingresa con cada insuflacion no debe ser ni mayor
ni menor que el necesario para observar una elevacion del torax. Las
ventilaciones excesivas disminuyen las posibilidades de sobrevida de la

victima, evitelas.

Existe la posibilidad de que la persona regurgite. En tal caso, lateralice la

cabeza, elimine los restos de vomito y continte con las maniobras.

Compruebe constantemente si la persona respira, escuchando, sintiendo y

viendo.

Observar, escuchar y
sentir la respiracion

#ADAM.
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B.3.6 TECNICA DE REANIMACION CARDIOPULMONAR EMBARAZADAS

Cuando la victima es una embarazada, la técnica de RCP es la descrita en

adultos pero con una diferencia:

Deberd elevar la cadera del lado derecho (con un almohadoén, buzo, etc.) en un
angulo de alrededor de 30° para facilitar el retorno venoso (disminuyendo la
presion en la aorta abdominal y vena cava) durante las compresiones en el

centro del pecho.

44



ALGORITMO UNIVERSAL SOPORTE VITAL BASICO

£ES SEGURA LA

3

Sl

ESCENA?

L 4

NO

Realice una Evaluacion Primaria de la Persona afectada:

« ESTADO DE COMCIENCIA: GRITE Y SACUDA; ESTIMULF}CIGN DOLOROSA|

« ESTADODE FEESF'IRACIE}N: MANIOBRA FRENTE-MENTON
« ESTADO DE CIRCULACION: VERIFICACICN DEL PULSOC

Evalle la escena.Ante todo, ponga su seguridad por delante. Si es posible,
aleje el peligro de la victima o a |a victima del peligro. Si nada de esto es viable,
pida ayuda al servicio de emergencia y espere su llegada.

INCONSCIENTE

SI SOSPECHA

-
REALIZAR EVALUACION SECUNDARIA EN
» BUSQUEDA DE LESIONES O TRAUMATISMO,

TRAUMATISMO

Y

RESPIRA

HAY PULSO

S| NO SOSPECHA

NO MOVILIZAR.

TRAUMATISMO

> POSICION LATERAL DE SEGURIDAD ]

INCONSCIENTE
NO RESPIRA
HAY PULSO

PROPORCIONAR VENTILACION DE

RESSE%“JEE):}’*S’Eg‘g'r;‘;‘égg‘h‘;figg5 « SE PRESENTEN SIGNOS DE RECUPERACION
: « LLEGUE PERSONAL ESPECIALIZADC

CADA 2 MINUTOS

TERMINE CUANDO:

INCONSCIENTE
NO RESPIRA
NO HAY PULSO

Y

INICIAR R.C.P BASICO: 30 51 ES POSIBLE UTILICE D.E.A:

COMPRESIONES ¥ 2 VENTILACIONES SIGA LAS INTRUCCIONES
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CAPITULO I

DISENO
METODOLOGICO



TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion sera de tipo Explicativo, en el cual se
llevara a cabo un analisis cualitativo de los datos obtenidos, desarrollando asi

un disefio metodolégico no experimental transversal de tipo descriptivo.
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AREA DE ESTUDIO

Este estudio se llevar4d a cabo en las 8 facultades que conforman la sede
central de la Universidad Nacional de Cuyo, ubicada en el Parque General San
Martin, ciudad de Mendoza, Argentina.
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UNIVERSO Y MUESTRA DE ESTUDIO

En el presente estudio se realizara un muestreo de tipo probabilistico

estratificado.

Los estudiantes que componen la poblacion de estudio son elegidos ya que
cumplen con dos condiciones especificas. En primer lugar deber ser
ingresantes, es decir que actualmente se encuentran cursando el primer afio de
sus carreras. Como segundo requisito deben ser egresados de sus respectivas
escuelas secundarias hace no mas de 3 afios, esto debido a que la ley a la que
se hace mencion en nuestro tema de estudio, que habla sobre la
implementacion de la educacion de técnicas de primeros auxilios y reanimacion
cardiopulmonar en instituciones secundarias y superiores, fue promulgada en el
afno 2013, lo que nos indica que dichos alumnos debieron obtener estos
conocimientos, situaciéon que tenemos por objetivo corroborar en el presente

proyecto de tesis.

En términos de cantidad seran una muestra total de 160 estudiantes de ambos
sexos, divididos en 8 grupos (estratos) de 20 cada uno. Cada grupo pertenece
a una carrera distinta, siendo las elegidas las siguientes: enfermeria
universitaria, ingenieria civil, contador publico nacional, odontologia,
licenciatura en trabajo social, abogacia, disefio grafico y profesorado de grado
universitario en historia; abarcando asi las 8 facultades que conforman el
campus central de la Universidad Nacional de Cuyo ubicado en parque

General San Martin.

Todos estos estudiantes ingresaron a sus carreras a través de un examen de
caracter obligatorio que es aprobado cumpliendo con el 60% del puntaje total.
Dicho examen es excluyente y se puede aprobar en segundas instancias ya

que cuenta con dos recuperatorios.
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En cuanto a las caracteristicas sociales del grupo en general, se puede decir
que es muy variado, ya que podemos encontrar estudiantes egresados de
establecimientos publicos como privados, que provienen de diferentes puntos
de la provincia ya sea rural o urbano y también distintos paises y origines
culturales, ademas son egresados de instituciones con diferentes niveles y
orientaciones formativas y poseen condiciones economicas variadas.

En la vida cotidiana del estudiante se presentan distintos contextos, por
ejemplo: laboratorios de practicas, morgue, biblioteca, comedor o buffet,
espacios verdes, aulas, etc. Estos espacios fisicos pueden ser escenarios
probables en los que se desencadenan accidentes tales como: caidas,
guemaduras, desmayos, intoxicaciones, golpes de calor, heridas, choques
eléctricos, paros cardiorrespiratorios. Estos accidentes pueden ocurrir a
estudiantes pero también a docentes y personal en general, por lo cuPal al
ensefiar las distintas técnicas de primeros auxilios y reanimacion

cardiopulmonar se puede auxiliar correctamente a quien sea que lo necesite.

Las carreras que se utilizan como poblacion de cada facultad son escogidas al
azar, para asi evitar cualquier tipo de sesgo y asegurar una seleccién
completamente objetiva.

Para cumplir con este objetivo se utiliza un programa computacional online

llamado “randomizer” ( www.randomizer.org ) en el cual se inserta el rango de

datos necesarios, para luego proceder al “sorteo” de un dato aleatorio, en este
caso un numero que relacionado con la plantilla que se muestra a continuacion,
indicara la carrera seleccionada.

En los siguientes cuadros se resaltan los resultados del proceso de seleccidn:

a) FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MEDICINA

ENFERMERIA UNIVERSITARIA

TECNICATURA UNIVERSITARIA EN DIAGNOSTICO POR IMAGINES

TECNICATURA UNIVERSITARIA EN ESTERILIZACION

a |l b~ W |IN|F

TECNICATURA UNIVERSITARIA EN LABORATORIO
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TECNICATURA UNIVERSITARIA EN QUIROFANO

TECNICATURA UNIVERSITARIA EN ANESTESIA

b) FACULTAD DE ARTES Y DISENO

1 | PROFESORADO DE GRADO UNIVERSITARIO EN ARTES VISUALES
2 | PROFESORADO DE GRADO UNIVERSITARIO DE HISTORIA DEL ARTE
3 | PROFESORADO DE GRADO UNIVERSITARIO EN CERAMICA ARTISTICA
4 | PROFESORADO DE GRADO UNIVERSITARIO DE MUSICA
5 | PROFESORADO DE GRADO UNIVERSITARIO DE TEATRO
6 | PROFESORADO DE GRADO UNIVERSITARIO DE TEORIAS MUSICALES
7 | DISENO GRAFICO
8 | DISENO INDUSTRIAL
9 | DISENO ESCENOGRAFICO
10 | LICENCIATURA EN MUSICA POPULAR
11 | LICENCIATURA EN HISTORIA DE LAS ARTES PLASTICAS
12 | LICENCIATURA EN ARTES PLASTICAS
13 | LICENCIADO EN COMPOSICION MUSICAL
14 | LICENCIADO EN INSTRUMENTO
15 | LICENCIADO EN DIRECCION CORAL
16 | LICENCIATURA EN CERAMICA ARTISTICA
17 | LICENCIATURA EN CERAMICA INDUSTRIAL
c) FACULTAD DE INGENIERIA
1 | ARQUITECTURA
2 | INGENIERIA EN MECATRONICA
3 | INGENIERIA CIVIL
4 | INGENIERIA EN PETROLEOS
5 | INGENIERIA INDUSTRIAL

d) FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

TECNICATURA UNIVERSITARI A EN PRODUCCION AUDIOVISUAL

TECNICATURA UNIVERSITARIA EN GESTION DE POLITICAS PUBLICAS
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http://www.uncuyo.edu.ar/estudios/carrera/profesorado-de-grado-universitario-de-teatro

TECNICATURA EN GESTION Y ADMINISTRACION DE LAS
ORGANIZACIONES

4 | LICENCIATURA EN SOCIOLOGIA
5 | LICENCIATURA EN CIENCIA POLITICA Y ADMINISTRACION PUBLICA
7 | LICENCIATURA EN COMUNICACION SOCIAL
8 | LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL
e) FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS
1 | LICENCIATURA EN HISTORIA
o | LICENCIATURA EN FILOLOGIA INGLESA
3 | LICENCIATURA EN FILOSOFIA
4 | LICENCIATURA EN FRANCES
5 | LICENCIATURA EN GEOGRAFIA
6 | LICENCIATURA EN LETRAS
PROFESORADO DE GRADO UNIVERSITARIO EN LENGUA Y CULTURA
" | INGLESAS
g | PROFESORADO DE GRADO UNIVERSITARIO EN LENGUA Y LITERATURA
PROFESORADO DE GRADO UNIVERSITARIO EN CIENCIAS DE LA
9 | EDUCACION
PROFESORADO DE GRADO UNIVERSITARIO EN LENGUA Y LITERATURA
10| FRANCESAS
11 | PROFESORADO DE GRADO UNIVERSITARIO EN PORTUGUES
12 | PROFESORADO DE GRADO UNIVERSITARIO EN FILOSOFIA
13 | PROFESORADO DE GRADO UNIVERSITARIO EN HISTORIA
14 | PROFESORADO DE GRADO UNIVERSITARIO EN GEOGRAFIA
15 | GEOGRAFO PROFESIONAL
TECNICATURA EN CARTOGRAFIA, SISTEMAS DE INFORMACION
18 | GEOGRAFICA Y TELEDETECCION
17 | TECNICATURA UNIVERSITARIA DE FRANCES
18 | TRADUCTORADO BILINGUE INGLES-ESPANOL

f) FACULTAD DE DERECHO

ABOGACIA
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http://www.uncuyo.edu.ar/estudios/carrera/licenciatura-en-sociologia
http://www.uncuyo.edu.ar/estudios/carrera/licenciatura-en-ciencia-politica-y-administracion-publica
http://www.uncuyo.edu.ar/estudios/carrera/licenciatura-en-comunicacion-social
http://www.uncuyo.edu.ar/estudios/carrera/licenciatura-en-trabajo-social
http://www.uncuyo.edu.ar/estudios/carrera/profesorado-de-grado-universitario-en-ceramica-artistica
http://www.uncuyo.edu.ar/estudios/carrera/profesorado-de-grado-universitario-de-musica
http://www.uncuyo.edu.ar/estudios/carrera/profesorado-de-grado-universitario-de-teatro

g) FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

1 | CONTADOR PUBLICO NACIONAL
2 | LICENCIATURA EN ADMINISTRACION
3 | LICENCIATURA EN ECONOMIA
h) FACULTAD DE ODONTOLOGIA
1 | ASISTENTE DENTAL
2 | ODONTOLOGIA
3 | TECNICATURA UNIVERSITARIA EN ASISTENCIA ODONTOLOGICA
4 | TECNICATURA UNIVERSITARIA EN PROTESIS DENTAL

R._trl,gl_—: Fromlta7

Set #1
2

a) FACULTAD DE CIENTIAS MEDICAS b} FACULTAD DE ARTES Y DISENG
RESULTS RESULTS
1 Set of 1 Unique Mumber 15t of 1 Unique Numbser

Kange: From 1to 17

el #1

7

c) FACULTAD DE INGENIERTA

dj FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y |

Range: From 11to 18

SOCIALES
RESULTS RESULTS
1 5et of 1 Unigue Mumber 1 Set of 1 Unique Mumber
Range: From 1to 5 Range: From 1to 8
Set #1 Set #1
3 8

e} FACULTAD DE FILOSOFTAY LETRAS 1) FACULTAD DE DERECHO
RESULTS
MO ES NECESARIO RANDOMIZAR YA QUE
SOLO HAY UNA

15etof 1Unique Number OPCION DE CARRERA

Sat #1
13
0} FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS h) FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESULTS RESULTS
1 Set of 1 Unique Number 1 Set of 1 Unique Number
Range: From 1to 3 Range: From 1to 4
Set #1 Sat #1
L 2
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Al igual que las carreras elegidas, los 20 estudiantes que conformaran cada
estrato de la muestra, serdn elegidos al azar, utilizando el programa
mencionado anteriormente, asegurando asi una muestra totalmente libre de
subjetividades.

Con este fin, a través de “Randomizer.com” se sortean 8 grupos que contengan
20 numeros cada uno. Cada uno de estos nUmeros representard una persona,
que al vincular con la lista de asistencia de la catedra, indicaré el estudiante
seleccionado para realizar la encuesta, en caso de que esa persona no se
encuentre presente o no cumpla con los dos requisitos previos (Ser ingresante
y haber egresado del secundario hace no méas de 3 afios), se procede a
seleccionar ordenadamente un numero del grupo de excedentes, comenzando
por el excedente n° 1.

A continuacion se muestran la lista de niumeros sorteados por estrato y sus
respectivos excedentes:

Research Randomizer Results: 8 Sets of 30 Numbers Per Set

Estrato 1| Estrato 2| Estrato 3| Estrato 4 | Estrato 5 |Estrato 6| Estrato 7 | Estrato 8
Estudiante 1 1 5 3 4 3 3 3 1
Estudiante 2 2 8 9 5 9 7 7 4
Estudiante 3 4 13 10 12 11 8 8 8
Estudiante 4 6 14 11 21 15 9 9 9
Estudiante 5 7 18 12 22 16 10 10 10
Estudiante 6 8 19 15 26 18 11 12 12
Estudiante 7 14 25 16 28 20 20 19 16
Estudiante 8 15 28 17 30 25 23 21 27
Estudiante 9 16 30 23 31 27 26 22 30
Estudiante 10 17 32 24 36 29 28 24 34
Estudiante 11 18 34 26 37 31 33 25 35
Estudiante 12 23 36 27 40 35 39 26 36
Estudiante 13 27 39 29 43 36 44 28 40
Estudiante 14 28 40 36 44 38 47 29 42
Estudiante 15 30 41 37 45 39 48 32 44
Estudiante 16 35 43 38 49 43 50 33 52
Estudiante 17 38 44 45 52 46 52 34 54
Estudiante 18 46 45 54 53 a7 54 37 55
Estudiante 19 49 49 56 54 49 56 38 56
Estudiante 20 51 51 59 55 50 58 39 57
Excedente 1 52 53 62 63 56 62 42 59
Excedente 2 55 57 63 64 61 63 48 60
Excedente 3 58 63 65 66 62 64 49 62
Excedente 4 60 67 66 67 65 65 51 64
Excedente 5 64 68 67 68 66 67 53 65
Excedente 6 68 70 68 71 70 68 56 69
Excedente 7 71 72 74 73 72 70 63 73
Excedente 8 72 73 78 75 74 71 68 74
Excedente 9 74 76 79 76 75 74 69 75
Excedente 10 80 80 80 77 76 77 80 77
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VARIABLES EN ESTUDIO

(RCP: reanimacion cardiopulmonar)

(PPAA: primeros auxilios)

e Edad

e Sexo

e Afio egreso de secundario

e Conoce sobre RCP

e CoOmo conoce de RCP

e Hace cuanto conoce de RCP

e Donde aprendio sobre RCP

e Conoce sobre PPAA

e COmo conoce de PPAA

e Qué método elige para recibir informacion sobre RCP y PPAA
e Accidentes mas probables segun su ambito cotidiano
e Importancia de aprender sobre RCP Y PPAA

e Capacidad para actuar ante un accidente
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizard serd una encuesta
compuesta de preguntas de multiple opcion, preguntas abiertas que solicitan la
formulacion de una opinidn y algunas preguntas donde se deben enumerar en
el orden que corresponda, éstas Uultimas con la finalidad de evaluar

rapidamente si el conocimiento que poseen acerca de los temas son correctos.
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos obtenidos a través de las encuestas, han sido dispuestos en tablas
utilizando la herramienta informatica Excel, con la cual se obtiene como
producto una tabla con datos generales que abarcan la muestra total, y también
tablas especificas con datos por cada estrato de la muestra. Esto ademas ha
servido de ayuda para poder formular las representaciones graficas de los
datos mas relevantes que respaldan la hipotesis trabajada en la presente

investigacion.
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TABLAS Y GRAFICOS,

ANALISIS Y COMENTARIOS
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TABLA DE DATOS GRAFICO N°1

Porcentaje de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo
en estudio, segun sexo, segundo semestre del 2016, Mendoza.

Femenino Masculino Total
110 50 160
69% 31% 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,
segundo semestre afio 2016, Mendoza.

GRAFICO N°1

Porcentaje Total de Muestra segun Sexo

@ Masculino @ Femenino

Comentario:

Grafico Circular / Variable: sexo / Dato: porcentual.

En el presente gréfico se puede observar una gran diferencia en la poblacion

gue compone la muestra en relacién al sexo, ya que las mujeres que
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representan el 69%, superan ampliamente a los hombres que representan el
31%.
TABLA DE DATOS GRAFICO N°2

Cantidad de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en

estudio, seguin sexo y carrera, segundo semestre del 2016, Mendoza.

Femenino Masculino Total

Trabajo Social 18 2 20
Ingenieria 9 11 20
Odontologia 16 4 20
Enfermeria 13 7 20
Contador Publico 13 7 20
Profesorado Historia 12 8 20
Disefio Gréfico 17 3 20
Abogacia 12 8 20
Total 110 50 160

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,

segundo semestre afio 2016, Mendoza.




GRAFICO N°2

20
18
16
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Cantidad de Estudiantes Segun Sexo y Carrera

]

3
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3

2

0
Trabajo Ingenieria Odontologia Enfermeria  Contador Profesorado Disefio Abogacia
Social Publico Historia Grafico
Comentario:

Gréfico de Barras / Variable: sexo y carrera / Dato: numérico.

En el presente grafico se puede observar la cantidad de estudiantes segun su
sexo de forma especifica por cada carrera que forma parte de la muestra
estudiada. Donde en la carrera de Trabajo Social se pueden encontrar 18
mujeres y 2 hombres, en la carrera de Ingenieria Civil se encuentran 9 mujeres
y 11 hombres, en la carrera de Odontologia se encuentran 16 mujeres y 4
hombres, en la carrera de Enfermeria se pueden encontrar 13 mujeres y 7
hombres, en la carrera de Contador Publico Nacional se encuentran 13 mujeres
y 7 hombres, en la carrera de Profesorado de Historia se encuentran 12
mujeres y 8 hombres, la carrera de Disefio Gréafico se compone de 17 mujeres
y 3 hombres y finalmente en la carrera de Abogacia se encuentran 12 mujeres
y 8 hombres.
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TABLA DE DATOS GRAFICO N°3

Cantidad Total de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de
Cuyo en estudio, segun afio de egreso de nivel secundario, segundo semestre
del 2016, Mendoza.

Ao de Egreso 2013 | 2014 | 2015 | total
Valor Numérico 18 44 98 160
Valor Porcentaje 11% | 28% 61% 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacién a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,
segundo semestre afio 2016, Mendoza

GRAFICO N°3

Cantidad Total de Estudiantes seguin ano de
Egreso del Secundario

2013

H2014

2015
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Comentario:

Gréafico Circular / Variable: afio egreso secundario / Dato: numérico y

porcentual.

Tal como fue definido previamente en la eleccion de la muestra a estudiar, en
el grafico se puede observar que todos los estudiantes encuestados han
egresado del secundario hace tres, dos o un afo, siendo la mayor parte, es
decir el 61% egresados en el afio 2015, luego el 28% egresados en el afio

2014 y finalmente el 11% egresados en el afio 2013.
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TABLA DE DATOS GRAFICO N°4

Cantidad de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en
estudio, segun afo de egreso de nivel secundario y carrera, segundo semestre
del 2016, Mendoza.

Carrera

Afo Egreso 2013 2014 2015 Total
Trabajo Social 2 6 12 20
Ingenieria 0 2 18 20
Odontologia 0 10 10 20
Enfermeria 0 5 15 20
Contador Publico 3 2 15 20
Profesorado Historia 5 3 12 20
Disefio Gréfico 7 13 0 20
Abogacia 1 3 16 20
Total 18 44 98 160

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,

segundo semestre afio 2016, Mendoza.
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Comentario:

Grafico de Barras / Variable: afio egreso secundario y carrera/

Dato: numérico.

Se puede observar en el grafico que las carreras de trabajo social, ingenieria,
enfermeria, contador publico, profesorado de historia y abogacia, tienen como
mayor parte constitutiva estudiantes egresados en el afio 2015, la carrera de
de disefio grafico no presenta estudiantes egresados en dicho afio y en la
carrera de odontologia los estudiantes son egresados del secundario en afio
2014 y afio 2015 en partes iguales. Ademas casi todas las carreras presentan
estudiantes egresados en el afio 2013, a excepcion de odontologia, enfermeria

e ingenieria.
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TABLA DE DATOS GRAFICO N°5

Cantidad de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en

estudio, segun edad, segundo semestre del 2016, Mendoza.

18 19 20 21 22 23 26
afnos afnos afnos afnos afos afnos afnos Total
82 41 30 3 1 2 1 160

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,

segundo semestre afio 2016, Mendoza.
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Comentario:

Grafico de Barras / Variable: edad / Dato: numérico.

Como se puede observar en el grafico la mayor parte de los encuestados
poseen 18 afos, seguido por una cuarta parte que posee 19 afios y ademas
30 de un total de 160 que tiene 20 afios. La menor parte esta compuesta por
estudiantes que poseen, 21,22,23 y 26 afos, lo que esta relacionado con el
afio de egreso de secundario que posee la muestra, lo cual se refleja en los
graficos siguientes.



TABLA DE DATOS GRAFICO N°6

Cantidad de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en
estudio, egresados de nivel Secundario en el afio 2013 segun edad, segundo

semestre del 2016, Mendoza.

Afio Egreso
20 afios | 21 afios | 22 afios | 23 afos
Edad

2013 13 3 1 1

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,
segundo semestre afio 2016, Mendoza.

GRAFICO N°6
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Comentario:

Gréfico Circular / Variable: afio egreso secundario y edad /

Dato: numérico.

En el presente gréfico se puede observar que del total de 18 estudiantes
egresados en el ailo 2013, 13 de ellos tienen 20 afios, seguido por 3 que tienen

21 afios, 1 que tiene 22 afios y finalmente 1 de 23 afios.



TABLA DE DATOS GRAFICO N°7

Cantidad de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en
estudio, egresados de nivel Secundario en el afio 2014 segun edad, segundo

semestre del 2016, Mendoza.

Afo Egreso

Edad | 19 afios| 20 afos | 23 afios | 26 afios

2014 28 14 1 1

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,

segundo semestre afio 2016, Mendoza.
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Comentario:

Gréfico Circular / Variable: afio egreso secundario y edad /

Dato: numérico.

El grafico representa que del total de 44 estudiantes egresados en el afio 2014,
28 de ellos tienen 19 afos, seguido por 14 que tienen 20 afios, uno que tiene

23 afios y uno de 26 afios.



TABLA DE DATOS GRAFICO N°8

Cantidad de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en
estudio, egresados de nivel Secundario en el afio 2015 segun edad, segundo

semestre del 2016, Mendoza.

Afo Egreso
18 afios |19 afos |20 afios
Edad

2015 82 13 3

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacién a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,
segundo semestre afio 2016, Mendoza.

GRAFICO N°8
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Comentario:

Gréfico Circular / Variable: afio egreso secundario y edad /

Dato: numérico.
En cuanto a los estudiantes egresados en el afio 2015, que son el grupo mas

numeroso con 98 integrantes, se observa que 82 de ellos tienen 18 afios,

seguido por 13 que tienen 19 afios y finalmente 3 de 20 afios.
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TABLA DE DATOS GRAFICO N°9

Cantidad de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en
estudio, que dicen poseer conocimientos sobre RCP, segundo semestre del
2016, Mendoza.

Valor Porcentaje Valor Numérico

Sin Conocimientos 28.75 % 46
Con Conocimientos 71.25% 114

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,

segundo semestre afio 2016, Mendoza.

GRAFICO N°9
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Comentario:

Grafico Circular / Variable: conocimientos RCP / Dato: porcentual.

En el gréfico se ve representado que, respondiendo a la pregunta n°1 de la
encuesta realizada, del total de 160 estudiantes el 71% dice poseer
conocimientos relacionados a RCP, este porcentaje corresponde a 114
estudiantes frente al 29 % que reconoce no tener estos conocimientos, es

decir 46 estudiantes.



TABLA DE DATOS GRAFICO N°10

Cantidad de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en
estudio, que dicen poseer conocimientos sobre RCP segun lugar donde

obtuvieron dichos conocimientos, segundo semestre del 2016, Mendoza.

Lugar Donde Obtuvieron los Valor Valor
Conocimientos Porcentaje Numeérico

Secundaria 43.13% 69
Terciario o Universitario 3.125% 5
Primaria 2.5% 4
Primaria y Secundaria 0.625% 1
Sin Especificar 12.5% 20
Curso 3.75% 6
Iglesia 2.5% 4
Escuela Manejo 1.875% 3
Internety TV 1.25% 2

Total 100% 160

Fuente: Datos obtenidos a traves de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,

segundo semestre afio 2016, Mendoza
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Segun la informacién obtenida de la pregunta n°2 de la encuesta realizada, del
total de 114 estudiantes que dice poseer conocimientos relacionados a RCP y
PPAA, 69 de ellos han obtenido dichos conocimientos mientras se encontraban
cursando el nivel educativo secundario, 4 mientras se encontraban cursando el
nivel educativo primaria, solo 1 ha recibido informacién relacionado a RCP en
ambos niveles educativos y 5 mientras se encontraban en una institucion de
educacion terciaria 0 universitaria. El grupo restante de 35 estudiantes han
obtenido sus conocimientos gracias a otros medios, por ejemplo: internet,

television o cursos particulares.
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TABLA DE DATOS GRAFICO N°11

Cantidad de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en

estudio, segun el afio en que recibieron informacion sobre RCP, segundo

semestre del 2016, Mendoza.

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la

investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,

Afo Valor Numérico | Valor Porcentaje
Durante este afio 12 11%
Hacel afio 34 30%
Hace 2 afios 37 32%
Hace 3 afios 0 mas 31 27%
Total 114 100%

segundo semestre afio 2016, Mendoza
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GRAFICO N°11
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Comentario:

Grafico Circular / Variable: momento de obtenciéon de conocimientos RCP/

Dato: numérico y porcentual.

En este grafico se puede ver representado que del total de 114 estudiantes
que dicen haber recibido informacion relacionado a RCP, casi en partes
iguales, el 37 % la ha recibido hace 2 afios, seguido por el 34% que la ha
recibido hace 1 afo, luego el 27 % que la ha recibido hace 3 afios 0 mas y solo
el 11% posee la informacién mas actualizada recibida durante el afio en curso.

El factor mas relevante de este dato esta relacionado con el hecho de que en el
afo 2015 se actualizaron las guias de recomendaciones para la realizacion de
RCP producidas por ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation),
como ente de mayor autoridad referente al tema, esto quiere decir que el 64%
de los estudiantes probablemente tienen conocimientos obsoletos o no

vigentes del todo en cuanto a las técnicas especificadas.
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TABLA DE DATOS GRAFICO N°12

Cantidad de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en
estudio, que dicen poseer conocimientos sobre Primeros Auxilios, segundo

semestre del 2016, Mendoza.

Valor Porcentaje Valor Numérico

Sin Conocimientos 30 % 48

Con Conocimientos 70% 112

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,

segundo semestre afio 2016, Mendoza
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Comentario:

Gréafico Circular / Variable: conocimientos Primero Auxilios /

Dato: porcentual.

De los 160 encuestados, el 70% dice poseer conocimientos relacionados a

primeros auxilios frente al 30% que reconoce no poseer conocimientos.



TABLA DE DATOS GRAFICO N°13

Cantidad de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en
estudio, segun medios por los cuales obtuvieron informacion sobre RCP y

Primeros Auxilios, segundo semestre del 2016, Mendoza.

Medio
Primeros
Tema RCP Auxilios
Charlas 82 79
Folletos 25 38
Videos 30 22
Taller T-P 22 12
Otros 4 10

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,

segundo semestre afio 2016, Mendoza
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Grafico de Barras / Variable: medios por los cuales obtuvieron
conocimientos de RCP y Primero Auxilios / Dato: numérico.

Segun la informacién que proporciona el presente gréafico, la mayor parte de los
estudiantes que dicen haber recibido informacion sobre RCP y primeros
Auxilios la han obtenido mediante charlas, luego el método mas utilizado han
sido los folletos vy videos, seguido por talleres tedrico practicos como el
método menos utilizado. Algunos pocos estudiantes han marcado la opcion
“otros”, pero al no ser especificado el método se asume que este dato carece
de relevancia.
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TABLA DE DATOS GRAFICO N°14

Situaciones en las que se utiliza RCP segun los conocimientos de estudiantes

pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en

semestre del 2016, Mendoza.

estudio, segundo

Sin Paro
Problemas No Ataque ) ] ] ] o )
) ] ) Accidente | Emergencia | Signos Cardio Inconsciencia | Convulsién
Respiratorios | Responde | Cardiaco ] ] ]
Vitales | Respiratorio
48 28 23 16 14 13 10 7 1
30% 18% 14% 10% 9% 8% 6% 4% 1%

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la

investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,

segundo semestre afio 2016, Mendoza.
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Comentario:

Gréfico Circular / Variable: situaciones en que se utiliza RCP /

Dato: porcentual.

En el presente grafico se ve reflejado que, a niveles técnicos, sélo el 6% de los
estudiantes ha contestado correctamente la pregunta n°5 de la encuesta
realizada, debido que la técnica de Reanimacion Cardio Pulmonar se utiliza
especificamente en casos de Paro cardiorrespiratorio, por el contrario la mayor
parte de los encuestados ha contestado que se utiliza en casos de problemas
respiratorios como es la obstruccidén de la via aérea, coloquialmente llamado
atragantamiento, situaciones en la cuales es mas adecuado pensar en la

utilizacién de la maniobra de Heimlich y no RCP.

Teniendo una apertura en cuanto a lo estrictamente técnico, se pueden tomar
como correctas las respuestas “Ataque Cardiaco” y “Sin Signos Vitales”, ya que
a niveles practicos efectivamente se recomiendan las técnicas de reanimacion
en estos casos, a pesar de esto el porcentaje en conjunto de estas tres
respuestas es de 28%, muy por debajo de lo esperado teniendo en cuenta que

el 71% de los encuestados dijo poseer conocimientos sobre RCP.
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TABLA DE DATOS GRAFICO N°15

Cantidad de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en
estudio, que dicen haber realizado alguna vez RCP, segundo semestre del
2016, Mendoza.

Si, a una persona 3
Si, a un mufeco de simulacion 22
Nunca ha realizado 135
Total 160

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,

segundo semestre afio 2016, Mendoza
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Comentario:

Gréfico Circular / Variable: experiencia practica de RCP /

Dato: porcentual.

En el presente grafico se puede observar los datos relacionados a la pregunta
n°6 de la encuesta realizada, donde el 84% ha contestado que nunca ha
realizado la técnica de RCP, el 14 % la ha realizado en un mufieco de

simulacién y un minimo porcentaje de 2% la ha realizado en personas.

Este dato es relevante ya que estda demostrado que para el correcto
aprendizaje de las técnicas de RCP, es necesario el abordaje practico por lo
menos una vez con la ayuda de un simulador, por lo mismo se esperaba que
un mayor porcentaje de estudiantes respondiera que habian realizado la

técnica en un “mufieco” de simulacion.
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TABLA DE DATOS GRAFICO N°16

Cantidad de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en
estudio, segun percepcion de riesgo a exposicion a determinados accidentes,

segundo semestre del 2016, Mendoza.

Tipo de Accidente Ei{‘&g:gtg:
Acc. Transito 93
Cortes 90
Golpes 78
Lesiones 77
Quemaduras 73
Insolacion 62
Desmayo 56
Atragantamiento 44
Picaduras 41
Intoxicacion 36
Electrocucion 36

Fuente: Datos obtenidos a traves de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,

segundo semestre afio 2016, Mendoza
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Comentario:

Grafico de Barras / Variable: exposicion accidentes / Dato: numérico.

En el gréfico se pueden ver representados los datos relacionados a la pregunta

n°10 de la encuesta realizada, que hace referencia a una opinion del estudiante

con la que se pretende entender la percepcion de riesgo a exposicion a ciertos

accidentes que el tiene en relacion a su ambito cotidiano.

Esto tiene como objetivo conocer el nivel de conciencia que los estudiantes

tienen acerca de los peligros a los que se encuentran expuestos con mayor

frecuencia, dentro de los cuales el accidente de transito se destaca como la

opcion mas elegida, seguida de cortes, golpes y lesiones.

Méas alld de la tendencia marcada en algunas opciones, el 100% de los

estudiantes han elegido al menos 4 opciones, lo cual refleja que efectivamente

existe una conciencia de los riesgos a nivel general, por lo tanto, ésta es una

de las razones que hace necesario la educacion de la comunidad en relacion a

primeros auxilios, ya que se una persona piensa que no esta expuesto a ciertos

peligros, aprender primeros auxilios se convierte en algo irrelevante.
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TABLA DE DATOS GRAFICO N°17

Cantidad de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en
estudio, que conocen qué hacer ante un accidente, segundo semestre del
2016, Mendoza.

Si Sabe 36
No Sabe 77
Depende 47

Total 160

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,
segundo semestre afio 2016, Mendoza
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Comentario:

Gréfico Circular / Variable: se conoce qué hacer ante un accidente / Dato:

numeérico y porcentual.

Este gréafico representa los datos obtenidos de la pregunta n°11 de la encuesta
realizada, en la cual el mayor porcentaje, 48%, ha contestado que no sabria
gue hacer en caso de un accidente, seguido por un 29% que reconoce saber
qué hacer dependiendo del accidente, especificando accidentes de menor
complejidad, como por ejemplo: picaduras, golpes de calor o cortes pequefos.

El 23% de los estudiantes afirma que si sabria que hacer en la situacion

hipotética de un accidente.

Estos datos resultan inesperados, tomando en cuenta que un gran nimero de
estudiantes ha respondido anteriormente que si poseen conocimientos sobre

RCP y Primeros Auxilios, el 71% en el primer caso, y en el segundo el 70%.

Esta situacion otorga un punto de partida que incentiva a profundizar la
investigacion, ya que presenta una incoherencia, si alrededor del 70% de los
estudiantes dice conocer sobre primeros auxilios y RCP, ¢ por qué no pueden

afirmar que sabrian qué hacer ante la situacion hipotética de un accidente?
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TABLA DE DATOS GRAFICO N°18

Cantidad de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en

estudio, que respondieron correctamente las preguntas 7 y 12 de evaluaciéon

de conocimientos perteneciente a la encuesta, segundo semestre del 2016,

Mendoza.
Pregunta 12:
Pregunta 7: En caso de un accidente ¢En
Segun lo que sabes, ordena gué orden realizarias las
las siguientes imagenes siguientes acciones?
Incorrectos 159 160
Correctos 1 0

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la

investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,

segundo semestre afio 2016, Mendoza
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Comentario:

Gréfico de Barras/ Variable: se conoce qué hacer ante un accidente /

Dato: numérico.

Continuando la linea de los gréficos anteriores, este representa los resultados
de las preguntas n°7 y n°12 correspondientes a la encuesta realizada, que se
hicieron con el objetivo de evaluar el conocimiento de los estudiantes en
relacion a RCP y Primeros Auxilios, y asi comprobar si efectivamente el

conocimiento que previamente ha dicho poseer es correcto.

En el caso de la pregunta n° 7, en la cual se solicita ordenar unas imagenes
que representan los pasos basicos a realizar en la técnica e reanimacion, solo
1 persona fue capaz de contestar correctamente.

En el caso de la pregunta n°12, donde se pide enumerar en el orden que
corresponda distintas acciones que componen el accionar general ante un
accidente, el 100% de la muestra encuestada ha contestada de forma
incorrecta.

Este resultado, al igual que el de la grafica anterior, representa una
incoherencia, ya que no se logra reflejar el conocimiento que dicen poseer
relacionado a ambos temas.

Esta situacion se ve reflejada con mas claridad en el siguiente grafico:

M Dijo que SI conoce sobre PPAA M Dijo que NO conoce sobre PPAA

42
39

35
31

NO sabe qué hacer ante un  Slsabe qué hacer ante un Sabe qué hacer dependiendo
accidente accidente delaccidente

* (PPAA: Primeros Auxilios)
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TABLA DE DATOS GRAFICO N°19

Cantidad de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en
estudio, que dicen conocer qué es la Maniobra de Heimlich, segundo semestre
del 2016, Mendoza.

Valor Valor
Porcentaje | Numérico
No sabe qué es 64.375 103
Sabe qué es, pero no sabe como aplicarla| 19.375 31
Sabe qué esy como aplicarla 16.25 26
Total 100 160

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,

segundo semestre afio 2016, Mendoza.

GRAFICO N°19
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Comentario:

Gréfico Circular /Variable:conoce Maniobra de Heimlich /Dato: porcentual.

En este grafico se ve representado, que la Maniobra de Heimlich a pesar de
ser una de las Maniobras mas importantes y basicas de primeros auxilios, solo
el 16% sabe qué es y como aplicarla, el 19% sabe qué es pero no como

aplicarla, y la mayor parte, es decir el 65%, reconoce no saber qué es.



TABLA DE DATOS GRAFICO N°20

Cantidad de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en
estudio, que dicen conocer si su facultad posee un botiquin de Primeros

Auxilios, segundo semestre del 2016, Mendoza.

No sé si hay botiquin 80
Si, hay botiquin, pero no sé donde se encuentra 64
Si, hay botiquin y sé donde se encuentra 15
No hay botiquin 1

Total 160

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,

segundo semestre afio 2016, Mendoza
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Cantidad de estudiantes que conocen si hay botiquin
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Comentario:

Gréafico de Barras / Variable: conoce existencia de Botiquin y su ubicacién

/ Dato: numérico.

En el gréfico presente se expresa que 80 de los 160 encuestados dice no
saber si en su ambito educativo especifico se dispone de un botiquin de
primeros auxilios, 64 estudiantes dicen que si se dispone de un botiquin pero
no conocen su ubicacion, un nimero minimo de 15 personas respondié que se
encuentran informados de la existencia de un botiquin y su ubicacion, y solo 1

persona afirma que no hay botiquin en su facultad.

Este grafico ilustra los datos obtenidos en la pregunta n°13 de la encuesta
realizada, su importancia recae en el hecho de que para realizar unos primeros
auxilios efectivos es necesario contar con un botiquin completo, sélo el
conocimientos no es suficiente a la hora de auxiliar a una victima de

accidente.

La universidad, por ser una institucién que cuenta con un amplio y constante
transito de personas y por en muchas ocasiones contar en sus mallas
curriculares con préacticas en distintos laboratorios en los que se hacen
presentes riegos potenciales, debe contar en cada una de sus facultades con al
menos un botiquin y éste debe estar ubicado al alcance de toda persona
perteneciente a la comunidad educativa, debe ser de libre acceso y publico

conocimiento.
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TABLA DE DATOS GRAFICO N°21

Cantidad de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en
estudio, que consideran importante conocer sobre RCP y Primeros Auxilios,

segundo semestre del 2016, Mendoza.

Si Considero Importante 100%
No Considero Importante 0%

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,

segundo semestre afio 2016, Mendoza

GRAFICO N°21

Cantidad de Estudiantes que consideraimportante conocer
sobre RCP y Primeros Auxilios
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Comentario:

Gréafico Circular / Variable: importancia de aprendizaje sobre RCP y

Primeros Auxilios / Dato: porcentual.

Este grafico demuestra que el 100% de la muestra estudiada considera que
aprender sobre RCP y Primeros Auxilios es importante, al momento de justificar
esta respuesta de forma unanime coinciden en que es importante porque “se
pueden salvar vidas”, ésta opinion tan clara y consistente ayuda a identificar

que el aprendizaje sobre estos temas es realmente una necesidad sentida.
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TABLA DE DATOS GRAFICO N°22

Cantidad de Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en
estudio, segun meétodos preferidos para aprender sobre RCP y Primeros

Auxilios, segundo semestre del 2016, Mendoza.

Método Preferido |Cantidad de Estudiantes
Taller Tedrico Practico 94
Charla 34
No Responde 18
Videos 10
Folleto 2
Simulacién 1
Afiches 1
Total 160

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,

segundo semestre afio 2016, Mendoza



GRAFICO N°22

Métodos Preferidos para Aprender
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Comentario:

Grafico de Barras / Variable: métodos de aprendizaje preferidos /

Dato: numérico.

El presente gréfico representa las distintas preferencias en cuanto a los
métodos a elegir para aprender sobre temas relacionados a RCP y Primeros
Auxilios, siendo la mas seleccionada, por amplia diferencia, el taller tedrico
practico, seguida de Charla y menos votadas los métodos como videos, folletos
y afiches, 18 estudiantes no responden.

Este resultado es relevante cuando se logra relacionar con el grafico n°13, ya
gue se puede observar que el método preferido por los estudiantes, es decir, el
grupo destinatario, no coincide con el método elegido por las instituciones para
ensefiar sobre estos temas.

Es importante analizar los métodos de enseflanza usados ya que esto
probablemente puede originar que el proceso educativo sea inefectivo debido a
una propuesta poco interesante para el publico. Lo cual es representado de

forma mas clara en el siguiente gréafico n°23.
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TABLA DE DATOS GRAFICO N°23

Contraste entre métodos elegidos por Estudiantes pertenecientes a la
Universidad Nacional de Cuyo en estudio para aprender sobre temas
relacionados a RCP y Primeros Auxilios, y métodos usados por educadores,

segundo semestre del 2016, Mendoza.

Método Usado por Método Preferido por
Educadores Estudiantes

Charlas 160 34
Folletos 63 2

Videos 52 10
Taller T-P 34 94
Otros 14 1

No responde 0 18

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la
investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,

segundo semestre afio 2016, Mendoza

GRAFICO N°23

Método Usado por Educadores v/s Método Preferido por
Estudiantes para aprendersobre RCP y Primeros Auxilios
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GRAFICO N°24

Comparacion de efectividad del aprendizaje segun métodos por el cual los

Estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo en estudio

recibieron informacion sobre RCP y Primeros Auxilios, segundo semestre del
2016, Mendoza.
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Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas realizadas por las autoras de la

investigacion a estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional de Cuyo,

segundo semestre afio 2016, Mendoza
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Comentario:

Gréfico de Barras / Variable: métodos y efectividad de aprendizaje /

Dato: porcentual.

Relacionado con el tema tratado anteriormente, en el presente grafico se
muestra a nivel comparativo la efectividad de aprendizaje que han obtenido los
estudiantes segun método por el cual han recibido la informacién. El parametro
para medir la efectividad se toma de las respuestas a la pregunta n°11 de la

encuesta realizada.

Como se puede observar, el taller tedrico practico es el inico método que tiene
mayor efectividad, ya que un 45% de los estudiantes que recibieron la
informacion por este medio han respondido que si sabrian qué hacer en caso
de un accidente y de estos mismos solo un 14% contestaron que no sabrian

gué hacer, siendo este el menor porcentaje del grupo de métodos estudiado.

Por otro lado el método que tiene menor efectividad es el folleto con un 20% de
personas que sabrian qué hacer ante un accidente y un alto valor de 56% de

personas que no sabrian que hacer.

La charla a pesar de ser uno de los métodos mas utilizados, solo tiene el 28%
de efectividad, frente a un 39% de personas que estarian poco seguras de

gué hacer en caso de accidente.

95



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION
Y PROPUESTAS



RESUMEN DE LOS RESULTADOS

De los 160 alumnos encuestados, en los cuales se analizan las siguientes

variables:
e Edad
e Sexo

e Afio egreso de secundario

e Conoce sobre RCP

e CoOmo conoce de RCP

e Hace cuanto conoce de RCP

e Donde aprendio sobre RCP

e Conocimiento sobre PPAA

e COmo conoce de PPAA

e Accidentes mas probables segun su ambito cotidiano
e Importancia de aprender sobre RCP Y PPAA

e Capacidad para actuar ante un accidente.

De dichas variables se deduce, segun el resultado de los gréaficos que:

En relacion al sexo, las mujeres representan el 69%, superando ampliamente
a los hombres que representan el 31%, de la muestra estudiada.

Donde en la carrera de Trabajo Social se pueden encontrar 18 mujeres y 2
hombres, en la carrera de Ingenieria Civil se encuentran 9 mujeres y 11
hombres, en la carrera de Odontologia se encuentran 16 mujeres y 4 hombres,
en la carrera de Enfermeria se pueden encontrar 13 mujeres 'y 7 hombres, en la
carrera de Contador Publico Nacional se encuentran 13 mujeres y 7 hombres,
en la carrera de Profesorado de Historia se encuentran 12 mujeres y 8
hombres, la carrera de Disefio Grafico se compone de 17 mujeres y 3 hombres

y finalmente en la carrera de Abogacia se encuentran 12 mujeres y 8 hombres.
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Se puede observar que todos los estudiantes encuestados han egresado del
secundario hace tres, dos o un afo, siendo la mayor parte, es decir el 61%
egresados en el afio 2015, luego el 28% egresados en el afio 2014 y

finalmente el 11% egresados en el afio 2013.

La mayor parte de los encuestados poseen 18 afios, seguido por una parte que
posee 19 afios y ademas 30 de un total de 160 que tiene 20 afios. La menor
parte esta compuesta por estudiantes que poseen, 21,22,23 y 26 afos.

Son 18 los estudiantes egresados en el afio 2013, 13 de ellos tienen 20 afios,
seguido por 3 que tienen 21 afos, 1 que tiene 22 afos y finalmente 1 de 23
anos.

En el aflo 2014, egresan 28,de ellos tienen 19 afios, seguido por 14 que
tienen 20 afos, uno que tiene 23 afios y uno de 26 afios.

Los egresados en el afio 2015, que son el grupo mas numeroso con 98
integrantes, se observa que 82 de ellos tienen 18 afios, seguido por 13 que

tienen 19 afnos y finalmente 3 de 20 afios.

El 71% dice poseer conocimientos relacionados a RCP, este porcentaje
corresponde a 114 estudiantes frente al 29 % que reconoce no tener estos
conocimientos, es decir 46 estudiantes.

Son 114 estudiantes que dice poseer conocimientos relacionados a RCP, 69 de
ellos han obtenido dichos conocimientos mientras se encontraban cursando el
nivel educativo secundario, 4 mientras se encontraban cursando el nivel
educativo primaria, solo 1 ha recibido informacion relacionado a RCP en ambos
niveles educativos y 5 mientras se encontraban en una institucion de educacion
terciaria o universitaria. El grupo restante de 35 estudiantes han obtenido sus
conocimientos gracias a otros medios, por ejemplo: internet, television o cursos
particulares.

Son 114 estudiantes que dicen haber recibido informacion relacionado a RCP,
casi en partes iguales, el 37 % la ha recibido hace 2 afios, seguido por el 34%
que la ha recibido hace 1 afio, luego el 27 % que la ha recibido hace 3 afios o
mas y solo el 11% posee la informacion mas actualizada recibida durante el

ano en curso.
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De los 160 encuestados, el 70% dice poseer conocimientos relacionados a

primeros auxilios frente al 30% que reconoce no poseer conocimientos.

La mayor parte de los estudiantes que dicen haber recibido informacion sobre
RCP y primeros Auxilios la han obtenido mediante charlas, luego el método
mas utilizado han sido los folletos y videos, seguido por talleres tedrico

practicos como el método menos utilizado.

Solo el 6% de los estudiantes considera que la técnica de Reanimacion
Cardiopulmonar se utliza especificamente en casos de Paro
cardiorrespiratorio, por el contrario la mayor parte de los encuestados ha
contestado que se utiliza en casos de problemas respiratorios como es la
obstruccion de la via aérea, coloquialmente Illamado atragantamiento,
situaciones en la cuales es mas adecuado pensar en la utilizacion de la
maniobra de Heimlich y no RCP.

El 84% ha contestado que nunca ha realizado la técnica de RCP, el 14 % la ha
realizado en un mufieco de simulacién y un minimo porcentaje de 2% la ha

realizado en personas.

La mayoria de los estudiantes coinciden que los peligros a los que se
encuentran expuestos con mayor frecuencia es el accidente de transito,
seguida de cortes, golpes y lesiones. Obteniendo que un 48%, ha contestado
que no sabria qué hacer en caso de un accidente, seguido por un 29% que
reconoce saber qué hacer dependiendo del accidente, especificando
accidentes de menor complejidad, como por ejemplo: picaduras, golpes de
calor o cortes pequefios.

Segun las respuestas de los estudiantes, dicen que los accidentes a los cuales
se encuentran mas propenso s de sufrir serian:

Accidentes de transito:93, Cortes:90, Golpes:78, Lesiones:77, Quemaduras:73,
Insolacién:62, Desmayo0:56, Atragantamiento:44, Picaduras:41, Intoxicaciéon:36,

Electrocucion:36.

El 23% de los estudiantes afirma que si sabria qué hacer en la situacion

hipotética de un accidente.



Con respecto a la maniobra de Heimlich so6lo el 16% sabe qué es y como
aplicarla, el 19% sabe qué es pero no como aplicarla, y la mayor parte, es decir
el 65%, reconoce no saber qué es.

Con respecto a la eleccion de como les gustaria aprender sobre temas
relacionados a RCP y Primeros Auxilios, siendo la méas seleccionada, por
amplia diferencia, el taller tedrico préactico, seguida de Charla y menos votadas

los métodos como videos, folletos y afiches, 18 estudiantes no responden.

Se puede llegar a la conclusion de que el taller tedrico practico es el Unico
método que tiene mayor efectividad, ya que un 45% de los estudiantes que
recibieron la informaciéon por este medio han respondido que si sabrian qué
hacer en caso de un accidente y de estos mismos solo un 14% contestaron
que no sabrian qué hacer, siendo este el menor porcentaje del grupo de
métodos estudiado; el método de menor efectividad es el folleto con un 20% de
personas que sabrian qué hacer ante un accidente y un alto valor de 56% de
personas que no sabrian que hacer.

La charla a pesar de ser uno de los métodos mas utilizados, solo tiene el 28%
de efectividad, frente a un 39% de personas que estarian poco seguras de

gué hacer en caso de accidente.
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Segun los resultados de la encuesta realizada, una gran mayoria de los
estudiantes dijo conocer sobre RCP y Primeros Auxilios, especificamente el
71% conoce sobre RCP y 70% conoce sobre Primeros Auxilios, esto en cifras
representa respectivamente a 114 y 112 estudiantes de una muestra total de
160, de los cuales el 61% recibieron informacion sobre estos temas en una
institucion educativa de nivel secundario y solo el 4% recibié informacién en

una institucion educativa de nivel superior.

Ya que la muestra estudiada corresponde a estudiantes que egresaron del
secundario hace no més de 3 afos, es decir, 2013, 2014 y 2015, debieron ser
alcanzados por la ley 26.835, debido a que ésta fue promulgada el 08 de Enero
del afio 2013.

Dicha ley contempla la capacitacién en técnicas basicas de reanimacion en los

niveles de educacion secundario y superior.

En relacion a esto, se podria haber esperado que luego de 3 afios de publicada
la ley, la misma estuviera en ejercicio efectivo, con lo cual la mayoria de los
estudiantes egresados del secundario en el afilo mas reciente, es decir 2015, e
incluso aquellos que pertenecen actualmente al nivel superior, deberian
conocer sobre RCP y Primeros Auxilios en porcentajes mayores a los

realmente obtenidos por la encuesta realizada.

Considerando ademas que dentro de las carreras a investigar seleccionadas,
se encuentran profesiones directamente relacionadas con la salud, es decir
odontologia y enfermeria, estudiantes que por ésta razén se podria asumir que
tienen mayor probabilidad de necesitar dichos conocimientos y habilidades, los
resultados de la encuesta no fueron favorables, ya que cuando se evaltuan los
conocimientos a nivel practico se puede verificar que el 100% de estos casos

No posee conocimientos correctos o actualizados.
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Por otro lado, también es necesario evaluar la efectividad de los métodos
utilizados para la ensefianza de RCP y Primeros auxilios, ya que segun los
datos obtenidos, el método mas utilizado fue la Charla, a través de la cual 82
estudiantes aprendieron sobre RCP y 79 estudiantes aprendieron sobre

Primeros Auxilios.

A pesar de ser el medio mas utilizado por los formadores, no necesariamente
es el medio escogido por los estudiantes, quienes en su mayoria indican como
meétodo preferido el taller tedrico practico, el cual ademas es el mas aconsejado
por las autoridades en el tema, ya que el aprendizaje de las técnicas referidas,
se fija de forma mucho mas efectiva cuando se puede colocar en practica con

la ayuda de simuladores.

Esto ultimo guarda relacion con el hecho de que existe una contradiccion
importante, entre lo que los estudiantes creen conocer y lo que realmente a
niveles tedricos practicos conocen, ya que al momento de evaluar los saberes
relacionados a estos temas, en las preguntas n°7 y pregunta n°12 de la
encuesta, el 100% de los estudiantes tuvieron resultados incorrectos, por la
Unica excepcion de una persona, quien al realizar un seguimiento de su
antecedentes, se puede especificar que es estudiante de ingenieria y obtuvo
sus conocimientos por medios no relacionados a instituciones educativas, ya
sea de nivel medio o superior. Y en otras preguntas realizadas con el objetivo
de evaluar, se pudo detectar que el 64% no sabe qué es la Maniobra de
Heimlich y 31% saben qué es pero no cdmo aplicarla, ademas solo el 23% de

la muestra dice saber con seguridad qué hacer ante un accidente.

Segun estos datos se podria deducir que uno de los factores causales del
déficit en el conocimiento en casi la totalidad de la muestra, puede ser la

inefectividad del método mas utilizado, es decir la charla.

A pesar de esto, la falta de conocimientos, no necesariamente esta vinculada a
una falta de interés por aprender, ya que el 100% de la muestra dice reconocer
gue saber sobre estos temas es importante, lo cual representa una necesidad
sentida por la poblacién estudiada.
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Como las actividades de educacion, promocion y prevencion en salud, estan
considerados dentro de los roles definidos para los profesionales de
enfermeria, se puede decir que dar respuesta a ésta necesidad identificada

esta vinculada directamente a competencias propias de dicha profesion.
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PROPUESTAS DE ACUERDO A LOS RESULTADOS
Y OBJETIVOS DE ESTUDIO

Al identificar que una gran cantidad de estudiantes no poseen conocimientos
sobre técnicas de Primeros Auxilios - RCP, se propone desarrollar un plan de

educacidon permanente en el ambito de la formacion universitaria.

Actualmente se estd dando curso a la formacion de dichos temas en
estudiantes pertenecientes al nivel secundario, en el cual las autoridades
responsables de la ley 26.835 han puesto mayor énfasis, con el desarrollo del
plan nacional “RCP en las escuelas”, dejando una gran poblacion sin

posibilidad de formacién , como son los estudiantes de nivel superior.

La propuesta que a continuacion se desarrollard de forma mas detalla, tiene
por objetivo aportar a la educaciéon de la comunidad universitaria, cubriendo asi
una necesidad sentida que no es contemplada cabalmente por el plan de

educacioén surgido de las autoridades.

Se plantea la idea de generar un proyecto institucional, a través del cual se
incorpore un taller basico de RCP y Primeros Auxilios, como actividad
perteneciente al curso de ingreso que cada facultad realiza a los estudiantes

gue aspiran a comenzar una carrera en la Universidad Nacional de Cuyo.

Se considera que éste es un método que abarcaria una amplia cantidad de
poblacién estudiantil, que propone el poseer estos conocimientos como un

requisito a cumplir para ser parte de la comunidad educativa de la institucion.

Al contemplar la idea de ser un proyecto institucional, se proyecta la seguridad
de la continuidad de la implementacién y ademas el acceso al recurso material,

humano y econémico que sea necesario.
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Se sugiere un taller que desarrolle los conocimientos tanto a nivel teérico como
el nivel practico, utilizando para esto una combinacion de diversos métodos y
recursos de ensefianza como pueden ser: videos, charlas, practica de técnicas,

simulacién de casos, refuerzo de informacion a través de folletos y afiches.

Este taller se puede desarrollar en 5 encuentros, tratando cada uno un bloque
tematico especifico, que podria seguir el siguiente orden:

Blogue Tematico 1: Conceptos Generales

Concepto de accidente y prevencion
Concepto de incidente
Reconocimiento de riesgos presentes en cada ambito

Diferencia entre Emergencia y Urgencia

YV V V V V

Concepto de Primeros Auxilios: Utilidad e Importancia
Blogue Tematico 2: Botiquin de Primeros Auxilios

» Articulos que componen el botiquin de primeros auxilios.

» Funcién y utilidad de cada articulo del botiquin.

» Condiciones de mantenimiento y caracteristicas del botiquin.

» Reconocimiento de la ubicacion de botiquines en el &mbito universitario.
Blogue Tematico 3: Procedimiento General Ante una Emergencia

» Activacion del sistema de emergencias médicas.

» Protocolo de accion basico en caso de una emergencia en general.

» Simulacion de casos.

Bloque Temético 4: Problemas Cardio Respiratorios
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» Conceptos de: Ataque Cardiaco, Paro Cardiaco, Paro Respiratorio.

» Identificacion de signos y sintomas especificos.
» RCP Basico Adulto. (Teoria y Practica)
» RCP Basico Pediatrico. (Teoria y Practica)

Bloque Temético 5: Otros Accidentes, qué hacer y qué no hacer.

» Primeros Auxilios especificos en casos de: (Teoria y Practica)

- Desmayos

- Convulsiones

- Fiebre

- Insolacion o Golpe de Calor

- Quemaduras

- Vomitos y Diarreas

- Fracturas, Luxaciones y Esguinces.
- Hemorragias

- Picaduras

- Intoxicaciones

= Accidentes de Transito

» Obstruccion de la Via Aérea (Teoria y Practica)

= Maniobra de Heimlich en adultos
- Maniobra de Heimlich pediatrica
= Maniobra de Heimlich en bebés

= Automaniobra de Heimlich.
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ENCUESTA

Sexo: Edad:
Afio Egreso Secundario:
Carrera:

La presente encuesta se realiza con la finalidad
de aportar datos estadisticos sobre los
conocimientos relacionados con primeros aux y
RCP que tiene las/los estudiantes de diferentes
facultades pertenecientes a la UnCuyo. La
informacidn obtenida sera utilizada para el
desarrollo de trabajo de tesis del ciclo de Lic. en
enfermeria afio 2016.

Muchas gracias por su participacion!

1) ¢ Tiene algun conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP)?

1 Si
'No

2) De haber recibido informacién sobre RCP y
Primeros Auxilios ¢Ddénde ha sido?:

a) Escuela Primaria

b)Escuela Secundaria

c) Instituto Terciario/Universitario
d)Otros:
e) Ninguno, nunca he recibido informacion.

3) De haber recibido informacion sobre RCP
¢A través de qué medio ha sido?:

a) Folleto

b)Videos

c) Taller Tedrico-Préactico
d)Charla

e) Catedra de la Facultad
f) Otros:

4) ¢Cuéando recibiste informacion sobre RCP?

a) Durante este afio
b)Hacel afio

c)Hace 2 afios
d)Hace 3 afios 0 mas

5) Segun lo que sabes
¢En qué situaciones se utiliza RCP?

6) ¢Has realizado alguna vez RCP?

a) Si, a una persona

b)Si, a un mufieco de simulacion
c¢)No, nunca he realizado
d)Otros:

7) Segln lo que sabes, ordena las siguientes
iméagenes:

Realice presiones fuertes y
rdpidas.
Haga 30 compresiones

Solicite ayuda
Llame al

Acérquese a la persona, téquela
y pregunte “‘estas bien?”

Abra la via aérea y realice 2
ventilaciones

Observe si la persona respira
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8) ¢ Conoces sobre primeros auxilios?
] Si
I No

9) En relacion a la pregunta anterior
¢ Como adquiriste estos conocimientos?

a) Folleto

b)Videos

c) Taller Tedrico-Préactico
d)Charla

e) Catedra de la Facultad
f) Otros:

10) En relacion a tu &mbito cotidiano
¢A cuales de estos accidentes piensas que
podrias estar expuesto/a?

Electrocucion Intoxicacion

" | Quemaduras | Cortes

" | Lesiones, fracturas, Accidente de
esguinces Trénsito

- Golpes de Calor, Picaduras y
Deshidratacién Mordeduras

| Desmayo | Atragantamiento

| Golpes -

Otros:

11) Si vos o0 un/a compafiero/a sufriera un
accidente ¢Sabrias codmo debes actuar?

1 Si
I No
[ Dependiendo del accidente, por ejemplo:

1 Verificar si la persona esta consciente.

" Aplicar “respiracion boca a boca”

1 Evaluar la seguridad y riesgos de la escena.
1 Verificar si la persona tiene pulso.

13) ¢ Sabes si tu facultad posee un botiquin de
Primeros Auxilios? ;Donde se encuentra?

a) Si, hay botiquin, pero no sé donde se
encuentra

b)Si, hay botiquin y se encuentra en:

c)No hay botiquin
d)No sé si hay botiquin

14) ¢Sabes qué es la Maniobra de Heimlich?
¢Sabes como aplicarla?

a) Sé que es, pero no sé como aplicarla
b)Sé que es y sé como aplicarla
c)No se.

15) ¢Consideras que es importante conocer sobre
RCP y Primeros Auxilios?

1 Si
TNo
¢Por qué?

12) En caso de un accidente ¢;En qué orden
realizarias las siguientes acciones? (Numerar)

) Verificar si la persona respira.

1 Aplicar compresiones toracicas.

[J Llamar ambulancia o designar a alguien
para que llame.

16) Si pudieras elegir ;Coémo te gustaria aprender
sobre RCP y Primeros Auxilios?
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LEY DE PROMOCION Y CAPACITACION EN LAS TECNICAS DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICAS

Ley 26.835
Objetivos. Autoridad de Aplicacion. Finalidad.
Sancionada: Noviembre 29 de 2012

Promulgada de Hecho: Enero 8 de 2013

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso, etc. sancionan
con fuerza de Ley:

LEY DE PROMOCION Y CAPACITACION EN LAS TECNICAS DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR (RCP) BASICAS

ARTICULO 1° — Objeto. El Ministerio de Educacion, en acuerdo con el Consejo Federal de
Educacién, debera promover acciones para la toma de conciencia sobre la relevancia social de
difundir y aprender las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) béasicas con caracter
voluntario, altruista, desinteresado y solidario.

ARTICULO 2° — Finalidad. La presente ley tiene por finalidad capacitar en la atencion primaria
basica del paro cardiorrespiratorio para prevenir el acontecimiento de muertes evitables en el
ambito extrahospitalario a los estudiantes del nivel medio y del nivel superior.

ARTICULO 3° — Autoridad de aplicacion. Sera autoridad de aplicacion el Ministerio de Educacion
en acuerdo con el Consejo Federal de Educacion y en coordinacién con el Ministerio de Salud en
acuerdo con el Consejo Federal de Salud.

ARTICULO 4° — Asesoramiento. Créase la Comisién RCP - Argentina, con caracter consultivo,
en el ambito del Ministerio de Educacion.

ARTICULO 5° — Integracion de la Comision RCP - Argentina. La Comisiéon RCP - Argentina
estara integrada por un (1) representante del Ministerio de Educacion, un (1) representante del
Ministerio de Salud, un (1) representante del Consejo Federal de Educacion y un (1)
representante del Consejo Federal de Salud, los que seran designados en caracter ad hondérem.

ARTICULO 6° — Funciones. Seran funciones de Ila Comision RCP - Argentina:

1. Formular el programa de capacitacion en RCP en base a las normativas vigentes en el ambito
nacional.

2. Recomendar a las jurisdicciones los contenidos actualizados de reanimacion cardiopulmonar.
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3. Difundir las normativas actualizadas sobre las Técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar.

4. Recomendar los requisitos para la habilitacion de instituciones responsables de la formacion de
instructores.

5. Confeccionar un registro Unico de las instituciones habilitadas para la formacion de instructores.

6. Difundir novedades cientificas sobre el sindrome de muerte subita y las técnicas relacionadas
con la RCP.

ARTICULO 7° — Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, A

LOS VEINTINUEVE DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL DOCE.

— REGISTRADA BAJO EL N° 26.835 —
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TABLA DE ABREVIATURAS

S: SEXO
F: FEMENINO
M: MASCULINO

E: EDAD
AES: ANO EGRESO SECUNDARIO

ES: ESCUELA SECUNDARIA

EP: ESCUELA PRIMARIA

IT/U: INSTITUTO TERCIARIO/UNIVERSITARIO
TV: TELEVISION

C: CARRERA
TS: TRABAJO SOCIAL

ING: INGENIERIA

ENF: ENFERMERIA

OD: ODONTOLOGIA

CPN: CONTADOR PUBLICO NACIONAL
DG: DISENO GRAFICO

PH: PROFESORADO HISTORIA

AB: ABOGACIA

NR: NO RESPONDE
IC: INCORRECTO
C: CORRECTO

PR: PROBLEMAS RESPIRATORIOS
SSV: SIN SIGNOS VITALES

PCR: PARO CARDIO RESPIRATORIO
ACC: ACCIDENTE

CON: CONVULSION

AC: ATAQUE CARDIACO

EM: EMERGENCIA

SIM: SIMULACION
TTP: TALLER TEORICO PRACTICO
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MATRIZ DE DATOS N°1 CARRERA: TRABAJO SOCIAL

Ne|S|C|E| AES |P1 P2 P3 P4| P5 |[P6|P7|P8 P9 P10 P11 (P12 (P13 | P14 | P15 P16
1 | F|[T5]18]2015 Sl IGLESIA AD D| PR | C|IC | SI AD B IC A C Sl TT-P
2 | F|TS|18| 2015 SI ES B,D D| NR | C|IC]| SI A C,FH B IC A C Sl TT-P
3 | F|[TS|18|2015| SI ES D D| AC | C | IC | SI D B,C,D,F,HK A IC D A Sl NR
q | F|TS|18| 2015 | SI EP, ES B D| PR | C|IC]| SI A, B, D CGlJ B IC D C SI | CHARLA
5 | F|TS |18 2015 | SI ES CD B [ACC| B | IC | SI F B,C,EFH,I c IC D A SI TT-P
6 | F|[TS|18|2015| SI ES D D |ACC| C | IC | SI D Al B IC D A SI TT-P
7 | F|TS|18|2015| SI OTROS F A | PR | C | IC|NO NO B,F, H,I A IC D C SI SIMU
g | F|[TS|18|2015| SI CURSO D B PR | C|IC| SI|ABCD H B IC D C SI TT-P
9 | F|TS|18 2015 SI CURSO D A | PR | C|IC]|SI D B,D,E F.HLIJ A IC D C SI | CHARLA
10| F | TS| 18| 2015 | SI TV B A | PR | C|IC|NO NO B,C,D,F,G,H,IK B IC A C SI TT-P
11| F | TS| 18| 2015 | SI ES D C| NR | C|IC]|SI E, LK B IC D C SI TT-P
12| F [ TS| 19| 2014 | NO NO NO NO| ACC| C | IC | SI A CD,G,l B IC D C SI TT-P
13| F | TS| 19| 2014 | Sl OTROS CD ACC| C | IC | SI B,E, H,I C IC A C SI NR
14| F [ TS| 19| 2014 | SI IT/U A B A | NR | C|IC|NO NO CFIK B IC A C SI TT-P
15| F | TS| 19| 2014 | S ES B,D SSsv | C | IC | SI A D A B EFGHI,] C IC A C SI TT-P
16| F | TS| 23| 2014 | Sl IT/U AB,D| A| AC| C | IC|SI B,D D, E I B IC D C SI TT-P
17| F | TS| 26| 2014 | NO NO NO NO| NR | C | IC | NO NO E, F B IC A C SI TT-P
18| F | TS| 20| 2013 | SI | INTERNET B B [ACC| C | IC | SI B,D B,D, I C IC D C SI TT-P
19 |M | TS| 20| 2015 | NO NO NO NO| PR | C | IC | NO NO A,B,CD,EFG B IC D C SI TT-P
20| M |[TS|20| 2013 | SI ES A D |[CON| C | IC | NO NO D,EG,1I,1J C IC D B SI TT-P
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MATRIZ DE DATOS N°2 CARRERA: INGENIERIA CIVIL

N°|S| C | E|AES [P1 P2 P3 P4/ P5 P6|P7|P8 P9 P10 11/P12|P13 /P14 |P15| P16
21| F [ING|18|2015| SI ES A,B,C,D| B |[ACC| B |IC|SI |ABCD|CD,EFH,IJ K| C IC D C S NR
22| F [ING|18 2015 |NO NO NO NO |ACC| C | IC [NO NO CD,EFHIJ C IC | A C SI | CHARLA
23| F [ING|18|2015]| SI OTROS F A |PCR| C | C | Sl F A B, F K A IC D C S TT-P
24| F |ING|18|2015| SI | E.MANEJO D A|[PR|C|IC|SI A, D Gl K C IC D C S TT-P
25| F |[ING|18|2015| SI ES B,C,D | B|AC| B |IC|SI D A B,CK C IC D C S TT-P
26| F |ING|18|2015|NO NO NO NO|NR | C | IC | SI F B,C,E FHI K| C IC D C SI | CHARLA
27| F |ING|19|2015| SI EP D D |INC| C | IC |NO NO B,C,D,F,H,IJ B IC | A C S TT-P
28| F |ING|19|2014 | SI ES D D |SSV| C |IC| SI D B,E, H C IC D C S NR
29| F |ING|20|2014 | SI ES D D|NR|C | IC]|SI F B,F, H, J C IC D C S NR
30| M |ING|18 2015 SI ES D B |SSV| C |IC| SI D C,F, H,I C IC D B SI |CHARLA
31 |M|ING|18|2015| SI OTROS F C|AC| A |IC]|SI F A D,lI B IC | A C SI TT-P
32 M |ING|18|2015| SI ES D D |SSV| C|IC|SI A D C, F,H 1K A IC D C SI TT-P
33| M |ING|18|2015| SI EP A D |[PCR| C | IC [NO NO C H, I C IC | A C SI |CHARLA
34 M |ING|18|2015| SI ES C C|PR|C]|IC]|SI C CHILIK B IC | A C SI TT-P
35| M |ING|18|2015| SI ES C B|AC | B |IC]| SI D C, D EFRHILLK|I C IC | A B SI TT-P
36| M|ING|18|2015| SI ES C,D B|AC|B|IC|SI| ACD B,D,G,IK A IC D C S TT-P
37| M|ING|18|2015|NO NO NO NO|SSV| C | IC |[NO NO A BCDEFG| B IC D C SI TT-P
38| M|ING|18|2015| SI OTROS C|AC| C|IC|NO NO B,C,D,F I C IC | A A SI TT-P
39| M|ING|18|2015| SI ES B [PCR| B | IC | SI A H,I B IC D B SI | CHARLA
40| M |ING 182015 SI ES A|AC| C|IC|SI B,C I, K A IC B A SI TT-P
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MATRIZ DE DATOS N°3 CARRERA: ODONTOLOGIA

N°|S| C | E| AES |P1 P2 P3 |P4, P5 P6|P7 P8 P9 P10 11 |P12|P13|P14| P15 P16
41| F |OD| 18| 2015 | SI ES D B|AC | C|IC]|SI A E K A IC A C SI | CHARLA
42| F |OD|18| 2015 | SI ES D B|PR| C]|IC]|SI B,C, F,H,I C IC B C SI | CHARLA
43| F |OD| 19| 2015 | SI | OTROS D B |[ACC| C | IC [NO| NO F, I, K C IC D B S TT-P
44| F |OD |19 2015 | SI ES D C|AC | B |IC | SI D A,B,HIJ, K B IC B C SI TT-P
45| F [OD| 19| 2015 | SI ES D D|AC| C |IC]| SI A B,H, I, K B IC B C S TT-P
46| F |OD| 20| 2015 | SI | CURSO | C,D B |[ACC| B | IC | SI D B,C,D,F, G, K C IC A B SI TT-P
47| F |OD|19| 2014 | SI ES D C|AC | C|IC]| SI D E A IC D C SI TT-P
48| F |OD| 19| 2014 | SI ES B,D C [SSV| C [IC | SI D B, G, K C IC A B SI | VIDEOS
49| F [OD| 19| 2014 | SI ES B,C,D| C |Ssv| B |IC|SI |ABD|BCD,FHIIJ A IC A B S TT-P
50| F |OD|19|2014 | SI | OTROS | A, D C|PR | C|IC]| SI D G HJK C IC B C SI TT-P
51| F |OD |19 2014 | SI | OTROS C C |PCR| B | IC |[NO| NO B,G,H,I A IC B C SI TT-P
52| F |OD |19 | 2014 | SI ES D C |[PCR| B [ IC | SI D B,C,F,G,H, J A IC A B S| TT-P
53| F |OD |20 | 2014 | NO NO NO |[NO| PR | C |IC | NO| NO D, G C IC B C SI TT-P
54| F |OD| 20| 2014 | SI ES C|PR | C|IC]|SI CEGH,,I B IC B C SI TT-P
55| F |OD|20| 2014 | SI ES ACC| C | IC | SI B,C,D,G,H,1,J,K C IC A A S| TT-P
56| F |OD|20| 2014 | NO NO NO |[NO| PR | C |IC |NO| NO D,G B IC B C SI | CHARLA
57| M| OD |18 | 2015 | SI | CURSO D C |SSV| B | IC | SI C B,C,F, HK A IC B B SI TT-P
58 | M| OD |18 | 2015 | SI ES B,C B|PR| B |IC]|SI B G,H,l A IC A C S TT-P
59 M| OD |18 | 2015 |NO NO NO |[NO| NR | C |IC |NO| NO B,C,D,E,H,]I B IC A C SI | CHARLA
60| M| OD |19 | 2015 | NO NO NO |NO| NR | C | IC| SI A D B,F, H,J B IC A B SI | CHARLA
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MATRIZ DE DATOS N°4 CARRERA: ENFERMERIA

N°|S| C |E| AES (P1| P2 P3 |P4|P5 P6/P7 P8 P9 P10 11 |P12|P13 (P14 P15 P16
61| F |ENF[18|2015|NO| NO NO |NO|ACC| C | IC | SI B,D E, F B IC D C SI | CHARLA
62| F | ENF |18 | 2015 | SI | OTROS D D|EM | C|IC| SI D CD B IC D A S TT-P
63| F |ENF[18|2015|NO| NO NO |[NO|EM | C | IC [NO| NO D,F,H,I B IC A C S VIDEOS
64| F | ENF |18 | 2015 | SI IT/U B,D A|EM | C | IC | SI B,D | ABCFGHI| B IC A B SI TT-P
65| F | ENF|18| 2015 | NO| NO NO |[NO|EM | C | IC | SI D (o8 B IC D C S TT-P
66| F | ENF|18| 2015 | NO| NO NO | NO|INC| C | IC |[NO| NO NR B IC D A S TT-P
67| F | ENF | 18| 2015 | SI ES B |EM| C |IC ]| S E,F,HI A IC A A SI | CHARLA
68| F | ENF |18 | 2015 | SI ES B |EM| C |IC ]| SI A H I K B IC D B S TT-P
69| F |ENF[19|2015|NO| NO NO |[NO| NR | C | IC | SI B, D E, H, I C IC A B SI TT-P
70| F |ENF |19 | 2014 | SI ES B,D B |PCR| A |IC| SI D B, E A IC A B SI | CHARLA
71| F |ENF|19] 2014 |[NO| NO NO |[NO|EM | C | IC | SI B,F, K B IC A C S TT-P
72| F |ENF |19 2014 | SI ES PCR| C | IC | SI A H, I B IC A C SI | CHARLA
73| F | ENF|19| 2014 | SI | CURSO D EM| B |IC|SI| AD A B, E FH A IC B A SI NR
74| M | ENF | 18| 2015 | NO| NO NO | NO|ACC| C | IC |[NO| NO A BCFH B IC D C SI TT-P
75| M | ENF | 18 | 2015 | SI ES D B|PR| C | IC]|SI F, H,I A IC A C SI VIDEOS
76| M | ENF | 18| 2015 | NO| NO NO |[NO| NR| C | IC | SI (O B IC D C SI | CHARLA
77 |M | ENF |18 | 2015 |NO| NO NO |[NO|EM | C | IC [NO| NO A,B,C,F B IC D C S TT-P
78 | M | ENF | 18 | 2015 | SI | OTROS D C|EM| B |IC]| SI D CF A IC A B SI | CHARLA
79 | M | ENF |19 | 2015 | SI ES A B,D EM| C |IC| SI |[AB,D C,D,F 1 A IC A A SI | CHARLA
80| M| ENF|19|2014 |[NO| NO NO |NO| PR | C | IC |[NO| NO C, F HI B IC D C SI | FOLLETO
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MATRIZ DE DATOS N°5 CARRERA: CONTADOR PUBLICO NACIONAL

N°|S| C |E|AES |[P1| P2 P3 P4/ P5 P6/P7|P8 P9 P10 11/P12|P13|P14|P15| P16
81 | F |CPN|18|2015| SI | OTROS A, B C|AC| C |IC |NO NO B,C,F,G, HIJ| B IC A C S TT-P
82 | F|CPN|18|2015|NO| NO NO NO|NR | C | IC INO NO B, C,D,E,F,H,IJK | B IC A C SI | VIDEOS
83 | F |CPN|18|2015| SI | CURSO C D|PR| C|IC|NO NO B,C,D,F, H,I A IC A C SI | VIDEOS
84 | F|CPN|18|2015|NO| NO NO NO|NR | C | IC INO NO Gl B IC D C S NR
g5 | F|CPN 182015 | SI ES A D D|PR| C|IC|NO NO A B CEFH, | B IC A C SI TT-P
86 | F |CPN 182015 SI ES A D|NR| C/|IC]|SI C, D,FK B IC A C SI | CHARLA
87 | F |CPN|18|2015| SI ES D D|{PR|C/|IC|SI D AB,CEFGH| C IC D A SI | CHARLA
g8 | F |CPN|18|2015| SI | OTROS A B B |PR| C|IC|NO NO B,H,I]J A IC D C SI TT-P
g9 | F|CPN 182015 SI ES |A,B,CD| B |PR| B |IC|SI|ABCD C A IC D B SI TT-P
90 | F |CPN|19|2015| SI EP D D|{PR|C/|IC|SI A B,C,D,F,H,,I,J,K| B IC D C S TT-P
91 | F |CPN|19|2015| SI ES A C|AC| C |IC |NO NO A, B,E,F,H,J B IC D C S TT-P
92 | F|CPN|[19|2014 | SI ES D D|PR| C]|IC]|SI A A B CEFH, | B IC D C SI TT-P
93 | F|CPN|20|2014 | SI ES G, D C|PR| C|IC]|SI D A B CD,EFG| C IC A A SI TT-P
94 |M|CPN|18|2015| SI ES D C|PR|C/|IC|SI D A H C IC A C SI | CHARLA
95 |[M|CPN |18 2015|NO| NO NO NO|PR| C | IC | SI B B,D, E B IC D C SI TT-P
96 |[M|CPN |18|2015| SI | OTROS D A [SSv| C | IC | SI D B, D,E,F C IC D A SI NR
97 |[M|CPN |18 |2015| SI | IT/U C,D A |PR| B | IC |NO NO F A IC A B S NR
98 |M|CPN|20|2013|NO| NO NO NO|NR | C | IC | SI A B A, B,CG,H,I A IC A C S TT-P
99 |[M|CPN 232013 SI ES D PR| C | IC [NO NO D B IC A C SI | VIDEOS
100 |M [CPN (21 |2013| SI ES AC| C | IC INO NO A, B,E,F,H,J B IC D C S TT-P
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MATRIZ DE DATOS N°6 CARRERA: PROFESORADO DE HISTORIA

N° |S|C|E|AES (P1| P2 P3 P4|P5 |P6|P7|P8 P9 P10 11 /P12 P13 P14 P15| P16
101 | F |PH |18 2015 NO| NO NO NO| AC| C | IC |[NO NO G, DJ B IC D C SI | CHARLA
102 | F |PH |18 2015 NO| NO NO NO| PR | C | IC | SI B,G,H,]I B IC A C S NR
103 | F |PH |18 |2015| SI ES D C|PR|C|IC]| SI D A G I K A IC D C S TT-P
104 | F |PH |18 |2015| SI ES B,C,D | B |AC | C |IC|SI B,D D,J A IC D A SI NR
105| F [PH 19| 2015 | SI ES D C|AC| C |IC]| SI D B,C,F,HIK C IC D B SI | CHARLA
106 | F [PH|19|2015| SI | IT/U |A,B,C,D| A |[PCR| B |[IC | SI [AB,CD D,E K A IC A B S TT-P
107 | F |PH|19|2014 |[NO| ES A, B D|PR|C]|IC]|SI A, D C,D,F,H,1,J,K B IC B B SI TT-P
108| F [PH 19| 2014 | SI ES A D[NR| C|IC]| SI D D,E F A IC A C S NR
109 | F [PH|20|2014 [NO| NO NO NO| PR | C | IC | SI AD B,D,H C IC B A SI | CHARLA
110| F |PH|20|2013 | NO| NO NO NO| NR | C | IC | SI A C F A IC A A SI NR
111 | F |PH| 202013 | SI | OTROS B |PR|C]|IC|NO NO A B CD,EFRGH| B IC A C SI TT-P
112 | F [PH 222013 | SI ES D[NR| C|IC]| SI A D, | B IC A C SI NR
113 |M [PH 18| 2015 | SI | OTROS D (SSV| C | IC | SI CDEF,G,H,l | C IC B A SI NR
114 |M | PH |18 |2015| SI ES B,C,D | B |PR| B |IC|SI| BCD A,B,E H1,JK A IC D A SI TT-P
115|M [PH |18 | 2015 | SI | OTROS B|PR|A|IC|SI A BCG,,H, A IC D B SI | CHARLA
116 |M [PH |18 | 2015 | SI | OTROS A B C |[PCR| C | IC |[NO NO NR B IC D C SI NR
117 |[M |PH |18 2015 SI | OTROS D B|PR|C]|IC]|SI D A B,CD,EFG, | C IC A C SI NR
118 |M |PH |19 |2015| SI |OTROS |A,B,C,D| B |[EM | B | IC | SI A B CFlJ C IC A B SI TT-P
119 | M [PH 202013 [NO| NO NO NO|[NR | C | IC | SI A ACD,) C IC A A SI | CHARLA
120 |M | PH |20 |2013| SI ES C,D C|EM]| C |IC]| SI C,D Gl C IC A C SI TT-P
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MATRIZ DE DATOS N°7 CARRERA: DISENO GRAFICO

N | S| C | E| AES |P1 P2 P3 |P4|P5 P6|P7|P8| P9 P10 P11 (P12 P13 P14 | P15 P16
121 | F | DG |19 | 2014 | SI ES D D|PR | C]|IC|SI A E, ILK C IC D A SI | AFICHES
122 | F | DG | 19| 2014 | NO NO NO |[NO| AC | C |IC|SI'|BD| BCD,EFG C IC A A S TT-P
123 | F | DG | 19| 2014 | NO NO NO |[NO| PR | C | IC |[NO| NO D,E,H,I C IC B A S TT-P
124 | F | DG | 19| 2014 | SI ES B,D| C |[INC| C|IC]| SI |B,D B,C,F,HIJ C IC A A S CHARLA
125 | F | DG | 19| 2014 | NO NO NO [NO| NR | C | IC | SI F B, C, D,E,H,IJ,K, A IC A C SI | FOLLETO
126 | F | DG | 19| 2014 | SI ES D D|PR| C|IC|NO| NO B, E, H, K B IC D C SI TT-P
127 | F | DG |19 | 2014 | SI | OTROS | B B |PR| C]|IC|NO|NO| ABD,EH,IK C IC D C SI TT-P
128 | F | DG | 19| 2014 | SI ES B C|INC| C | IC | SI D D, H, I B IC D C SI VIDEOS
129 | F | DG |20 | 2014 | SI EP A D |INC| C | IC [NO| NO D,E, H, K B IC D A S TT-P
130 | F | DG |20 | 2014 | NO NO NO |[NO| NR | C | IC | SI F B, H,J C IC A A S TT-P
131 | F |DG| 20| 2014 | SI | OTROS | D C|AC | C|IC| S D A, B,G,H A IC A C S VIDEOS
132 | F | DG |20 | 2013 | NO NO NO |[NO| AC | C | IC | SI A B,D,G B IC A C S TT-P
133 | F | DG | 20| 2013 | SI | OTROS | D C|AC | C|IC | S D C,D,H B IC D C SI CHARLA
134 | F | DG | 20| 2013 | SI ES D D |SSV| B | IC | SI D A B, G, I C IC D A SI TT-P
135 | F | DG | 20| 2013 | SI ES D D|AC | C | IC| S D CH C IC D A SI TT-P
136 | F | DG | 21| 2013 | SI ES D C |ACC| C | IC | SI D A B,EG,I C IC D C SI TT-P
137 | F |DG|21|2013 | SI | OTROS | D B|PR| C|IC]|SI|AD D,F, H,K C IC A B S TT-P
138 |[M | DG | 20| 2014 | SI | OTROS | B B|PR|C|IC|SI|BD C,F,H B IC D C S TT-P
139 |M | DG | 20 | 2014 | SI ES C,D| D |SSsv|B [IC|SI|AD A D,E H,LIK B IC D B S TT-P
140 |[M | DG | 20| 2013 | SI | OTROS | D B [SSV| C | IC |[NO| NO D,E, ,FH,I B IC D C S TT-P
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MATRIZ DE DATOS N°8 CARRERA: ABOGACIA

N° |S|C|E|AES [P1| P2 P3 P4 P5|P6|/P7|P8 P9 P10 11 (P12 |P13|P14 P15 P16
141 | F |AB| 18| 2015 | SI ES B,D| B |INC| C |IC|SI ABCD B,C,D,F 1) A IC A C S TT-P
142 | F |AB| 18| 2015 | NO ES D ACC| C | IC |NO NO C B IC D C S TT-P
143 | F |AB| 18| 2015 | SI ES B,D NR | C | IC |NO NO I B IC D C SI | CHARLA
144 | F |AB| 18| 2015 | NO| NO NO |[NO| NR | C | IC | SI D B,C D, EH,] B IC D B S TT-P
145 | F |AB 18| 2015 |NO| NO NO [NO| NR | C | IC | SI I B IC D C SI | CHARLA
146 | F |AB [ 18| 2015 | SI ES B B [ACC| C | IC [NO NO E,F,H B IC D A SI | CHARLA
147 | F |AB 18| 2015 |NO| NO NO [INO| NR | C | IC | SI AF,H B IC D C S TT-P
148 | F |AB[19|2015|NO|OTROS| D | A | PR | C | IC | SI B,C,D,E,F,H,,l | C IC D C S TT-P
149 | F |AB| 20| 2015 | NO| NO NO |[NO|ACC| C | IC | SI A,D,E ,F,HI B IC D C S NR
150 | F |AB| 19| 2014 I[NO| NO NO |[NO| NR | C | IC |[NO NO F, H B IC C C SI | VIDEOS
151 | F |AB| 20| 2014 | SI ES D B |NR| C|IC|NO NO A CEFHK B IC D C SI | VIDEOS
152 | F |AB|20| 2013 |[NO| NO NO |[NO| NR | C | IC |[NO NO D,F1,J,K B IC D C SI TT-P
153 | M | AB |18 | 2015 | SI ES A PR | C | IC | SI E,F, H, LK B IC D A SI | CHARLA
154 | M | AB | 18 | 2015 | SI ES A D|PR|C/|IC|SI 1) B IC D C SI TT-P
155 | M | AB |18 | 2015 | NO| NO NO INO|INC| C | IC | SI B,C, F,l,J B IC A A S TT-P
156 | M | AB |18 | 2015 | NO| NO NO [NO| PR | C | IC [NO NO D,G,l1J B IC D C SI TT-P
157 |M | AB |18 | 2015 | SI ES EM | C | IC |[NO NO B,F, H,I B IC D C SI TT-P
158 | M | AB |18 | 2015 | SI ES PCR| C | IC | SI A, D C H, I C IC A C SI TT-P
159 | M | AB |18 | 2015 | SI ES A, D PR | C|IC]| SI A, D Gl A IC A C S TT-P
160 | M |AB | 20| 2014 I[NO| NO NO |[NO| NR | C | IC |[NO NO B,E, F,G,H,I,K B IC D C SI | CHARLA
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