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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar el conocimiento que
existe sobre précticas de primeros auxilios en quemaduras segun madres del
comité de vaso de leche de la Dehesa en Camana — Arequipa, 2015. Es una
investigacion descriptiva transversal, se trabajo con una muestra de 32 madres,
para el recojo de la informacion se utilizé un Cuestionario de alternativa multiple de 18
items, organizado por las dimensiones: signos de alarma, prevencion, concepto de
guemaduras. La validez del instrumento se realizé6 mediante la prueba de concordancia
del juicio de expertos obteniendo un valor de (0,871); la confiabilidad se realiz6 mediante
el alfa de Cronbach con un valor de (0,913). La prueba de Hipétesis se realizé6 mediante el

estadistico Chi Cuadrado con un valor de 5,1 y un nivel de significancia de p<0,05.

CONCLUSIONES:

El nivel de conocimiento sobre practicas de primeros auxilios en quemaduras
segun las madres del Comité de Vaso de leche de la DEHESA en Camana-
Arequipa, es Bajo. Estos niveles de conocimientos se presentan por las
respuestas que se sefialan: no saben que son los primeros auxilios y por qué es
importante tener un botiquin y que es lo que debe contener, asimismo,
desconocen cudles son los signos mas importantes para reconocer que la vida de
la persona corre peligro. también desconocen qué signos de alarma y los grados
que se debe de evaluar en una quemadura. En la practica de primeros auxilios no
realiza actividades de prevencion de quemaduras, cortes de circuitos eléctricos,
almacenamiento de productos quimicos como lejia, acido muriatico, limpiadores

de tuberia (desatoradores), y ademas se exponen al sol y no cuidan su piel y ojos.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, practicas de primeros auxilios en

guemaduras, signos de alarma, prevencion, concepto de quemaduras.



ABSTRACT

The present investigation had like Objective: To determine the knowledge that
exists on practices of first aid in burns according to mothers of the milk glass
committee of the Dehesa in Camana - Arequipa, 2015. It is a transversal
descriptive investigation, we worked with a sample of 32 mothers, for the collection
of information, a multiple choice questionnaire of 18 items was used, organized by
the dimensions: warning signs, prevention, concept of burns. The validity of the
instrument was carried out by means of the test of concordance of the expert
judgment obtaining a value of (0,871); Reliability was carried out using Cronbach's
alpha with a value of (0.913). The Hypothesis test was performed using the Chi

Square statistic with a value of 5.1 and a level of significance of p <0.05.
CONCLUSIONS:

The level of knowledge about first aid practices in burns according to the mothers
of the Committee of Glass of milk of the DEHESA in Camana-Arequipa, is Low.
These levels of knowledge are presented by the answers indicated: they do not
know what first aid is and why it is important to have a first aid kit and what it
should contain, and they also do not know which are the most important signs to
recognize that life of the person is in danger. They also do not know what alarm
signs and degrees to assess in a burn. In the practice of first aid does not perform
activities of prevention of burns, cuts of electrical circuits, storage of chemical
products such as bleach, muriatic acid, pipe cleaners (desatoradores), and also

are exposed to the sun and do not care for your skin and eyes.

KEY WORDS: Knowledge, first aid practices in burns, warning signs, prevention,

concept of burns.
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INTRODUCCION

Todo ser humano se encuentra expuesto a una gran cantidad de riesgos, entre
ellos quimicos, fisicos, eléctricos, bioldgicos, mecanicos y humanos que pueden
llegar a alterar la salud, en su mayoria se dan porque no se toman medidas
preventivas adecuadas y oportunas que pueden evitar dicho accidente en

cualquier lugar donde nos encontremos. .

Los accidentes pueden prevenirse, por ello es necesario que las personas en
especial aquellas que tienen bajo su cuidado a nifios y nifias, tengan conocimiento
de los principios, normas y técnicas de primeros auxilios, ya que se suscitan
situaciones y circunstancias que obligan a actuar rapida y oportunamente en pro

de salvar una vida.

Se entienda 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 médico asistencial.

Las quemaduras son un tipo especifico de lesion de los tejidos blandos producidos
por agentes fisicos, quimicos, eléctricos o por radiaciones. Una quemadura grave

puede poner en peligro la vida y requiere atencion médica inmediata.

Considerando lo mencionado anteriormente, se realiza el presente proyecto de
investigacién, con el objetivo de determinar el conocimiento sobre practicas de
primeros auxilios en quemaduras segun madres del comité del vaso de leche de

la Dehesa, Arequipa 2015.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada dia mueren més de
2000 nifios debido a quemaduras y cada afio ingresan decenas de millones con
lesiones que a menudo los dejan discapacitados para toda la vida. Este dafio
ocasionado por una quemadura se podria minimizar o evitar las secuelas si las

madres practicaran los primeros auxilios adecuadamente al ocurrir el accidente.
@

En un estudio se observd que cada afio en la India mas de 1 000 000
personas sufren quemaduras y en Bangladesh cerca de 173 000 nifios
estaban moderada o gravemente quemados; y las quemaduras eran la
segunda lesibn mas comun en las zonas rurales de Nepal, que
representaban el 5% de las discapacidades. ®En otro estudio en la India,
encontraron gue solo 22,8% de los pacientes habian recibido los primeros
auxilios apropiados para sus quemaduras. El resto no habian recibido
primeros auxilios o algunos recibieron tratamiento inadecuado, con huevos

crudos, pasta dental, yogurt o aceite.



En Cuba en el 2008 las quemaduras constituyeron la novena causa de
muerte en todas las edades y el 1% del total de disfunciones, eran
accidentes que se producian con frecuencia y provocaban una alta
mortalidad, sobre todo en las edades mas extremas de la vida. Del total de
muertes por esta causa el 9,3% ocurrio en el hogar. ® Realizaron un
estudio epidemiolégico que incluyd a 442 nifios con quemaduras
ingresados en el servicio de quemaduras del Hospital Infantil Norte
constatandose a través del interrogatorio que un namero importante de los
familiares realizaron mal los primeros auxilios por tener ideas erréneas y
tables que aun se arrastran desde la época de los abuelos. Esto se
evidenci6 més en areas rurales y suburbanas coincidiendo con otros
estudios. ® En Chile en el 2010 el 25% de los nifios quemados
correspondio a la region de Valparaiso, la corporacion de ayuda al nifio
guemado (COANIQUEM) sefialo que el 93% de nifios y nifias victimas de
guemaduras eran menores de 4 afios, y el 63% corresponden a
accidentes con liquidos calientes. Estas cifras han llevado a
(COANIQUEM) a unir esfuerzos con la Junta Nacional de Jardines JUNJI,
para capacitar a las cuidadoras de nifios y a los padres en la prevenciéon
de quemaduras tanto en los establecimientos y como en los hogares. ©

En el Perd mas de 15 mil nifios sufren quemaduras graves al afio y segun
los datos estadisticos de la Asociacion de Ayuda al Nifio Quemado
ANIQUEM ©, de los 36 420 pacientes registrados en el Ministerio de Salud
MINSA en el afio 2008: 44% fueron nifios de 0 a 9 afios, 18% jovenes de
10 a 19 afios, 31% adultos de 20 a 59 y 7% personas de 60 afios a mas.
De los nifios que se accidentan, aproximadamente: 70% corresponden a
gquemaduras por liquidos calientes, 28% quemaduras por fuego directo,
2% guemaduras por electricidad y otros. De los nifios quemados: 70% son
menores de 5 afios, de los nifios que se hospitalizan, 1 de cada 3 sufre
guemaduras de 20% a mas de superficie corporal (es decir, un tercio son

grandes quemados). ©



1.2.

Por lo expuesto surge la necesidad de investigar esta problematica en el

comité del vaso de leche, ya que la incidencia de quemaduras tanto en las

madres como en los nifios eran con mayor frecuencia.

FORMULACION DEL PROBLEMA

121

1.2.2

PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es el conocimiento que existe sobre practicas de primeros
auxilios en quemaduras segun madres del comité de vaso de leche

de la Dehesa en Camané — Arequipa, 20157

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢, Cual es el conocimiento que existe sobre practicas de primeros
auxilios en quemaduras segun madres del comité de vaso de leche
de la Dehesa en Camana — Arequipa, 2015, segun el concepto

primeros auxilios?

¢, Cudl es el conocimiento que existe sobre practicas de primeros
auxilios en quemaduras segun madres del comité de vaso de leche
de la Dehesa en Camana — Arequipa, 2015, segun el concepto de

guemaduras?

¢, Cudl es el conocimiento que existe sobre practicas de primeros
auxilios en quemaduras segun madres del comité de vaso de leche
de la Dehesa en Camana — Arequipa, 2015, segun los signos de

alarmay prevencion?



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.2.1.

OBJETIVO GENERAL
Determinar el conocimiento que existe sobre practicas de primeros
auxilios en quemaduras segun madres del comité de vaso de leche

de la Dehesa en Camané — Arequipa, 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el conocimiento que existe sobre practicas de primeros
auxilios en quemaduras segun madres del comité de vaso de leche
de la Dehesa en Camana — Arequipa, 2015, segun el concepto

primeros auxilios.

Identificar el conocimiento que existe sobre practicas de primeros
auxilios en quemaduras segun madres del comité de vaso de leche
de la Dehesa en Camana — Arequipa, 2015, segun el concepto

guemadura.

Identificar el conocimiento que existe sobre practicas de primeros
auxilios en quemaduras segun madres del comité de vaso de leche
de la Dehesa en Camana — Arequipa, 2015, segun signos de alarma

y prevencion.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El proyecto de investigacién es de suma importancia, ya que permite realizar

un analisis critico de la realidad, que busca alternativas de solucién para

contribuir al desarrollo de programas, estrategias y politicas que puedan

afrontar esta problematica social en los hogares, organizaciones y comités

sociales, tomando en conocimiento que las practicas en primeros auxilios

pueden salvar una vida y evitar dafios fisicos y psicolégicos que puedan

detener el desarrollo deseado del ser humano. Esta investigacion sera de

4



1.5.

gran aporte a los profesionales de enfermeria, ya que ellos son quienes
proporcionan informacion, ejecutan y promueven las campafias de

prevencion, autocuidados, entre otras, en diversas partes de nuestro pais.

Este proyecto de investigacion se realiza con la finalidad de contribuir al
bienestar social de la localidad e inspirando a otros para lograr una réplica a
nivel nacional, esta informacion también podrd ser considerada para
contrastar datos en futuros proyectos de investigacion para alumnos de
enfermeria, profesionales del sector salud y autoridades de las localidades,

etc.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Poco tiempo para aplicar el cuestionario, ya que en algunos casos no

disponian de tiempo para realizar las encuestas.

¢ La distancia desde mi centro laboral hasta el lugar de la investigacion.

e Lafalta de cooperacion de algunos directivos del comité.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

211

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

RING ROAD, M; Realizo un estudio titulado “Efectividad del
programa estructurado de conocimientos sobre primeros auxilios
para quemaduras y su prevencion entre padres y nifios menores de 5
afios en el Distrito de Tumkur” India - 2009 - 2010, El objetivo fue
evaluar los conocimientos de los padres sobre una primera
identificacion para las quemaduras y su prevencion durante el
pretest. El estudio fue de enfoque evaluativo y disefio pre
experimental. Tamafio de muestra 60 padres con nifios menores de 5
afos, el programa estructurado durd cuatro semanas. La recogida de
datos fue realizada a través dela técnica de la entrevista mediante
cuestionario estructurado. Este estudio llegé a la conclusién de que
los programas de educacion y prevencion se siguen requiriendo a
todos los niveles para ayudar con el problema de las quemaduras

infantiles. ©



TORRESI LEANDRO, Ariel; Realizo un estudio titulado
“Conocimiento y practicas sobre quemaduras y su tratamiento de la
poblacién que asiste al SAMCO. Dr. Reynaldo Barrionuevo”
Argentina - 2011, con el objetivo de establecer el conocimiento sobre
guemaduras y el comportamiento frente a las mismas que posee la
poblacién e indagar sobre antecedentes personales y familiares de
guemaduras. Se llegd a las siguientes conclusiones: el 55% de la
poblacion encuestada ha sufrido alguna vez quemaduras, la edad de
presentacion promedio es de 23.5 afnos, siendo las mujeres las mas
afectadas. El 56.6% se tratd solo y el 43.4% concurrié a un centro de
salud. Los que realizaron tratamiento autoadmnistrados, lo hicieron
con hielo, agua fria, cremas, pasta dental, aloe vera o manteca. El
78.3% de los damnificados le ocasiono algun tipo de secuela, siendo
las pigmentaciones y las cicatrices las mas frecuentes. Refieren
conocer las quemaduras por fuego, por acido, por sol, por

electricidad y por hielo en menos medida. ©

GIMENIZ PASCHOAL, S; MORAIS PEREIRA, D; Realizaron la
investigacion titulada “Efecto de una accion educativa sobre el
conocimiento de los miembros de la familia relacionado con
guemaduras infantiles en un ambiente domestico” Brasil - 2009. El
objetivo fue evaluar el efecto de una accion educativa sobre los
conocimientos de los familiares de nifios en lo que se refiere a
guemaduras en el ambiente doméstico. Participaron 40 familiares de
nifos con menos de cuatro afos de edad, divididos equitativamente
entre un grupo control y otro de intervencion. Fueron realizadas: una
entrevista inicial, una accion educativa con un impreso
propagandistico sobre quemaduras y una nueva entrevista despues
de una semana. Las respuestas fueron comparadas con la prueba

estadistica de Fisher. En la primera entrevista, fueron registradas 60
7



2.1.2

respuestas de situaciones de riesgo en el grupo de control y 62 en el
grupo de intervencion; en la segunda, aumenté para 61 y 80
indicaciones, respectivamente. En la primera entrevista, 90% de los
participantes del grupo de control y 80% del de intervencion dijeron
creer que la quemadura puede ser evitada. En la segunda, la
indicaciéon  disminuy6 para 84% y aumenté para 100%,
respectivamente. Este estudio muestra la importancia de la
orientacion usando impresos propagandisticos sobre quemaduras en
el hogar. Los resultados de este estudio refuerzan la importancia de
la realizacién de programas educativos que tengan por objetivo la

prevencion de los accidentes infantiles.

ANTECEDENTES NACIONALES

ANCHANTE MESIAS, Geraldine; CCANIHUA HUILCA, Maria
Antonia; Realizaron un estudio titulado “Influencia de una
intervencién educativa sobre primeros auxilios en quemaduras en el
conocimiento de las madres del programa desayuno escolar gratuito
en Villa El Salvador”, Lima- 2014, Objetivo: Determinar la Influencia
de wuna Intervencion Educativa sobre Primeros Auxilios en
Quemaduras en el conocimiento de las madres del Programa
Desayuno Escolar Gratuito Centro Parroquial Nuestra Sefiora de
Guadalupe, Villa el Salvador. Metodologia: La investigacion es de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, disefio pre experimental con pre y
post test, la poblacién de estudio estuvo conformada por 30 madres,
la técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la encuesta
y como instrumento el cuestionario, se aplico un pre test, seguido por
la intervencién educativa sobre primeros auxilios en quemaduras, y
posteriormente el pos test. Una vez obtenido los resultados fueron
codificados y trasladados al programa SPSS version 18 para ser

presentados en tablas y graficos. Se tuvieron en cuenta los aspectos



eticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.
Resultados: Las madres encuestadas antes de la intervencion
educativa alcanzaron una media de 8,4 y como valores minimo (5,0)
y maximo (14,0); mientras que después de la intervencion educativa
su media fue de 16,9 y como valores minimos (15,0) y maximo
(19,0). Conclusiones: la intervencion  educativa influye
significativamente en el conocimiento de las madres sobre primeros
auxilios en quemaduras en el Centro Parroquial Nuestra Sefiora de

Guadalupe, Villa el Salvador. ¥

YBARA SAAVEDRA, Maria Katia; Realizo el estudio titulado
“Efectividad de una .sesién educativa sobre primeros auxilios en
alumnos de 6to grado de primaria del Colegio La Paz — Ate” Lima-
2014. El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo
determinar la efectividad de la sesion educativa en el incremento de
conocimientos de los nifios de 6to grado del colegio La Paz e
identificar su nivel de conocimientos antes y después de brindar la
sesidon educativa. Teniendo como propdsito motivar e incentivar al
profesional de enfermeria en su rol preventivo motivacional mediante
la elaboracion y disefio de estrategias metodolégicas de intervencion
a fin de brindar conocimientos a los nifios en el proceder ante una
emergencia y asi ellos difundan la brindada. El estudio es de nivel
aplicativo, ya que contribuird a mejorar el conocimiento ante una
emergencia, tipo cuantitativo y método cuasi experimental. La
poblacion estuvo conformada por 19 nifios del salén de 6to grado del
colegio La Paz. El instrumento fue una encuesta la cual sera
sometida a juicio expertos para validez de contenido y tendra como
valor final determinar la efectividad de una sesion educativa en los
alumnos de 6to grado sobre los primeros auxilios. Resultados: Del
100% alumnos encuestados, antes de participar en la sesion

educativa solo el 42% tienen alguna nocion sobre el tema. Después
9



de efectuar la sesion educativa el 100% incrementaron sus
conocimientos sobre primeros auxilios. Conclusiones: La sesion
educativa sobre primeros auxilios fue en el incremento de
conocimientos de los alumnos de 6to grado de primaria, el cual fue
demostrado a través de la prueba de t-Student, obteniéndose un t cal
= 3.14, con un nivel de significancia de a = 0.05 por lo que se acepta
la hipétesis de estudio y se comprueba la efectividad de la sesion

educativa. *?

CANTO LOAYZA, J; Realizo el estudio titulado “Efectividad de una
actividad educativa en el incremento de conocimiento de los padres
sobre las medidas de prevencion y tratamiento inmediato de las
guemaduras en nifilos menores de 5 afios en el Hospital San Juan de
Lurigancho” Lima - 2010. El objetivo fue determinar la efectividad de
una actividad educativa en el incremento de conocimiento que tienen
los padres sobre las medidas de prevencion y tratamiento inmediato
de las quemaduras en nifios menores de 5 afios en el Hospital San
Juan de Lurigancho. Material y método. El estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método cuasi experimental y de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por 30 padres de familia.
La técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario.
Resultados. ElI 100 % (30), el 75 % (23) desconocen sobre las
medidas de prevencion y tratamiento inmediato de las quemaduras, y
23 % conocen. Después de la aplicacion de la actividad educativa,
67% conocen y 33% desconocen. Para comprobar la eficacia del
estudio se aplicé la prueba de t de Student. Conclusiones. La
actividad educativa es efectiva en el incremento de conocimiento que
tienen los padres sobres las medidas de prevencion y tratamiento
inmediato de las quemaduras en nifios menores de 5 afios en el

Hospital San Juan de Lurigancho. ¥

10



2.2 BASES TEORICAS

221

CONOCIMIENTO

El conocimiento es el conjunto de ideas, conceptos, enunciados, que
pueden ser claros, precisos, fundados, vago e inexacto; el cual
puede ser clasificado en conocimiento vulgar, llaméandose asi a todas
las representaciones que el comun de los hombres se hace en su
vida cotidiana por el simple hecho de existir, de relacionarse con el
mundo; y el conocimiento cientifico que es racional, analitico,

sistematico y verificable a través de la experiencia. ¥

El conocer es un hecho primario, espontaneo e instintivo, y por ello
no puede ser definido estrictamente. Se podria describir como un
ponerse en contacto con el ser, con el mundo y con el yo; también
podriamos decir que es un proceso en el que estan vinculados
estrechamente las operaciones y procedimientos mentales,
subjetivos, con las operaciones y formas de actividad objetivas

practicas, aplicadas a los objetos. ™

El conocimiento no se recibe pasivamente ni por medio de los
sentidos o la comunicacioén, sino que es construido activamente por
el sujeto cognoscente. La funcion de la cognicion es adaptativa y
sirve para organizar el mundo experiencia del sujeto pero no para

descubrir una realidad ontolégica objetiva.

Desde la perspectiva constructivista el conocimiento equivale a un
mapa de senderos de acciones y pensamientos que, en el momento
de la experiencia, se han convertido en viables. Lo que interesa es
gue encajen lo suficiente como para asegurar esta viabilidad. En ese
sentido, el conocimiento equivale a una funcién de supervivencia y

no a una descripcion del mundo exterior. %
11



Elementos del Conocimiento Sujeto:

Sujeto:

Sujeto del conocimiento es el individuo conocedor. En él se
encuentran los estados del espiritu en el que se envuelven o entran
la ignorancia, duda, opinion y certeza. Este se presenta como el
punto de que pende por decirlo asi, la verdad del conocimiento
humano. Su funciébn consiste en aprehender el objeto, esta
aprehension se presenta como una salida del sujeto fuera de su
propia esfera, una invasién en la esfera del objeto y una captura de

las propiedades de éste. *”

Objeto:

Es aquello a lo que se dirige la conciencia, ya sea de una manera
cognoscitiva, ya sea volitiva. Es lo que se percibe, imagina, concibe o
piensa. Su funcion es ser aprehensible y aprehendido por el sujeto.
Los objetos pueden ser reales o irreales; llamamos real todo lo que
nos es dado en la experiencia externa o interna o se infiere algo de
ella. Los objetos irreales se presentan, por el contrario, como

meramente pensados. ™®

Medio:
Generalmente hay ausencia de medios especiales, los instrumentos

de trabajo son a la vez medios, del conocimiento de la realidad.

Los medios del conocimiento son:

La Experiencia interna: Consiste en darnos cuenta en damos cuenta

lo que existe en nuestra interioridad. Esta experiencia constituye una

12



certeza primaria: en nuestro interior ocurre realmente lo que
experimentamos.

La Experiencia externa: Es todo conocimiento o experiencia que
obtenemos por nuestros sentidos.

La Razon: Esta se sirve de los sentidos, elabora los datos recibidos
por ellos los generaliza y los abstrae, transformando la experiencia
sensible y singular en conocimientos que valen en cualquier lugar y
tiempo.

La Autoridad: Muchisimos conocimientos que poseemos nos llegan a
través de la comunicacion de personas que saben mucho sobre el
tema, estas personas tienen autoridad cientifica y lo que divulgan o

ensefan merece toda nuestra adhesion.

Imagen:
Constituye el instrumento mediante el cual la conciencia cognoscente

aprehende su objeto. También es la interpretaciéon que le damos al

conocimiento consecuente de la realidald. “®°.

Tipos de Conocimiento

Cotidiano:

El conocimiento comdn cotidiano, también conocido como empirico
espontaneo, se obtiene basicamente por la practica que el hombre
realiza diariamente, lo cual ha permitido a la humanidad acumular

valiosas y variadas experiencias a lo largo de su historia. *"

Tiene lugar en las experiencias cotidianas.
Es y ha sido respuesta a necesidades vitales.
Ofrece resultados practicos y utiles.

Se transmite de generacion en generacion.
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Técnico:
La experiencia hizo el conocimiento técnico. Se origina, cuando de
muchas nociones experimentadas se obtiene una respuesta

universal circunscrita a objetivos semejantes. ®?

Empirico:

También llamado vulgar, es el conocimiento popular, obtenido por
azar, luego de innimeras tentativas. Es ametdodico y asistematico. El
conocimiento comun o popular esta basado fundamentalmente en la

experiencia, puede ser verdadero, falso o probable. *®

Sus caracteristicas:

Es asistematico porque carece de métodos y técnicas.
Es superficial porque se forma con lo aparente.
Es sensitivo porque es percibido por los sentidos.

Es poco preciso porgque es ingenuo e intuitivo.

Cientifico:
Va mas alld de lo empirico, por medio de él, trascendido el

fenémeno, se conocen las causas y las leyes que lo rigen. *¥

Sus caracteristicas:

Es cierto porque sabe explicar los motivos de su certeza.

Es general, la ciencia partiendo de lo individual, busca en €l lo que
tiene en comun con los demas de la misma especie.

Es metddico, sistematico su objetivo es encontrar y reproducir el

encadenamiento de los hechos, lo alcanza por medio del
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2.2.2

2.2.3

conocimiento de las leyes y principios. Por eso la ciencia constituye

un sistema.

PRIMEROS AUXILIOS

Se denominan Primeros Auxilios a aquellas actuaciones o medidas
gue se adoptan inicialmente con un accidentado o enfermo repentino,
en el mismo lugar de los hechos, hasta que llega asistencia
especializada. Es importante que la prestacién de los mismos sea
correcta y eficaz ya que de ello puede depender la evolucion del
paciente. En consecuencia es la asistencia o atencidn prestada antes
del tratamiento definitivo; comprendiendo todas las acciones que se
han de realizar, a fin de brindar atencién inmediata y de urgencia a
toda persona que lo requiera sea por accidente, lesiones o por algun
estado fisiolégico (parto), como paso previo a su evacuacion o
transporte donde pueda efectuarse el tratamiento médico o quirdrgico

correspondiente. ¢
PRIMEROS AUXILIOS EN CASO DE QUEMADURAS

Es atencién inmediata sobre la agresion al organismo por accién de

temperatura. *®

Causas

Agentes Fisicos

Solidos calientes (planchas, estufas),

Liquidos hirvientes (agua o aceite),

Frio (Exposicion a muy bajas temperaturas), el sol, la electricidad.
Agentes Quimicos

Gasolina, y en general derivados del petréleo. Acidos (clorhidrico o

sulfarico), Alcalis (sosa caustica, cal o carburo).
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Clasificacion de las quemaduras

Quemaduras de primer grado

Se considera de primer grado, la quemadura que lesiona la capa
superficial de la piel (epidermis). Este tipo de quemadura es causada
por una larga exposicion al sol o por la exposicion instantdnea a otra

forma de calor (plancha, liquidos calientes). ¢”

b. Sintomas

Enrojecimiento de la piel.

Piel seca.

Dolor intenso, ardor.

Inflamacién moderada.

Gran sensibilidad en el lugar de la lesion.

Hipersensibilidad.

c. Quemaduras De Segundo Grado

Es la quemadura en la cual se lesiona la capa superficial e
intermedia de la piel (epidermis y dermis).

d. Sintomas

Se caracteriza por la formacién de ampollas (papulas)
Dolor intenso.

Inflamacion del area afectada.

e. Quemaduras de tercer grado

16



Es la quemadura donde estan comprometidas todas las capas de la
piel; afectan los tejidos que se encuentran debajo de la piel, como
vasos sanguineos, tendones, nervios, musculos y pueden llegar a
lesionar el hueso. Este tipo de quemadura se produce por contacto

prolongado con elementos calientes, causticos o por electricidad.

f. Sintomas

Se caracteriza por la pérdida de piel.

Piel carbonada en el sitio de quemadura.

No hay dolor, debido a la destruccién de las terminaciones nerviosas.

Siempre requiere atencién médica, asi la lesién no sea extensa.

Tratamiento general de las quemaduras ©®

Debera Tranquilizar a la victima y a sus familiares.

Debera Valorar el tipo de quemadura y su gravedad.

Debera Retirar cuidadosamente anillos, reloj, pulsera, cinturon o
prendas ajustadas que compriman la zona lesionada, antes de que
ésta se comience a inflamar.

No debera romper las ampollas, para evitar infecciones y mayores
traumatismos.

Debera Enfriar el area quemada durante varios minutos; aplique
solucién salina fisiolégica o agua fria (no helada) sobre la lesion.

No debera usar hielo para enfriar la zona quemada, ni aplique
pomadas o unguentos, porque estas pueden interferir o demorar el
tratamiento médico.

Debera Cubrir el area qguemada con un aposito o una compresa
hameda en solucion salina fisiolégica o agua fria limpia y sujete con
una venda para evitar la contaminacion de la lesion con gérmenes
patogenos.

No debera aplicar presion contra la quemadura.
17



Si se presenta en manos o pies, colocar gasa entre los dedos antes
de colocar la venda.

Si se presentan quemaduras en cara o cuello colocar una almohada
o cojin debajo de los hombros, y controlar los signos vitales.

Deberd Cubrir las quemaduras de la cara con gasa estéril o tela
limpia, abriéndole agujeros para los 0jos, nariz y boca.

Debera Llevar a la victima al centro de salud mas cercano.
Qué debemos evaluar de una quemadura

Es preciso saber como se ha producido, la extensién o superficie de
la piel afectada, la localizacién de la zona quemada y la profundidad

de la quemadura.

a. la extension: se mide con la palma de la mano del afectado. La
palma de la mano con los dedos extendidos corresponde a un 1 por

ciento.

b. la localizacién. Se considera zona de grave afectacion la cara, las
manos Yy los pies, la zona genital, los alrededores de los orificios
naturales (boca, nariz, ano, ojos, oido), las articulaciones y zonas de
flexion, y las quemaduras que rodeen toda la circunferencia de una

parte del cuerpo.

c. la profundidad. Se mide en funcién de las capas de la piel que se

vean afectadas.
Clasificacion de quemaduras segln agente causante ©
a. Quemaduras térmicas:

Son las producidas por contacto directo con una fuente de calor o
calor radiante. Son las mas frecuentes en nifios (85%) pueden

producirse por contacto directo con llamas o con liquidos a
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temperaturas  elevadas  (quemaduras por  escaldaduras),
representando estas Ultimas el 65% de los casos. En incendios
domésticos y lugares cerrados puede producirse el denominado
"sindrome de inhalacion de humo", un cuadro muy grave que
combina con quemaduras internas, instauracion brusca de
insuficiencia respiratoria, encharcamiento pulmonar e incluso la
muerte. Dentro de estas quemaduras se encuentran las causadas

por contacto, liquidos calientes y por fuego directo.
Quemaduras eléctricas:

Son las producidas por contacto con un conductor eléctrico. Siempre
van a ser potencialmente mas graves de lo que pudiera indicar su
aspecto externo. Si la corriente pasa por la cabeza se produce la
muerte instantanea. Pero si no pasa, existe un riesgo muy elevado
de sufrir paro cardiaco (en forma de "fibrilacién ventricular", un tipo
de contraccién anarquica y desorganizada de las fibras cardiacas
gue no es capaz de bombear la sangre a los tejidos).El Contacto
unipolar es el mecanismo mas frecuente, luego esta el contacto

bipolar cuando toca dos alambres y establece cortocircuito.
Quemaduras quimicas:

Se producen por el contacto con determinadas sustancias quimicas.
Tales como: lejia, acido bateria, aguarras, acido muriatico entre
otros, este tipo de quemaduras presenta una lesién dinamica, con

toxicidad asociada.
Quemaduras por radiacion:

Se deben a la accion de radiaciones ionizantes por explosiones
atomicas y efecto explosivo. Muy raras en nuestro medio y la mas

comun la exposicion al sol.

19



2.2.4

FACTORES DE RIESGO QUE INCREMENTAN UN ACCIDENTE

Un factor de riesgo es un indicador que sefala que puede ocurrir un
accidente o enfermedad. Pueden ser causas o0 sefiales, son
observables o identificables antes de producirse el acontecimiento
gue predicen. Los factores de riesgo pueden estar presentes en
situaciones de los individuos o a la familia, el grupo, la comunidad o
el medio ambiente. Los factores de riesgo son caracteristicas que
presentan una relaciéon significativa con un resultado definido.
Importa, pues, especificar el resultado en relacion con el cual se

investiga cada factor de riesgo o cada combinacién de factores. ¢V

Este enfoque asume que si existe un mayor conocimiento sobre los
eventos negativos (factores de riesgo), hay una mayor posibilidad de
actuar sobre ellos con anticipacion para evitarlos, cambiando las
condiciones que exponen a un individuo o grupo al dafio o la
enfermedad. Es decir, si las familias logran identificar en sus hogares
factores de riesgo, existe mayor posibilidad de hacer cambios, de
ejecutar medidas preventivas, con la finalidad de que no ocurra un

accidente, dafio o enfermedad.

Es posible aplicarlo a la problematica de las quemaduras infantiles ,si
se logra identificar en las familias los factores de riesgo fisicos y
sociales que contribuyeron para que sucediera una quemadura, es
posible que se logre tomarlas medidas pertinentes, ejecutar acciones
concretas preventivas que den respuesta al problema, donde la
gente se informe, se capacite, tratando de despertar compromiso y
aplicacién de medidas de prevencion en sus hogares, a lo que se

puede denominar prevencion primaria desde cada hogar.®?
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. Factores Fisicos

Niflos y nifias solos en la casa.

Ausencia de sefialamiento de productos de riesgo.

Permanencia de objetos inflamables en el hogar y sin seguridad.
Cocinas con hornos de un solo vidrio.

Ausencia de barreras para ingresar a la cocina.

Numero de toma corrientes sin proteccion.

Numero de cables pelados

Numero de cables del alumbrado publico expuesto

Tipo de cocinas sin refuerzo a la pared (atornilladas, amarradas, etc.
Quemas de basura cerca de la casa.

Planchas en lugares accesibles a los nifios/as.

Guardar comidas en el horno

Electrodomésticos conectados en tomacorrientes expuestos

Falta de divisiones en la casa.

Pdélvora almacenada en la casa.

Numero de velas decorativas en la casa.

Colocacion del agua caliente primero y luego el agua fria para
bafarse

Ausencia de revision de las instalaciones eléctricas.

Uso de mangos de las ollas y sartenes hacia fuera.

. Factores Sociales

Desinformacion

Dinamica y estructura familiar desorganizada.

Tabaquismo en el hogar

Apreciacion del riesgo por parte de las personas menores de edad y
los padres/madres.

Hacinamiento (se consideran aquellas viviendas con una relacion de

mas de tres)
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2.2.5

e Falta de informacion y conocimientos sobre prevencion
e Bajos recursos econdmicos

e Familias que delegan tareas de adultos a los nifios/as.

CONSECUENCIAS DE LAS QUEMADURAS

Entre las secuelas psicosociales que enfrentan los nifios estan:
ansiedad, temor, pesadillas, dependencia a una actitud demasiado
exigente, baja autoestima, culpa, angustia, verguenza, sentimientos

de frustracion, rechazo por parte de otras personas. ©¥

a) Impacto Social

A nivel social la persona, puede ser afectada y enfrentar una serie de
cambios a nivel personal, familiar, en su escuela, trabajo y
comunidad, porgue una quemadura trae consigo secuelas fisicas,
sociales y emocionales, que en muchos casos marcan de por vida a
las personas y su entorno. La familia se ve afectada con el trauma
gue sufrio su nifio, entre las consecuencias sefialamos: pleitos a nivel
de pareja, desorganizacion familiar, culpa, dolor, angustia, temor,
aumento de gastos econdmicos, reorganizacion del tiempo, entre
otros. Se dice que todo traumatismo genera una reaccion emocional
intensa en los adultos responsables del nifio, no sélo por la lesién y
dolor manifestado por el menor, sino que por la responsabilidad del
adulto frente al suceso. Se tiende a buscar culpables entre los
adultos involucrados 0 que estuvieron presentes durante la
guemadura, que generalmente ocurre en el hogar y en presencia de
un adulto. En ocasiones, es detonante de conflictos familiares

preexistentes. ¥

b) Impacto Psicoldgico
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2.2.6

El paciente y su familia enfrentan inicialmente la ansiedad que
provoca un accidente repentino; la brusquedad del acontecimiento
genera una inestabilidad emocional que hace que el proceso de
aceptacion sea mas bien lento. Los padres, por lo general,
experimentan sentimientos de culpa, pues son los que asumen la
responsabilidad del hecho repentino, dado que lo atribuyen con
bastante acierto a la falta de prevencion. El nifio que ha sufrido una
guemadura de cualquier grado genera secuelas, cicatrices que
muchas veces puede ser de por vida, una marca indeleble en la
carne y en el alma afectando su imagen corporal originando una baja
autoestima por su autoimagen reaccionando con rechazo, culpa,
inseguridad y emociones negativas, al iniciar el proceso de
tratamiento, normalmente manifiesta temor y ansiedad, sumado a
sentimientos de abandono frente a una hospitalizacién. Ademas,
presenta trastornos del suefio y del apetito, recuerdos recurrentes del
momento en que ocurrid la lesion y cambios de conducta. Superada
la etapa inicial, surge una mayor conciencia y autoevaluacion de su
estado. Esto lleva al nifio a expresar frustraciones a través de
alteraciones conductuales y a los nifios mayores de 6 afios, a un
quiebre de su imagen personal (en su dimension fisica) y
sentimientos depresivos asociados a las pérdidas y el duelo por su
imagen fisica. Finalmente, los nifios llegan a reconocer sus

dificultades de interaccion social. ¢
PRACTICAS EN SITUACIONES DE QUEMADURAS

La practica debe entenderse en primera instancia como la exposicion
reiterada a una situacion concreta (estimulo) y luego como la
repeticion de una respuesta consistente frente a ella, la cual puede
ser observada. Independiente es evaluada por la conducta
psicomotriz referida por el sujeto para el logro de sus objetivos. De lo

cual tenemos que la préactica, es el ejercicio de un conjunto de
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habilidades y destrezas adquiridas por medio de la experiencia, la
cual puede ser valorada a través de la observacion o expresada a

través del lenguaje. ©

BONDY.A (2001) nos dice que la experiencia le ha ensefiado a la
humanidad que el conocimiento del hecho no es convencional, que
se busca la compresion y el control de los hechos debe partirse de la
experiencia de cada uno. De lo cual se deduce que la practica es el
ejercicio de un conjunto de destrezas y las habilidades adquiridas por
33 medios de la experiencia, lo cual puede ser valorada a través de
la observacidon o puede ser referida y/o expresada a través del

lenguaje.

Las practicas definidas también como acciones pueden ser medidas
mediante una lista de chequeo y puede ser clasificada como correcta
0 incorrecta, superficial o profundas adecuadas e inadecuadas,

buenas, malas y regulares, entre otras. ©”

Qué hacer ante una quemadura ©®

La asistencia inmediata del quemado es muy similar a la de cualquier
accidentado con la peculiaridad de que lo primero que se debe hacer,
sin olvidar nuestra propia seguridad, es parar el proceso de la
guemadura; es decir, eliminar la causa.

Evacuar al individuo del foco térmico, apagar las llamas, retirar el
producto quimico del contacto con la piel, todo ello para disminuir la
agresion térmica.

Realizar una evaluacién inicial y mantener los signos vitales. La
existencia de quemaduras inhalatorias o de intoxicacién por
inhalacion de gases como el Monoxido de carbono o productos de
degradacion durante un incendio debe detectarse lo antes posible.
Buscar otras posibles lesiones como hemorragias, shock, fracturas.

Se tratard siempre primero la lesién mas grave.
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Refrescar la zona quemada: Aplicar AGUA en abundancia (20-30
minutos) sobre la superficie quemada evitando enfriar al paciente
(riesgo de hipotermia). Quitar ropas, joyas y todo aquello que
mantenga el calor.

Envolver la lesion con gasas o pafos limpios, humedecidos en agua.
El vendaje ha de ser flojo.

Evacuar a un centro hospitalario con Unidad de Quemados, en
posicion lateral, para evitar las consecuencias de un vomito (ahogo),
Se han de vigilar de forma periodica los signos vitales sobre todo en
casos de electrocucion, de quemados con mas de un 20% de

superficie corporal quemada o con problemas cardiacos previos.

Qué NO se debe hacer ante una quemadura ©

Aplicar pomadas, cremas, pasta dentifrica,... sobre la quemadura.
Solo agua.

Enfriar demasiado al paciente, SOLO la zona quemada. Si aparecen
temblores o la zona quemada es superior al 20 % deberemos taparlo
con una manta térmica.

Dar agua, alcohol, analgésicos... por via oral.

Romper las ampollas, pues el liquido que contienen protege de la
posible infeccion. Al romperlas abririamos una puerta para la entrada
de gérmenes.

Despegar la ropa o cualquier otro elemento que esté pegado a la
piel.

Dejar sola a la victima. En caso de tener que ir a pedir ayuda, la
llevaremos con nosotros, siempre que sus lesiones lo permitan.
Demorar el transporte. En el lugar del accidente no podemos
estabilizar clinicamente a la victima y la posibilidad de que entre en
shock aumenta cuanto mayor es la extensiébn de la superficie

guemada.
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Que debo saber para brindar los primeros auxilios “?

Deberd Comportese tranquilo y sereno; actuando con calma
ordenaremos mucho mejor nuestras ideas y actuaremos mejor.
Deberad Manda a llamar a un médico o a una ambulancia; recuerda
gue debes llevar contigo los teléfonos de emergencia.

Debera Aleje a los curiosos; ademas de viciar al ambiente con sus
comentarios pueden inquietar mas al lesionado.

Siempre debera darle prioridad a las lesiones que pongan en peligro
la vida.

Debera Examina al lesionado; revisa si tiene pulso, si respira'y como
lo hace, si el conducto respiratorio (nariz o boca) no esta obstruido
por secreciones, la lengua u objetos extrafios; observa si sangra, Si
tienen movimientos convulsivos, entre otros. Si estd consciente
interr6galo sobre las molestias que pueda tener.

Deberd colocar al paciente en posicion cdémoda; manténgalo
abrigado, no le dé café, ni alcohol, ni le permita que fume.

No levante a la persona a menos que sea estrictamente necesario o
si se sospecha de alguna fractura.

No debera alcohol en ninguna parte del cuerpo;

Debera Controlar la hemorragia si la hay.

Debera Mantenga la respiracion del herido.

Evite el panico.

Debera Inspirar confianza.

Mucho sentido comun.

No haga mas de lo que sea necesario, hasta que llegue la ayuda

profesional.

Medidas de prevencién antes una quemadura “V

a. Quemaduras por liquidos calientes:
Amarre la tapa del horno.
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Fije la cocina a la pared.

Mantenga los mangos de ollas y sartenes hacia adentro.

Use los hornillos o quemadores de atras.

Sirva los alimentos tibios.

No mantenga a los nifios en brazos mientras manipule liquidos
calientes.

Cuando bafie al nifio coloque primero el agua fria en la bafiera y
luego entibie con agua caliente.

No coloque tarros con agua sobre las estufas o calentadores.

Quemaduras por objetos calientes:

Deje la plancha en un mueble alto, ojala cerrado y con el cordén
enrollado.

Ubique las estufas y braseros en un rincon, protegidos por un corral o
por los muebles.

Proteja las ampolletas con pantallas fijas y de preferencia, no colocar

lamparas de velador en la pieza de los nifios

c. Quemaduras por fuego, brasas y cenizas:

Mantenga los braseros en un rincén y con proteccion.
Apague fogatas y fuegos con agua, cuando salga de paseo o queme
basura. La arena no sirve.

No permita jugar con fosforos, ni los deje al alcance de los nifios.
d. Quemaduras por electricidad:

Mantenga los enchufes tapados con los muebles.
Mantenga cables y artefactos eléctricos en buen estado.
Evite el uso de alargadores y de sobrecargar enchufes con
"ladrones" de corriente.

Esconda los cables en los rincones o debajo de los muebles.
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No permita elevar volantines en lugares donde existan cables

eléctricos aéreos.
e. Quemaduras por sustancias quimicas:

Deje los bidones de parafina guardados en lugar seguro. Se
recomienda un mueble alto y con llave.

No almacene sustancias toxicas como parafina o limpiadores en
envase de bebida.

Cerciorese de que se haya eliminado la causa de las quemaduras y
trate de no entrar en contacto con ella. Si el quimico es seco, retire
cualquier excedente con un cepillo, evitando sacudirlo hacia los ojos.
Retire cualquier prenda de vestir o joyas que estén contaminadas.
Lave la piel contaminada por la sustancia quimica con agua corriente
del grifo durante unos 15 minutos o mas.

Trate a la persona por shock si parece mareada, palida o si tiene una
respiracion rapida y poco profunda.

Apliqgue compresas humedas y frias para aliviar el dolor.

Cubra el area quemada con un apaésito estéril seco (si es posible) o
con un trozo de tela limpio. Proteja el area quemada de presién o
friccion.

si el quimico cay0 en los ojos, se deben lavar con agua del grifo
inmediatamente. Esto lo debe seguir haciendo durante unos 15

minutos como minimo, y consiga ayuda médica de inmediato
f. Quemaduras por fuegos artificiales:

No permita que los nifilos ni adultos utilicen fuegos artificiales, pues

todos queman y son ingobernables.
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g. Quemaduras por gases inflamables usados para inflar globos:

No permita la compra y el uso de globos que se elevan, inflados con
gas licuado. Sélo los inflados con helio, que es un gas no inflamable,

no dafian al ser humano.
h. Quemaduras por la accion de las radiaciones solares:

En los dias de sol proteja a sus hijos con poleras y gorros.

Evite la exposicion al sol en las horas més peligrosas (12:00 horas.
del dia a 16:00 horas.).

En los dias de sol, especialmente en la playa, proteja a sus hijos con
blogueadores solares, renovandolo cada 2 horas.

Las radiaciones solares se reflejan en el pasto, suelo, agua, etc. por
lo tanto, debe proteger a los nifios en cualquier lugar donde se vean

expuestos al sol.

situaciones en las que indefectiblemente debe Illamarse al
médico “?

Cuando la hemorragia es copiosa (ésta es una situacion de
emergencia).

Cuando la hemorragia es lenta pero dura mas de 4 a 10 minutos.

En el caso de cuerpo extrafio en la herida que no se desprende
facilmente con el lavado.

Si la herida es puntiforme y profunda.

Si la herida es ancha y larga y necesita ser suturada.

Si se han cortado tendones o nervios (particularmente heridas de la
mano).

En caso de fracturas.

Si la herida es en la cara o partes facilmente visibles donde se veria

fea una cicatriz.
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2.2.7

Si la herida es tal, que no puede limpiarse completamente.

Si la herida ha sido contaminada con polvo, tierra, etc.

Si la herida es de mordedura (animal o humana).

Al primer signo de infeccién (dolor, enrojecimiento, hinchazén -
sensacion de pulsacion).

Cualquier lesién en los ojos.

ROL DE LA ENFERMERA EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES
La educacion para la salud a la poblacion supone una de las
funciones de enfermeria dentro del ambito de la atencion primaria
fundamental para cambiar habitos y hacerlos mas saludables. *® La
educacion es una herramienta y estrategia que debe ser abordada
minuciosamente por los profesionales de la salud, por lo tanto la
enfermera cumple un rol vital y trascendental como miembro del
equipo de salud actuando de manera importante en lo que hoy se
conoce como la medicina del futuro, es decir los cuidados de la vida
y la salud en términos de prevencion y promocioén, utilizando para ello
técnicas educativas, la OPS en el 2001, en un curso de AIEPI,
menciona: estas técnicas tiene en comin que pretenden la
adquisiciéon simultanea de aptitudes y actitudes, incrementa el
aprendizaje para resolver problemas que afectan vitalmente,
ensefian a pensar activamente y a escuchar comprensivamente,
desarrollan el sentido de cooperacidbn y promueven mas la

adquisicidon de experiencias que de conocimientos.

Estas metodologias son: lluvia de ideas, sesiones educativas,

sociodramas, demostraciones, discusiones de grupo, cuentos y/o

experiencias, que permitan a las madres adquirir nuevos

conocimientos, propiciando una interaccion y comunicacion fluida. La

educacion para la salud aborda no solamente la transmision de

informacion, sino también el fomento de la motivacion, las
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2.2.8

habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar

medidas destinadas a mejorar la salud. OMS (1998).

Enfermeria, ocupa el lugar mas cercano a la comunidad, dentro de
los servicios de salud donde la educacion es considerada una
estrategia clave en la promocion de estilos de vida saludables. De
ahi que la enfermera cumple un rol importante contribuyendo
mediante actividades educativas a desarrollar y generar cambios en
las madres tanto en el entorno que les rodea y personales del area
cognitiva (saber, ampliar los conocimiento), del &rea emocional
(querer, motivarse, interesarse) y del area de las habilidades (saber
hacer) “? frente a situaciones imprevistas como es una quemadura,

favoreciendo a prevenir complicaciones a futuro.

TEORIA DE ENFERMERIA: MARTHA ROGERS

Teoria de los seres humanos Unitarios

Con la teoria de los Seres Humanos Unitarios, se ha logrado que la
enfermeria moderna tenga una vision mas amplia de los seres
humanos con su entorno y un Modo extrasensorial, sus actividades
irhn encaminadas hacia el mantenimiento y promocion de la Salud,
prevencién de las enfermedades y rehabilitacion de enfermos e
incapacitados. Para ello se intervendra sobre la totalidad del hombre,

Grupo y entorno. “

El Objetivo del modelo es procurar y promover una interaccion
armonica entre el hombre y su entorno. Asi, las enfermeras que
sigan este modelo deben fortalecer la consciencia e integridad de los

seres humanos, y dirigir o redirigir los patrones de interaccion
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existentes entre el hombre y su entorno para conseguir el maximo

potencial de Salud. "El hombre unitario y unidireccional" de Rogers.

Respecto a la Salud, Rogers la define como un valor establecido por
la cultura de la persona, y por tanto seria un estado de «armonia» o
bienestar; Asi, el estado de Salud puede no ser ideal, pero constituir
el maximo estado posible para una persona, por lo tanto el potencial
de maxima Salud es variable, basandose en su concepcion del

hombre. “®

Esta teoria aporta a la investigacion del presente proyecto, ya que
uno de sus objetivos es determinar el conocimiento que existe sobre
practicas de primeros auxilios en madres del Comité de vaso de

leche de dehesa en Camana — Arequipa, 2015.

MADELEINE LEININGER

Madeleine Leininger es la fundadora de la enfermeria transcultural y
lider en la teoria de los cuidados a las personas y de la enfermeria
transcultural. Fue la primera enfermera profesional con preparacion
universitaria en enfermeria que obtuvo un doctorado en Antropologia

Cultural y Social. “”

La teoria de Leininger se basa en las disciplinas de la antropologia y
de la enfermeria. Ha definido la enfermeria transcultural como un
area principal de la enfermeria que se centra en el estudio
comparativo y en el analisis de las diferentes culturas y subculturas
del mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la
expresion y las creencias de la salud y la enfermedad y el modo de
conducta. El propésito de la teoria era describir las particularidades y
las universalidades de los cuidados humanos segun la visién del

mundo, la estructura social y asi poder descubrir formas de
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proporcionar cuidados culturalmente congruentes a personas de
culturas diferentes o similares para mantener o recuperar su
bienestar, salud o afrontamiento con la muerte de una manera

culturalmente adecuada como se menciona.

El objetivo de la teoria es mejorar y proporcionar cuidados
culturalmente congruentes a las personas que les sean beneficiosas,
se adapten a ellas y sean utilices a las formas de vida saludables del
cliente , la familia o el grupo cultural. La teoria de Leininger afirma
que la cultura y el cuidado son medios mas amplios y holisticos para
conceptualizar y entender a las personas, este saber es

imprescindible para la formacion y las practicas enfermeras. “?

Considerando lo mencionado, se relaciona esta teoria con el tema a
investigar, ya que busca determinar el conocimiento que existe sobre
practicas de primeros auxilios en madres del Comité de vaso de

leche de dehesa en Camana — Arequipa, 2015.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

CONOCIMIENTO:

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a
priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesién de
multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un

menor valor cualitativo.

PRIMEROS AUXILIOS EN QUEMADURAS:
Son técnicas y medidas terapéuticas urgentes que aplican las madres a los

nifios victimas de quemaduras para minimizar las complicaciones, secuelas o
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salvarles la vida, hasta disponer de un tratamiento especializado; pero no

son un tratamiento médico.

2.4 HIPOTESIS
Hp. El nivel de conocimiento sobre practicas de primeros auxilios en
quemaduras segun madres del comité de vaso de leche de la Dehesa en

Camané — Arequipa. 2015, es Bajo.

Ho. El nivel de conocimiento sobre practicas de primeros auxilios en
quemaduras segun madres del comité de vaso de leche de la Dehesa en

Camané — Arequipa. 2015, no es Bajo.

2.5 VARIABLES

2.5.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

+ CONOCIMIENTO
Conjunto de ideas, conceptos y enunciados verdaderos o falsos,

productos de la observacion y experiencia.

+ PRACTICAS DE PRIMEROS AUXILIOS EN QUEMADURAS

Intervencion y auxilio inmediato frente algun tipo de quemadura.
2.5.2 DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE
+ CONOCIMIENTO
Conjunto de ideas, conceptos y enunciados verdaderos o falsos,

productos de la observaciéon y experiencia de madres del comité de

vaso de leche de la Dehesa en Camana — Arequipa, 2015.
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+ PRACTICAS DE PRIMEROS AUXILIOS EN QUEMADURAS
Intervencion inmediata de madres del comité de vaso de leche de la
Dehesa en Camana — Arequipa, 2015, frente algun tipo de quemadura

que se suscitara en el entorno que se encuentren.
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2.5.3 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable

Dimensiones

Indicadores

Conocimiento

Practicas de primeros

auxilios en quemaduras

Primeros auxilios

Quemaduras

Procedimientos a seguir en

quemaduras

Signos de alarma

caso de

prevenciéon de situaciones que generen

guemaduras

Definicion
Importancia

Factores de riesgo

Definicién

Tipos de quemaduras

Reconocer grados de quemaduras
Procesos de primeros auxilios en

guemaduras

Signos mas importantes a evaluar

en una quemadura

Lugares de riesgo para que se

genere una quemadura

Normas y reglas para evitar
accidentes de quemaduras en

diversos entornos.
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3.1

3.2

CAPITULO lll: METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptivo correlacional, bajo un
enfoque cuali-cuantitativo, debido a que la variable se estudié estableciendo
sus propiedades esenciales sin controlar, intervenir o manipular el contexto,

realizando una sola medicién de las mismas.

Es bivariado porque se trabaja con dos variables. Es transversal porque el
instrumento se aplica en un solo momento, con recoleccion de datos
prospectivo. Es un estudio de campo porque se realiza en el ambiente

natural de las personas.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion se lleva a cabo el local del Comité de
vaso de leche de la Dehesa, en la Ciudad de Camana, Departamento de
Arequipa, tiene un total de 32 madres en la némina de inscripcion, donde se

prepara diariamente el desayuno para ser repartido entre su comité.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo constituida por las madres beneficiarias del comité del
vaso de leche de la dehesa, Camana las cuales estan representadas en la

siguiente tabla

Tabla 1

Edades N° %
16 — 20 afios 1 3.13%
21 - 25 afios 1 3.13%
26 — 30 afios 11 34.36%
31- 35 afios 5 15.63%
36 - 40 afios 6 18.75%
41 - 45 afos 6 18.75%
45 a més afos 2 6.25%
Total 32 100%

Criterio de Inclusion:

+ Madres mayores de 14 a 17 afios
+ Madres que conforman el comité de vaso de leche
+ Madres que conformen el comité de vaso de leche del 2015

Criterio de Exclusion:

+ Madres menores de 14 afios
+ Madres que no conforman el comité de vaso de leche

+ Madres que no conformen el comité de vaso de leche del 2015
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3.4

3.5

3.6

TECNICAS E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que se utiliza para la recoleccion de datos se empleara la
encuesta y cuestionario, como técnica la entrevista y observacion, que
permite obtener informacion de fuente directa a través de items para
identificar el conocimiento sobre practicas de primeros auxilios en
quemaduras segun madres del comité de vaso de leche de la Dehesa en
Camana — Arequipa, 2015.

Dicho instrumento consta de introduccion, instrucciones, datos generales de
los participantes y la seccién de informacién especifica que explora la

relacion entre las dos variables.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumento se verifico con el Juicio de Expertos que fue
conformado por 4 Licenciadas en Enfermeria con experiencia en el area de
Prevencion y cuidado familiar e Investigacion. Para establecer la
confiabilidad se aplico la prueba estadistica de alfa de Cronbach, en la
escala de Likert una correlacion considerable con el 0.80.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de datos se coording y realizé los tramites administrativos
correspondientes con la Presidenta del Comité de vaso de leche de la
Dehesa, mediante una carta de presentacion de la autoridad maxima de la
Escuela Profesional de Enfermeria, posteriormente se determiné el dia de la
aplicacion del instrumento, con el consentimiento informado se procede a dar
las indicaciones y entregar los instrumentos. El tiempo que demandd resolver

el cuestionario fue aproximadamente de 15 a 20 minutos.

La recoleccion de datos se inici6 en el mes de Marzo a Agosto del 2015
durante los dias de entrega de la leche. Los datos se procesaran a través de
una tabla Matriz y Hoja de Codificacion utilizando para ello el programa

estadistico SPSS version 17.0 y el programa Excel 2013, para la
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presentacion de datos en tablas y graficos para su correspondiente analisis e

interpretacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
GRAFICA 1
CONOCIMIENTO SOBRE PRACTICAS DE PRIMEROS AUXILIOS EN
QUEMADURAS SEGUN MADRES DEL COMITE DE VASO DE LECHE DE LA
DEHESA EN CAMANA — AREQUIPA, 2015
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CONOCIMIENTO SOBRE PRACTICAS DE PRIMEROS AUXILIOS EN
QUEMADURAS SEGUN MADRES DEL COMITE DE VASO DE LECHE DE
LA DEHESA EN CAMANA

HALTO EMEDIO EmBAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 1, el nivel de conocimiento sobre
practicas de primeros auxilios en quemaduras segun las madres del Comité de
Vaso de leche de la DEHESA en Camana-Arequipa, es Bajo en un 54%(17),
Medio en un 30%(10) y Alto en un 16%(5). Estos niveles de conocimientos se
presentan por las respuestas que se seflalan: no saben que son los primeros
auxilios y por qué es importante tener un botiquin y que es lo que debe contener,
asimismo, desconocen cuéles son los signos mas importantes para reconocer que
la vida de la persona corre peligro. también desconocen qué signos de alarma se
debe de evaluar en una quemadura, asi como no conoce los grados de
guemaduras que existen. En la practica de primeros auxilios no realiza actividades
de prevencién de quemaduras, cortes circuitos, productos quimicos como lejia,
acido muriatico, limpiadores de tuberia (desatoradores), se exponen al sol y no
cuidan su piel y ojos.
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GRAFICA 2

CONOCIMIENTO SOBRE PRACTICAS DE PRIMEROS AUXILIOS EN
QUEMADURAS SEGUN MADRES DEL COMITE DE VASO DE LECHE DE LA
DEHESA EN CAMANA — AREQUIPA, 2015, SEGUN EL CONCEPTO
PRIMEROS AUXILIOS.
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CONOCIMIENTO SOBRE PRACTICAS DE PRIMEROS AUXILIOS EN
QUEMADURAS SEGUN MADRES DEL COMITE DE VASO DE LECHE DE LA
DEHESA EN CAMANA — AREQUIPA, 2015, SEGUN EL CONCEPTO....

HALTO MEDIO mBAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 2, el nivel de conocimiento sobre
practicas de primeros auxilios en quemaduras segun las madres del Comité de
Vaso de leche de la DEHESA en Camana-Arequipa, segun el concepto de
primeros auxilios, es Bajo en un 58%(19), Medio en un 28%(9) y Alto en un
14%(4).
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GRAFICA 3

CONOCIMIENTO SOBRE PRACTICAS DE PRIMEROS AUXILIOS EN
QUEMADURAS SEGUN MADRES DEL COMITE DE VASO DE LECHE DE LA
DEHESA EN CAMANA — AREQUIPA, 2015, SEGUN EL CONCEPTO
QUEMADURA.
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CONOCIMIENTO SOBRE PRACTICAS DE PRIMEROS AUXILIOS EN QUEMADURAS
SEGUN MADRES DEL COMITE DE VASO DE LECHE DE LA DEHESA EN CAMANA —
AREQUIPA, 2015, SEGUN EL CONCEPTO QUEMADURA.

EHALTO = MEDIO mBAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 3, el nivel de conocimiento sobre
practicas de primeros auxilios en quemaduras segun las madres del Comité de
Vaso de leche de la DEHESA en Camana-Arequipa, segun el concepto de
primeros auxilios, es Bajo en un 60%(19), Medio en un 25%(8) y Alto en un
14%(5).
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GRAFICA 4

CONOCIMIENTO SOBRE PRACTICAS DE PRIMEROS AUXILIOS EN
QUEMADURAS SEGUN MADRES DEL COMITE DE VASO DE LECHE DE LA
DEHESA EN CAMANA — AREQUIPA, 2015, SEGUN SIGNOS DE ALARMA Y

PREVENCION.
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CONOCIMIENTO SOBRE PRACTICAS DE PRIMEROS AUXILIOS EN QUEMADURAS
SEGUN MADRES DEL COMITE DE VASO DE LECHE DE LA DEHESA EN CAMANA —
AREQUIPA, 2015, SEGUN SIGNOS DE ALARMA Y PREVENCION

HALTO = MEDIO mBAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 4, el nivel de conocimiento sobre
practicas de primeros auxilios en quemaduras segun las madres del Comité de
Vaso de leche de la DEHESA en Camana-Arequipa, segun signos de alarma y
prevencion, es Bajo en un 62%(20), Medio en un 30%(10) y Alto en un 8%(2).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

Hp. El nivel de conocimiento sobre practicas de primeros auxilios en quemaduras
segun madres del comité de vaso de leche de la Dehesa en Camana — Arequipa.
2015, es Bajo.

Ho. El nivel de conocimiento sobre practicas de primeros auxilios en quemaduras
segun madres del comité de vaso de leche de la Dehesa en Camana — Arequipa.
2015, no es Bajo.

Ha # Ho

0=0,05 (5%)

Tabla 1: Prueba de la Hipétesis General mediante el Chi Cuadrado (X?)

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Observadas 5 10 17 32
Esperadas 11 11 10
(O-E)? 36 1 49
(O-E)*/E 0,1 0,1 4,9 5,1

De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 1, el valor obtenido del Chi
Cuadrado Calculado (Xc ?) es de 5,1; siendo el valor obtenido del Chi Cuadrado de
Tabla (X %) de 4,9; como el Chi Cuadrado de Tabla es menor que el Chi Cuadrado
Calculado (X1 ?< X¢ ?), entonces se rechaza la Hipétesis Nula (Ho) y se acepta la
Hipotesis Alterna (Ha).

Siendo cierto que: El nivel de conocimiento sobre practicas de primeros auxilios en

guemaduras segun madres del comité de vaso de leche de la Dehesa en Camana

— Arequipa. 2015, es Bajo.
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DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

El nivel de conocimiento sobre practicas de primeros auxilios en quemaduras
segun las madres del Comité de Vaso de leche de la DEHESA en Camana-
Arequipa, es Bajo en un 54%(17), Medio en un 30%(10) y Alto en un 16%(5).
Estos niveles de conocimientos se presentan por las respuestas que se sefialan:
no saben que son los primeros auxilios y por qué es importante tener un botiquin y
que es lo que debe contener, asimismo, desconocen cuales son los signos mas
importantes para reconocer que la vida de la persona corre peligro. también
desconocen qué signos de alarma se debe de evaluar en una quemadura, asi
como no conoce los grados de quemaduras que existen. En la préactica de
primeros auxilios no realiza actividades de prevencion de quemaduras, cortes
circuitos, productos quimicos como lejia, acido muriatico, limpiadores de tuberia
(desatoradores), se exponen al sol y no cuidan su piel y ojos. Coincidiendo con
RING ROAD (2010), El objetivo fue evaluar los conocimientos de los padres sobre
una primera identificacion para las quemaduras y su prevencion durante el pretest.
El estudio fue de enfoque evaluativo y disefio pre experimental. Tamafio de
muestra 60 padres con nifios menores de 5 afos, el programa estructurado durd
cuatro semanas. La recogida de datos fue realizada a través dela técnica de la
entrevista mediante cuestionario estructurado. Este estudio llegd a la conclusién
de que los programas de educacién y prevencion se siguen requiriendo a todos los
niveles para ayudar con el problema de las quemaduras infantiles. Coincidiendo
ademas con YBARA (2014). Resultados: Del 100% alumnos encuestados, antes
de patrticipar en la sesién educativa solo el 42% tienen alguna nocién sobre el
tema. Después de efectuar la sesion educativa el 100% incrementaron sus
conocimientos sobre primeros auxilios. Conclusiones: La sesion educativa sobre
primeros auxilios fue en el incremento de conocimientos de los alumnos de 6to
grado de primaria, el cual fue demostrado a través de la prueba de t-Student,

obteniéndose un t cal = 3.14, con un nivel de significancia de a = 0.05 por lo que
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se acepta la hipétesis de estudio y se comprueba la efectividad de la sesion

educativa.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

El nivel de conocimiento sobre practicas de primeros auxilios en quemaduras
segun las madres del Comité de Vaso de leche de la DEHESA en Camana-
Arequipa, segun el concepto de primeros auxilios, es Bajo en un 58%(19), Medio
en un 28%(9) y Alto en un 14%(4). Coincidiendo con TORRES (2011), con el
objetivo de establecer el conocimiento sobre quemaduras y el comportamiento
frente a las mismas que posee la poblacion e indagar sobre antecedentes
personales y familiares de quemaduras. Se lleg6 a las siguientes conclusiones: el
55% de la poblacién encuestada ha sufrido alguna vez quemaduras, la edad de
presentacion promedio es de 23.5 afos, siendo las mujeres las mas afectadas. El
56.6% se trato solo y el 43.4% concurrié a un centro de salud. Los que realizaron
tratamiento autoadmnistrados, lo hicieron con hielo, agua fria, cremas, pasta
dental, aloe vera o manteca. El 78.3% de los damnificados le ocasiono algun tipo
de secuela, siendo las pigmentaciones y las cicatrices las mas frecuentes.
Refieren conocer las quemaduras por fuego, por acido, por sol, por electricidad y
por hielo en menos medida. Coincidiendo ademas con CANTO (2010)
Conclusiones. La actividad educativa es efectiva en el incremento de conocimiento
que tienen los padres sobres las medidas de prevencién y tratamiento inmediato
de las quemaduras en niflos menores de 5 afios en el Hospital San Juan de

Lurigancho

OBJETIVO ESPECIFICO 2

El nivel de conocimiento sobre practicas de primeros auxilios en quemaduras
segun las madres del Comité de Vaso de leche de la DEHESA en Camana-
Arequipa, segun el concepto de primeros auxilios, es Bajo en un 60%(19), Medio
en un 25%(8) y Alto en un 14%(5). Coincidiendo con GIMENIZ, MORAIS (2009).

Los resultados de este estudio refuerzan la importancia de la realizacion de
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programas educativos que tengan por objetivo la prevencion de los accidentes

infantiles.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

El nivel de conocimiento sobre practicas de primeros auxilios en quemaduras
segun las madres del Comité de Vaso de leche de la DEHESA en Camana-
Arequipa, segun signos de alarma y prevencion, es Bajo en un 62%(20), Medio en
un 30%(10) y Alto en un 8%(2). Coincidiendo con ANCHANTE; CCANIHUA
(2014) Conclusiones: la intervencion educativa influye significativamente en el
conocimiento de las madres sobre primeros auxilios en quemaduras en el Centro

Parroquial Nuestra Sefora de Guadalupe, Villa el Salvador.
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CONCLUSIONES

PRIMERO

El nivel de conocimiento sobre practicas de primeros auxilios en quemaduras
segun las madres del Comité de Vaso de leche de la DEHESA en Camana-
Arequipa, es Bajo. Estos niveles de conocimientos se presentan por las
respuestas que se sefialan: no saben que son los primeros auxilios y por qué es
importante tener un botiquin y que es lo que debe contener, asimismo,
desconocen cuales son los signos mas importantes para reconocer que la vida de
la persona corre peligro. también desconocen qué signos de alarma se debe de
evaluar en una quemadura, asi como no conoce los grados de quemaduras que
existen. En la practica de primeros auxilios no realiza actividades de prevencion de
quemaduras, cortes circuitos eléctricos, almacenamiento de productos quimicos
como lejia, &cido muriatico, limpiadores de tuberia (desatoradores), y ademas se
exponen al sol y no cuidan su piel y ojos. Se comprobo estadisticamente mediante

el Chi Cuadrado con un valor de 5,1 y un nivel de significancia de valor p<0,05.

SEGUNDO
El nivel de conocimiento sobre practicas de primeros auxilios en quemaduras
segun las madres del Comité de Vaso de leche de la DEHESA en Camana-

Arequipa, segun el concepto de primeros auxilios, es Bajo.

TERCERO
El nivel de conocimiento sobre practicas de primeros auxilios en quemaduras
segun las madres del Comité de Vaso de leche de la DEHESA en Camana-

Arequipa, segun el concepto de primeros auxilios, es Bajo.
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CUARTO
El nivel de conocimiento sobre practicas de primeros auxilios en quemaduras

segun las madres del Comité de Vaso de leche de la DEHESA en Camana-

Arequipa, segun signos de alarma y prevenciéon, es Bajo.
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RECOMENDACIONES

Promover en los estudiantes de Enfermeria de la UAP, las visitas domiciliarias a
las madres sobre practicas de primeros auxilios en quemaduras segun las
madres que participan del Comité de Vaso de leche de la DEHESA en Camana,

mejorando los conocimientos y conceptos de quemaduras.

Realizar capacitaciones a las madres de familia entorno a la prevencion de
quemaduras segun las madres del Comité de Vaso de leche de la DEHESA en
Camana, coordinando con los Centros de Salud aledafios para la atencion de
informacion actualizada en relacion a los signos de alarma y prevencion de

guemaduras.

Fomentar las practicas de prevencion y promocion de primeros auxilios entorno a
la prevencion de quemaduras segun las madres del Comité de Vaso de leche de
la DEHESA en Camana, con charlas para los adultos para mejorar su calidad de

vida.

Fomentar que el equipo de salud y los medios de comunicacién impartan
informacion a la poblacion sobre primeros auxilios entorno a la prevencién de

quemaduras, fomentando la eliminacion de los riesgos en el hogar.
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ANEXO 2
ENCUESTA

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Buenos dias, mi nombre es Valdivia Bustinza Milagros, soy estudiante de la
Universidad Alas Peruanas, el presente proyecto de investigacion titulado
“Conocimiento sobre practicas de primeros auxilios en guemaduras segun madres

del comité de vaso de leche de la Dehesa en Camana — Arequipa, 2015.

INSTRUCCIONES:

Marcar con un aspa (X), la respuesta correcta segun lo que Ud. crea por
conveniente. Este cuestionario es anonimo; solicitamos que responda con
veracidad y precision estas preguntas, agradeciendo de antemano su sinceridad y

colaboracion.

|. DATOS GENERALES:

Sexo: (M) (F) Edad:........coooii
Ocupacion:........cooviiiiieeeeaa, Grado de instruccion: ..................
HijOS: oo,
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[I. CONOCIMIENTO

1. ¢QUE SON LOS PRIMEROS AUXILIOS PARA USTED?

e Esla primera ayuda que se brinda a una persona que ha sufrido ( )

Un accidente o una enfermedad

e Es brindar una atencién espiritual al accidente ( )
e Son acciones que se hacen al dia siguiente del accidente ( )
e Son procedimientos para evitar que una persona sufra ( )

2. ({POR QUE CREE USTED QUE ES IMPORTANTE SABER PRIMEROS
AUXILIOS?

e Porque previene la muerte ( )
e Porque disminuye el dolor (¢ )
e Ayuda a la recuperacion ( )
e Disminuye complicaciones ( )

3. ¢ POR QUE CREE USTED QUE ES IMPORTANTE TENER UN BOTIQUIN?

e Contiene materiales para salvar vidas ( )
e Previene enfermedades ( )
¢ Ayuda a que la persona se recupere rapido ( )

e Alivia los dolores y molestias ( )



4. ¢QUE RECURSOS BASICOS CREE USTED DEBE CONTENER UN
BOTIQUIN?

e Materiales para curaciones, soluciones desinfectantes

(Yodo, isodine solucién isodine espuma), medicinas ()
e Solo materiales para curar heridas ( )
e Soluciones desinfectantes (alcohol) y vendas para

detener sangrados ( )

e Cremas para cuidar y protege el cuerpo ( )

5. ¢ CUALES CREE USTED QUE SON LOS SIGNOS MAS IMPORTANTES
PARA RECONOCER QUE LA VIDA DE LA PERSONA CORRE PELIGRO?

e piel palida, fria y sudorosa ( )
¢ Nauseas ,vomitos ( )
e Desmayos ( )
e Decaimiento, suefio ( )

6. ¢ QUE SIGNOS DE ALARMA SE DEBE DE EVALUAR EN UNA
QUEMADURA?

e extension, localizacién, profundidad ( )
e color, profundidad ( )
¢ localizacién, gravedad ( )

e zonas genitales, manos, pies ()



7. ¢ PARA USTED QUE SON LAS QUEMADURAS?

e Son lesiones en la piel que se producen por efecto del agua ( )

e caliente, acido muriatico, lejia, fuego, etc.

e Son heridas en la piel provocadas por objetos cortantes ( )
e Es el enrojecimiento de alguna parte del cuerpo (

e Eslarespuesta de la piel por una picadura de algun animal ( )

8. ¢ CONOCE USTED LOS GRADOS DE QUEMADURAS QUE EXISTEN?

e ler grado, 2do grado, 3er grado ( )
¢ Profundas con dolor ( )
e Leves, moderadas y graves ( )
e Superficiales y profundas ( )

II. PRACTICA DE PRIMEROS AUXILIOS

1. ¢ HA SUFRIDO USTED ALGUN TIPO DE ACCIDENTE EN EL TRABAJO
PODRIA INDICAR QUE ACCIDENTE TUVO?

e Quemaduras

e Cortes - heridas

o~ o~
~ — ~

e Caidas — golpes



2. ¢QUE HACE USTED PARA PREVENIR LAS QUEMADURAS?

e Deja amarradas las tapas del horno ()
e Dejar las hornillas prendidas ()
()

e Tomar medidas de seguridad

3. ¢EN CASO DE QUE SUFRA UNA QUEMADURA USTED QUE HACE?

e Coloca agua fria ()
e Coloca crema indicada por profesional ()
e Coloca pafios frios (

)

e Asiste al centro de salud ()

4. ; QUE MEDIDAS DE PREVENCION TOMA EN CUENTA USTED EN EL USO
DE LAS VELAS ENCENDIDAS?

e Coloca debajo de las velas un recipiente con agua ( )
e Evitar dejar las velas encendidas en el trabajo ( )
¢ Vigilar a los nifios mientras juegan cerca de las velas ( )

5. ¢(LOS CABLES DE ENERGIA ELECTRICA ESTAN?
¢ Instalados por fuera para facilitar su uso ( )
¢ Instalados directamente a la caja de luz ( )

e Instalados utilizando tuberias o canaletas



6. . COMO USA USTED LOS ENCHUFES?

e Usando varias entradas y extensiones ( )
e Tapados con protectores simples ()
e Artefactos eléctricos enchufados todo el tiempo ()

7. ¢ PARA MANIPULAR LAS CONEXIONES ELECTRICAS CON PLANCHAR, U
OTROS USTED?

e Tiene las manos secas y esta con zapatos «C )
e Hace uso de guantes de caucho (guantes de lavar ropa) ( )
e Los toca de cualquier forma, no pasa nada ( )

8. ¢PARA PREVENIR LOS CORTES CIRCUITOS EN EL TRABAJO USTED
REVISA O CAMBIA LOS CABLES?

e Cada 2 afos ()
e Cadab afos ()
e Cada 10 afios ( )

9. ¢(LOS PRODUCTOS QUIMICOS USTED LOS GUARDA?

e Al aire libre por su olor ( )
e En un armario con llave ( )

e En el lugar donde se usan (bafio) ( )

10. ¢LOS PRODUCTOS QUIMICOS COMO LEJIA, ACIDO MURIATICO,
LIMPIADORES DE TUBERIA (DESATORADORES) USTED LOS ENVASA?

e En frasco de vidrio y con tapa ( )

e En envases de gaseosa 0 comidas ( )



e En galones plasticos y con tapa ( )

11. (;USTED PROTEGE SU PIEL EN TODO MOMENTO?

¢ Blogueadores solares ( )
¢ Cremas hidratantes ( )
e No usa nada porgue no es necesario ()

12. ¢ USTED EN UN DIA SOLEADO VISTE USANDO?

e Gorro y polera de manga larga ( )
e Gorro y polera de manga corta ( )
e Polis de manga corta y short ( )

13. ¢UD. EVITA SALIR A LA CALLE CON SU HIJO DURANTE?

e De8S8amal2m ( )
e Medio dia ()
e Del2ma4pm. ( )

14. ¢ LAS RADIACIONES SOLARES SE REFLEJAN?

e Pasto, suelo, agua ( )
e Agua, pista, arena ( )
e Arena, vereda, suelo ( )

15. (USTED QUE APLICA EN UNA QUEMADURA POR SUSTANCIAS QUIMICAS?

e Aplique compresas humedas, frias para aliviar el dolor ( )
e Aplica pomadas ( )

e Aplica cremas hidratantes ( )



16. ¢Sl EL QUIMICO CAE EN LOS 0JOS QUE HACE USTED?

e Lavar con agua inmediatamente durante 15 minutos
e Aplica algan remedio casero

e Revienta las ampollas



